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S O ’Z BOSH I

A K iish e r l iK  f a n i  -  ayo llarda  h o m i l a d o r l i K , t u g ’r u q  v a  c h i l l a  d a v r l a r i  v a  s h u  
d a v r l a r d a  i c u z a t i l a d i g a n  f iz io lo g iK  v a  p a to lo g iK  h o d i s a l a r n i  o ’r g a t a d i .  B undan 
t a s h q a r i ,  c h a q a l o q l a r n i  t o ’g ’r i  p a r v a r i s h  q i l i s h  u s u l l a r i n i  o ’r g a n i s h  h a m d a  
h o m i l a d o r l a r g a  va t u g ’u v c h i  a y o l l a r g a  t i b b i y  y o r d a m n i  t a s h K i l l a s h t i r i s h  h a m  
a K u s h e r l i k - n in g  m u h i m  m a s a l a l a r i d a n  b i r i  h i s o b l a n a d i .

HomiladorliK, tu g ’ish, chil la  davrlarida  ayollar h am d a  yang i tu g ’ilgan 
chaqa loq  o rg an izm ida  bo’ladigan o ’zgarish la r  negizin i b ilm ay  tu r ib  yaxsh i 
tibbiy y ordam  Ko’rsatib bo’lmaydi. AKUsherliK y o rd am in in g  m ohiyati asosan  
ayollar  tu g ’ayo tganda  ro’y berad igan  fiziologiK ja ra y o n n in g  muvaffaqiyatli  
Kechishiga yordam  berishdir .

DarsliK tibbiyot oliy oquv  y u r t la r id a  aKusherliK fanini o ’rganayotgan 
u m u m iy  am aliyo t shifoKori uchun m o ’ljallangan. Ushbu darsliK bir inchi m ar ta  
o ’zbeK tilida yozil ib  nashr  etildi. DarsliK oliy tibbiyot b il im gohlar ida  aKusherliK 
fanini o ’qitish das tu r iga  muvofiq tuz i ld i .M uallif lar  darsliKni yoz ishda  talabalarga 
aKusherliK fan idan  m u m K i n  q ad a r  to ’laroq m a ’lum ot b erishga  harana t  qildilar. 
Shu m aq sad d a  jadvallar ,  am aliy  Ko’niKinalar, masalalar,  o’rgatuvchi testlar 
berilgan.

DarsliKda asosan  q isqacha  aKusherliK tar ix i ,  ayollar  j ins iy  a’zolar in ing  
anatomiK va fiziologiK xususiyatlari ,  tu g ’ruq  ja rayon i,  homiladorliK va 
t u g ’ru q n in g  patologiK Kechishi, hom ilador la rda  g ipe r tenz iv  holatlar  va 
hom ilad ag i  patologiK va  fiziologiK holatlar, asosiy aKusherliK operatsiyalari ,  
davolash-profilaKtiKa om illa r i  va  ra sm iy  y o ’r iqnom alar  va boshqa za ru r  hujjatlar 
bayon eti lgan.

DarsliK UASH uchun o ’zbeK ti lida bir inchi m ar ta  ch iqarilayotgani uchun 
K a m c h i l i K l a r d a n  xoli bo’lmasligi mumKin. DarsliK haqidagi taKlif-mulohazalarni 
m uall i f la r  minnatdorchil iK  bilan qabul qiladilar.
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ToshKent Tibbiyot AKademiyasi (Farobiy  2-uy) davolash  va tibbiy- 
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+998946996402
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I ВОВ 

AKUSHERLIK FANI TARIXI
M aqsad.
AKusherliK fani tushunchasin i  va ta r ix in i ,  fan n in g  boshqa fan la r  bilan 

bog’liqligini bilish.
Reja.
1. AKusherliK fani tushunchasi.
2. AKusherliK fan in ing  boshqa fanlar bilan b o g ’liqligi.
3. AKusherliK fani tarixi.
4. Z am on av iy  aKusherlixdagi o ’zgarishlar.
AKusherliK fani homiladorliK, tu g ’ruq, chil la  davri  haq idag i fan. AKusherliK 

fani f ran su zchad a  “ tu g ’ruq” degan  m a ’noni anglatadi.
B u t ib b iy o td a a y o l la ro rg a n iz m id a g ih o m i la d o r l iK v a tu g ’ruqdag i fiziologiK, 

patologiK o’zgarish la rn i ham da  h a r  xil KasalliKlarning oldini olish, davolash, 
shuningdeK ho m ila  va chaqaloqni h im o ya  qilish m ua m m o la r in i  o ’rgatuvchi 
fandir.

AKusherliK fani -  gineKologiya fan in ing  bir  qismi bo’lib, bu fan quyidag i 
qismlar: homiladorliK, tu g ’ruq h am d a  chil la  d av r in ing  fiziologiK va patologiK 
o’zgarish lari,  a K u s h e r l i K d a g i  opera ts iya  tu r la r in i  o ’z  ichiga oladi.

AKusherliK fani anestezio logiya, x irurg iya ,  terapiya, u m u m iy  g ig iyena  va 
sanitariya , ovqatlanish  gigiyenasi , miKrobiologiya, v iruso log iya ,  sud  tibbiyoti,  
teri Kasallixlari bilan cham barchas  bo g ’liqdir. AKusherliK fan id a  yo rdam chi 
teKshirish usullari: bioK im yoviy, immunologiK, eleKtrofiziologiK, gorm onal,  
u ltra tovush, sitologiK va statistiK usu lla r idan  m u n ta zam  foydalaniladi.

Q ad im d a  ayollar  hech qanday  y o rd am siz  tuqqanlar.  Ko’pincha  u larga  
oiladagi Katta yoshdag i ayollar  y o rdam lashgan .  D oya ауоПаг-кекза Kampirlar 
bo’lib, u lar  tu g ’ruq ja rayo n ida  o’z  hayotiy malaKalari bilan tu g ’uvchiga 
Ko’maKlashganlar. KeyinchaliK fan taraqqiyoti tufayli tu g ’ruq qa  yordam  sohalari 
vujudga Kelgan.

AKusherliK fan in ing  b ir  qancha  KurtaKlari shaKllana boshladi.  G re ts iyada  
q ad im dan  tibb iyo tn ing  otasi GippoKrat bo’Isa, u n in g  onasi taniqli doya-Fanare ta  
bo 'lgan . GippoKratning i lmiy tadqiqotlari «GippoKrat to ’p lam i»d a  ayo lla r j in s iga  
oid m a’lum otlar bor. Ular: «Tabiat va ayol», «A yollar  KasalliKlari», «BepushtliK» 
Kabi b o ’l im lardan  iborat. Bu qarash la r  ilgari n iho ya tda  oddiy  bo’lgan. Birinchi 
y u z y i l l i x d a  Selsn ing  ilmiy ishlari qad im gi R im d a  ju d a  m a s h h u r  b o ’lgan.

G ’arbiy Y evropada aKusherliK taraqqiyot dara jasiga  Ko’ta r i lm agan ,  chunxi 
bu davrda  tabiiy  fan larga  ко’р aham iya t  beri lm agan .

A yollarn ing  so g ’ligi y u zasid an  O ’rta  O siyodag i o lim la rid an  A bu В акг 
M uham m ad ibn ZaKariy ar-R oziy  (R azes), A bu AM al-H usayn  ibn A bdu lloh  ibn 
S ino (A visenna) va boshqa o lim la r tom on idan  yozib  q o ld irilgan  qo ’lyozm alar 
ко’р y illa r  davom ida sharq  va g ’arb  shifoK orlari uchun d a s tu ril am al s ifa tida  
x izm at qilgan.
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X-XI asrlarda O ’r ta  O siyoda Ibn Sino ilmiy ishlari t ibbiyotda tub  burilish 
yasadi .  U ning  «Tib qonun la r i»  ensinlopediK asar ida  aKusherliK va ayollar 
Kasalligiga oid bo’l im lar  bor.

XIII asrdagi Salern  universite tida ayollar anatom iyasi  u lar  murdasida  
o ’rganiladi. A n a to m iy a  bilan shug 'u l lanuvchi Vezaliy, Fallopiy, Yevstaxiy xatti- 
haraxatlar i bilan tibbiyot morfologiyasiga asos  solindi. N atijada  aKusherliKning 
yangi bosqichi vu judga  Keldi. A m b ru a z  Pare ayollarga aKusherliK yordam i 
Ko’rsatishni ta ’m in lash  uchun malaxali  shifoKorlar tayyorlashga, bepul aKusherliK 
xizm ati  boras ida  jonbozliK KoTsatdi.

Ayollarga nafaqa t aKusherliK yordam i,  aholiga u m u m a n  tibbiy yordam  ham 
pas t  dara jada  Ko’rsatilar  edi. Ayollarga xavfli yo’llar bilan yordam  Ko’rsatilib 
tu g ’d ir i la r  edi. Masalan: tu g ’ayotgan ayol beliga oyoq tirab  tu r ib  qo rn in i  s iqishar 
edi, Ko’rpaga  o ’rab  u nda  y u m a la t i la r  уок1 m a jburan  balandliKdan saKratishar 
уок1 ayol tu g ’ayotgan uydagi h a m m a  tug un la rn i  echishgan, ba’zan  qora xo’roz 
so ’yib  qoni bilan em lashgan .

1890 y ilda  ToshKentda 100000 aholiga tibbiy m a 'lum otga  ega iKKita rus 
doyasi bo’lgan. Ayollar va bo lalar o ’limi y uqori  bo’lgan, san i tariya  holati nochor 
b o ’lgani uchun tu g ’ishlar son i ко’р b o ’lsa-da ayollar va bolalar o ’limi hollari ко’р 
uch ra r  edi. Ayollar tu g ’ayo tganda  esKi-tusKi narsa la r  to’sha la r  уок! sepilar  edi, 
t u g ’ishdan so ’ng  a r iq  suv ida  cho’m ilt ir ishar  edi.

To’r t  o ’rinli  dastlabKi tu g ’ru qxona  1908 y i lda  ochilgan, и ToshKentdagi 
xayriya  m ab lag ’iga quri lgan . Bu Kambag’al ayollar uchun bir inchi sovg’a 
bo’lgan. O ’tt iz  yil d avom ida  bu y erda  faqa tg ina  3210 tu g ’ruq  bo’lgan. H ozir  esa 
birg ina tu g ’ru qx on ada  o’rta  h isobda  330 tu g ’ruq  ro’y xa tga  olinadi.

Birinchi aKusher-shifoKorlar Bredov, NashenKO, ProKofyeva, Grindius,  
MaslovsKaya, M an de lsh tam m , A sfendiyarova b o ’lishgan. Ayol shifoKorlarning 
x izm ati  ju d a  Katta b o ’lgan. U lar  o ’z j o ’shqin faoliyati bilan m u su lm o n  ayollarini 
t ibbiyot sohasiga  ja lb  qilganlar. Bu shifoKorlar o ’lKada ilmiy tibbiyotga birinchi 
b o ’lib asos soldilar.

M a ’lum otlarga  qarag and a  T u m s t o n  o ’lKasida 69 ta t u g ’adigan o ’rin va 63 
doya b o ’lgan, y a ’ni tu g ’ishda tibbiyot x izm ati  ju d a  past sav iyada  b o ’lgan. Asosiy 
aholi bu y o rdam d an  bu tun lay  m a h ru m  edi. ShifoKorlarni tayyorlash  uchun 1918 
yili ToshKentda tibbiyot maKtabi qurilgan. Bu maKtab KelajaKda ToshKent Davlat 
Tibbiyot Institutiga asos soldi.

1923 yili ко’р xotinliK, yosh q iz larn i tu rm u sh g a  berish Kabilarni m an  etish 
haq ida  farm on chiqarildi. 1927 y ilda  ToshKentda bu so h ada  ilmiy teicshirish 
instituti ochildi. ОпаПк va bolaliKni m uhofaza  q il ishda bu Katta voqea bo’lgan.

1936 y ilda  ко’р bolaliK ona la rga  davlat y o rdam in i berish to’g ’risida 
qaror chiqdi. AKusherliKdagi ilmiy ishlar 1941 y i ld a  boshlanib , bu alohida 
faKultet och il ish iiga turtKi bo’ldi. Bu 1921 y i lda  TurKiston Davlat Universiteti 
t ibbiyot faKuitetining ochil ishi bilan bog’liq. AKusherliK Kafedrasining birinchi 
rahbarlaridan  bir i dots. Xruchev, dots. A.M.NoviKov, prof. A .M. Tavildarov 
edilar.
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1931 yilda  tibbiyot faKulteti m us taq i l  t ibbiyot ins ti tu tiga aylanadi. 
AKusherliK Kafedrasiga R.A.ChertOK rahbarliK qiladi. 1936 y ildan  S.T. XasKin, 
1940 y ildan  esa  A .A . Kogan Kafedraga boshchiliK qilgan.

1934 y ilda  S am arq and da  prof. A.V.PolyaKov aKusherliK Kafedrasini 
ochadi.  1940 y ilda  ToshTIn ing  iKKinchi Kafedrasi tashKil topib, ung a  dots. 
G .L.Vaynshteyn tayin lanadi .  Shu pay tda  ilmiy tadq iqo tlar  asosan  bepushtliKKa 
b ag’ishlangan edi, KeyinchaliK homiladorliK tOKsiKozlari o’rganiladi.  T ug’ruqni 
og’r iqsizlantir ishga h am  Keng o ’rin  beriladi,  t u g ’ruqdag i qon Ketishlar, yosh 
tu rm ush  q u r ish n ing  zarari Kabi m asa la la r  ham  adabiyo tlarda  yoriti ladi. B unda 
yotq iz ib  tu g ’d ir ishga  ham  aham iya t  beriladi. Ayniqsa anatomiK tor chan oq da  
Kesar Kesish usullari ishlab chiqiladi,  B u n d a  ayol o rg a n iz m in in g  m u h ofaza  
Kuchini osh ir ishga  Katta o ’rin beriladi.

Keyingi d avrla rda  h om ilador va  hom ila  ham d a  chaqa loq la r  o’l imini 
Kamaytirishga do ir  ishlar davom  e t t i r i lad i .O ’pKa KasalliKlari o ’rganildi . B rusellez  
Kasalligini aniqlash va  un g a  qarsh i Kurash Keng qam ro vd a  ishlab chiqiladi. 
EpidemiologiK gepatit,  b o ’qoq to ’g ’ris ida ilmiy tadq iqo tlar  olib bori lm oqda .

O ’zbeKistonda ayollarda  uchrayd igan  bepushtliK (A.A Shoroxova. va 
boshqalar), bachadonda  qon va  limfa aylanishi xusus iyatlari (1944-1946) 
ha m d a  bachadoning  taraqqiy  etishi Kabi m u am m o la r  to ’g ’ris ida ilmiy ishlar 
olib borilgan. RespubliKa GineKologiya fan in ing  taraqqiyo tiga  Katta hissa  
qo’shgan o lim lardan  biri ToshKent tibbiyot instituti aKusherliK va  gineKologiya 
Kafedrasining m udiri p rofessor A bram  A ronovich  Kogan h isob lanadi (1897- 
1982). A .A. Kogan tom onidan  taKlif q il ingan  j ins iy  a’zo la rn in g  faoliyati buzilishi 
natijasida Kuzatiladigan qon Ketishlar, bachadon  o ’sm asi,  bachadon  naychalari 
faoliyatin ing buzil ish idan  y u zag a  Kelgan bepushtliK, bachadon  bo’yn i  Kasalligi, 
xorionepitelioma, tu x u m d o n la r  olib ta sh lan g an d an  so ’ng  y u z a g a  Kelgan 
KasalliKlarni o rgan ishn ing  ta raqq iy  etishi va ularni davolash, zaharli  ximiKatlar 
va ishlab ch iqar ishdagi vibratsiya, b rusellyoz  Kabilarning ayol o rg an izm ig a  
ta ’sirini o ’rganishga  do ir  tadq iqo tlar  ham  A .A.K ogan rahbarligi os t ida  olib 
borilgan. B undan  tashqari,  m u a l l i f  tom on id an  homiladorliKdan m uhofaza  
q il ishn ing  yangi operativ  tur i ham  yaratildi.

S am arq and da  O ’zbeKistonda bir inchi aKusher-gineKologlardan bo’lgan 
aKademiK Islom Zohidovich  ZoKirov rahbar lig ida  tu x u m d o n  va bachadon  
o ’sm alari m uam m osi hal etildi. A ndijon  tibbiyot insti tutida respubliKamizning 
ba’zi bir  Kurortlaridagi ba lneologix  va fiziK om il la rn ing  ayo lla rn ing  j insiy  
a’zolari KasalliKlarining Kechishiga ta ’siri  prof. F.N. G u baydu ll ina  tom onidan  
o’rganildi. Farg’ona vodiysida ayollarni sog ’lom lashtir ishda  b ir inch i o ’zbeK 
ayol aKusher-shifoKori Z .S . X odjixanova  faol x izm at  qildi (1936-1971 yillar), 
aKusherliK-gineKologiya fani r ivojlanishiga  va Kadrlar tayyor lashga  professor 
T.Q. M uhitd inova Katta h issa  qo’shib  Kelayapti.

Hozirgi dav rda  ayollar o ’limi ichida bir inchi o ’rinn i egallagan  qon  Ketish 
xavfiga a lohida e’tibor beri lm oqda .  B ularga  oid qator  ilmiy a sar la r  chop  etildi.

1979 y ilda  ToshKent Davlat Tibbiyot insti tutida subord ina to r la r  uchun 
aKusherliK va gineKologiya Kafedrasi tashKil etildi. K afedran i taniqli olim ,
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K linisist, malaKali pedagog  O ’zbeK iston R espubliK asida x izm at Ko’rsatgan  
tibb iyo t xod im i, p ro fesso r A .A . K ogann ing  sh o g ird la ri tibb iyo t fan la ri doKtori 
A S. M orduxovich, dosen tlar: H .S .U m arova, Yu.Q. D jabbarova, A .B. Pogorelova, 
T .E .To'laganov, M .N .M usabeK ovalar tashKil qilishdi. K afedra m udiri professor 
A .S .M orduxovich  19 n a fa r tibb iyo t fan la ri nom zod i va  5 nafa r tibb iyo t fan lari 
doKtori tayyorlad i (1979-1989y.).

1990 y ildan Kafedrani t.f.d., p rofessor Yu.Q.Djabbarova boshqardi. 
K afedran ing  ilmiy y o ’nalishi te m ir  yetishm ovchilig i Kamqonligida 
homiladorliKni, tu g ’ru q n i  va tu g ’ruqdan  Keyingi davrn i olib borish , fiziologiK 
Kechayotgan homiladorliK im m un  t iz im in i dinamiKada teKshirish, уигак 
nuqsonlari  bilan asora tlangan  KamqonliK, homiladorliKda g iper tenz iya  
holatlarini olib  borish o’rganildi. Professor Yu.Q.Djabbarova Uk m a r ta  1991 
y ilda  ToshTI KliniKasida homiladorlar ,  tu g ’uvchi va  tuqqan  ayollar  RespubliKa 
eKstragenital Kasallixlar marKazini tashKil qildi.

1996 y ild a  In s titu td a  o ’tK azilayotgan islohotlarga b inoan  aKusherliK va 
gineK ologiya K afedrasida 6-7 Kurs ta lab a la r i uchun U ASH  tayyo rlash  yo ’lga 
qo ’y ild i (Kafedra m ud iri prof.D .Q .N ajm utdinova). P ro fesso r D .Q .N ajm utdinova 
4 nafa r tibbiyot fan lari doKtori va 15 n a fa r tibbiyot fan lari nom zod i tayyorlad i.

1-AKUsherliK va gineKologiya Kafedrasi 2000  yil 1-sentabrda 2-ToshKent 
Davlat Tibbiyot Instituti t a m b i d a  tashKil etildi. Kafedra insti tut t a m b i d a g i  
asosiy o ’quv-ilm iy  bo’limi hisoblanadi.  Kafedrani t.f.d. F .M .A yupova boshqarib  
Kelmoqda. K afedrada  IV-Kurs davolash, tibbiy-pedagogiKa va  tibbiy-profilaKtiKa 
faKultetlari ta labalar iga  «AKusherliK» fanidan Va V-Kurs ta labalar iga- 
«GineKologiya» fan idan  b il im lar  o ’rgat i lm oqda. Kafedra qosh ida  2001-yildan 
bosh lab  «AKUsher-gineKolog» m utaxassis l ig idan  m ag is t ra tu ra  ochilgan. 2004 
y ilda  Kafedrada aKusherliK va gineKologiya am aliyot Ko’niKmalarini o ’rgatish 
uchun m ax su s  т а г к а г  tashKil qilindi ( l . l .-rasm ).

K afedrada  3 nafa r  professor, 4 dotsent,  bir  nafar  Katta o ’qituvchi va  4 
nafar assistent faoliyat Ko’rsatib Kelmoqda. AKusherliK va  gineKologiya ixtisosi 
bo ’y icha  m utaxass is la r  tayyorlash  m aq sad ida  respubliKamizda ins ti tu tlarn ing
7- Kursidan Keyin aKusher-gineKologiyadan m ag is t ra tu ra  Kiritilgan, buni 
b it irgandan so ’ng yosh m utaxass is la r  yiriK tu g ’ruqxona la rda  ishlaydilar.

RespubliKam izda m utaxass is la rn i tayyorlash va u la rn ing  bil im larin i 
osh ir ish  uchun  16 m a x su s  Kafedra h a m d a  O ’zbeKiston S og ’liqni saqlash vazirligi 
ixtiyoridagi AKusherliK va  gineKologiya ilmiy teKshirish instituti qosh ida  4  filial 
o ch ilgan .B u lar  Jizzax, Q ashq adary o ,  N am an g an  viloyatlari va Q o raq a lp o g ’iston 
RespubliKasida faoliyat Ko’rsa tm oqda.

T u g 'ruqqacha  b o ’lgan davrda  Kuzatuvning m aqsad i  -  ayo ln ing  sog’lom 
b o ’lishiga, shu  bilan birga, tu g ’ilm agan chaqa loqning  so g ’lig’ini saqlab 
qolishga y ordam  b e rishdan  iborat. B undan  tashqari ,  tu g ’ru qd an  oldingi Kuzatuv 
hom ilad o r  ayol va u n ing  tu rm u sh  o ’r to g ’i уок! oilasin i qo ’llab- quvvatlashga , 
onaliK va otaliK m as 'u liya t in i  qabul qil ishga yordam  beradi.

O na  va bolaga homiladorliK va tu g ’ruq  paytida malaKali yo rdam  Ko’rsatish 
uchun sam ara l i  ta r t ib  o ’rnatil ish i m u h im , chunKi homiladorliK davrida,



tu g ’ruq da  va tu g ’ruq dan  Keyingi asora tla rn i  o ld indan  bilib b o ’lmaydi. S u n d ay  
asoratlar  q o ’qqisdan  paydo bo’lib, u la rn ing  Keyingi ta’sirlari ha tto  ona  va bola 
hayotiga tahd id  solishi mumKin. Ko’pincha  bunday  asora tla r  Ko’zga Ko’rinarli 
belgilarsiz paydo  bo’lib,tez o rad a  rivojlanishi mumKin. Shu m u no sab a t  bilan 
ehtimol tu t i lgan  asora tla rn i  Нк d av r id a  aniqlash va chora- tadb ir  Ko’rish uchun 
malaKali tibbiyot x od im lar iga  tezKorliK bilan yuborish  zarur.

Tug’ru qd ag i  ara lashuvla r  faqat tibbiy Ko’rsa tm a la r  b o ’lgandag ina  am alga  
oshiriladi.  Tibbiy ara lashuv  faqa tg ina  ona va chaqa lo qn in g  ahvoli ta lab  q ilsag ina  
o ’tKaziladi. Tug’ruq  vaq tida  ayol ju d a  sezg ir  b o ’lib qoladi,  a trofdagi Kishilarning 
xatti- haraxatlar i,  o ’zlar in i  tu t ish la r i  unga o ’z  ta ’s ir in i o ’tKazadi. Tug’ruq  vaq tida  
ayolga ham roh  tan  lash irnxonini berib, biz t u g ’ru q n in g  nati ja larini yaxsh ilaym iz .  
H am roh  ayolga j i sm o n iy  yo rd am  berishi mumKin (m asalan , orqas in i silash, 
уок! ter ini artish), leKin u n in g  asos iy  vazifasi ru h a n  y ordam  berish va  ayolni 
qo’llab-quvvatlash , Kayfiyatini Ko’tarishdir. O n a g a  o ’zi uchun  eng  qulay  b o ’lgan 
holatni ega llash iga  ru x sa t  berish  кегак. S teril em as , balx i pox iza  tu g ’ruq  tavsiya 
etiladi. Iloji boricha  qa lp oq  va n iqobdan  voz Kechish кегак, m ax su s  Kiyimni 
esa faqat tibbiy x o d im la r  Kiyimini h im o ya  qilish uchun  Kiyiladi. Shuni yodda  
tutish KeraKKi, ona  va yangi tu g ’ilgan chaqaloq oras idagi bir inchi daq iqa la r  va 
soatlardagi a loqa  u lar hayotidag i eng  m u h im  lahza la r  b o ’ladi. Bu ayoln ing  butun 
u m ri  davom ida  es idan  ch iqm ayd igan  taassuro t qo ldirish i mumKin. Bu vaq tda  
paydo b o ’lgan h is - tu yg ’u la r  uzo q  yil la r  d av om ida  ona  bilan bola  orasidagi 
m unosaba tla rga  ta ’sir e tish i mumKin. Shun ing  uchun  tibbiy x o d im la r  bu lahzaga 
diqqat bilan yo ndosh ib  oilani q o ’llab-quvvatlab , ru h lan t i r ib  va  r a g ’batlantir ib  
tur ish lari  кегак. B u nd ay  pay tla rda  qatt iq  g ap ir ish la r  va  tanq id  q il ish lar  noo’rin.

К о’кгак b ilan tkoqish  -  y ang i t u g ’ilgan chaqaloq  va bo lan ing  so g ’lig’i va 
rivojlanishi uchun  eng m u h im  omil.  Tug’ru q dan  Keyin bir inchi soatda  emizish  
boshlansa, b u n in g  foydasi y a n a d a  oshadi. B u la r  b o lan ing  oziq lan ishga tayyor 
eKanligining bir inchi belgilari (so’la к ajralishi, o na  Ko’Kragini o lish refleKsi, o g ’iz 
haraKatlari, q o ’lini so ’rishi va boshqalar) paydo b o ’lganda  am alga  oshiril ishi 
кегак. H ozirgi p ay td a  tu g ’ruq  va  u nd an  Keyin Kechadigan ja ray o n g a  iloji boricha  
к а т  aralashish , ayol hayotidagi bu m u h im  dav rn i  u n ing  o ’zi boshqar ish iga  imKon 
berish KeraKligi ta ’Kidlanmoqda. Tug’d ir ishn ing  ко’р  hollarida  ideal yondosh ish  
-  bu Kuzatish va Kutish (faqat za ru ra t  b o ’lgandag ina  aralashish) hisoblanadi.

II  BOB

AKUSHERLIK M UASSASALARINING TU RLA RI 
VA ULARNING VAZIFALARI 

Maqsad. B irlam chi aKusherliK-gineKologiK y ordam i,  aKusherliK sta tsionari 
fao l iya t in ing  tuzi l ish i ,  sanitariya-epidemiologiK  ta r t ib  tam oy il la r i  h aq ida  bilish. 

Reja.
. l .AKusher-gineKologiya m u assasa la r in ing  tu r lari ,  u la rn in g  asosiy 

vazifalari.
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2 .A K u s h e r l i K  sta tsionari ishini tashKillashtirish.
S.Tug’ru q  KompleKslarida sanitariya-epidemiologiK  ta r t ib  ( tug’ruq 

KompleKsining tuzilishi, ish faoliyatin ing o ’z iga  xos j ihatlari) .  S an itariya- 
o qa r tu v  ishlari.

2.1. O IL A V IY  P O L IK L IN IK A  VA Q IS H L O Q  S H IF O K O R L IK  
P U N K T 1D A  B IR L A M C H I A K U S H E R -G IN E K O L O G IK  

Y O R D A M N I T A S H K IL  Q IL IS H

AKusher-gineKologiya m uassasa la r i  turlariga: SSV  n in g  aKusherliK va 
gineKologiya i lm iy  am aliyot marKazi, RespubliKa Perinatal marKazi, T TA  ning 
aKusherliK KompleKsi, h am m a  shahar la r  va  tu m a n  m ark az iy  Kasalxonalaridagi 
aKusherliK KompleKslari Kiradi. Q ish loq  aholisiga b ir lam chi tibbiy yordam  
Ko’rsatish t iz im id a  qishloq vrachliK punKtlari,  sh ah a rd a  esa sh ah a r  oilaviy 
poliKliniKalari tashKil qil ingan.

H om ilado r ayollarga an tena ta l parvarish  va nazora t q ilishda b irlam chi tibbiy- 
san ita riy a  yo rdam i (BTSYo) m uhim  aham iyat Kasb etadi. BTSY o da  hom ilado r va 
tuqqan  ayo llarga  Ko’rsatilad igan  asosiy  yordam  quy idag ilardan  iborat:

- biriKtirilgan h ududda  hom ilado r  va tuqq an  ayollarga malaKali yo rdam  
Ko’rsatish;

- hom ilado r  ayollarni e r ta  d ispan se r  nazora t iga  olish va u larni te rap ev t  va 
boshqa  m utaxass is la r  Ko’rigi bilan ta’m in lash  va b iror ta  eKstragenital patologiya 
an iq lang and a  o ’z  vaqtida hom ilador la r  patologiyasi bo ’l imiga gospita l izats iya 
qil ishni ta’min lash ;

-  tu g ’ru q  K om pleK slari va tez  y o rd a m  Ko’rs a t is h  s ta n s iy a la r i ,  d is p a n s e r la r  
b ila n  m u n ta z a m  b o g ’lan ish ;

- Kutilmagan homiladorliKdan saq lan ish  m a q sad id a  va  ayn iqsa  EGK 
m av ju d  b o ’lgan ayollarda va  tu g ’ruq la r  o ’r tasida  intergestats ion intervalni 
saqlash  bo’y ich a  tibbiy - o q a r tu v  ishlarini olib borish, zam on av iy  Kontraseptiv 
vosi ta lar  haq ida  to ’liq m a ’lum ot berish;

- zam o nav iy  teKshiruv va davolash  ishlarini ta jr ibada  q o ’llash;
- so g ’lom tu rm u sh  tarz in i  ta r g ’ib qilish va so g ’lom oilani shaKllantirishga 

y o rd am  berish;
- ayo lla rn ing  onaliK va bolaliKni m u hofaza  qil ishga oid haq-huquqlarin i  

ta ’minlash;.
Q V P  n in g  shtati SSV  n ing  qaror i  asos ida  belg i langan  b o ’ladi. Q V P n in g  ish 

rejasini tuz ishda  marKaziy tu m an  Kasalxonasi va san i tariya  s tansiyas i ishtiroK 
etadi.

2.2. A K U S H E R L IK  S T A T S IO N A R IN IN G  T U Z IL IS H I

SSV  n ing  500-son  b u y ru g ’iga asosan  aKusherliK s tats ionari quyidagi 
bo ’l im lardan  iborat:

- qabu l xonasi;
- b ir inch i va  iKKinchi t u g ’ru q  b o ’limi;
- hom ilad o r  ayollar pato log iya  b o ’limi; «
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-  a K u s h e r l iK  r e a n i m a t s i y a  b o ’ l i m i ;
- chaqa loq la rn i intensiv davolash bo’limi;
- laboratoriya bo ’limi;
- gineKologiya b o ’limi;
-  m a ’muriyat.

2.3 . A K U S H E R L IK D A  A S E P T IK A  VA A N T IS E P T IK A

O ’tgan asr  o ’r ta la r id a  V engriyada o ’sha d av rn in g  d o n g ’i Ketgan o lim laridan
I.E. Z em m elveys  aKusherliKda antiseptiKa ilmiga asos  soldi.  O ’sha  dav rd a  I. F. 
Z em m elveys  V enada aKusherliK KliniKasida ish lar edi. B u KliniKada ta labalar  
ta’lim olar, m u rd a la rd a  patologo-anatomiK m an za ran i  o ’rgana r  edilar. Bu кНшка 
y on ida  y ana  b ir  к Н ш ка b o ’lib, u yerda  aKusherlar tu g ’ru q d a  yo rd am  berar, 
ta labalar u y erda  ta’lim o lm as edilar.

Shunisi qiziqKi, I. F. Z em m elveys  ishlaydigan KliniKada m utaxassis  
v rach la r  ishlashiga qaram ay, t u g ’ru qd a  ayollar o ’limi aKusherlar ishlaydigan 
KliniKadagiga n isbatan  y u q o r i  bo ’lar, a m m o  b u n ing  sababin i bila o lm a s  edilar.  
Ayollar chil la  d av r id a  Ko’p incha  KasalliKdan nobud  b o ’lardilar va  bu  KasalliKni 
“ tu g ’ruq  is itmasi”  deb  a ta r  edilar. Ayollar o ’limi I. F. Z em m elvey sg a  tinchliK 
berm as,  u do im  izlanishda, казаШ к sababini an iq lashga  intilar edi.

Shu o rada  I. F. Z em m elv eysn in g  yaq in  safdoshi v rach  KalechKa o ’lgan 
ayolni patologo-anatomiK j ih a td an  teKshiradi va m u rd a d a  ayollarga xos b o ’lgan 
« tu g ’ruq  isitmasi» belg ilar in i topadi-da , a m m o  o ’zi казаШ кка cha lin ib  vafot 
etadi. Bu o g ’ir judoliKKa chiday o lm agan  I. F. Z em m elvey s  казаШ к sabablar in i  
an iq lash 'm aqsad idado’s t in in g jasad in i  o ’z iyor ib ,  u n in g  a’zo lar idag i o ’zgarish la rn i  
Ko’radi va bu o ’zgarish la r  « tu g ’ru q  isitmasi» bilan Kasallangan ayollar  ja s ad idag i  
o ’zgarish la rga  o ’xshab  Ketganini aniqlaydi. Shundan  so ’ng u KasalliK qand ayd ir  
infexsiya уок! ja sad  zaharidan  Kelib chiqqan, deb Акг yuri tad i .  S hun dan  Keyin 
u xlorli suv  bilan tu g ’ruq  xonasin i ,  qo’lni dezinfeKsiya q il ishni taKlif q iladi. Bu 
p repara tn i  ishlatish na ti jas ida chilla  davridag i KasalliK Kamayib boradi .  A na 
o ’sha davrdan  beri x lorli suv  t ibbiyotda q o ’llanib Kelinmoqda. H ozir  V engriyada  
ilmiy teKshirish insti tu tiga Z em m elveys  nom i berilgan. LeKin Z em m elvey sn ing  
bu q im m atli  Kashfiyoti u hayot vaqtida e ’t ibo rga  o linm ad i ,  u Kambag’alliKdan 
qiynalib, B udapesh tdag i ruh iy  xasla lik lar sh ifoxonasida  vafot etdi.

O rad an  20 yil o ’tg and an  Keyin A ngliya l ik  ja r ro h  Lister, baKteriologiya 
Kashfiyotlariga asos langan  holda, x iru rg iya  opera ts iya la r ida  ishlatiladigan 
asboblarn i,  b o g ’lov m ateria lla r i ,  Kiyim-KechaKlarni va  opera ts iya  uchun  za ru r  
bo’lgan boshqa narsa la rn i  zararsizlantir ish , miKroblardan holi qilish кегак, 
degan  f ix m i taKlif qiladi. Shu v aq tdan  boshlab aKusherliK va  x iru rg iy ad a  asep t ixa  
qoidalari ta tbiq qilindi. R ossiyada  asep t ixa  va an tisep t ixan i x i ru rg iyad a  bir inchi 
bo’l ibN . I. Pirogov, aKusherliKda A. N.KrassovsKiy q o ’llaganlar. HomiladorliKda, 
t u g ’ruq da  va  ch il la  davrida  KasalliK paydo qiluvchi miK roblarn ing  tur lari 
ju d a  ко’р: xususan , streptoxoKK, stafiloKOKK, ichax tayoqchasi ,  gonoxoKK, 
pnevmoKOKK, gazli infexsiya va  boshqa miKroblardir. B u m ix ro b la r  sog ’lom 
odam  terisi yuzas ida ,  o g ’iz bo’sh l ig ’ida, burn ida , n a fas  y o ’llarida, h a t to  buzilgan
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t i sh la r  o ras ida  do im o  (KasalliK paydo q ilm agan  holda) yashaydi.  Bu miKroblar 
boshqa  Kishilar o rgan izm iga ,  ayn iqsa  tu g 'ru q d a n  Keyin bach ado nd a  va tu g ’ruq 
y o ’lida paydo b o ’lgan jarohatl i  y u za la rga  tushib, o g ’ir y u q u m li  KasalliKlarni 
q o ’z g ’aydi. B a’zi sog’lom Kishilar og ’z in iteK shirilganda, und a  Ko’p incha difteriya 
(Lefler) tayoqchasi topiladi. Bu miKroblar boshqa Kishilar o rgan izm iga  tushib, 
u n d a  haqiqiy d if te r iya  Kasalligini paydo qiladi. Shunga  ко’га havo-tom chi yo’li 
bilan y uq ad igan  infeKsiyaga Katta aham iyat berish кегак. ChunKi miKroblar 
Kishi aKsirganda, y o ’ta lg and a  уок! so ’z lashganda havoga so ’laK tom chilari  bilan 
tarqaladi.

Tuqqan ayoln ing  ichKi j in s iy  a’zolar idagi ja ro ha t lan g an  y uza la rg a  tushgan  
miKroblar bunday  qulay sharo itda  ju d a  yaxsh i rivojlanadi. Q ind an  ajra ladigan 
suyuqliK ichidagi D ederleyn tayoqchasi tufayli o’zin i  boshqa  miKroblardan 
tozalaydi. U ndagi reaxsiya boshqa  m iKroblarning yashash i uchun noqulay 
sharoit hisoblanadi.  LeKin q inn in g  no rm al  x imyoviy holati o ’zgarsa, u ishqoriy 
m uhi tga  aylanadi,  nati jada D ederleyn  tayoqcha lari  yo’qolib, q inda  KasalliK paydo 
qiluvchi m ix rob la r  xo’payadi.

M ixroblar  o rgan izm g a  Ko’p incha  shifoKor va doyan ing  q o ’li, turli asboblar,  
bo g ’lov m ateriallari,  xiyim-Kechax va  boshqalar  orqali tushadi.  Tug’ruqxona 
xodim lar i  y u q u m li  va  y iring l i  Kasallixlardan o ’zlar in i  ehtiyot qilishlari кегак. 
T ug’ruq bo’l imida ishlovchi shifoxor, ax usher la rn ing  tu g ’ru qd an  so ’ng ayollar 
yotqiz ilad igan  pa la tada  va ayn iqsa  septix  pala ta larda  b ir  vaq tn ing  o ’zida 
ishlashlari sira m u m x in  em as. U la rda  b iror y ir ing l i  y a ra  b o ’lsa, tug ’ruqxonada 
ish lashlariga aslo y o ’l qo’yilmaydi.

Tug’ruq  bo ’limi xod im lar i  navbatchilixKa xelganda ip -gaz lam adan  
t ix ilgan  xala t yoxi y uv ib  d azm o llan g an  xo’ylax  xiyib o lish lar i  shart.  K iy im ni 
Kiygach, yeng in i  t i r saxx ach a  sh im arish ,  q o ’lni tez - tez  so v u n lab  y u v ib  tu r ish  
lozim. Tug’ru qxona  xod im lar i  uchun  a lba t ta  m ax su s  c h o ’m ilish  xonalar i 
b o ’lishi lozim.

N avbatch il ixxa  Kelgan ha r  b ir  xodim  avval d u s h d a c h o ’m iladi .  H avo-tom chi 
y o ’li bilan y u qad ig an  infexsiyan ing  oldini olish uchun tu g ’ruq  bo’lim in ing  
h a m m a  xodim lar i  2 qavatli doxa-n iqob  bilan o g ’iz va  burun la r in i  yopib 
ishlashlari кегак. Bunday  niqob ha r  Kuni a lm ash t ir ib  tu r iladi.  B undan  tashqari, 
tu g ’ru qxona  va opera ts iya  xona la r iga  x irganda  bax ila  (m atodan  tixilgan etixcha) 
Kiyiladi.

T ug’ruq xo nad a  ishlovchi v rach ,  aKusher, san i ta r  va ta labalarn i (barcha  
xod im la rn i)  b ir  y ilda  1 m a r ta  q o ’li, og ’zi, bu rn i va to m o g ’idan su r tm a  olib, 
pa togen  stafiloKOKK borligini teKshirib tu r ish  кегак. AKusherliK va xirurgiK 
b o ’lim larida  reja bo ’y icha  ha r  3 oyda baxter ia l ex m a la r  o lin ib  texshiri ladi.

AntiseptiKa va aseptiKa qo ida la r iga  rioya qilish om illa r idan  biri 
tu g ’ruqxona  b inos in ing  nam unali  d a ra jada  o z od a  bo’lishi va h a r  y ilda  bir  m ar ta  
ta ’mirlanishidir .

T uqqandan  Keyin ayol xeng va y o ru g ’ pa la ta la rga  y o tq iz ilad i. E sxi usu lda 
q u rilg an  tu g ’ru q xonala rda  ay n iq sa  to za lix x a  rioya q ilish  zaru r. C hunx i u larda  
p a la ta la r xa tta  va ho ja txona um um iy  bo ’ladi. B unda h am m a p a la ta la r va
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hoja txonalarn i xlorli suvga ho’llangan lat ta bilan a r t ib  tu r ish  va xuniga  2 m ar ta  
sham olla tish  lozim.

A yniqsa  chaqaloq lar yo tad igan  intensiv davolash  xonasi n ihoya tda  
toza  va  y o ru g ’ b o ’lishi, xona harorati  25— 26° dan oshm aslig i  кегак. Tug 'ruq  
bo’lim i va ch aqa loq la r  yo tad igan  pala ta larda  ha r  oy da  bir m a r ta  baKteriologiK 
teKshirish o ’tKazish m aqsadg a  muvofiqdir. Tug’ru qx on a la rda  p a la ta la r  ga lm a- 
gal b o ’shatiladi,  b ir  Kecha-Kunduz d avom ida  bu pa la taga  ayollar  yotqizilmay, 
to ’shax va adyollar ham  sham olla ti lad i,  moyli b o 'yoq  bilan b o ’ya lgan  devorlari ,  
xo nan in g  poli , undag i  Karavotlar, tum bochKalarni so v u n lab  y uv ib ,  Keyin 
x lo ram in ,  x lorli suvga ho’llangan latta bilan artiladi.

H a r  b ir  Karavotga toza  to ’shax  solinib, choyshablar  yoziladi.  Ayollar tag iga  
solinadigan к1еуопка!аг ham  dezinfexsiyadan  o ’tKaziladi.  H a m m a  pala ta lar  
simobli Kvars lam pa y o rd am ida  nurlantir iladi.  Bu tu g ’ru q dan  tu rayotgan  
ayol va chaqa loq  uchun ish latiladigan b uy u m la rn i  miKrobdan tozalab , u larn i 
Kasallanishdan saqlaydi.

Ayol uyiga  Ketgandan Keyin Karavotlar yaxsh i lab  yuvilad i,  to ’shaK, yostiq 
va ко’гра уок! adyol 24 soat d a vo m id a  sham ollati ladi.  Q uyoshli  Kunlarda u larni 
tashqariga  ch iqar ib  yoyish  кегак. A gar  sharoit b o ’lsa, avtOKlavdan o ’tKazish 
yaxsh i b o ’ladi. Kir Kiyimlar va  choyshablar  boshqa x onada  m ax su s  id ishlarda 
saqlanadi va ha r  Kuni Kirxonaga y u b o r ib  tur iladi.

C h aq a lo q n in g  Kiyim-KechaKlari va taglix lari on an ix id an  a loh ida  yuv ilad i 
va  qaynatib ,  dazm ollanad i .  Toza tag l ix la r  m axsus  shxaflar, dazm o llang an la r i  
m ax su s  ba raban la rda  (qutilarda) saqlanadi.  Tuqqan ayoln ing  tag iga  so l inad igan  
g az lam a  b ir  xun da  xam ida 3— 4 m arta ,  agar  z a ru r  b o ’lsa, u nd an  tezroq 
a lm ashtir i ladi .

Tug’ib bo’lgan ayol dezinfeKsiya q il ingan  m axsus  tu vax dan  (sudno) 
foydalansa, uni ish la tgandan  Keyin oqiz ib  qo’y ilgan suv da  yuvib , 
dezinfeKsiyalovchi e r i tm a  bilan chayiladi.  Tuqqan ayo ln ing  j in s iy  a ’zolari 
tu g ’ru q n in g  bir inchi xunlar i  e r ta lab  va xechqurun  y uv ilad i,  ag a r  cboti t ix ilgan 
b o ’lsa, uni sp irt  b ilan tozalab, y o d  er i tm asi su r t ib  qo’yiladi.

T ug’ruq xo nag a  ayoln ing  q a rindosh la r i  va tan ish-b i l ish lar iga  xir ish ruxsat  
beriladi. B unda Kiyimlari toza  va oyoqlarida  bax ila lar i  (yoxi selofanli qopchala r)  
bo’lishi shart.

Tuqqan  ayollar bilan ha r  xuni suhba tlash ib  tu r ish  va ayolga uyiga 
xetayotgan ida  o ’zini qanday  tu t ishn i yo tig ’i bilan aytish, u la rga  asep tixa  va 
antisep t ixa  qoidalarin i  tu shuntir ish  ha r  b ir  shifoKorning vazifasidir.

N azorat savollari:
1. A xusherl ix  xompleKsida q anday  bo ’lim lar  m avjud?
2. AxusherliK ning q anday  om illari san-ep idem io log ix  ta r t ibga  qatt iq  rioya 

q il ishni ta lab  etadi?
O ’rgatuvchi testlar:
l .Q a y s i  t ibbiy  m u a s s a s a l a r d a  m alaK al i  v a  m a x s u s  aKusherliK y o r d a m i  

Ko’rs a t i l a d i?
l.Ko’p ta rm oq li  x asa lxona la rn ing  tu g ’ruq  bo’limlari.
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2.YiriK m arnaz iy  t u m a n  K a s a l x o n a l a r n i n g  bazasidagi t u m a n l a r a r o  bo’lim.
3.Viloyat K a s a l x o n a l a r i n i n g  a K u s h e r l iK  b o ’ l i m l a r i .
4 .Perinatal m arxazlar .
5 .A K u s h e r l iK  v a  g i n e K o l o g i y a  i l m i y  t e K s h i r i s h  i n s t i t u t l a r i .

2. AKusherliK statsionarlari qanday  dara ja larga  b o ’linadi va u larga  qanday 
m uassasa la r  Kiradi?

I .B ir in ch i  d a r a j a -  uchas tK a K asa lxonalar i .
2 . iKKinchi d a r a j a  -  m arK az iy  t u m a n  K asa lx o n a la r i ,  s h a h a r  t u g ’ru q x o n a la r i .
3.Uchinchi dara ja  -  v iloyat Kasalxonalarining aKusherliK bo’limlari,  

ко’р tarm oqli  Kasalxonalar, ix tisoslashgan aKusherliK statsionarlari,  perinatal 
marKazlar, aKusherliK va gineKologiya ilmiy am aliy  marKazlari.

4. AKusherliK s ta ts ionarin ing  asosiy bo’l inm alari  va b o ’lim lardag i o’rin- 
jo y  norm alar i  ha m d a  u la rn ing  tu g ’ruq xo nad ag i  u m u m iy  o ’r in - jo y la rg a  nisbati .

1.Q a b u l o ’tK a zu v ch i Ыок.
2.1 a K u sh e r l iK  b o ’l i m i  -  50 -  55% o ’r i n - j o y l a r .
3 .PatologiK h o m ila d o r l iK  b o ’l im i  25 - 3 0 %  o ’r i n - jo y l a r .
4.Yangi tu g ’ilgan ch aqa loq la r in tensiv  davolash  bo ’lim i.
5.2 a K u s h e r l iK  b o ’l i m i  2 0 - 2 5 %  o ’r i n - j o y l a r .
6.GineKologiK bo’lim -  25 -  30%  o ’r in - joy la r .
4. T ug’ruq  b o ’l i m i g a  q a y s i  b o ’l i n m a l a r  K irad i?
I.S an itariya  ishlov berish  xonasi.
2.Tug’ruq bo’lim i.
3.Tug’ruqdan  K e y in g i  palatalar.
4 .C h iqarish  xonasi.
5. Tug’ruqxona  ish la r in ing  asosiy sifat Ko’rsatKichlari.
I .Onaiar KasalliKlari va o ’limi.
2 . P e r i n a t a l  K a s a l l iK la r  v a  o’lim.
3 .0 n a n in g  tu g ’ruq  ja ro h a tla ri.
4 .B o la la rn in g  tu g ’ruq  ja ro h a tla ri.

I l l  BO B

AYOLLAR JIN SIY  A’ZO LA RI ANATOMIYASI 
Maqsad. Ayollar tashqi va  ichKi j in s iy  a’zo la r in ing  ana tom iyas in i  bilish. 
Reja.
1.Tashqi j insiy  a ’zo la rdan  qov, Katta va KichiK jins iy  lablar, Klitor, qin 

dahliz i,  qizliK pardas in i  bilish.
2. IchKi j in s iy  a’zo la rdan  qin, bachadon , b achadon  naylari va tu x u m d o n la r  

tuz i l ish in i  bilish.
3. Jinsiy a’zo la rn ing  boy lam  appara t in i  o 'rganish .
4. Jinsiy a’zo la rn ing  qon, l imfa tom ir lar i  va nerv  t iz im lar in i  bilish.
Ayollar j ins iy  a’zo lar in i  tashqi va ichxi a’zo larga  ajratish rasm  b o ’lgan.

Tashqi j ins iy  a’zolarga qov, Katta va  KichiK jin s iy  lablar,  Klitor, q in  dahliz i,
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qizliK pardasi, ichKi j i n s iy  a ’z o la r g a  esa  qin ,  b a c h a d o n ,  b a c h a d o n  n a y la r i  va 
t u x u m d o n l a r  Kiradi.

3.1.TASHQI J IN S IY  A’Z O L A R  A N A T O M IY A S I

Q o v  teri osti KletchatKasiga boy, voyaga yetgan davrda  j u n  bilan qoplanib , 
asosan y uqori  tom onda  jo y  lashgan uchburchaK shaKlidagi sohadir.

Katta j in s iy  lablar i K K i t a  teri b u rm as id an  hosil b o ’lgan, b u la rda  y o g ’ 
KletchatKasi, yo g ’ va  te r  bezlari b o ’ladi (3.1.-rasm).

lab la r  pastKi u c h d a n  b ir  q i s m in i n g  b a g ’r id a  q in  d a h l i z in i n g  Katta-Katta b e z la r i  
j o y la s h g a n ,  u l a r  v e s t ib u ly a r  b e z l a r  d e b  a ta la d i ,  bu  b e z la r d a n  i sh la n ib  c h iq a d ig a n  
i sh q o r iy  seKret q in g a  Kirish y o ’lin i  n a m l a b  t u r a d i  va u r u g ’ s u y u q l i g in i  su y u l t i r i b  
b e rad i .  B u b e z l a r n i n g  c h iq a r i s h  y o ’lla r i  KichiK j in s iy  lab la r  b i la n  qizliK p a rd a s i  
o ’r t a s id a g i  e g a t c h a d a  o c h i la d i .

KichiK jin s iy  lablar h am  iKKita teri bu rm acha la r idan  iborat,  bu la r  shill iq  
p arda  Ko’rin ish ida  bo’lib, Katta j in s iy  lablardan ichKi to m o n d a  joylashgan . 
N o rm a d a  j in s iy  yoriq  yopilib  tu rad i  va q inga  infeKsiya o ’tish i v a  q u ru q  b o ’lib 
qo lishdan  saqlaydi.

Klitor j ins iy  y o r iq n ing  old ingi b u rchag ida  joy lashgan ,  qon tom ir la r i  va 
nerv  chigallar i bilan т о ’1-ко’1 ta ’m in lan g an ,  iKKita g ’ors im on tan ad a n  tuzilgan.

Q in  dahliz i KichiK jin s iy  lablar bilan cheKlangan b o ’shliqdir. SiydiK 
ch iqar ish  Kanalining tashq i teshig i,  d ah liz  Katta b ez la r in ing  ch iqarish  y o ’llari, 
q inga  Kirish y o ’li shunga  ochiladi.

QizliK pardas i tashqi va ichKi j in s iy  a’zolarni bir-bir idan ajratib  tu rad igan  
bir iKtiruvchi to ’q im adan  iborat y u p q a  to ’siqdir.Bu p a rd a  halqas im on, 
ya r im oys im on , tishsim on, KuraKsimon shaKlda b o ’ladi. B irinchi j in s iy  aloqa 
pay tida  qizliK pardasi y ir ti l ib ,  h a r  xil d ara jada  qon Ketadi. Bu pa rdan ing

Г
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3.1.-rasm. A yol tashqi jin siy  
a'zolarining tuzilish i
1. Qov
2. Klitor
3. Uretra
4. QizliK pardasi
5. Qinga K ir ish  qism i (dahliz)
6. KichiK jin siy  labi
7. Katta jin siy  labi
8. QizliK pardasi
9. Oraliq
10. A nus

io
O ldingi va  o rqa  to m o n d a  

u lar o ld ing i va o rqa  b itish m alar 
b ilan  b ir-b iriga  qo’sh ilgan . K atta 
jin s iy  lab lar jin s iy  yo riq  b ilan  bir- 
b iridan  a jralib  tu ra d i. K atta  jin s iy
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q o l d i q l a r i  g i m e n a l  s o ’r g ’i c h l a r  deb a t a l a d i ,  tu g ’ruq  m a h a l i d a  y a n a  y i r t i l g a n i d a n  
K e y in g i  q o l d i q l a r i  m i r t a s i m o n  s o ’r g ’i c h l a r  d e y i l a d i .

3.2 . IC H K I J IN S IY  A’Z O L A R  A N A T O M IY A S I

Q in voyaga yetgan ayolda  uzunlig i  8-10 sm  Keladigan musKul va fibroz 
to’q im ad an  iborat naydir . Q in n ing  oldingi, orqa, yon tom ondag i o ’ng  va chap 
g u m baz la r i  ta fovut qil inadi.  H am m as id an  chuq u rroq  bo’ladigan orqa gum b az id a  
qin suyuqlig i ,  j in s iy  a loqa vaqtida esa  u ru g ’ suyuqlig i to ’p lanadi (3.2-rasm).

Q in  devorlari sh ill iq  parda, musKul qa tlam i va o ’rab  tu ruvchi KletchatKadan 
tashKil topgan. Q in n in g  shilliq pardas i ко’р qavatli yassi epiteliy bilan qoplangan, 
pushti rangda  bo’ladi va t u g ’ruq  m aha l id a  q inn ing  cho’zil ishini ta ’m in lab  
berad igan  b ir  ta lay  Ko’n da lan g  b u rm alardan  iborat. Qin b o ’shlig’in ing  Kislota 
reaKsiyali b o ’lishi qin basillalari уок! D ederleyn  tayoqcha lari  hayot faoliyati 
d avom ida  hosil bo’ladigan sut Kislotaga b o g ’liqdir. U lar  q in  shilliq pardas idag i 
epiteliy h u jay ra la r in ing  gliKOgenini sut Kislotaga qadar  parchalaydi.

B achadon  sill iq  musKullardan tuzi lgan  noKsimon shaKldagi ichi bo ’sh a’zo 
b o ’lib, o ld ing i-orqa  y o ’na lishda  b ir  oz  yass ilangan  (3.3.-rasm).

U ning  tanas i ,  bo ’y inchas i  va  bo’yi ta fovut etiladi. T anasin ing  qavariq  
bo’ladigan ustKi qismi b achadon  tubi deb ataladi. Bachadon b o ’shlig’i uchburchaK 
shaKlida bo’lib, ustKi burchaKlariga bachadon  nay la r in ing  teshiKlari ochiladi.  
PastKi to m o n d a  bachadon  b o ’shlig’i torayib, bachadon  bo’y inchas iga  (bachadon  
tanas i  bilan b o ’yn i  o’r tas ida  qismi, uzun lig i  1 sm atrofida b o ’ladi) ay lanad i va 
bach ad o n n in g  ichKi teshigi (bo ’g ’izi) bilan tugal lanad i .

B achadon  bo’yn i  bachad on n ing  pastKi, to r  qismi bo 'lib ,  u n d a  qin 
gu m baz la r id an  pas troqqa  tu r t ib  chiqib tu rad ig an  qin qismi va qin g um ba z la r id an  
y u q o r i ro q d a  tu rad igan  qin usti qismi ta fovu t qilinadi. B achadon  b o ’yni 
s i l ind rs im on  shaKlga ega. BolaliK davrida  va j in s iy  a’zolari rivo jlanm ay qolgan 
ayolla rda  bachadon  b o ’yn i  Konussimon shaKlda bo’ladi. B achadon  bo’y n in in g

6  11  1 4  8
J.J. -  rasm. Ayolning ichKi genita l 
a ’zolari tuzilishi.
l-Q in . 2-B achadon ho’yni. 
J-ServiKal капа/. 4 -
Bachadonning ichKi og ’zi. 5 -  
Bachadon bo’sh lig ’i. 6 -B achadon  
tubi. 7-Bachadon mushaKlari. 8 -  
Bachadon naychasi. 9-Tuxum don. 
10-N aychaning fim briyalari. 
I I-T uxum donn ing  xususiy
boylanti. 12-Tuxum donning  
Ko'taruvchi boy land. IJ -K en g  
boylam. 14-Yumaloq boylam. 
IS-P rim ordia l J oIH k u I. 16- 

MezosalpinKS.
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i ch id a n  u z u n l ig i  1-1,5 sm  K elad igan  b o ’y i n  капаП ( se rv ik a l  капа!) o ’t a d i ,  u n in g  
ustKi b o ’l im i  b a c h a d o n n in g  ichKi te s h ig i ,  pastKi b o ’l im i  e sa  t a s h q i  t e s h ig i  b i lan  
tu g a l l a n a d i .

B ach ado nn in g  uzu n lig i  7-9 sm  ni tashKil qiladi. Kengligi tubi so h as id a4 ,5 -  
5 sm  ni,  devorla r in ing  qalin lig i  1-2 sm ni tashKil qiladi. B achadon  m assas i  50g 
dan 100 g  gach a  boradi.

Bachadon devorlari uch qava tdan  tuzi lgan . IchKi qavati s i l ind rs im on  
b ir  qavatli hilpillovchi epiteliy  bilan qoplangan , b ir  talay naysim on  bezlari 
b o ’ladigan shilliq parda  (endom etr iy) dir. B achadon shilliq pa rd as in in g  iKKi 
qavati: musKulli qavatiga taq a l ib  tu rad ig an  bazal qavat va  hayz  siKli m ahal ida  
ritmiK o ’zgarish la rga  u ch rab  tu rad ig an  y u z a  -  funKsional qavat ta fovu t qilinadi. 
B azal qavat o ’suvchi qavat b o ’lib, funKsional qavati shunday  tM a n ib ,  o ’rni 
to ’lib turadi.  B ach ado n  devo r in ing  Kattagina q ism in i o ’rta  musKulli (m iom etriy) 
qavat tashKil qiladi. M uskuIU qavati sill iq  musKul to la lar idan  tuz i lgan  bo’lib, 
u zunasiga  Ketgan tashqi va  ichKi do irasim on joy lash gan  o’rta  qavatlarn i tashKil 
qiladi.  B achad on n ing  tashq i-se roz  qavati (per im e tr iy )  uni qoplab  tu rad igan  
qorin  pardas idan  iborat.

B achadon  KichiK ch anoq  b o ’sh l ig ’ida qovuq bilan to ’g ’ri ichaK orasida, 
chanoq  devorlaridan  teng  m aso fad a  joy lashgan . B achadon  tanas i oldinga, 
simfizga biroz egilgan (b achad on  anteverziyasi), b o ’y n ig a  n isbatan  (bachadon  
antefleKsiyasi) bu burchaK old inga ochilgan. B achadon  b o ’yn i  o rqaga qaragan, 
tashqi teshigi q inn ing  orqa gu m b a z ig a  taqa l ib  tu rad i (3.2.-rasm).

B achadon  naylari bach ad o n n in g  o ’ng va chap burchaKlaridan boshlanib , 
yon ta ra fga  ch an oq n ing  yon devorlari tom oniga  q arab  boradi. U la rn in g  uzun lig i  
o ’r ta c h a  10-12 sm, y o ’g ’onligi 0,5 sm. B achadon nay la r in ing  devorlari uch 
qavatdan: bir  qavatli s i l inds im on hilpillovchi epiteliy bilan qoplangan  shilliq 
pardasi, o’rta-musKul va tashq i-seroz  qava tdan  tashKil topgan . Bachadon 
nay la rn ing  bachadon  devori b a g ’riga o ’tuvchi in tersisial q ismi, h a m m a d a n  ко’га 
Ko’p roq  to raygan  o ’r ta  q ism i va voronKa holida tug a l lanad igan  Keng am pulya r  
qismi tafovut qilinadi.

T uxu m d on la r  ayo lla rn ing  ju f t  j ins iy  bezlaridir. U la r  b o d om sim on  shaKlda 
va  oqish-pushti rangda  b o ’ladi. Voyaga ye tgan  ayolda tu x u m d o n  uzun lig i  
o ’r ta ch a  3,5 sm  ni,  eni 2 -2 ,5sm ni, qalin lig i 1,1-5 sm  ni, m assasi 6 -8  g ni tashKil 
qiladi.  T ux um do n la r  b a ch ad o n n in g  1кка1а tom onida ,  se rbar  b o y lam la r  orqas ida 
joy lashgan  b o ’lib, b u la rn ing  orqa  varaq la r iga  Ы пккап . T u xum don  m u r tax  
epiteliysi qavati bilan qop langan ,  b u n ing  os t ida  bir iKtiruvchi to ’q im ad an  iborat 
oqsil pardas i joy lash gan  b o ’ladi. Y anada c hu qu rroq da  m iya  m odd as i  joy lashgan ,  
u n d a  b ir  ta lay  b ir lam chi fo l lixula lar  r ivo jlan ishn ing  har xil bosq ich lar ida  
tu rgan  folliKulalar, sar iq  tana la r  topiladi. T u xu m do nn in g  ichxi qavati asosan 
biriKtiruvchi to ’q im a la rdan  tashKil topgan  m iya  qavati bo’lib, und an  bir  talay 
tom ir la r  va nerv la r  o ’tadi. Jinsiy  j ih a td an  уеШкПк davrida  tu x u m d o n la rd a  oy 
sayin  tu xu m  hu jay ra la r  r i tm ix  rav ishda  yeti lib  borib , u ru g ’lan ishga  yaroqli 
b o ’lib qo ladi va qorin  b o ’sh l ig ’iga chiqib tu rad i.  T ux um do n la r  ichKi sexretsiya 
bezla ri bo’lib, j in s iy  g o rm o n la r  ishlab ch iqar ib  tu rad i.
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B achadon  naylari,  tu x u m d o n la r  va b achadon  boylam lari bachadon  ortiqlari 
deb ata ladi.

3.3 . J IN S IY  A’Z O L A R N IN G  B O Y L A M  A P P A R A T I VA KICH IK

Ayollar j in s iy  a’zo la r in ing  o da tdag icha ,  tipiK rav ishda  joy lan ish iga  
quyidagi om il la r  yordam  beradi: j in s iy  a’zo la rn ing  tonusi, j in s iy  a ’zo lar  orasidagi 
o’zaro  m unosaba t,  d ia f ragm a, qorin  devori va  chanoq  tub in ing  Kelishib ishlashi, 
b achadonn i Ko’tar ib  tu rad igan ,  m us tahK am laydigan va ush lab  tu rad igan  
apparatlar i.

B ach ad o n n in g  Ko’tar ib  tu rad ig an  appara t i  boy lam  lardan iborat,  bular 
qatoriga  dum aloq ,  serbar ju f t  boy lam  lar, voronKa-chanoq boylam  lari va 
tu x u m d o n la rn in g  o ’z boylam lar i  Kiradi. D u m alo q  boylam lar bachadon  
burchan la r idan ,  bachadon  nay la r in ing  old ingi tom onidan  chiqib, chov капаП 
orqali o ’tad i va qov b ir lashm asi sohas ida  biriKib, bachadon  tubini o ld inga  to r tib  
turadi (bachadon  anteverziyasi). S e rbar  boylam  lar b achadonn i KichiK chanoqda 
m a’lum holatda ush lab  tu rad igan  asosiy boylam  lar b o ’lib, qorin  p ardas in ing  
qo’shqavat varaq lari  Ko’rin ish ida  bachadon  q o v u rg ’a lar idan chiqib, chano q n ing  
yon devorlariga boradi. Boylam lar varaq la r i  o ras ida  bachadon  yoni KletchatKasi 
bor. S erbar  b o y lam larn ing  davom i b o ’lmish voronKa-chanoq boylam lari nay 
voronKasidan chanoq  devorlariga  boradi. T u x u m d on la rn in g  o ’z boylam lari 
orqa to m on da  va  bachadon n ay la r in ing  chiqish joy id an  sal pas troqda  bachadon  
tub idan  tu x um d on la rg a  birixadi.

MustahKamlovchi appara t iga  d u m g ’aza-bachadon  boylam lari ,  asosiy 
boylam lar, b achadon-qovuq  va qo vuq-qov  boylam lar i  Kiradi. D u m g ’aza- 
bachadon  boylam lar i  bachadon  tanas in ing  b o ’yn ig a  o ’tish sohasida  orqa 
y u zas id an  boshlanib , 1кка1а tom o nd an  to ’g ’ri ichaKni o ’rab  o ’tad i  va 
d u m g ’azan in g  old ingi yu zas iga  biriKadi. Bu boylam lar b achadonn i o rqaga  to r tib  
turadi.  Asosiy boylam  lar b ach ad o n n in g  pastKi b o ’lim idan  c h an oq n ing  yon 
devorlariga  q arab  boradi, bach adon-qovuq  boylam lar i  ham  b ach ad o n n in g  pastKi 
b o 'l im id an  bosh lan ib , old ingi tom onga ,  qovuqqa  qarab  boradi ,  so ’n g ra  qovuq- 
qov boylam lar i  ta rz ida  s im fizga  q ad a r  davom  etadi.

B achad o n n in g  tu t ib  tu ruvchi уок! tayanch  appara t iga  chanoq  tu b in in g  uch 
qavat musKullari va  fassiyalari Kiradi (3.5.-rasm).

B achadon  yon b o ’lim laridan tortib, chanoq  devorlarigacha  bo’lgan 
KamgaKni bachadon  yoni -  param etra l  KletchatKa (param etr iy )  egallab tu rad i,  
bundan  to m ir  va nerv lar  o ’tadi P aram etra l  KletchatKadan tashqari paraveziKal 
(qovuq yoni), paravaginal (qin yoni)  va  parareKtal (to’g ’ri ichaK yoni)  KletchatKasi 
ham  chanoq  KletchatKasi t a m b i g a  Kiradi.

3.4. J IN S IY  A’Z O L A R N I N G  Q O N , L IM F A  T O M I R L A R I  
VA A S A B  T IZ IM I

Jinsiy a’zo lar  qon va limfa to m ir la r i  ta r m o g ’i bilan m o ’l-Ko’l ta’ipin langan.

C H A N O Q  K L E T C H A T K A S I

IchKi j in s iy  a’zolarni qon b ilan ta’m in lab  tu rad ig an

aom ichgi
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tuxum don  a rte riy a la rid ir, b u la rn in g  ox irg i b o ’lim lari b ir-b iri b ilan  an asto m o zlar 
hosil q ilad i (3.4.-rasm ). Jinsiy  a’zo la rn in g  h am m a a rte riy a la ri b ir nom dagi 
venala r bilan b irga davom  etib  boradi.

Jinsiy  a’zo la rn in g  lim fa  y ig ’ib o lad igan  lim fa  to m irla ri chov, yonbosh , bel- 
d u m g ’aza , ao rta  lim fa  tu g u n la rig a  va boshqa tu g u n la rg a  boradi.

Jinsiy a’zo lar  innervats iyasi ju d a  т и гак к а Ь .  U nda  sim patin  va paras im pa tix  
asab tiz im i, shuningdeK orqa m iya  asablari ishtiroK etadi. Jinsiy a’zo lar  faoliyatini 
oliy asab m arxaz la r i  idora e tib  turadi.

3.4.-rasm. Ayollar ic h K i jin siy  a ’zolarining arteriyalari

3.5. K IC H IK  C H A N O Q D A G 1  Y U M S H O Q  T O ’Q I M A L A R

C hanoq  tubidagi musKullar KichiK ch anoq  ichidagi a’zo la rn in g  norm al 
joylash ish i va topografiK ho la t in ing  norm al ho la tda  b o ’lishida Katta aham iya tga  
ega. C hanoq  tubidagi musKullar tu g ’ish vaq tida  c h o ’zil ib ,hom ila  tu g ’ilishini 
osonlashtiradi.

C hanoq  tubi musKul va fassiyalardan tashKil topgan ,  en iga  cho’zilgan 
b o ’ladi, musKullar b ir-biriga m ingash ib  joy lashgan  ho la tda  KichiK chanoq  chiqish 
yo ’lini b e m t i b  turadi.  A g a r  tashqi j insiy  a’zo d an  va chot o ra l ig ’idan teri h am d a  
teri osti y o g ’lari olib tash langan  deb faraz  qilsaK, и holda  bez  ch anoq  tub in ing  
pastKi birinchi qavat musKullarini Ko’ram iz . Bu musKullar to ’r t  tom o n idan  
o’r taga  (m a r ia z g a )  q arab  Keladi va paylari bilan o 'z a ro  birlashadi. Bu jo y  paylar 
marKazi (cen trum  ten d in eum ) deb ataladi.

C hanoq  tubi quy idag i uch qavat musKuldan ibo ra t (3.5.-rasm ).
a) pastKi qavat u ch ta  musKuldan, ya’ni m. const ic to r  cun i,  m. sph inc te r  ani 

ex ternus va bir ju f t  m. transverses  perinea  superfac ia l is  dan iborat. Bu uchala  
musKulning joy lash ish  tartibi Kishiga “saKKiz” (8) raq am in i  eslatadi. Bunday  
joy lash ish  chanoq  tubiga  Katta mustahKamliK beradi.

C hanoq  tu b in ing  pastKi qavatida, y uq o r id a  ay tib  o ’ti lgan musKullardan 
tashqari,  ju f t  m. isch io caverno su s  ham  bo’ladi. B u musKul quy m ich  d o ’m b o g 'id an  
Klitorning g ’ovaK tanasi tom on  yo’nalgan b o ’ladi.



b) c h a n o q  t u b in i n g  o ’r t a  q av a t i  u ch b u rch aK  fassial-musKul p las t inK adan  
ib o ra t  b o ’lib, q ov  r a v o g ’iga  o ’r n a t ib  q o ’y i lg a n g a  o ’x sh a y d i .  Bu m usKul plastinicani 
s iydiK-tanosil  d i a f r a g m a s i  ( d i a p h r a g m a  u r fg en i ta le )  d e b  a ta lad i ,

SiydiK-tanosil d iaf ragm asi iKKita musKuldan, y a ’ni chot o ra l ig ’idagi chuqur 
Ko’nda lang  musKul (m. transverses  perinei profundus) va siydiK chiqarish капаН 
bilan qinni qisuvchi (m.sfincter u re th ro  vaginolis) musKullar to’plam idan  iborat. 
B ular b ir  tom ondan  siydiK chiqarish  y o ’lini va  iKKinchi to m on dan  qinga Kirish 
teshigini o ’rab  oladi.

v) chanoq  tub in ing  ustKi (chanoqqa n isba tan  ichKi) qavatin i orqa teshiKni 
Ko’ta ruvch i musKul (m. levator ani)  уок! chanoq  to’sig’i (d iaphragm a pelvis) 
deb atalgan musKul tashKil qiladi. B u musKul o’z in in g  iKKi oyog’i bilan qinni 
va siydiK chiqarish  y o ’lini iKKi to m on dan  ham d a  to ’g ’ri ichaKni o rqa  tom ondan  
ush lab  turadi.  Bu chanoq  tub in ig  asosiy musKuli h isob lanadi un ing  uchta 
shoxi bo’lib,bular pubococsigio, il iococsigio, ishiococsigio deb ataladi. Har 
uchala  shoxi dum  suyagiga  yopishadi.Tug’ruq da  bu tn ing  iKKinchi dara jadagi 
y ir ti lish ida  shu musKul y ir t i lad i ,  a lbatta  buni tiKish кегак bo’ladi, акз holda 
ichKi j insiy  a’zo lar  topografiyasiga pu tu r  yetadi.  Jinsiy a’zo lar  pastga  joy  lash ib, 
ha tto  bachadon pastga tush ish i  mumKin.

O ’rgatuvchi testlar:
1. Tashqi j in s iy  a’zo larga n im a la r  Kiradi?
Qov
K atta jin s iy  lablar 
KichiK jin s iy  lablar 
K litor 
Q in d ah liz i
2. IchKi j in s iy  a ’z o la rg a  n im a la r  K iradi?
Q in
B achadon 
B achadon  naylari 
T uxum donlar
3. C h ano q  tubi qaysi qavat m ushax la r id an  tashKil topgan? 
tashqi qavat
o ’rta  qavat 
i c h K i  qavat
4. Tashqi qavat mushaKlarini quy idag ila r  tashKil qiladi:
1. p iyozcha - g ’o rsim on  mushaK
2 .yuzaKi -  Ko’n d a la n g  m ushaK
3 .o rqa  c h iq a r u v  y u l in i n g  t a s h q i  sfinKteri
4 .q u y m i c h - g ’o r s im o n  m ushaK 
N azorat savollari:
1. T ashqi jin s iy  a’zo larga  n im a la r Ki r ad i ?  *
2. IchKi j in s iy  a’zo la r  n im a la rd an  iborat?
3. J insiy a’zo la rn ing  qaysi boylam lar in i  bilasiz?
4. C h ano q  tu b in in g  qaysi musKullarini bilasiz?
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IV ВОВ 

AYOLLAR JIN SIY  A’ZO LA R I FIZIOLOGIYASI

4.1 H A Y Z  SIK LI

M aqsad: H ayz siKlining t a ’rifi va  ayollar  j ins iy  g orm onlar i  bilan 
boshqarilishi , o rgan izm g a  ta ’siri, ovu lyas iya  diagnostiKasi va  u n ing  reproduKtiv 
funnsiyasiga  ta ’sirini bilish. H ayz -  bu tu g ’ishn ing  prototipi enanligi,  ayollar­
n ing  tu g ’ish funKsiyasi h ay z  sin liga b o g ’liqligini Ko’rsatish.

Vazifalar.
1. H ayz siKli tushunchasi.
2. Hayz siKli boshqarilish i
3. Ayollar j in s iy  gorm onlari
H ayz (oy Ko’rish) deb, ayo llarn ing  bachado n id an  m u n tazam  rav ishda qon 

Kelishiga aytiladi. H ayz balog’a tga  yetish  ja ray o n in in g  dastlabKi oylar ida  12-15 
voshlar o ras ida  Kuzatiladi.  O iz la r  16-17 voshd a  to ’lia b a lo e ’at v osh iea  vetadilar.

Teskari bon 'lam lar To'lqinl^nieh

Q onadotropin lar

.P rogesteron
Steroidlar

Estradiol

Tuxum don

B achadon

SekretsiyaProliferatsiya

4 .1.-rasm. Norm al hayz boshqarilish tizim i 4.2.-ra sm . Hayz sin lin ing hosqichlari
A) Marnaziy:
1. M iya p o ’stlog ’i. hosqichlari.
2.Gipotalamus.
3. Gipofiz
B) Periferin:
4.Tuxum don. 5. Bachadon.

20



H ayz qon  Ketish siKli bo’lib, m a’lum b ir  m u dd a t  qariyb  3-6  кип davom  
etadi. H ayz ayoln ing  bola  tu g ’ad igan  yosh ida  qay tar i l ib ,  faqat homiladorliKda 
va Ko’pincha bola  emizish  davrida  hayz  Ko’rmaydi.  H ay z  к Н т а к з  davrida  (45-55 
yoshda) to’xtaydi. H ar  gal h ay z  Ko’rganda ayol 50-150 g  gacha  qon y o ’qotadi. 
H ayz  qoni ishqoriy reaKsiyali, q o ’n g ’ir rangda, sh ill iq  ara lash  b o ’lib, und a  ivish 
ja ray on i  past b o ’ladi.

Q iz  bola birinchi m ar ta  hayz  Ko’rgan d a  u n ing  o rg an izm id a  bir qator 
o ’zgarish la r  so d i r  b o ’ladi. Tana  shaKli b ir  m u n c h a  dum aloq lashad i,  ayollarga 
xos iKKilamchi j in s iy  belg ilar  paydo b o ’ladi; ко’кгак bezlari Kattalashadi, qov 
us t ida  ju n la r  paydo b o ’ladi, tashqi va ichKi j in s iy  a’zo la r  to ’liq yetiladi. Hayz 
siKli hayz  Ko’rishn in g  b ir inch i Kunidan to Kelgusi h ay zn ing  bir inchi Kunigacha 
h isob  qilinadi.

Ko’p incha hayz  siKli 28 кип, Kamdan - к а т  ayollarda  21 уок! 30-32 кип 
davom  qiladi. H ayz  siKli m obay n ida  ayollar  o rg an izm id a  tur li  o ’zgarish la r  
Kuzatiladi.

H ayz  siKli fiziologiK ja ray on  bo’lib,oxirgi h a y z n in g  bir inchi Kunidan to 
Keyingi h a yzn in g  bosh lan ish  Kunigacha bo’ladi.Hozirgi tu shuncha la rga  asosan 
h ayz  siKlini 5ta om il boshqarad i:! )  bosh  m iya  p o ’s t log ’i; 2) g ipo ta lam us; 3) 
gipofiz; 4) j in s iy  bezlar; 5) periferiK a’zo lar  (bachadon ,  b achadon  naychalari,  qin) 
(4.1.- rasm). B irinchi oliy bosqichga bosh m iya  p o ’stlog’i va eKstragipotalamiK 
serebral tu z i lm a la r  (Н т Ы к  tiz im , gippoKamp, bod om sim o n  tana)  Kiradi (4.2.- 
rasm).

Bosh m iya  p o ’stlog’i -  hayz  siKlini boshqarish  va  ta r t ibga  solish vazifasin i 
bajaradi.  Bosh m iya  orqali tashqaridag i ta’s iro tlar  n e rv  t iz im in in g  pastdagi 
h ayz  siKlida ishtiroK etuvchi bo ’limlariga uzati ladi. Tajriba va к Н т к  Kuzatuvlar 
shuni Ko’rsatdiKi,asabiy ho latlarda j in s iy  a’zo t iz im lar ida  b ir  qa tor  o ’zgarish la r 
b o ’lib, hayz  siKlining holati va ta r tib i izdan chiqadi. A m m o  hozirgacha  bosh 
m iya  po’stlog’ida уок! un ing  biror q ism ida  hayz  siKlini boshqaruvchi т а г к а г  
an iq lanm agan .  IKKinchi bosqichi -  g ipo ta lam us, oraliq  m iyan ing  bo ’limi 
bo’lib,bir  qa to r  o ’tKazuvchi ne rv  tolalari (aKsonlar) tufayli,  bosh  m iyan ing  
turli  b o ’limlari bilan b o g ’liq bo’ladi. Shunga  ко’га и marKaziy asab  t iz im in in g  
hayz  siKlini boshqar ishda  ham ishtiroK etadi. G ip o ta lam u sda  barcha  periferiK 
go rm o n la r  uchun , shu lar qa to r ida  tu x u m d o n la r  uchun  ham  resep torlar  bor. 
О е т а к ,  g ipo ta lam us  o rg a n iz m g a  a t ro f  -  m u h i tdan  uza ti lad igan  im puls larn ing  
bir-bir i bilan b o g ’lanishlarin i ta’minlaydi.  Shu bilan bir q a to rda  и ichxi 
sexre ts iya  bez la rn ing  faoliyatida h am  ishtiroK etadi. G ip o ta lam u sd a  stim ullovchi 
( l iberin lar)  va bloxlovchi (statinlar) g o rm o n la r  ishlab chiqariladi.  ShuningdeK 
folliberin va  lyu liberin ,  g ipofizga ta’sir q iladigan gonado trop in -r i l iz ing  gorm on  
(G nRG), lyuteinlovchi r i l iz ing  go rm o n  (L G RG ) ishlab chiqariladi.

G ipofiz  -  g ipo ta lam us bilan тигаккаЬ anatomiK faoliyati j iha t id an  bir- 
bir i b ilan тигаккаЬ rav ishda  bogliqd ir  v a  uch inch i bosqichni tashKil qiladi.  
G ipofiz  old ingi b o ’lag in ing  faoliyati g ipo ta lam usdan  a jra ladigan neyrogorm onal 
seKretsiya ta ’s ir ida  nazora t  qilinadi. G ipofizn ing  oldingi b o ’lagi adenogipofiz ,



orqa bo 'lag i esa  neyrogipofiz  deb y u ri t i lad i .A denog ipofizda  asosiy 6 ta 
g o rm on la r  ishlab chiqariladi:foll iKulning yeti l ish in i  ta ’m in lovchi (FSG ), sar iq  
tanan ing  taraqqiyotin i  ta’minlayd igan  (L G ), prolaKtin (PR L), som ato trop  (STG), 
t ireotrop (T T G ) va  adrenoKortiKotrop (A K T G ) gorm onlar.

H ayz siKlin i b o s h q a r i s h n i n g  to ’rtin ch i bosq ich iga  -  per ife r iK  endoK rin  
a ’z o la r  Kiradi ( t u x u m d o n ,Ь иугак  us t i  b e z i  va q a lq o n s im o n  bez).

T uxu m d on la r  j in s iy  bezla r bo ’lib, iKKita asosiy vazifan i bajaradi. Bular: 
1) folliKullarninig siKlli rav ishda  taraqqiyoti,  ovu lyats iyasi ye ti lgan  tu xu m  
hujayrasin ing  ajralishi.  2) tu x um do n  iKKi xil j in s iy  gorm on: estrogen va 
progesteron ishlab ch iqarad i .B undan  tashqari ,  q ism an егкак1аг g orm oni  -  
androgen la r  h am  ishlab  chiqaradi.  T uxum donda  dast lab  folliKul ye ti la  boradi, 
bu ja rayo ng a  FSG va L G g orm o n la r i  h a m d a  oxsitotsin refleKtor ta ’siri qo’shiladi 
va  proteolitiK fe rm en t la rn ing  ta ’s ir ida  folliKul qorin  bo ’sh l ig ’iga yoriladi,  ya ’ni 
ovulyatsiya vu ju dg a  Keladi. О е т а к ,  b ir lam chi folliKul 3ta:regeneratsiya, yetilish 
va  ovulyats iya bosq ich lar in i  bosib  o ’tadi. FolliKulning eng yeti lgan, yorilishga  
tu rgan  holatini G r a a f  pufaKchalsi deb  ataladi (4.3-rasm). Shundan  Keyin 
ovulyats iya ro’y beradi. O vu lya ts iyadan  Keyin yorilgan folliKul o ’rn ida  yangi 
tana, ya’ni sa r iq  tana  vu judga  Keladi.

Sariq tan an in g  shaKllanishi va taraqqiy  etish ja ray on id a  d o nador hu jayralar 
Ko’payadi va tu x u m d o n n in g  m eze n x im a  strom asi qon tom ir lar i  bilan b irgalixda 
rivojlanadi, na ti jada  sar iq  tana  vujudga Keladi.

Sariq  ta n a  quy idag i bosq ich la rn i bosib  o ’tadi: 1-bosqich: p ro lifera ts iya ,
2 -bosqich: q o n -to m irla r bilan ta ’m in lash  bosqichi, 3 -bosq ich :gu llash  bosqichi, 
4 -bosq ich :a riq  tan an in g  so ’nish bosqichi.

H ayz siKlida bachadon  sh illiq  pardasidag i 
o’zg a rish la r (4 .2-rasm ). H ayz qoni to ’xtab  
bachadon  sh illiq  p a rd as id a  q ay ta  qu rjsh  (bitish), 
ya’n i regenera tsiya  ja ray o n i B achadon  sh illiq  
pardasi(endom etriy ) 2 qavatdan : bazal va
funK sional qavatlardan  iborat.

H ayz bachadon  shilliq p a rdas in ing  
desKvamatsiya bosqichi bilan bosh lanadi va 3-4 
кип davom etadi. Bu faza d a  bez  y o ’llaridagi 
epiteliy asta- seKin haloK bo’ladi, sh ill iq  qavat

4.3-rasm . G raafpufaKchasi. ^ s m a n  eriydi (autoliz),  q ism an  pa rch a lan ib  va
y an a  q ism an tagositoz nati jasida shill iq  qava tn ing  

ustKi spongioz  qavati Ko’chib  tushadi.  B azal q ism i yaq in idag i b ir  qismi saq lan ib  
qoladi. B azal qavatlar i  yuzas idag i  Ko’chgan  spongioz  qavat o ’rn ida  qolgan yara  
yu zas idan  qon Ketadi. DesKvamatsiya bilan birga regenera ts iya  bosh lanadi,  shu 
tar iqa  s I k I boshlanadi.

H ayz  qoni t a m o m  bo’lgan idan Keyin bach ado nn in g  y u p q a  bazal qavatidan 
shill iq  qavat tez  fu rsa tda  o ’sa boradi,  b u n d a  4-5 « u n d a  u n ing  qalin lig i 4 
m ar tag acha  oshadi.  Shilliq qava tn ing  faqat o’zi qa lin lash ib  qolm ay, b a k i  
bag’rida jo y lashg an  bezla r h am  uzun lash ib  Kattalashadi va b u rm a  shaKlini oladi,
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a m m o  bez epiteliy yetarli dara jada  Kattalashib uzun  tor tish iga q aram asdan  
senret ajratm aydi,  shunga ко’га bez bo 'sh l iq lar ida  ha li suyuqliK bo’lmaydi. 
Bachadon shilliq pardas idagi bu xildagi o ’zgarish la rn i  proliferatsiya bosqichi 
deyiladi.  13-15 Kunlarda bu fazan in g  yeti lgan davri  bo’ladi. Shundan  Keyin 
epiteliy hujayra lar ida  seKretsiya a jralish in ing  dastlabKi belgilari Kuzatiladi.

Bu faza  endom etr iyda  seKret ajratish bosqichi deyiladi.  16-Kundan 
boshlab, bez  epiteliysi yadros ida  b o ’linish ja rayo n i  to ’xtaydi. H ujayra lar bo’yiga 
uzun lashad i,  ancha y ir ix lashadi,  suyuqliK (seKret) bilan to ’lishadi. Parm aga  
o ’xshagan  b ez la r  y an a  Ko’proq egri - bugri bo 'l ib  qoladi. 19-20 Kunlarda 
s i l ind rs im on  epiteliy uzun lash ib  a r ras im on  shaKlga Kiradi, b ez  bo’sh l ig ’i 
tom on ga  Ko’proq o’sadi. Shilliq qavat qa lin lashgan ,  xuddi homiladorliKdagi 
desidual hu jayralarga o ’xshab  Ketadi.

Shilliq qavatdagi hujayralar sh ishib  Kattalashadi. B unda shilliq to ’qimasi 
3 qavatga: KompaKt, spongioz  va bazal q ism larga  bo’linadi.  SeKretor fazan ing  
ox ir in i  hayz  Ko’rish oldi, homiladorliKning bosh lan ish  oldi deb h isoblasa  bo’ladi.

B achadondag i h ay z  sixli tu x u m d o n n in g  funKsional holatiga b o g ’liq. 
A g a r  biror sababga  ко’га tu x u m d o n  olib tash lansa  уок! rentgen nuri  bilan 
tu xu m do n  funxs iyas iga  ta’sir qilingan b o ’lsa, ayol hayz  Ko’rm aydi.  Hayz 
s ix lin ing  1 y a rm id a  ovulyats iyadan  oldin, proliferats iya fazas ida  tu x u m d o n d a  
r ivojlanayotgan folliKuldan ajralgan folliKulin gorm o n i  asosiy vazifan i bajaradi 
(4.4.-rasm). Bu go rm on  folliKulning ichxi qavatidan ajraladi.

O v u lya ts iyadan  so ’ng sar iq  tana  gorm o n i  (progesteron) bachadon  shill iq  
pardas ida  seKretor suyuqliK chiqishiga imKon beradi va bachadon  shilliq

tashqari ,  oz  m iqdorda  estrogen g o rm o n la r  ham  mavjud. B achadon  shilliq 
qava tin ing  bo’rt ib  qa lin lash ish iga  sabab bo’ladi.

Shuni aytish  кегакк!, tu x u m d o n d an  a jraladigan folliKulin gorm oni 
bach ado nn i  q isqarti rad i ,  progesteron esa  q isqarishni to ’xtatadi,  na tijada  
bachadon  shilliq qavatiga  joy lashgan  sperm ato zo id  bilan q o ’shi lgan tuxum  
hujayrasiga qulay  sharoit yaratiladi.

A gar  ayol hom ilad o r  bo ’lm asa , hayz  Ko’radi, bu nd a  b achad on n ing  
q isqarishi Kuchayadi, chunxi ayol o rg an izm ida  progesteron Kamayib Ketadi. 
B ach ad o n n in g  q isqarish i nati jasida b achadondan  hayz  qo n in ing  ajralib 
chiq ish in i  ta’minlaydi.  Hay von larda qil ingan ta jr iba lar  shuni Ko’rsatdiKi, agar  
g ipof iz  bezi olib tash lansa ,  folliKullar taraqqiyoti to ’xtab, sar iq  ta n a  vujudga

e s trad io l

pardas in i  homiladorliKKa 
tayyorlaydi. B unda  faqat 
sexretsiya ta ’sir qil ibgina 
qo lm asdan ,  Ьа1к! y u zad a  
joy lashgan  bezla rda  g lixogen 
ajralishiga im xon beradi.

4.4-rasnu Estrogenlar.

K o’p  m u a l l i f l a r n in g
f ix r ic h a ,  o v u ly a t s iy a d a n
Keyin h a m  sa r iq  t a n a d a n
a jr a lg a n  p r o g e s t e r o n d a n
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Kelmaydi. B u n dan  gipofiz  bez in ing  tu x u m d o n g a  x izm ati  Katta eKanligi m a ’lum 
b o ’ladi. Shunday  qilib , spetsif ix bo’lm agan  gonado trop  gorm on i tu x u m d o n n in g  
spetsif iк jinsiy  g orm onlar i  - es trogen va  progesteronni tu x u m d o n d a  ajralishini 
ta ’m in la r  екап.

O ’r g a tu v c h i  te s t lar:
1. H a y z  siKli  b u z i l i s h i n i n g  5  e t io lo g iK  o m i l l a r in i  Ko’rsa t in g .
1. PsixiK KasalliK, o g ’ir Kechinmalar;
2. N o to ’g ’ri ovqatlan ish , av itam inoz la r;
3. K asbga oid zararlar;
4. In fex s io n  va  s e p t ix  K asalliK lar (so ’z a x , sil);
5. Jinsiy  xam olo tga yetish  d av rid a  g ip o ta lam o -g ip o fiza r tiz im  

evo lyu tsiyasin ing  buzilish i.

2  M a rK a z iy  s a b a b la r g a  к о ’га h a y z  siKli  b u z i l i s h i n i n g  3  ta  a so s iy  
Ko’r in is h in i  a y t in g :

1. B osh m iya  p o ’stlog ’i;
2 . G ipo ta lam ix  xo’rin ish i;
3. G ipo fizar Ko’r i n i s h i .

3. H a y z  siKli b u z i l i s h i n i n g  p e r ife r iK  sa b a b la r g a  к о ’га Kelib c h iq i s h in in g  
2 ta  a so s iy  Ko’r in i s h in i  a y t in g :

1. T uxum don tu fay li;
2. B achadon  tu fay li.

4. T u x u m d o n  s i K l i n i n g  2 f a z a s i n i  a y t i n g .
1. F o llixu lin  fazasi;
2. L yutein  fazasi.

5. B a c h a d o n  s iK l in in g  4  f a z a s in i  a y t in g .
1. DesKvamatsiya;
2. R egeneratsiya;
3. P ro liferatsiya;
4. Sexretsiya.

6.  G ip o f iz  o l d i n g i  b o ’la g in in g  6 g o r m o n i n i  Ko’rsa t in g .
1. T T G  ;
2. STG;
3. A K TG ;
4. FSG;
5. PRL;
6. LG.

7. K u n  d a v o m iy l ig i  b o ’y ich a  h a y z  s iK l in ing  3 t u r i n i  ay t in g .
1. 28 xunliK;
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2. 21 - 22  кипНк;
3. 33 - 35 KunliK.

8. T u x u m d on n in g  lyutein tanasi r ivojlanish in ing 4 fazasini ayting.
1. P roliferasiya;
2. VasKulyarizasiya;
3. G ullash ;
4. Q ay ta  rivojlanish .

9. F o l l iK u l in n in g  ( e s t r o g e n n in g )  b io log iK  t a ’s ir in i  a y t in g .
1. iK K i l a m c h i  b e l g i l a r i n i n g  r i v o j l a n i s h i ;
2. Jinsiy  a’zo la rin ing  o ’sish i va rivo jlan ish i;
3. T erm oregu lyasiya  va  m o d d a la r a lm ash in u v  ja ray o n ig a  ta ’siri.

10. Progesteron (gestagen) 3 ta’sirini ayting:
1. H o m ilan ing  norm al rivo jlan ish iga  ta ’sir etadi;
2. E n do m etr iyn in g  siKlli o ’zg arish la r in i  boshqaradi;
3. M io m etriyn ing  qo’zg ’a lish in i p asay tirad i.

v  BOB

HOM ILA DO RLIK FIZIOLOGIYASI
Maqsad:
T alabalarga  u ru g ’lan ish  tu sh u n ch asin in g  tah lili, u ru g ’langan  tu x u m n in g  

bo’lin ish i, hom ila  rivo jlan ish in in g  qaltis dav rla ri va hom ilaga  zara rii om illa rn in g  
ta ’siri to ’g ’risida  tu shuncha berish .

Reja.
1. U ru g ’lan ish  tu sh u n ch asin in g  tah lili.
2. U rug ’langan tu x u m n in g  bo ’linishi.
3. H om ila  rivo jlan ish in in g  qaltis dav rlari
4. H om ilaga  zararii o m illa rn in g  ta ’siri.

5 .1 .H O M IL A D O R L IK N IN G  B O S H L A N IS H I  VA 
E M B R IO N N IN G  R IV O J L A N IS H I

Егкак1аг iinsiv huiavrasi. Jin siy  h u jay ra la r har b ir naslda  em brional 
h u jay radan  y ang idan  shaK llanadi. Егкак1аг b ilan  ayo llar jin s iy  h u jay ra la rin in g  
rivo jlan ish  ja ray o n i b ir-b iriga o ’xshash  bo’ladi.

ErKaxlarning j insiy  bezi (testis) j in s iy  hujayra -  sperm atozo id la rn i 
a jra tadi ,u lar sperm atog en la rdan  tashKil topadi. S p e rm atagen la r j in s iy  bez la rn ing  
egri-bugri  Kanallari ichKi y u zas id a  joy lashgan  bo’ladi.

YetuK (tuxum  hu jayra b ilan  q o ’sh ilish  qob iliya tiga  ega) sp e rm a to zo id la r 
ye tilish i uchun  sp e rm a to g en n in g  rivo jlan ish  ja ray o n i -  sp erm ato g en ez  so d ir
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bo’lishi lozim. Bu ja ray o n  o ’g ' i l  bola balog’atga  yetishi bilan boshlanadi.  
S p erm atogen lar  tez  Ko’payib  sperm atos it la r  bir inchi qatoriga  ay lanadi,q isqa 
o's ish davridan Keyin yetilish fazasi vujudga Keladi. Yetil ish ja rayo n ida  birin- 
Ketin iKKiga bo’linadi,bu oda tdag i m itozdan  farq qiladi va m eozis  nom i bilan 
yuri t i lad i .  Bu x ildagi reduKsion bo ’lin ishdan Keyin taKomillashgan егкак  jinsiy  
hujayralari endi spe rm atid a  nom ini o ladi.Bu esa  гтшгаккаЬ differensiatsiya 
ja ray on i  natijasida b u tun lay  boshqa  Ko’rin ishga- sperm atozo id la rga  aylanadi.

Sperm atozo id la r  ip shaKlida bo’ladi (boshcha, bo’y in c h a  va  d u m ch adan  
iborat). Uzunligi 50— 65 т к ,  boshchasi 4,5 т к  bo 'ladi.  S perm atozo id la r  u r u g ’ 
y o ’liga tushgandan  Keyin haraKat q ila  boshlaydi va u ru g ’ pufaKchalari va pros ta ta  
bezi ajratgan suyuqliKKa ara lash ib , shahvat (sperm a)ni hosil qiladi.  J insiy aloqa 
pay tida  5— 8 ml gach a  shahva t ajralib chiqadi.  B u nd a  ayrim  hollarda  shahvat 
suyuqlig ida  200  dan  500  m ill iongacha  sperm atozo id  bo’ladi. S perm atozoid  
asosan dum chas i y o rd am ida  haraKatlanadi. S perm atozo id  b ir  d aq iq ada  2-3 mm 
y o ’l bosadi. ShuvarsKiyning aytish icha , u lar j in s iy  a loqadan  Keyin I— 2 soat 
ichida bachadonga o ’tadi. Sperm atozo id la r  j in s iy  a loqa  pay tida  q inn ing  orqa 
gum bazidag i chu qurchaga  ( resep tacu lum  sem en i)  quyiladi. O rg azm  natijasida 
bachadon bo’yn i  Kengayib undagi shill iqli tiqin shu  sohaga cho’zilib tushadi va 
sperm atozo id la rn i sh im ib  oladi. O rg azm  tugagach , bachadon  bo’yni qisqaradi 
va shill iqli t iqin  spe rm atoz o id la r  bilan birgaliKda y ana  bachadon  b o ’yni 
Kanaliga qaytadi va o ’zidagi sperm atozo id la rn i bachadonga  o ’tishiga imKoniyat 
tu g ’diradi. S perm atozo id la r  uchun ishqoriy sharoit b o ’lishi кегак. Shunga  ко’га 
q indagi nordon m uhit  yom on ta ’s i r  e tgan idan  u la r  bu jo y d a  tez  o rada  haloK 
b o ’ladi. Bachadon b o ’yni Kanalidagi ishqoriy daq iqada  esa  sperm atozo id la r  
soatlab, hatto  b ir  nech a  кип yashash i т и т к т .  S perm atozo id  bachadon  va 
u n ing  naychalaridag i KipriKchalar (shilliq  qavat epiteiiylari) y o rd am ida  oson 
haraKat qilib, bachadon  bo’yn id an  un in g  b o ’sh l ig 'iga , undan naycha la rga  o ’tadi 
va nihoyat naycha la rn ing  a m p u ly a r  q ism ida  yoKi qorin  b o ’sh l ig ' ida  tuxum  
hujayralar  bilan qo’shiladi. N aycha la rn ing  am p u lya r  q ism ida  hatto  b ir  necha 
кип, qorin b o ’sh l ig ’ida 20  soatgacha yashash i va hayotiy qobiliyatin i saqlashi 
т и т к т .

Ayol tu x u m  hujayrasi to ’la ye t i lm ag un ig a  q a d a r  егкак u ru g ’i bilan qo’shila 
olm aydi.  O vulya ts iya  ( f o l l i K u l n i n g  yetilib, yorilishi) dan ancha  oldin tuxum  
hujayrasi as ta-sexin  taKomillashadi, bu ja rayo nd a  и ixxiga bo’linadi. N atijada 
2 ta  yo’naluvchi tanac ha la r  (b ir inch i va iKKinchi qa tordagi tanachalar)  vu judga 
xeladi (5.l .-rasm). T uxum  hujay ran ing  rivojlanishi (ovogenez) quyidag icha  
xechadi. O vogeniya  ort iq  ко’р а у т а у ,  1-qatordagi ovositga aylanadi,  bu bir  oz 
xatta lashadi,  shu ja rayo n  ox ir ida  ovosit bir inchi m a r ta  bo’linadi. N atijada  2 
ta hujayra shaxllanib , xattasi iKKinchi qatordagi ovosit,  Kichxinasi esa  m ayda  
y o ’naluvchi yoxi reduxsion  tan ach a  deb ataladi. Shundan  xeyin ixxinchi 
qa tordagi ovosit y an a  b o ’linib, bunda  yeti lgan tu x u m  va ixxinchi yo ’nalt ir ish 
tanachasi (reduxsion tanacha jn i hosil qiladi. B ula rdan  bir inchisi y an a  ixxiga 
b o ’linishi т и т к т .  N atijada  iKKinchi qa tor ovosit yadro lar idag i reduxsion 
b o ’linish natijasida x ro m o so m a la rn in g  faqat ya rm i 46  ta o ’rn iga  23 ta  qoladi.
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Bu barcha  ja rayon  егкак  u ru g ’i bilan 
q o ’shi lishga  qobiliyatli tu x u m  hujayran ing  
shaKllanishiga olib Keladi. O vogenez  
ja rayo n ida  bitta 1-qatordagi ovositdan 
faqat bitta  yeti lgan tu x u m  hujayra 
va 3 ta sh im ilib  Ketadigai y o ’nalish 
tanacha la r i  paydo bo ’ladi. A g a r  tux um  
hujayra  yu qo r id a  qayd qil ingan  ja rayo ng a  
u chram asa ,  u ye ti lm aydi va shunga  ко’га 
sperm atozo id  bilan qo’shila olmaydi.

B a log’a tga  yetish davrida  
tux um d on dag i  b o sh lang’ich folliKullardan 
bittasi yoxi iKKitasi r ivojlana boshlaydi.
Y apaloq ho la tdag i do nador  hu jay ra la r  s.l.-rasm . Ayol tuxum  hujayrasi 
sh isha  boshlaydi va  u la r  Kattalashib silindr,
uchburchaK holatini oladi. Ayni p ay tda  ular energetiK ravishda mitotiK bo ’linish 
bilan Ko’payadi. Bu davrda  folliKulning o ’zi to ’x tovsiz  Kattalasha boradi. So’ngra  
tu x u m n i  o ’rab olgan b ir  necha  qa to r  hu jayralar o ras ida  b o ’shliq hosil b o ’ladi, 
bu bo’sh l iqdagi folliKuliarda suyuqliK bo ’ladi. Bu suyuqliK ко’рауа borgan 
say in  tu x u m n i  va  granu lyoz  (donador) hujayralarni chetga su rad i  va  folliKul 
yana  Kattalashib, avval no’xatdeK, Keyin a sa  loviyadeK bo’lib qoladi. Yetilgan 
folliKul— G ra a f  pufaKchasini o ’ragan  ustKi pardasi (theca folliculi) hosil 
bo’ladi. Bu parda  iKKi qavatdan  iborat bo’lib, ichKisi ( tunica (theca) interna) qon 
tom ir larga  boydir, iKKinchisi tashqi q a t t iq f ib ro z  qavat (theca ex terna) deb ataladi 
va un ing  qon tom ir lari  к а т  b o ’ladi.

FolliKul yetilishi ja rayo n ida  asta-seKin tu x u m d o n n in g  tashqi pardas idan 
m e m bran a  a lbuginea  b o ’rta  boshlaydi va y ir t i l ishga  tayyor bo’lib qoladi. 
O rg a n izm d ag i  g o rm onal ja rayon  ta ’siri va folliKul ichidagi b o s im n in g  oshishi 
natijasida u y o r i lad i .  FoIUkuI suyuqlig i tu x u m  hujayra  va q ism an d o n ad o r  hujayra 
(qranulosa)lar bilan birga tu x u m d o n n in g  yorilgan jo y idan  qorin  bo ’sh l ig ’iga 
tushadi.  FolliKul yorilib, tu x u m  hujay ran ing  chiqishi ovulyats iya  deyiladi. 
O v u ly a ts iy a n in g ta x m in iy  m uddat i  h a y z s ix l in in g  10-12-Kunlariga to ’g ’ri Keladi, 
u oxirg i hayzn ing  birinchi Kunidan hisoblanadi.

5.2. U R U G ’L A N IS H , U R U G ’L A N G A N  T U X U M N I N G
B O ’L IN IS H I VA U N IN G  B A C H A D O N G A  P A Y V A N D L A N IS H I

U ru g ’lan ish  deb, егкак  u ru g ’i yadrosi bilan ayol u ru g ’i yad ro sin in g  
qo’sh ilish iga  ay tilad i (5.2.-rasm ).

Jinsiy a loqada  егкак sp e rm as i  q inn in g  orqa g u m b az ig a  tushad i 
( recep tacu lum  seminis).

B achad on n ing  q isqarish  xususiyati  j insiy  qo’z g ’alishda  ancha Kuchli 
b o ’ladi (u rug ’lanish j ins iy  q o ’z g ’a lishsiz  ham  bo’lishi т и т к т ) .  B unda  qin
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dahliz in i  o ’ragan  m u s K u l  (C onstr ic to r  cu nn i)dan  bachadon  naychalarigacha 
j ins iy  qo ’z g ’a lishda  ishtiroK etadi.

Shu qisqarish  nati jasida qin dahliz i bez la rida  ishlab ch iqar i lgan , xususan  
bartolini bez ida n  moyli sexret q inga  tu shad i,  bachadon  b o ’yn idag i  sh ill iq  
tiqin(probKa) esa bo’y in  xanalidan  t i lga o ’xshab  o rqa  g u m b a z  chuqurchasi  
tom on  osilib tushadi.  A m m o  b u tun lay  tush ib  Ketmaydi. J insiy  a loqada  q inn ing  
orqasidagi chuqurchasiga  quyilgan sperm atozo id la r  j insiy  q o ’zg’alish tugagach  
bachadon tanas i  va bo ’y in  ancha bo’shashadi.  N ati jada  osilib  tu rgan  shill iq  
y ana  bachadon  b o ’y in  Kanaliga qaytar i lad i .  Shu ja ray o n d a  u la r  shilliq tiqinga 
(probnaga) sh im ilib  o lingan  b o ’ladi, shilliq bo’y in  Kanaliga sperm atozo id la r  bilan 
qaytgach  (b ir  necha  m ill ion) spe rm atozo id la r  faol haraKatlanish xususiyatiga  
ega  bo ’lganiga ко’га b iroz  q isqarish i nati jasida b o ’yin  Kanalidan bachadon  
bo’sh l ig ’iga va undan  b achadon  naychalar iga  o ’tadi. Q o lgan  sperm atoz o id la r  
qindagi nordon sharo itda  haloK bo’ladilar.

Ko’p t e K sh i r ish la r  s h u n i  Ko’rsa td iK i,  s p e r m a t o z o i d l a r n i n g  ayo l  t u x u m i  
b i la n  q o ’s h i l i s h i  b a c h a d o n  n a y c h a la r i n in g  a m p u l y a r  q i s m id a  b o ’ladi.

Ayolning tu x u m  hujayra lar i  spe rm atoz o id la r  каЫ haraKatlanish 
xususiyatiga  ega  emaslar.

O vu lya ts iya  nati jasida tu x u m  hujayrasi qorin  bo’sh l ig ’iga tushadi.  
Ko’pchiliK o lim la rn in g  fixricha, bachadon  n aycha la r in ing  xengaygan q ism idagi 
am pula  shoKildalari (f imbria ovarica)dan biri u zu n ro q  b o ’lganiga ко’га u 
ovulyats iya nati jasida ajralib ch iqqan  tu x u m  hujayrasin i naychan ing  am pula  
q ism iga uzatadi.

Bu ja ray o n d a  a lba t ta  ayo ln ing  ruh iy  holati h am  xatta  m l o ’ynaydi. A gar 
asab  t iz im in ing  faoliyati m a ’lum d a ra jada  buzilgan  bo 'Isa , q o ’shilgan tuxum  
hujayrasi bachadon  naycha la r id a  tutil ib  qolib  bachad on dan  tashqaridag i 
hom iladorlix  vu judga xelishiga sabab bo 'lish i m u m x in  .

URUG’LANISH

N aycha ichiga yaq in la shg an  tu x u m  hujayrasiga  ju d a  ко 'р  sperm atozo id la r  
intiladi.  Lex in  sperm atozo id la rga  tu x u m  hujayrasin i o ’ragan ,  sh u ’lasim on 
toj va ya lt iroq  parda  to ’sq in lix  qiladi. B u nd a  naychalardag i mazKur uzu n  
shoKilda tu x u m d o n ,  qorin  b o ’sh l ig ’i oras idagi Ko’prixcha rolini o ’ynaydi.  Aytib 
o’tgan im izdex ,  ovulya ts iyada  tu x u m d o n d a n  ajralib chiqqan tux um  hujayra 
shu Ko'prixcha orqali naychaga  o ’tadi. N aycha  ichidagi sperm atozo id la r  tu x u m  
hujayrasiga peshvoz chiqib shu y erda  ular q o ’shiladi. U ru g ’langan tu x u m  hujayra  
-  zigota  - naychan ing  peris ta l tixa  haraxat i  tufayli bachadonga  qarab  bo’linish 
ja rayo n ida  yo’naladi. Bu ja ra y o n d a  ayolar go rm o n la r in in g  o ’rn i ben ihoya xatta.

X ususan , estrogen g o rm o n la r  b achadon  naychalari,  m ush ax la rn ing  
q isqarish faolligini ta’m inlaydi,  ju m la d a n  naycha la rn ing  peris ta ltixasin i am alga  
osh irad i (5.3.-rasm).

S perm atozo id la r  g ia lu ro n idaza  deb atalad igan  eri tuvchi m od dan i  ishlab 
chiqaradi.  G ia lu ron idaza  shu lasim on toj va  ya lt iroq  pardan i eritish xususiyatiga 
ega.
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Eritish uchun кегак bo’lgan seKretni y ara t ishda  ко 'р  sperm atozo id la r  
ishtiroK etadilar. Ular, n ihoyat, qarshiliKlarni yengib  u lardan  bir  nechtasin ing 
boshchalari tux um  hujayras in ing  p ro top lazm asiga  Kirishga e r i s h a d i , qolganlari 
esa  haloK bo’ladi va b achadon  naychalar in ing  shilliq pardas iga  sing ib  yo’q bo’lib 
Ketadi.

Tuxum  hujayrasiga  Kirgan faqat bittasi yoxi iKKitasigina u rug 'lan ish da  
ishtiroK etadi. S perm atozo id  boshchasi tux um  ichiga xirgach u n ing  boshi 
dum idan  ajra ladi (endi u u ru g ’ yoxi егкак  y ad ro  deb ataladi). O ’zi tomon 
silj iyotgan tu x u m  hu jayras in ing  yadros i  tom on y o ’naladi va  u bilan qo’shilib, 
bitta  yad rog a  aylanadi.  Shundan  Keyin u ru g ’lanish davri  tugab  hom iladorlix  
b o s h l a n a d i .

URUG’LANGAN T U X UM NIN G  BO’LIN ISHI VA UNING 
BACHADONGA PAYVANDLANISHI

U ru g ’langan tu x u m  m aydalan ish  davriga  o ’tadi, na ti jada  u b las tom er 
deb ataluvchi q iz  hujayra lar iga  b o 'l inad i,  b un da  ha r  b ir  shar o ’z  navbatida  
m aydalan ishga  uchraydi va tu t  donasin i  esla tad igan  b las tom erlar  Komplexsi - 
m oru lan i hosil qiladi.

B lastom erlar  q iz  hujayra lar iga  bo’l inganda bu bo’lingan hu jay ra la r in ing  ha r  
bir i oldingi hu jayra lardan 
iKKi m ar ta  Kichix bo’ladi. ■
M o ru lan in g  hajm i yetilgan  
tuxum  hu jay rasidan
u nchalix  xa tta  bo ’lm aydi.
M oru la  naycha ichida
bachadon  tom onga  y o ’lini
davom  e ttirad i. U ru g ’langan 
v aq tdan  bosh lab o radan
8-10 кип o ’tgach , qo ’sh ilgan  
tu x u m  bachadon  ichiga xelib
tushad i (5.4.-rasm). 5 .4 .-ra sm . U ru g ’la n g a n  tu x u m n in g  b o ’Hnishi.

U rug’langan tuxum  
naycha ichida su rilish  ja ray o n id a  ona tu x u m la ri b ilan  morfologiK jih a td an  
bo g ’liq bo’lm aydi.

H o m ila  tu x u m  (push t) bachadon  b o ’sh lig ’iga tu sh g an d an  xey ing ina  
ona  o rg an izm ig a  pay v an d lan ad i. Ya’ni u ru g ’langan tu x u m  bachadon  
sh illiq  p a rdas iga  tu ta sh ad i (im p lan ta ts iy a  b o 'lad i)  va  p u sh tn in g  bachadonga 
p ay v an d lan ish in i ta ’m in laydi.

H om ila  tu x u m i b o ’linishi nati jasida hosil bo’lgan yangi hujayralar  
(blastomerlar) Ketma-xet KarioKinez usu lida  b o ’linib, yangi b las tom erlar  hosil 
qiladi. Bu bo’linish som atix  hu jay ra la r in ing  ros tm ana  b o ’lin ish idan  farq qiladi.  
H ar b ir  bo’lin ishdan so ’ng yang i  hu jay ra la r  yana  m aydaroq ,  u la r  b ir-biriga zich 
joylashib , tut donasiga  o ’xsh ab  m oru lan i  tashKil qiladi deb aytib  o ’tgan  ediK. Bu 
davrga  xelib m oru la  b las tositga aylangan  b o ’ladi. P ush tn ing  blastosit bosqichida
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un ing  hu jayra la r in ing  bir  q ism i (siriKOKlari) em briob las tn i  tashKil etib, undan 
Kelgusida em brion  rivojlanadi. Q olgan  KichiK hujayra lar  pusht cheKKarog’ida 
joy lash ib , oziq lantiruvchi pardan i  -  trofoblastni tashKil etadi. Trofoblast 
shuningdeK push tn ing  bachadon  devoriga  p ayvand lan ish in i  ta ’minlaydi.  Bu 
ja ray on  trofoblast ishlab ch iqarad igan  ferm entlar  b achadon  shill iq  pardas in i  
eritish va bu yerda  b las tosi tn ing  botib  Kirishiga imKon beradi.  Blastosist 
bachadon  shilliq pardas in ing  funKsional qavati ichiga Kirib, bu  ja ray on  anchag ina  
tez  y u z  berad i -  40  soatda  bu tun lay  bo tib  Kirib, u n in g  shill iq  pardas idag i teshiK 
ham  bitib Ketadi va  demaK, pusht sh ill iq  qavat ichiga yopish ib  joy lash ib  qoladi. 
B lastositn ing bachadon  shilliq qavatiga botib  Kirish ja ra y o n id a  atrofidagi 
to ’q im alarda  qon tom ir la r jad a l  rivojlanib Ko’payadi,  bir iKtiruvchi hu jayra lar  soni 
ortadi,  u la rda  gliKogen to ’planadi.  Shil liq  p arda  payvand lan ish  (implantatsiya) 
pay tida  o ’z in ing  seKretsiya d avrin i  o’tayo tgan  b o ’ladi. Bu davrda  u n d a  pusht 
oziqlanishi uchun  za ru r  m o d d a la r  to ’plangan. B u n ing  us t iga  trofoblast tufayli 
push t a trofida to ’q im alar  em iri l ish  m ahsulo t lar i  to ’p lanadi va  bu m o d da la r  pusht 
oziqlanishi uchun m uh i t  (em brio trof)  hisoblanadi.  E m b r io tro f  t a m b i d a  oqsil,  
Karbonsuvlar,  yog’s im on m oddalar ,  v itam in lar ,  tu z la r  va b oshqa la r  bo’ladi.

PUSHT PARDALARI R IV O JL A N ISH I

Pusht tu x u m  bachadonga  p ayv and la ng and an  Keyin bachadon  devorida  
KesKin o’zgarish la r  ro’y berad i .  Shilliq parda  funKsional qava tin ing  zich va 
g ’ovaK qatlam lari  y an ad a  yaqqol bilinadi. Zich qavat (s tra tum  co m p ac tum  ) 
salqigan s t rom adan  tuz i lgan  b o ’lib, un dan  b ez la rn ing  ch iq a ruv  naychalari o’tadi. 
S trom a tolalari to ’r ida  yiriK, ко’р q irra li  pufaKsimon yadro l i  desidual hu jayra lar  
joy lashadi .  U la r  gliKogenga boy, fagositoz xususiyatiga  ha m d a  go rm on  ishlab 
chiqarish  qobil iyatiga ega  hujayralardir.

G ’ovaK qatlam (s tratum  Spongiosum ), chuqu rro q  qavat, und a  ju d a  ко’р 
g ipertro f iyalangan  bezla r b o ’lib, s t rom as ida  desidual hu jayra lar b o ’l m a y d i .

P u sh tn ing  o ’sishi ja ra y o n id a  desidual p a rdan ing  turli  q ism lari  a lohida nom  
oladi. T uxum  tag ida  joy lashg an  qism i decidua basalis  d eb  ataladi. Bachadon 
b o ’shlig’iga bo’rt ib  chiqqan yuzas i  qoplangan  qism i esa  deciduas  capsularis  
deyiladi.

B u tun  bachadon  b o ’sh l ig ’ini qoplagan barcha  qolgan qismi e sa  deciduas 
parietalis  deyiladi.

D esidual p a rdan ing  iKKala qa t lam i homiladorliKning to ’r t inchi oyiga xelib 
eng  ко’р qalin lashadi.  O dd iy  ko’z  bilan q a ra lganda  qalin ,  bu rm ali  shilliq parda  
Ko’rin ish iga  ega. 4-5 oyda h o m ila  endi bachadon  b o ’sh l ig ’ini to ’liq egallaydi, 
desidual parda la r  yaq in lash ib  bir lashib  Ketadi. Bu ha r  iKKala qavat qo’shilishiga 
q ad a r  y upqalashad i,  u lardag i to m ir la r  desidual hu jay ra la r  KesKin Kamayadi, 
epiteliy qavati y o ’qolib  Ketadi, decidual basa l isda  esa, aKsincha, zich va  g ’ovaK 
qavatlar  qabarib  rivojlanadi. Unda, aKsincha, qon tom ir la r  ju d a  rivojlanib 
Kapillyarlar zich to m ir la r  to ’rini hosil qiladi. Ushbu giper tro f iya langan  va 
to m ir la rga  boy pardaga  Ko’plab  xorion so’rg ’ichlari o ’sib Keladi. B u la r  atrofida 
bo’shliq  y u zag a  Kelib, u nga  b achadon  arteriya lari  qoni quyiladi.
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Shunday  qilib, desidual p arda  ona organ izm i, ya’ni bachadon 
endom etr iys in ing  o’ziga  xos o’zgarishi h isobiga vu judga Keladi. Q olgan iKKi 
palla xorion va am nion  p arda  homila  to ’q im alar i  hisobiga hosil b o ’ladi (5.5.- 
rasm).

X orion so ’rg ’ichliri bilan bachadon shill iq pardas i o ras ida  yu q o r id a  qayd 
etilganideK, to ’q im a la rn in g  yemirilish  m ahsulo t lar i  va ona  qon tom irlaridan  
chiqqan qon joy lashadi .  B undan  hom ilaga  Kislorod yetib  boradi. S o’rg’ichlar 
bilan bachadon  shilliq pardasi oras idagi b o ’shliq  b ir lam chi so’rg ’ichlararo 
bo’shliq deb ataladi. D astlab  tuxum  butun icha  b o ’shliq bilan o ’ra lgan b o ’ladi. 
H om ila  rivojin ing Keying! bosqichlarida so’r g ’ichlararo  bo’shliq faqatg ina 
platsenta  sohasida  b o ’lib, iKKilamchi so’rg’ichlararo bo’shliq  deyiladi. Trofoblast 
bilan b ir  v aq tda  em briob las t  rivojlanadi. E m brioblas t bachadon  nayidayoq 
rivojlana bosh lasa-da ,  bachadonga p ayv and la ng and an  so ’ng ayn iqsa  tez 
r ivo jlanadi.B las tosis taning segm entla r idan  b ir ida  hu jay ra la r  to ’plam idan  iborat 
iKKita tu gu n cha  - eKtoblast va entoblast y u za g a  Keladi. U la r  marKazida b o ’shliq 
hosil bo ’lib, tu g u nch a la r  pufaKchalarga aylanadi. EKtoblast pufaKcha oyoqchasi 
yo rd am id a  trofoblas tga tushadi.  U ndan  am n io n  bo’sh l ig ’i hosil bo’ladi. Bu 
bo ’shliq devori suv  pardas i -  am nionga  aylanadi. Endoblast  pufaKcha m arxaz iga  
yaq in roq  joy lash ib  sariqlix  bo ’sh l ig ’iga aylanadi,  eKtoblast va en tob lastn ing  
am n io n  va sar iq  pufaxcha orasidagi hujayralari pusht Kurtagini tashx il  etadi. 
Push t xurtagi uchta  va raqdan  - eKtoderma, m e zo d e rm a  va  en do derm ad an  
tuzi lad i ,  ana  shu varaq lardan  to’qim a va a’zo la r  r ivojlanadi.

A m n io n  pufaKchasi unda to ’p lanayotgan suyuqliK hisobiga tezda  
xatta lashadi.  Blastosista b o ’shlig’i y o ’qoladi. A m nion  va sar iq  pufaxcha 
oras idagi pusht am n io n  bo’sh l ig ’iga botib  xira boshlaydi va asta- sexin  unga 
bu tunlay  botadi. A m n io n  bo’shlig’i xatta lashuvi bilan sa r iq  pufaKcha b o ’sh l ig ’i 
xichrayadi,  sariqlix  tom irlari artrofiyaga uchraydi,  pa rda la r  rivojlanishi bilan bir  
pay tda  p ush tn ing  b ir lam chi ichagini orqa uchidan o ’s im ta-a llanto is  hosil b o ’ladi. 
A m n io n  pufaKchani trofoblast bilan tu tash t iruvch i oyoqcha bo’y lab  allantois 
so ’rg ’ichli pardaga  y o ’naladi. Allantois b o ’ylab  push t tanas ida  so ’rg ’ichli pardaga  
tom on tom ir la r  o ’tadi. Bu tom ir la r  xorionn ing  ha r  b ir  so ’rg ’ichiga o ’sib  Kiradi. 
Shu d am d an  bosh lab  push tn ing  allontois qon  aylanishi r ivojlanib  pusht bilan ona 
o rgan izm i o ’r tasidagi jad a l la sh ib  borayotgan a lm ash in u v  ja ray on in i  ta’minlaydi.

H om ila  rivojin ing ilx bosqichlari tugal lan ish i  dav riga  xelib, u uch ta  parda  
desidual so ’rg’ichli va suv parda  va shu p arda  ichidagi am n io n  suyuqlig i bilan 
o’raladi.

Desidual parda  bachadon  shilliq p arda la r ida  r ivojlanadi,  so’rg ’ichli va 
suv parda  ho m ilaga  xos. Shunday  qilib, desidual p a rd a  hom ilador lix  tufayli 
o ’zgarishga  uchragan  bachadon  shilliq pa rd as in ing  funxsional qavatidir . 
D esidual p arda  bola t u g ’ilgandan xeyin bachadon  b o ’sh l ig ’idan xo’chib  y o ’ldosh 
bilan b irga  chiqadi.

Im plantats iya p ay tida  bachadon  shilliq pardas i  sexre ts iya  fazas ida  b o ’ladi. 
B achadon  bezlari sexret bilan to ’lgan s t rom a  hujayralar i yum aloq lashgan ,  
ichida pusht oz iqlanishi uchun  z a ru r  bo’lgan g lixogen , lipid, glixoproteid, fosfor,
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Kalsiy va boshqa m o d d a la r  to ’planadi. Desidual pardada  biologin faol m od da  
p ros tag land in la r  aniq langan. FunKsional qavat g ’ovaK va  zich qatlam larga  
b o ’linadi. G ’ovaK qatlam (S tra tum  spongiosum ) asosan  bez la rdan  iborat. 
KompaKt qatlam (S tra tum  co m pac tu m ) y um aloq lashgan  s t rom a  hujayralar i - 
desidual hu jayra lardan  tuzilib ,  o ras idan  bez la rn ing  ch iqaruv  y o ’llari joylashadi.

Im plan ta ts iyadan  Keyin bachadon  shilliq pardas i anch a  qalin lashadi 
bezlari esa  seKret bilan to ’lishadi. Zich va g ’ovaK qatlami y an ad a  farq qila 
boradi. Zich qatlami gliKogenga,oqsilga, m uK opolisaxarid larga boy bo’lib, 
fagositoz xususiyatiga  ega.Zich qa t lam ga  bo tib  Kirgan push t tu x u m  desidual 
parda  elem entlari  bilan o ’raladi.

Suv p arda  (am nion) yopiq  q op chad an  iborat b o ’lib, u nda  h om ila  suvga 
botgan holda  joy lashadi .  H omiladorliK ning rivojlanishi ja ray on id a  am n io n  
b o ’sh l ig ’i tezda  Kattalashadi. A m n io n  xorionga yopishadi va  p la tsen tan ing  ichKi 
y u z as in i  qoplaydi, KindiK o ’qiga ham  o ’tib  uni g ’i lo f  s ingari o ’raydi va KindiK 
sohas ida  h om ila  ter isiga u lanad i .  A m n io n  m e ze n x im ad an  rivojlangan bir  necha 
qavat bir iKtiruvchi to ’q im adan  va epite liydan tuzi lgan. Bu epiteliy  hom ila  suvi 
hosil b o ’lishi va a lm ashuv ida  ishtiroK etadi. A m n io n  va sill iq  xorion h om ila  suvi 
t a m b i n i n g  mutanosib lig in i  ta ’m in lash da  qatnashadi.  Xu I las, am n io n  eng  ichKi 
p arda  b o ’lib, un dan  tashqari to m on da  so ’rg’ichli parda  (xorion) va eng  sirtqi 
q ism -d es id u a l -m ’ch ib  tushuvchi p arda  joy lashadi .

H om ila  suvi ( l iqvor am nii)-homiladorliK  oxir iga  Kelib 0,5-1,5 li trga yetadi 
va  am n io n  bo’shlig’ini to ’ldirib  tu rad i.  H om ila  suv in i am nion  epiteliysi ishlab 
ch iqarad i.  S uvn ing  ort iqchasi  esa  am n io n  va  silliq xoriondagi hu jayra lararo  
капа! va teshiKlar orqali so ’ri lib  turadi.  H om ila  suv in ing  a lm ashuv i ja d a l  y u z  
beradi,  shu bilan birga suv t a m b i n i n g  tu rg ’unligi ta’m in lanadi .  Suvga hom ila  
siydigi ham  ajraladi, shuningdeK ter i ep iderm is  hujayralar i moy bezla ri seKreti, 
h om ilan in g  tuKlari q o ’shiladi.

H o m i la  su v i  t a m b i g a  oqsi l la r ,  y o g ’lar,  l ip id lar ,  K a rbonsuv lar ,  tu z la r ,  
m iK ro e lem e n t la r ,  g o r m o n la r ,  f e rm e n t la r ,  am in o K is lo ta la r ,  su t  Kislotasi  v a  
b o s h q a l a r  Kiradi. H o m i la  s u v i n i n g  a h a m iy a t i  j u d a  Kattadir.  H o m i la n i n g  e m n  
h araK ati  v a  r iv o j l a n is h i  u c h u n  sh a ro i t  y a ra t i l a d i ,  t a s h q i  t a ’s i r o t l a r d a n  a s ray d i ,  
KindiK o ’q in i  e z i l ib  q o l i s h d a n  sa q lay d i ,  h o m i l a  m o d d a  a lm a s h i n u v i  j a r a y o n id a  
q a tn a s h a d i ,  t u g ’r u q  d a v r id a  h o m i l a  su v i  b i la n  to ’lg an  q o g ’a n o q  p a rd a s i ,  h o m i l a  
p u f a g in i  tashKil  e t ib  b a c h a d o n  b o ’y n i  o c h i l i s h id a  ishtiroK e tad i .

5.3. P L A T SE N T A

Platsenta (p lacenta) Ko’r in ish idan  Kulchasimon dum aloq ,  qa lin  v a y u m s h o q  
bo’lib ,diametri I8sm,qalinligi 2-3 sm va o g ’irligi 500 -60 0  g  bo’ladi.Uning iKKita 
yuzas i  va bachadonga  tegib tu rad igan  ona yuzasi  bor. P la tsen tan ing  ustKi qismi 
am n io n  bilan qoplangan  b o ’lib, u n ing  tag ida  KindiK yopishgan  jo y d an  y o ’ldosh 
che tla r ida  shu’la s ingari tarqaluvchi ar ter iya  va  vena qon  tom ir la r i  yotadi. 
P la tsen tan ing  ona  yu zas i  yoriq la r  bilan b ir  nech a  (15-20) ЬоМакка bo ’lingan 
g ’adir-budur,ba’zan  b o ’linm agan  teKis, y u p q a  n urs iz  va  Ko’ch ib  tu sh ad igan  noziK 
p arda  qo ld ig’i bilan qoplangan.
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O na  qoni bilan hom ila  qoni o ’r tasidagi m o d d a la r  a lm ash inuv i quyidag icha  
b o ’ladi. O na  qoni bachadon shill iq qavatidagi vorsinKalararo bo ’shliqqa 
tushadi.  P la tsentada  qon tom ir la r  ta rm oqlan ib ,un ing  vorsinKalari o ra l ig ’iga 
joy lashad i ,na ti jada  h om ila  uchun кегакН m o d da la r  a lm ash inuv i sod ir  bo’ladi. 
H om ilan in g  qon  tom ir la r  t iz im i har b ir  platsenta  bo’laidari va u lardan  har bir  
xorion vo rs inxa la r iga  tarm oqlanuvchi iKKita KindiK ar ter iyas idan  iborat.  Eng 
oxirgi shoxchalar  ju d a  ham  m ayda  shoxobchalarga  (Kapillyarlarga) bo’linadi 
va vena  Kapillyarlari bilan tutashadi.  Vena Kapillyarlari esa  bir-biri bilan 
qo’sh ilib ,n ihoyat KindiK venasini tashKil qiladi. Shunday  qilib, xorion tuxlarin i 
o’rab  olgan o na  qoni va  xorion tuKlar tom irdag i hom ila  qoni iKKita a lohida qon 
aylanish t iz im in i  tashKil qiladi.  B inobarin , ona va  bola  qon aylanish t iz im ilar i  
a loh ida  - a lo h id a  b o ’lgani uchun qon hech qayerda  bir-bir i bilan aralashm aydi.  
LeKin vorsinKa Kapillyarlari va u la rn i qoplab tu rgan  epiteliylar oras idagi 
pa rd a la r  ju d a  y u p q a  b o ’lganligi tufayli ha r  iKKala qon to m ir  t iz im i o ras ida  
a loqa  bog 'lanad i .  B unday  aloqa ona bilan bola o ’r tasida  m o d da la r  va  havo 
a lm ash inuv in i  ta’minlaydi.  Shu j ih a td an  platsenta  hom ilan ing  oziq lanishin i,  
na fas  olishini va  a lm ashinuvchi m od d a la rn in g  ajralishini ta’m in laydigan  a ’zo 
hisoblanadi. B u nd an  tashqari,  platsenta g onado trop  gorm onlar ,  es trogen la r  va 
progesteron ishlab chiqarib, homiladorliK ha m d a  tu g ’ru q n in g  norm al o ’tishini 
t a ’minlaydi.

A gar  p la tsen tan ing  biror qismi (yarm is i)  ishdan chiqsa (o’rn idan  Ko’chsa 
yoxi turli patologiK o ’zgarish la r  y u z  bersa),  hom ilada  Kislorod tanqisligi 
vu judga Keladi va u haloK bo’ladi. ShuningdeK, p latsentaning Ko’proq qismida 
qon aylanishi buzilsa , ya’ni Katta infarKt hosil bo’lsa, p latsen tan ing  nafas 
yuzas i  Kamayadi va nati jada homila  nobud bo’lishi mumKin. FiziologiK holatda 
platsenta bachadon  devorin ing  orqa va old y u zas ig a  yoKi bachadon tub in ing  
b iror yoniga tu tashadi .  A gar y o ’ldosh bachadonn ing  pastKi q ismiga tu tashgan 
bo’lsa, buni patologiK (noto’g ’ri) joy lash ish  (yo 'ldoshn ing  oldin Kelishi) deb 
ataladi. Platsenta orqali hom ilaga  on adan  Kislorod, uglevod, gorm onlar,  v itam in la r  
va oqsil m o d da la r  va boshqalar o ’tadi. Oqsil m odda la r  p la tsentadan o ’tayotganda 
parchalanadi va hom ilaga  aminoKislota sifatida yetib  boradi. H om iladan  onaga 
esa  Karbonat Kislota va  h om ilan ing  a lm ash inuv  m ahsulotlari o ’tadi.

KindiK ( fu n i c u lu s  u m b l ic a l i s )  y o x i  KindiK t iz im c h a s i  p ish iq  t o ’q i m a d a n  
ib o ra t  b o ’lib, u  b i r  u ch i  b i la n  h o m i l a n in g  q o r in  d e v o r ig a ,  iKKinchi u ch i  b i lan  
y o ’ld o sh g a  biriKadi.

HomiladorliK ox ir ida  KindiK t iz im ch as in in g  uzunlig i  50 -6 0  sm, d iam etr i 
1,5 sm ga yetadi.  LeKin u ju d a  uzun  yoKi no rm ad an  icalta b o ’lishi ham  mumKin. 
KindiK Ko’p incha  p la tsen tan ing  o ’rta q ism iga  (marKaziy biriKish) yoKi yoniga  
(yonga biriKish) yohud  chetiga yaq in  yeriga  (chetga biriKish) Ы п к к ап  bo’lishi 
mumKin. B a’z an  KindiK yo’ldosh to ’qim asiga  Ы п к т а у ,  un ing  chetidan  
b irm uncha  naridag i xorion pardas iga birixishi ham  m um xin .  K indix tiz im chasi 
buri lgan , h a m m a  y u zas i  egilgan, do ’m boq (do’ng)lar bilan qoplangan  bo ’ladi.

KindiK tiz im chasi ichidan ixxita ar ter iya  va bitta vena tom iri  o ’tadi. 
A r te r iya  tom ir la r i  orqali vena qoni hom iladan  p latsen taga  oqadi,vena tom irlari
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orqali esa  Kislorodga boy bo’lgan arteria l qon platsentaga va undan  hom ilaga  
oqadi. KindiK t iz im chas in ing  qon tom irlari shill iqli em brional biriKtiruvchi 
to ’q im a, yu lduzs im on  va boshqa  tu rdag i hujayralari b o ’lgan varton  d ir i ldog’i 
deb ataluvchi d ir i ldoq  bilan o ’ra lgan b o ’ladi. KindiK tashqar idan  am n io n  bilan 
qoplangan  bo’lib ,uning ichida varton  d ir i ldog’i joylashgan .

Shunday  qilib, KindiK, p la tsen ta ,hom ila  pardalari birgaliKda y o ’ldosh deb 
ataladi. Yo’ldosh hom ila  tu g ’ilgandan  Keyin tu g ’iladi.

Yo’ldosh homiladorliKda yang i endoKrin a ’zo  hisoblanadi.  B unda 
gorm onlarda n  tashqari OKsitoKsiK m o d da la r  y ig ’iladi.

Ba’zan  tu xu m d on  Kistalari homiladorliKning iKKinchi y a rm id a  operatsiya 
qilib olib ta sh lan gan da  p la tsen tadagi xorion g onado trop in  bach ado nn in g  
vaq tidan  oldin q isqarish in ing  oldini olib homiladorliKni saqlaydi. Xorion 
g onado trop inn i  xorion KipriKchalar epiteiiylari ishlab chiqaradi.  B u n ing  isboti 
shuKi, homiladorliKning m uddat i  oshgan sari epiteliylar к а т а у а  boradi ,  shunga  
ко’га xorion gonadotrop in  h am  Kamayib, homiladorliK estrogen go rm o n la rn in g  
biologiK faol fraKsiyasi oshadi,  deb  hisoblaydilar  (5.6.-rasm).

5.4. H O M IL A N IN G  R IV O J L A N IS H I

O datda  homiladorliK d avr i  280 кип,buni Kalendar oyi bilan h isob langanda  
9 oy, aKusherliK oyi bilan 10 oy, y a ’ni 40  hafta  davom  etadi. Shu m u dd a t  davom ida  
u r u g ’langan tu xu m  h u jay radan  dastlabKi oy ichida odam  em brion i ,  so ’nggi 
oylarda esa hom ila  rivojlanadi. A m a ld a  homiladorliK m uddati  oxirgi h ayzn ing  
b ir inch i Kunidan bosh lab  belg ilanadi.  A m m o  bu m u dd a t  ta x m in iy  b o ’lib,ba’zan 
iKKi haftagacha  xa toga  y o ’l q o ’y ish  mumKin bo’ladi. H om ilan ing  asosiy yoshi 
y u q o r id a  qayd qilganimizdeK, h ay z  siKli bilan be lg ilanadi(ovulyats iya  m ud da t in i  
an iq  bilish ba’zan  qiyin bo’ladi). HomiladorliKning bir inchi o y ida  tu x u m  hujayra 
b o ’linadi, em brion  va u n in g  parda la r i  vujudga K eladi.Em brionning birinchi 
iKKi oyidagi hayotida  inson em brion i deb hisoblash mumKin bo ’lmaydi, y a ’ni 
uni hayvon la r  em brion idan  ajratish qiyin bo’ladi. U chinchi oy in ing  oxir ida  
em brion  asta-seKin o dam  Ko’rin ish iga  Kirib, h om ila  no m in i  ola boshlaydi, dum 
qismi Kaltaiashadi. Tanasiga n isbatan  Katta bosh ida  ko’z , buru n  va o g ’izn ing  
b o sh lang ’ich qismi va tashqi j ins iy  a’zolar bil ina boshlaydi. Q o r in  bo’sh l ig ’i 
beKilgan bo’ladi.

R entgenda 7-8 haftaliK em brion  o ’m rov  suyag ida  suyaKlanish nuqtalari 
Ko’rinad i,  homiladorliKning uch inch i oyida  hom ilan ing  uzun lig i  8-9 sm  va 
og ’irligi 20-25 g bo ’ladi.Oyoq - q o ’llari shaKllanadi.  Boshi bilan tanas in ing  
uzunliK nisbati no rm alla sh a  boradi. O yoq-qo’l barm oqlar i  va t i rno q la r in ing  
b o sh lan g ’ich a lom atlari Ko’rina  boshlaydi. Tashqi j in s iy  a’zolar shaKllanadi. 
H om ila  oyoq-qo’llari bilan q im ir lash  qobiliyatiga ega  bo ’ladi, leKin bu haraKatlar 
hali sust bo’lgani uchun  ona buni sezm ayd i (5.7.-rasm).

4 -o y n in g  o x ir ida  u n in g  uzun lig i  va og’irligi I20g, jinsi  an iq  bilinadi. 
H om ilan in g  q o ’l va oyoqlari faolroq qim irlaydigan bo’ladi, leKin o na  buni 
sezm aslig i  mumKin. H o m ilan in g  terisi ju d a  yup qa  q izg ’ish rangda b o ’lib, teri 
osti y o g ’ qavati bu tun lay  b o ’lmaydi.
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HomiladorliKning 5-oyi ox ir ida  hom ilan ing  uzun lig i  25 sm  (oy-Kuni 
yetgan hom ila  u zu n l ig in in g  yarm i) ,  og ’irligi tax m in an  300 g  b o ’ladi, boshining 
uzunlig i hom ila  u m u m iy  u z u n l ig in in g  uchdan bir  q ism in i tashxil qiladi. Paydo 
bo’lgan yog’ bezla r idan  y o g ’ m oddas i ajrala boshlaydi. Ajralgan yog’ bilan 
Ko’chgan  teri epiderm isi,  q azg ’oq  aralashib , k u I rang  yo g ’ni vernix  caseosa  hosil 
qiladi. Bu y o g ’ h o m ilan in g  tanasi, peshonasi,  orqasi va oyoq-qo’llarini qoplaydi. 
Bu davrda  h om ilan ing  terisi to ’q qizil rangga Kirib m ay in  tuKlar bilan qoplangan 
bo’ladi.

H om ilador ayo ln ing  qorin  devori orqali stetosKop y o rd am id a  hom ilan ing  
уигак urishi eshiti ladi. H om ilan in g  oyoq-qo’llari endi onasiga  sezilarli darajada 
ancha xuchli qimirlaydi. H o m ila  ichaxlarida o ’t bilan b o ’ya lgan  axla t (mexoniy) 
bo’ladi.

HomiladorliKning 6 -oy i ox ir ida  hom ilan ing  terisi qar i la rn ix iga  o ’xshab  
burushgan , boshi va tan a s in in g  h a m m a  y u zas i  т к  bilan qoplangan, quloq va 
burun  tog ’aylari, y u m s h o q  t i rnoq la r  b a rm oq  uch la r iga  ye tm agan  b o ’ladi. O ’g ’il 
bolalarda т о у а к  hali т о у а к  xaltasiga  tush m ag an ,  q iz larda  esa  xichix j insiy  lab 
va xlitor, xatta j ins iy  lablar yetar l icha  r ivo jlanm aganliga  sababli tashqi j insiy 
yoriq hali y op ilm agan  b o ’ladi.

7-oylix  h o m ilan in g  uzun lig i  35 sm  , o g ’irligi 1000- 1200 g b o ’ladi. A gar  
bola 7 oylix tu g ’ilsa, yaxsh i parvar ish  q il inganda yashab  xetishi m um xin .

8-oy o x ir ida  hom ila  terisi ancha texis va m ayin  tu x la r  bilan qoplangan 
bo’ladi. H om ila  uzunlig i  40  sm, o g ’irligi 1500-I600g. Bu m u ddatda  tug ’ilgan 
bolalar ham xuddi yetti oy o x ir ida  tu g ’ilgan chaqaloq  xabi yaxsh i sharoitda 
parvarish  qil insa, y ashab  xetishi m um xin .

9-oy o x ir ida  h om ilan in g  teri ostidagi yo g ’ qatlam i ancha xo’payishi 
natijasida ter is idagi b u ru shgan  jo y la r  texislanib, ranggi och pushti bo’lib qoladi. 
Tuxlar xam ayadi,  boshdagi so ch la r  uzunlashadi,  t i rnoq la r  o ’sib, barm oqlar  
uchlar iga  yetadi. Q uloq, b u ru n  to g ’aylari anch a  qatt iq lashadi.  H o m ila  yetila  
boshlaydi. Tug’ilgan h om ila  qatt iq  qichqiradi,  xo’zini bemalol ochadi va odatda  
ко’к г а к т  em a o lad i .B unday  hom ila  deyarli yashash ga  qobiliyatli b o ’ladi. Bu 
vaq tda  hom ilan ing  uzun lig i  45 sm, o g ’irligi 2400 -  2500 g xeladi.

10-oy davom ida  hom ila  yetar l i  da ra jada  rivojlanib oy oxir ida to ’la 
yetiladi. Terisi och pushti rangda ,  texis, t irnoqlar i  o ’sib, barm oqlar i  uchiga 
yetgan bo’ladi, ag a r  5 -oyda h o m ilan ing  boshi u n in g  gavda  uzun lig in in g  uchdan 
b ir  q ism in i tashx il  qilsa, 10-oy o x ir ida  to ’r td a n  b irini tashxil qilib, hom ila  boshi 
bilan gavdasin ing  nisbati no rm al holga xeladi. Bu m u dd a tda  hom ilan ing  bo’yi 
50 sm  ga, o g ’irligi 3200-3500g ga  yetad i (5.8.-rasm).

5.5. H O M IL A N IN G  Y E T IL G A N L I G IN I  К О ’R S  AT A DIG A N  B E L G IL A R

HomiladorliK m u dd a t in in g  ox ir ida  yeti lgan hom ila  belgilari quyidag icha  
bo’ladi:

l .O ’rta c h a  o g ’irligi 3 0 0 0 -  3500 g  (2500 g dan 4 0 0 0  g gacha), uzunlig i  
(bo’y i)  50 -  52 sm  (45 sm  dan ко’р), bosh in ing  aylanasi  32-34 sm, chanoq 
aylanasi 35 sm  , chanog’i 28  sm  .
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2.Yetilgan h o m ilan ing  quloqlari ,  bu ru n  tog ’aylari qotgan, t i rn o g ’i qattiq, 
barm oq  uch lar idan  chiqib tu rad i .  B oshidagi sochi 2 sm  ga  yetadi,  qosh  va 
Kipriklari yaxsh i b il in ib  turadi.

3 .P la tsen tan ing  onaga (bachad on ga)  yopishgan  sathi qizil,  nulrang, 
b irm uncha  ya lt iroq (bu holat Ko’ch ib  tushad igan  parda  hisobiga) b o ’ladi, 15- 
20 ЬоЧакка b o ’lingan q ism la r  o ra l ig ’ida to ’la bo’lm agan  to ’siq bor. Bu to ’siq 
desidual p a rdad an  tashxil topgan.

4 .H om ilan i o ’ragan  p arda  3 qava tdan  iborat,  am n io n  h om ila  p a rdas in ing  
ichKi qavati b o ’lib, xo rionga  tegib tu rad i,  b ir  qavatli s i l indrix  epiteliy bilan 
qoplangan  bo’ladi, qon  tom ir lar i  b o ’lm aydi , desidual yoKi Ko’chib  tu shad igan  
parda  bachad on n ing  o ’zg a rg an  funKsional qavatidir . Desidual parda  xorionga 
ancha  m u s tahx am  birixxan.

Suv pardas i hom ila  tu x u m in in g  ichxi pardasi hisoblanadi.  
HomiladorliKning oxir ida  yupqa lash ib ,  qon  tom ir lars iz ,  s i l ind irs im on epiteliy 
bilan qoplanib  qoladi. U n in g  2 qavati b o ’ladi: ichxi -  hom ilaga  q aragan  qavati, 
tashqi -  xorionga zich yopishgan  to ’q im a  qavati .

5.K indix tiz im chasidan  ixxita  arteriya , bitta  vena to m ir la r i  o’tadi, u la rn in g  
ustini suv  p arda  qoplagan bo ’ladi. A r te r iyadan  vena  qoni, venadan  esa a r te r iya  
qoni oqadi. Venadan oqadigan  qon xis lorodga va  oziq m od da la rga  boy b o ’ladi.

K indix  t iz im chasida  sox ta  tu g u n cha la r  b o ’lishi m u m xin ,  bu xindix 
a r te r iyas in ing  bura l ib  qolgan jo y la r id a  yoxi varixoz  sifatida xengayib  qolgan 
venala r tufayli y u z a g a  xelgan bo ’ladi. B a’zi hollarda  xindix  t iz im chasida  chin 
tu g u n la r  uchraydi ,u lar  h om ila  q im ir laganda  qatt iq  tug i l ib  qolishi va nati jada 
qon tom ir larda  hom ilaga  qon va xislorod o ’tm ay  qolishi m u m xin ,  bu  hom ilan i 
haloxatga olib xeladi.

6 .H om iladorl ixn ing  oxirg i m uddat ida  q o g ’an oq  suvi 50 dan 1000 ml 
gach a  b o ’ladi, ba ’zan bundan  ко’р bo ’lishi m um x in .  Bu patologix holat bo’lib, 
xo’psuvlix  deb ataladi. Q o g ’anoq  suv in ing  tarxibi ju d a  m uraxxab ,  unda  hom ila  
tan as in in g  sochlari,  q ism an  y o g ’ bez la r idan  ajralgan hom ila  tanas in i  qoplagan 
m oy va boshqa elextrolitlar, m ix roe lem en t la r  va oqsil mavjuddir .

7.Yetilgan hom ila  tu g ’ilishi bilan qatt iq  qichqiradi, qimirlaydi, ch uq u r  va 
b ir  xil nafas  oladi. U ning  terisi pushti rang, yelxasi va orqas in ing  y uqori  qismi 
m ayin  tux  bilan qoplangan  b o ’ladi. Teri osti qavati yaxsh i rivojlangan, te r is ida  
xu lrangsim on m oy  qoldiqlari saq langan  bo’ladi.

5.6. Y E T IL G A N  H O M IL A  B O S H IN IN G  O ’L C H A M L A R I

Etilgan hom ilan ing  boshi u n in g  eng  xatta qismi hisoblanadi.  O d a td a  ona 
qorn idalig ida  ho m ilan ing  boshi va j iga r i  toza  qon bilan ta’m in lanad i ,  shunga 
xo’ra bosh in ing  hajm i b i rm un cha  xatta, sh un in g  uchun tu g ’ish y o ’llarida 
qarsh il ix larga  xo’proq uchraydi.  D em ax , yeti lgan hom ila  boshi, o ’lchovi ham d a  
u n in g  chanoqqa  xirish q ism ida  tu r ish i  va tuz i l ish in i  bilish m uhim .

C haqa loq  bosh  su y ax la r in in g  q irg’oqlari (chetlari)  bir-biriga teg ib  tu rsa  
ham , u la r  chetida  choxlar i  yaxsh i taraqqiy  e tm agan  va b ir -b ir in ing orasiga 
m ah x am  x irm agan  bo’ladi. C h o x la rn ing  bunday  m u s tahx am  emaslig i tu g ’ish
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vaqtida  su ya idarn ing  bir-biri 
ustiga m ingashib , b oshn ing
b irm u nch a  Kichrayib,. chanoq  
o ’lchoviga m oslashishiga  imKon 
beradi. Miya qismi suyaKlari 
chaqaloq tu g ’ilishiga q adar  
to ’la suyaKlanib b o ’lmaydi, bir- 
biri bilan qo’shiluvchi suyaKlar 
b u rchag ida  2 ta oraliq  qoladi. Bu 
liqildoq -  Fontiulus deb ataladi. 5.9.-rasnu Yangi tug'Ugan chaqaloqning boshi. 
KichiK va Katta liqildoq bo’ladi Yuqoridan Ko'rinishi
(5.9.-rasm).

AKusherliK tajr ibasida quyidag i choKlar am aliy  aham iya tga  egadir:
1. iK id ta  p e s h o n a  s u y a g in i  b ir iK tiru v ch i p e s h o n a  ch o K i ( s u tu r a  f ro n ta l is ) .
2. I K K i t a  b o s h  t e p a  s u y a g i n i  q o ' s h i b  o l d i n d a n  K a t t a  l i q i l d o q q a c h a ,  o r q a d a n  

K i c h i d n a  l i q i l d o q q a c h a  y e t a d i g a n  o ’q s i m o n  c h o K  ( s u t u r a  s a g i t a l l i s ) .

3. B o s h n in g  h a r  iKKi t o m o n i d a  p e s h o n a  va t e p a  s u y a d a r n i  b i r iK ti ru v ch i  
choK ( su tu ra  co rna l is ) .

4. Ensa va  tepa suyaKlarni bir iKtiruvchi en sa  choKi (su tura  lamboidea).
5. B oshn ing  har iKKi to m on id a  сЬакка va tepa  suyaKlarini b irlashtiruvchi 

choK, сЬ акка  choKi (su tura  temporalis).
Katta liqildoq peshona choKi bilan o’qsim on c h o K n in g  birlashgan joy ida  

hosil bo’ladi. Bu liqildoqlar faqat fibroz p a rdad an  iborat. Katta  liqildoq 
(fonticulus m agnus)  o’tKir burchagi bilan peshonaga ,  to ’m toq  burchagi ensaga 
qaragan  rom b shaKlida bo’ladi. Katta liqildoq tom on  Keladigan 4 ta choKning har 
bir i l iq ildoqning shu choK tom onidag i  bu rchag in ing  dav om i bo’ladi.

Yetilgan hom ila  boshi quyidagi to ’g ’ri, Ko’n d a lan g  va  ay lanm a o ’lchovlar 
bilan o ’lchanadi (5.10.-rasm).

1. Peshona suyagidagi iKKi qosh ora lig’idan en sa  do’m b o g ’igacha b o ’lgan 
oraliq to ’g ’ri m asofa  (d iametr  fronto occipitalis) deyiladi. Bu 12 sm  ga teng. Shu 
iicici o’lchov nuqta lari  bo’y icha  bosh aylanasi 34 sm  iceladi.

5.10.- rasm, Yangi tu g ’ilgan
chaqaloqning bosh suyagi a) yon 
tonwndan Ko'rinishi: l-to ’g'ri
o ’lchov; 2- natta qiyshiq o ’lchov; 3-
K ic h iK  qiyshiq o ’lchov; 4- boshnnng  
tin o ’lchovi; b) yuqori tonwndan
Ko’rinishi: I- Katta Ko’ndalang
o ’lchov; 2- кпсШк Ko’ndalang o ’lchov.

2. E ngaK dan  e n s a  s u y a g i n in g  e n g  u z o q  n u q ta s ig a c h a  b o ’lgan  o ra l iq n i  
Katta q iy sh iq  m a s o f a  (d i a m e t r  m e n to  o cc ip i ta l i s )  d e y i l a d i .  13-13,5 g a  ten g .  Shu  
n u q t a l a r  b o ’y i c h a  o ’lc h a n g a n  b o sh  a y la n as i  39-42  s m  Keladi.

Lamdasimon 
^ choki. ^

c h a k k a f  Choki ,

Liqildoq
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3. E nsa  chuqurchas idan  (ensa d o ’m b o g ’idan) pastda  Katta liqildoq 
o’rtas igacha  b o ’lgan oraliq  KichiK q iyshiq  m asofa  (d iam etr  subocsirp i ta  
bragm aticus) deyiladi.  B un ing  uzun lig i  9,5 sm bo’lib, shu o ’lchov nuqtalari 
bo’y icha  bosh aylanasi 32 sm Keladi.

4. Tepa suyaKlar d u m b o g ’in ing  eng uzo q  o ra l ig ’i Katta Ko’n da lang  masofa 
(d iam etr  bipatietalis) deyil ib, bu 9,5 sm ga  teng Keladi.

5. С Ь акка  suyaKlari  e n g  u z o q  n u q ta l a r in in g  o ras i  KichiK Ko’n d a la n g  m a s o f a  
(d ia m e t r  b i te m p o ra l i s )  b o ’lib, 8 s m  g a  t e n g  b o ’ladi.

6. Til osti suyagi sohasidan  Katta l iqildoqqacha b o ’lgan tiK ora liq  (sublingva 
bragm aticus) 9,5 sm  ga  teng  bo’lib, shu o’lchov nuqtalari bo’y ich a  bosh aylanasi 
32 sm  Keladi.

H om ila  bosh in ing  o ’lchovlaridan tashqari ,  tu g ’ish ja ra y o n id a  tana  
o’lchovlari ham  aham iya tga  ega. I kkJ yelKaning Ko’nda lang  o ra l ig ’i (d iam etr  
biacromialis) 12 sm  ga  teng  bo’lib, yelKaning shu o ’lchov bo’y icha  aylanasi 35 
sm Keladi. D u m b a la rn in g  Ko’nda lang  o ra l ig ’i (d iam eter  bil iacus) 9-9,5 sm  ga 
teng bo’lib, shu o ’lchov b o ’y icha  d um b a la rn in g  aylanasi 27-28 sm  Keladi.

A m aliy  Ko’niKmalar:
H om ila  b osh in ing  o’lcham lari
1. KichiK qiyshiq o ’lcham - en sa  osti chuqurchas idan  Katta l iq ildoqning 

o ldingi burchag igacha  b o ’lgan m asofa  -9,5sm. Aylanasi -32sm .
2. O ’r ta  qiyshiq o ’lcham -  en sa  osti chuqurchas idan  p e sho nan ing  sochli 

qismi chegaras igacha b o ’lgan m asofa  -lOsm. Aylanasi -33sm .
3. Katta  qiyshiq o ’lcham - engaKdan en sa  d u m b o g ’igacha b o ’lgan m asofa  

-13-13,5 sm. Aylanasi 38-42sm.
4. To’g ’ri o ’lcham  -  b u run  q anshar idan(  g lobella)dan ensa  d u m b o g ’igacha 

b o ’lgan m asofa  -  12sm. Aylanasi -34sm.
5. VertiKal o ’lcham - tepa suyagi cho’qqisidan til osti sohas igacha  b o ’lgan 

m asofa  -9,5sm . Aylanasi 33sm .
6. Katta  Ko’nda lang  o ’lcham -  tepa  suyaKlarining eng uzoq  nuqtas i o ra l ig ’i 

lOsm .
7. KichiK Ko’n d a l a n g  o ’lch a m  -  сЬ акка  su y a K la r in in g  e n g  u z o q  n u q ta la r i  

o r a l i g ’i 8 sm .

O ’rgatuvchi testlar:
1 .P rogesteronning  fiziologiK vazifasi qanday?
B achadon  devorin ing  passiv  cho’zil ishini ta’m inlaydi
Ко’к гак bez la r ida  proliferativ  ja ray on la rn i  st im ullaydi
U ru g ’langan tu x u m  hujay ran ing  bachadonga yopish ish iga  sharoit yaratib  

beradi
G ip o f i z d a  FSG eKSKretsiyasini K a m ay t i ra d i
Progesteron  m iqdori  yo ’ldoshning  faoliyati to ’g ’risida m a ’lum ot beradi
2 .Q o g ’anoq suvlariga to’g ’ri ta’r i f  bering?
Q o g ’ano q  suv larin i  am n io n  ishlab chiqaradi
Q o g ’anoq  suv la r in ing  m iqdori  -  0,5 -  1,5 litr
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Q o g ’a n o q  s u v la r i  t a m b i g a  oqsi l la r ,  u g l e v o d la r  Kiradi
Q o g ’anoq  suvlari hom ila  yaxsh i rivojlanishini va  haraxat in i  ta’m in laydi
Q o g ’anoq  suvlari t a m b i g a  qarab, hom ila  ahvolin i bilish m um xin
3 .Q o g ’anoq  suvlariga to ’g ’ri ta’r i f  bering?
Q o g ’ano q  suv larin i  xorion ishlab chiqaradi.
Q o g ’ano q  suvlari hom ilan i tashqi noxush  ta’sir la rdan  h im oy a  qiladi 
Q o g ’anoq  suvlari ta rx ib iga  m och ev in a  xiradi 
H om iladorl ix  ox ir ida  qog’anoq  suvlari n isbatan  xam ayadi 
Q o g ’ano q  suvlari xindix  t iz im chasin i  h om ila  tanas i bilan b achadon  devori 

o’r tas ida  siq il ish idan asraydi
4.Yo’ldoshga  to’g ’ri ta ’r i f  bering?
Yo’ldosh asos iy  m assas in i  vors inxali xorion tashx il  etadi 
Yo’ldosh d iam etr i  -  15 -  18 sm 
Yo’ldosh vazn i -  500 -  600 g r
Yo’ldoshda xorionix  gonado trop in ,  p roges teron g o rm o n la r i  ishlab 

ch iqariladi
Yo’ldoshn ing  qalinligi -  2 -  3 sm
5.Yo’ldosh ta rK ib ig a  n i m a l a r  K irad i?
Yo’ldosh
Q o g ’an oq  parda la r i  
Kindix
6.Е гкак1аг tu x u m  hu jayras iga  ( sp erm atozo id larga)  to ’g ’ri ta ’r i f  ber ing?
S perm atozo id la r  uzun lig i  50 -  60 m ixron  
S perm atozo id  23 x rom o so m ad an  iborat 
S pe rm atog enez  j insiy  yeti lish  d av r ida  boshlanadi 
S perm atozo id la r  tezligi 2 - 3  m m  1 daq iqada
S perm atozo id la r  ishqoriy m u h i tda  o ’z  u ru g ’lantir ish qobiliyatin i 2 su txa 

d avo m id a  saqlaydi
7.Ayollar tu x u m  hujayrasiga to’g ’ri ta ’r i f  bering?
T uxum  hujayra  d iam etr i  o ’r ta c h a  120 - 1 5 0  m ixron
T uxum  hujayra  ovulyats iyadan  xeyin 1 - 2  su txa  d avo m id a  u ru g ’lantir ish 

qobiliyatin i saqlaydi
Yetilgan tu x u m  hujayra 24  x ro m o so m ad an  iborat.
Follixul ye ti lish i g ipof izn ing  FSG va  L G  bilan boshqarilad i 
Yetilayotgan prim orb id  fo l l ixu lda  estrogen  go rm on  ishlab chiqariladi.
S.To’g ’ri javob larn i Ko’rsating?
S perm ata tzo id  tu x u m  hujayra  bilan bachadon  n ay in ing  a m p u lya r  q ism ida  

uchrashadi.
Im plan ta ts iya  homiladorliKning 6 - 7  xun id a  sod ir  b o ’ladi 
H o m iladorl ix  u ru g ’langandan  xey in  bosh lanadi 
Ayol j in s l i  h om ila  pushti gom ozigota l i  
T rofoblast faolligi h isobiga im plan ta ts iya  sod ir  bo’ladi
9. T o ’g ’ri j a v o b la r n i  Ko’r sa t in g ?
H om ila  push ti  3 h om ila  pardas i h isob iga  h im oyalanad i
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Im plan ta ts iya  trofoblast proteolitiK faolligi h isob iga  b o ’ladi 
Q o g ’anoq  suvlari n o rm a d a  steril
T ashqaridan xorion vorsinxasi sinsitiy qavati bilan qoplangan  

(p lazmodiotrofoblast)
VorsinKa sinsitiysi p roges teron  ishlab ch iqaradi
10.To’g ’ri ja v o b n i Ko’rsa tin g ?
Trofoblast u ru g ’langan tu x u m  hujayradan rivojlanadi 
Yo’ldoshning  butKul rivojlanishi homiladorliKning 16 -  18 haftas ida  

to ’xtaydi
Yo’ldoshda XG ishlab ch iqariladi
Q o g ’an oq  suv la r in ing  holatiga qarab  h om ila  ahvoliga b aho  berish m u m x in  
KindiK t iz im chasidan  2 ta  arteriya , 1 ta  vena  tom ir i  o ’tadi
11.Yo’ld oshn ing  a sos iy  vazifa lari?
N afas  olish
Ajratish
Trofix (oziqlantiruvchi)
H im oya
InKre tor
12.Yo’ldoshda q anday gorm o n lar  ishlab chiqarilad i?
Pla tsen tar laKtogen (PL)
XorioniK gon ado to rp in  (XG)
Progesteron
Estrogenlar
Kortizol
13. H o m ila  b o sh in in g  to ’g ’ri o ’lchami:
I k k I qosh o ra l ig ’idan en sa  d o ’m b o g ’igacha bo’lgan m asofa
12 sm.
14. H om ila  b o sh in in g  K atta qiyshiq  o ’lchovi:
EngaKdan ensa  d o ’m b o g ’igacha bo’lgan m asofa
13 - 13,5 sm
15. K ich iK  c h a n o q  t o r  q i s m i n in g  s a t h i  c h e g a r a s i  bu:
S im fizn ing  pastKi qirrasi 
Q u ym ich  o ’ym as i 
D u m g ’aza  - d u m  b ir ixm asi
16. H o m ila  b osh i q u y id ag i suyaK lardan tashK il topgan:
IKKita p esh o n a  suyagi 
IKKita bosh  tep a  suyagi 
Y uz suyax la ridan
1ккка сЬекка • •
E n sa  suyagi
17. E t i lg a n  h o m i la  b o s h i n i n g  to ’g ’r i  o ’lc h a m la r i n i  Ko’r s a t in g ?
K atta  Ko’n d a lan g  o ’lcham  9,5 sm 
KichiK Ko’n d a lan g  o’lcham 8,5 sm 
K ichix  qiyshiq o ’lcham 9,5 sm
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Katta qiyshiq o’lcham 13 sm 
O ’rta  qiyshiq o ’lcham 10 sm  .
18. To’g ’ri javob larn i Ko’rsa tin g?
B oshning  KichiK qiyshiq o ’lchami aylanasi 32 sm 
B oshn ing  to ’g ’ri o ’lcham i aylanasi 34 sm 
B oshn ing  Katta qiyshiq o ’lcham i aylanasi 3 8 - 4 2  sm 
B oshn ing  o ’rta  qiyshiq o ’lcham i aylanasi 33 sm 
B oshn ing  vertiKal o ’lcham i aylanasi 32 sm
19. Yetilgan h om ilan in g  o g ’irligi va u zu n lig in i  Ko’rsating:
U zunlig i 4 8 - 5 4  sm
YelKa Kengligi 12 -  12,5 sm 
YelKalar aylanasi 35 sm 
V a z n i - 2 6 0 0 - 5 0 0 0  g 
C han oq  d iam etr i  9,5 sm
20. C h a q a loq n in g  yetilganliK  belgilari:
Vazni -  2500 -  40 0 0 g
KindiK halqasi qov suyagi bilan xan jarsim on o’sim ta  o’r tas ida  joy lashgan  
Terisi pushti rang, teri osti qavati yaxsh i r ivojlangan, boshdagi sochi 

uzun lig i  2sm  gacha
O ’g ’il bola larda  т о у а к  u ru g ’ xa ltaga  tushgan ,  qiz bola larda  KichiK lablarni 

Katta lablar yopib  turadi
HaraKatlari faol, qa tt iq  baqiradi,  Ko’z lar i ochiq, so ’rish refieKsi yaxshi 

rivojlangan
Q uloq  va buru n  tog ’aylar i qotishgan

V» BOB

AYOLLAR CH AN OG’I
Maqsad. Ayollar ch an o g ’i tuz i lish i va u n ing  o’lchovlarini o’rganish.
Rcja.
1. Ayollar ch an o g ’i tuzilishi.
2. C hanoq  suyaKlarining turli bo’g ’imlari.
3. Katta  chanoq.
4. KichiK chanoq.
5. Katta ch anoq  o ’lchovlari .
6. KichiK ch anoq  o ’lchovlari.
C h a n o q  t a n a  h o la t in i  n o r m a l  s a q l a b g in a  q o lm a y ,  b a lx i  t u g ’r u q  v a q t id a  b o la  

o ’ta d ig a n  y o ’l s i f a t id a  h a m  a h a m iy a t i  Kattadir.
Ayollar ch an o g ’i to ’r t ta  suyaKdan, y a ’ni iKKita nom siz ,  b it ta  d u m g ’aza  va 

b it ta  dum  suyagidan  iborat b o ’lib, u la r  o ’zaro  to g ’aylar va  b oy lam lar  yo rdam ida  
Ы п к к а п  b o ’ladi.

N o m s i z  зи у а к  у о к !  c h a n o q  s u y a g i  (os i n n o m i n a ta  se u  c o x a e )  u c h ta  
s u y a x d a n ,  y a ’n i  y o n b o sh ,  q u y m ic h  v a  q o v  su y a g i  b i r iK ish id an  hos i l  b o ’lad i .  Bu
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uchta suyaK te p a s in in g  qo ’sh ilg an  y e rid a , tashq i to m o n id a  Katta ch u q u r bo ’lib, u 
quym ich  d u m g ’azas i (ace tabu lum ) deb a ta lad i.

Yonbosh suyaK bilan qov suyagi tana la r i  q o ’sh i lgan  jo y d a  Ko’ta rm a  jo y  
paydo b o ’lib, u egil ib  yonb osh  suyann i  Ko’n d a lang ig a  Kesib o ’tad i .  U  linea 
a rcua ta  deb a ta ladi,  bu ch iz iq  Katta va KichiK ch an o q  b o ’sh l iq lar in i  chegara lovchi 
u m u m iy  ch iz iqn i ( l inea  te rm in a l i s  seu linea innom ita )  hosil q il ishda  ishtiroK 
etadi. Yonbosh suyaK q ano tin ing  ustKi cheti q a l in la sh gan  bo’lib, u yonbosh  
suyaK qirrasi (cr ista  il iaca) deb ataladi. B u q i r ra  ichKi va  tashq i q ism d an  va uchta  
ch iz iqdan  iborat b o ’lib, u la r  musKullarn ing  pay lar i  yopishuvi uchu n  x izm a t  
qiladi.

Q ir r a  —  old to m o n id an  old ingi ustKi yo nbosh  o ’s ig ’i (sp ina  il iaca an te r io r  
superior) va o rqa  to m o n d a n  xudd i shu nd ay  o ’siq (spina il iaca pos te r io r  superior)  
bilan tugaydi.

O ldingi va  o rqadag i  bu ustKi o ’siq lar  o s t ida  shu  no m dag i  ostKi o ’siq lar bor. 
O rqadag i pastKi o ’siq tag idan  Katta qu y m ich  Kemtigi ( inc isu ra  o ishad ica  major) 
boshlanib , u qu ym ich  o ’sig’i (spina ischiadica) bilan tugaydi. Bu o ’siq os t id a  esa 
KichiK quym ich  Kemtigi (inc isura  ish iadica  m inor)  tu rad i .  B u  KemtiK quy m ich  
do’m b o g ’i (tuber isch iad icum ) bilan tugaydi.

Yonbosh suyaK q ano tin ing  ichKi t o m o n d a g i  Katta ch u q u r i  o rq as id a  quloq 
suprasi shaKlidagi b o ’g ’im yu za s i  b o ’lib, bu y u z a  y o rd am id a  yonb osh  suyagi 
d u m g ’a z a  suyagi bilan biriKadi. Q uy m ich  d o ’ngi o ld inga  to m o n  ingichKalasha 
borib, quym ich  su y ag in in g  shoxi (ram us ossis ischii) g a  ay lanadi va qov 
suyag in ing  pastKi shoxi (ram us inferior ossis pubis) bilan q o ’shiladi. Q u y m ich  
suyagi bilan qov su yag in ing  pastKi va ustKi shoxlar i  o ’r tas ida  Katta yopiluvchi 
teshiK (foramen ob tu ra tum ) hosil b o ’ladi.

O ’ng va ch ap  qov suyaKlari o ’rta  ch iz iqd a  bir-biri  bilan q o ’shilib, qov 
b ir lashm asin i (symphysis)  hosil qiladi.

D u m g ’aza  suyagi (os sac ru m )  o ’za ro  b it ish ib  Ketgan besh ta  u m u r tq a d a n  
iborat b o ’lib, u la r  tu r l i  KattaliKda b o ’ladi, u m u r tq a la r  pas tga  to m o n  Kichrayib 
va torayib  boradi,  shu n in g  uchun  d u m g ’aza  suyagi pas tga  tom o n  to raygan  
u zu nch oq  uchburchaK shaKlida b o ’ladi. B irinch i d u m g ’az a  u m u r tq a s in in g  usti 
(d u m g ’azan in g  asosi) Keng teKislixdan iborat b o ’lib, bu teKisliK y o rdam ida  
d u m g ’aza  besh inch i bel um u r tq as i  bilan qo’sh i lad i .Bu  iKKita u m u r tq a  tu tashgan  
jo y d a  chanoq  ichiga q a ragan  d o ’ng (p ro m on to r iu m ) paydo  bo 'lad i .  D u m g ’aza  
su yag in ing  ens iz  jo y i  (cho’qqisi) pastga  qa rag an  b o ’ladi va d u m  suyag i bilan 
q o ’shiladi.

D u m g ’aza su y ag in in g  old ingi yuzas i  chuqurlashgan ,  o rqa  y u z as i  esa 
uzunas iga  va Ko’nd a lang iga  d o ’ppaygan, egri, g ’ad ir -bu du r  b o ’ladi: u n in g  orqa 
y u zas id a  u m u r tq a la rn in g  orqa  Ko’n da lang  va b o ’g ’im o ’s im ta la r in in g  q o ’shiluvi 
tufayli besh ta  b ir-biriga paralle l tu rg an  b o ’y lam a  q ir ra la r  hosil bo ’ladi. D u m g ’aza  
suyag in ing  iKKi yon  to m o n id a  qu loq  suprasi  shaKlidagi b o ’g ’im  y u zas i  bor. Bu 
y u z a la r  yo rdam ida  d u m g ’a z a  suyagi chanoq  suyagi bilan bo ’g ’im  hosil qiladi. 
D u m g ’aza  su yag in ing  old va  orqa  to m o n idan  to ’rt ju f td a n  teshiKlar (fo ram ina 
sacralia) bo’lib, bu teshiKlar d u m g ’aza  Kanali bilan tu tashgandir .
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D u m  suyagi (os coccyg ium ) besh ta  KichiK um u r tq ad an  iboratdir. Dum 
suyag in ing  bir inchi um ur tqas i  boshqalar iga  n isbatan  b irm u nch a  rivojlangan 
bo 'ladi.  D u m  suyagi uchini tashKil e tad igan  oxirgi um u r tq a  eng  к а т  rivojlangan.

C han oq  suyaKlari turli b o ’g ’im la r  orqali bir-bir i bilan biriKadi.
1.Qov biriKmasi (symphysis pubica) iKKita qov suyag in ing  bo’g ’im yuzasi  

y o rdam id a  hosil b o ’ladi. Bu y u z a la r  o ras ida  tog ’ay plastinKa b o ’lib, u n in g  ichida 
to rg ina  bo’shliq bor. Shun ing  uchun bu Ы п к т а  ya r im  bo’g ’im deb ataladi. U ning  
haraKati ju d a  chegara langan  bo’ladi.

2 .D u m g ’aza  bilan yonbosh suyaK bo 'g ’imi (articulatio sacr iliaca) yarim  
bo’g ’im (am orpartroz)  —  bu d u m g ’aza  suyagi va  yonbosh  suyaKdagi quloqsim on 
y u z a la rn in g  qo’shi l ish idan  hosil b o ’ladi. U nd a  haraKat deyarli bo ’lmaydi.

3.D u m g ’aza  bilan dum b ir ixm asi (synchondrosis  sacrgcoccygea) qimir- 
lam aydigan b ir ix m ala r  qatoriga x irsa-da , lexin ixxi suyaxni qo’shib  tu ruvchi 
fibroz tog ’a yn ing  cho’z iluvchanlig i hisobiga dum  suyagi h o m ila  boshini tu g ’ilish 
ja ray on ida  o rqaga  siljitadi. B u nd ay  siljish tu g ’ish vaqtida ju d a  m uhim dir .

C han oq  iKKi q ism dan  —  xatta  va KichiK chanoqla rdan  iborat b o ’lib, u larni 
bir-biridan chegara  ch iz ig ’i deb  a ta lad igan  chiziq (lin. te rm inalis)  ajratib turadi.

C H A N O Q  S U Y A G IN IN G  O ’L C H O V L A R I

Ayollar ch a n o g ’i asosan ixxi q ism dan  tashx il  topgan  —  Katta chanoq  va 
Kichix chanoq. B u la rn ing  har iKKalasini ajratuvchi chegaras i nomsizyoK i chegara  
ch iz ig ’i (l inea in n o m in a ta  seu te rm ina lis )  h isoblanadi ,  deb  aytib  o ’tgan ediK. 
Katta  chanoq  axusher lix  nuqtai n aza r idan  xichix chan oq qa  n isba tan  unchalix  
aham iya tga  e ga  emas.

Ba’zi a x u s h e r l a r  K a t ta  c h a n o q n i  « K ich iK »  c h a n o q n i n g  « o y n a s i »  d e b  

h i s o b l a y d i l a r ,  c h u n K i  x a t t a  c h a n o q n i n g  b a ’z i  o ’ l c h o v l a r i g a  q a r a b  x i c h i x  c h a n o q  

o ’ l c h o v l a r i n i  t a x m i n  q i l s a  b o ’ lad i .

Katta ch anoq  (pelvis major). O rqadan  oxirg i bel um urtqas i ,  yondan  
yonbosh  suyaxlar  bilan chegara lan ib , old tom onida  suyax la r  bo’lmaydi, shunga 
ко’га homiladorliKda bachadon  va qorin  devori hech qanday  to ’siqsiz o ’saveradi.

K ichix ch anoq  (pelvis minor). Shaxli qirqilgan u chb urchaxxa  o ’xshaydi, 
g o ’yo  asosi bilan yu qo r ig a  ay langan. K ichix ch ano qn in g  oldingi devori qov 
suyagi va simfiz ,  orqasi d u m g ’aza  va dum  suyagi,  yondan  quym ich  suyaKlari 
bilan chegaralangan.

KichiK ch an oq n ing  oldingi devori o rqa  devoridan  uch b a ravar  Kalta (oldingi 
devori 4 — 4,5 sm, o rqa  devori 12,5— 13 sm).

Kichix c h a no qn in g  yon tom onlar i  qorin  parda  va ixxita  boylam  lig. sacro 
sp inosum  va l ig .sacro tuberosum  bilan qoplanib , chegara langan  tesh ix  (quym ich 
o ’ym as i)  (inc isurae  ischiadicae) ni hosil qiladi.

Shunday qilib, Kichix chanoq  h a m m a  to m on dan  suyaxdan  tashx il  topgan.
Katta chanoq o ’lchovlari. N o rm a l  ch an oq n ing  tashqi m asofa la r in i  o ’lchab 

an iqlash  bilan KichiK ch anoq  o ’lchovlarini ham  ta sav v u r  qilish mumKin b o ’ladi.
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C h an o q n in g  tashqi m asofa la r i  o da tda  ayo ln ing  yo tgan  holatida o’lchanadi. 
B u n ing  uchun sirKul (chanoq o ’lchagich —  tazom er)  d an  foydalaniladi. Ayol 
KushetKa уок! Karavotga cha lqancha  yo tad i ,  aKUsher esa ayoln ing  o ’ng  tom oniga  
q aragan  ho lda  o ’tiradi ,  chanoq  o ’lchag ichning  iKKi oyog’ini iKKi q o ’liga o ladi-da, 
Ko’rsatKich va  Katta barm o q la r  bilan u n in g  uch idag i tu g m ach a la rd a n  ushlaydi va 
o ’lchashga Kirishadi.

Norm ada:
1. I k k I y o n b o sh  su y a K la rin in g  o ld in g i ustK i o ’s iq la r i  o ra s i  (d is ta n tia  

sp in a rum ) -  25-26 sm.
2. IKKi yonbosh  s u y a K l a r i  ustKi q i r ra la r in ing  eng  uzo q  nuqta lari  orasi 

(distantia c r is ta rum ) -  28-29 sm.
3. Son suyaKlarining Katta t raxan te r la r i  (Katta bosh i Ko’stlari) o ras idag i 

m asofa  (distantia trochanter ica) - 3 0  -31 sm.
Teri osti y o g ’ qavati qa lin  b o ’lgan ayollarn ing  tu r t ib  ch iqqan  Katta 

nuqta larin i  ush lab  Ko’rish  ju d a  qiyin b o ’ladi. B u nd ay  ho lla rda  ayoldan avval b ir  
oyog’ini, Keyin iKKinchi oyog’ini surish  ta lab  q il inad i va  shu haraKat vaqtida 
son suyaKlarining Katta boshi Ko’stni b a rm oq  bilan paypaslab  top ishga haraKat 
qilinadi.

Tashqi Kon’yu ga ta la rn i  (conjugata  ex te rna)  уок! BodelaK d iam etr in i  
o ’lchash uchun  ayol y o nboshga  yotqiziladi.  Ayol pas tdag i oyog’ini chanoq  - son  
va tizza  b o ’g ’im lar idan  buxad i,  yuqori  oyog’ini u za tgan  holda  chanoq  o ’lchagich 
bir  uchi tugm asi s im fizn ing  y u q o r i  q ism iga, iKKinchisi esa  d u m g ’aza  rombi 
(M ixae lis  rom bi)n ing  y uqori  bu rchagiga  qo’y iladi.  A g a r  rom b  uncha  b il inm asa ,  
Ko’rsatKich b a rm oq n i  bel um ur tq as i  b o ’ylab  su r i lg and a  b a rm oq  ch uqurchaga  
tushadi,  shu ye r  bel u m u r tq a s in in g  d u m g ’a za  bilan b ir lashgan  yeridir. Bu 
o ’lchov 2 0 — -21 sm ga  teng  b o ’lib, bun ing  y o rd am id a  KichiK c h ano qn in g  to ’g ’ri 
o’lchovini bilish mumKin. B undan  9 sm olib tash lansa  (suyaK va  y u m sh o q  
to ’q im a qalinligiga), KichiK chanoq n ing  to ’g ’ri o ’lchovi chiqadi.

KichiK  c h a n o q  o’lch o v la r i .  KichiK chanoq  aKusherliK nuqta i n aza r id an  
tu g ’ish y o ’li h isoblanadi.  KichiK chanoq  yu zas i  qov  suyagi va s im fiz  chetlari 
bilan, o rq adan  d u m g ’aza d o ’ngi (p rom ontor ium ),  yonidan  nom siz  chiziq bilan 
chegaralanadi.

KichiK chano qn in g  Kirish yu zas i  geometriK tuz i l ishdadir .  KichiK chanoq  
yo’lida 4 ta  sath mavjuddir .

1)c h a n o q  Kirish q i s m in i n g  sa th i ;
2 ) chanoq  Keng q ism in ing  sathi;
3 ) chanoq  tor q ism in ing  sathi;
4 )ch an o q d an  chiqish q ism in in g  sathi.
C h an oq qa  Kirish q ism in ing  sathi 3 ta: to ’g ’ri, Kondalang va  ju f t  qiyshiq 

o ’lchovlar (o’ng va  chap) d ir  (6.1. -  rasm).
C h an oq qa  Kirish q ism in in g  to ’g ’ri o ’lchovi —  ch in  Konyugata (conjugate 

vera), ch an oq n ing  chiqib  tu rgan  chetlari: o ld idan s im fiz  va  d u m g ’aza  d o ’m b o g ’i
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(p rom onto r ium ) o ra l ig ’i, bu o ’lchov 11 sm. ga  teng. C h ano qn in g  a n a to m iк to ’g ’ri 
o’ lchovi (conjugata  anatom ica) chin  Konyugatadan 0,5 sm. Kamdir.

s

6.1. -  rasm. KichiK chanoqning Kirish 
teKisligining о 'lchamlari:
1- to'g'ri o’lchami (chin Kon'yugata);
2- Ko’ndalang o ’lchami; 3- qiyshiq 
o ’lchamlari.

A gar ayol oyoqlari Karavot 
chetidan  osil-t ir ilsa (V alxer  yotishi) 
yoxi uzati lsa ,  chin  Konyugataga 
0,5— 0,75 sm  qo’shiladi. AKsincha, 
sonni qoringa  buKKanda shuncha 
Kamayadi.

KichiK chanoq  Kirish sathi to ’g ’ri o ’lchovini 2 ta  usul bilan aniqlash 
mumKin. I) tashqi Konyugata (conjugata  ex terna) d a n  9 sm  olib tash lansa ,  to ’g ’ri 
o’lchov chiqadi;

2) d iagonal Konyugata (conjugata  diaganalis). B un ing  uchun o ’ng  q o ’ln ing  
Ko’rsatKich va o ’rta  b a rm o g ’ini aseptiK sharo itda  q inga  Kiritib d u m g ’aza  burni 
(p ro m o n to r ium ) to m on  y o ’nalt ir iladi. O d a td a  barm o q la r  d u m g ’az a  burn iga  
ye tm aydi,  bu chano qn in g  tor em as lig in i  bildiradi. A gar  barm o q la r  d u m g ’aza  
b u rn ig a  yetsa ,  un da  q inn ing  bosh b a rm oq  bilan Ko’rsatKich barm oq  o ra l ig ’i qov 
suyagi ostiga taqalad i,  shu taqa lgan  yern i  chap  qo’l bilan belgilab olib, Keyin 
o ’ng q o ’l q indan  chiqariladi. Keyin ch anoq  о Ichagich уок! san t im etr  tasmasi 
bilan o ’lchanadi. A g a r  13 sm 
bo ’lsa (bu  o ’lchovdan Kami 
tor ch anoq  b o ’ladi), undan  
2 sm olib tash lansa ,  chin 
Konyugata (conjugata  vera) 
ch iqadi (6.2. -  rasm).

KichiK chanoq  Kirish 
q ism in in g  Ko’ndalang
o ’lchovi nom s iz  ch iz iq  eng 
u zoq  nuq ta la r in ing  oras idagi 
13— 13,5 sm  masofaga  
teng , bu  ch in  Konyugatani 
perpendiKulyar ravishda 
Kesib o ’tib, ch anoq  Kirish 
qism i oval shaKlida bo’lganiga ко’га d u m g ’aza  do’m b o g ’i (p rom onto r ium ) 
y a q in ro g ’iga joylashgan .

KichiK chano qn in g  qiyshiq o ’lchovlari —  bu o ’lchov o rqad an  d u m g ’a za  va 
yonbosh  q o ’shi lgan b o ’g ’im lar  bilan yonbosh  va qov suyaKlari Ы п к к а п  d o ’m boq

6.2.- Diagonal Konyugatani o'lchash
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oraliqlaridir. B u n ing  9 ta o ’lchovi bor, bir inchisi o’ng qiyshiq o ’lchov-bu o ’ng  
tom ondag i d u m g ’aza  va yonbosh  bo’g ’im idagi yonbosh  va qov do ’m b o g ’i orasi, 
chap qiyshiq o ’lchov - chap  tom o nd ag i  d u m g ’a z a  va yonbosh  b o ’g ’im idan  o ’ng  
tom ondag i yonbosh va  qov d o ’m b o g ’i orasi (em inentio  ilio pubica), ha r  b ir  
qiyshiq o’lchov 12 sm  ga  teng.

б.З.-rasnt. A yol chanog'i (yonbosh 
Kesilishining ко 'rinishi):
I — anatomiK Konyugata; 2- chin 
Konyugata; 3 -  KichiK chanoqning 
Keng qismining to'g’ri o’lchami; 4-tor 
qismining to’g ’ri o’lchami; 5 -  chiqish 
teKis lig ining to’g ’ri o’lchami; 6- 
tug’ruq paytidagi chiqish teKiligining 
to’g ’ri o’lchami; 7- chanoqning o’qi.

KichiK c h a n o q n i n g  Keng 
s a th i  o ld in d a n  s i m f iz n i n g  o ’r t a  
q ism i  b i la n ,  o r q a d a n  II v a  III 
d u m g ’a z a  b o ’g ’im la r i  o ra l ig ’i t o ’g ’ri 
o ’lchov i  b o ’lib, b u  12,5 s m  g a  teng .
Ko’ndalang  quy m ich  Kosasi o ra l ig ’i 
ham  12,5 sm. C han o q n in g  Keng 
qism i du m alo q  shaKlda b o ’ladi. C h an o q  b o ’sh l ig ’in ing  tor teKisligi o ld indan  
s im fizn ing  pastKi cheti ,  o rq adan  d u m g ’aza  su yag in ing  pastKi q ism i o ra l ig ’i 
hisoblanadi. B un ing  to ’g ’ri o ’lchovi s im fizn ing  va d u m g ’aza  suyaKlarining 
(articulatio .sacro docsegeaj pastKi q ism i ora lig’i 11,5 sm  b o ’ladi. Kd’nctalang 
o ’l c h o v i i K K i t a  quymicfc qitraSi oraf ig’i 10,5 sm  b o ’lib, to r  sa th i  o v a l  shak lda  
(to’g ’ri o ’lchov, Ko’n da lang  o 'k h o v d a n  ко’р) b o ’ladi (6.3. -  rasm).

C h a n o q  c h iq i sh  q i s m i n i n g  ( tu b in in g )  y u z a s i  s i m f iz n i n g  pastKi c h e t i  b i la n  
q u y m ic h  d o ’m b o g ’i v a d u m  su y a g i  u c h in i n g  o r a l ig ’idir.

C ha n o q n in g  chiqish  q ism ida  h a m  2 ta  —  to ’g ’ri va Ko’n da lang  o ’lchovlar 
bor. B u y u z a d a  q iyshiq  o ’lchov yo ’q: to ’g ’ri o’lchov s im fizn in g  pastKi chetidan  
dum  suyag in ing  uchi o ra l ig ’i bo ’lib, 9 — 9,5 sm.

Tug’ish ja rayo n ida  h om ila  boshi va yelKasi t u g ’ilishida d u m g ’aza  va dum  
suyagin i bir iKtiruvchi b o ’g ’im q o ’zg’aluvchan  bo’lganiga ко’га d u m  suyagi 
o rqaga qayrilib , bu  o ’lchov II— 12 sm ga  yetadi. C h an o q  chiqish q ism in ing  
Ko’nda lang  o ’lchovi qu y m ich  su y ag in in g  ichKi yuzas i  o ra l ig ’i b o ’lib, 11 sm  ga  
teng.

A gar KichiK c h a no qn in g  h a m m a  4 ta  to ’g ’ri o ’lchovlari qo’shilsa ,  buKilgan 
ch iz iq  yoKi ch anoq  o ’qi hosil bo’ladi. C h an o q  o ’qi d u m g ’aza  buKilmasiga 
moslashgan  b o ’lganiga ко’га buKilgan ho lda  b o ’ladi.



A m a liy  Ko’n i K m a l a r .
1. A Y O L L A R  C H A N O G ’INI O ’L C H A S H
Q ad am lar:
1. Ayol 1кка1а o yog’ini bir lashtir ib  uza tgan  holatda va qornin i o ch ib y o tad i .
2. C han oq n i  o ’lchash, chanoq  o ’lchagich asbobida  o ’tKaziladi.
3. D istan tia  sp in a ru m  - y o n b o s h  suyaKlari old ingi y uqori  o ’siqlari orasidagi 

m asofa  -25-26sm  ga  teng. C h ano q  o ’lchagich tu g m ala r in i  oldingi yu q o r i  o ’siqlar 
tashqi y u zas iga  qo’y ib  o ’lchanadi.

4. D is tan tia  s r is ta ru m - yonbosh  suyaKlari q ir ra la r in in g  eng  olis nuqtalari 
o ras idag i m aso fa  -28-29sm ga  teng. C han oq  o ’lchagich tug m a la r in i  yonbosh 
suyaK larin ing eng olis nuqta lariga  q o ’y ib  o’lchanadi.

5. D istan tia  trohanter ica-son  suyaKlari Katta Ko’stlari oras idag i masofa 
-30-3Ism g a  teng. C hanoq  o ’lchagich tu g m as in i  son  suyaKlari bo’r t ib  chiqqan 
q ism iga q o ’y ib  o ’lchanadi.

6. C o n j u g a t a  e x te r n a  -  t a s h q i  K onyuga ta ,  o ’lch ash  u c h u n  ayo l  y o n b o s h g a  
y o tq iz i la d i .  P a s td a g i  o y o g ’i buK ilgan ,  ustKi o y o g ’i u z a t i lg a n  h o l a td a  y o tad i .  
C h a n o q  o ’lch a g ic h  b i t ta  t u g m a s i n i  M ix a e l s  r o m b in i n g  y u q o r i  b u rc h a g ig a ,  
iKKinchisini e s a  s im f iz n in g  y u q o r i  t a s h q i  c h e t i n in g  o ’r t a s ig a  q o ’y i b  o ’ lch an ad i ,  
20-21  s m  g a  teng .

7. Tashqi Konyugata o ’lcham iga asos lanib  chin  Konyugata S.vera o ’lcham ini 
topish mumKin. B un ing  uchun, tashqi Konyugata o ’lcham idan  suyaKlar va 
y u m s h o q  to ’q im a la r  qa lin lig iga 9 sm  olib tash lanadi .  С .externa 20sm -9  sm = l Ism

2. D IA G O N A L  K O N Y U G A T A N I O ’L C H A S H
Q adam lar:
1. Ayol gineKologiK Kresloda  o y o g ’ini t i z z a  va c h a n o q - s o n  bo’g ’im larida 

buK ilgan  h o la td a  y o tad i .
2. Q o ’lga q o ’lqop K i y i l a d i .
3. B a r m o q l a r  q in g a  Kirgizil ib ,  d u m g ’a z a  b u r n ig a  y e tK az ish g a  ha raK at 

q i l in a d i ,  Kaft q i r r a s i  s im f iz n in g  pastKi y u z a s ig a  t a q a l a d i .
4. C h a p  q o ’ln in g  Ko’rsa tK ich  b a rm o g ’i b ila n  sh u  ta q a lg a n  n u q ta  b e lg ila n a d i.
5. B e lg i langan  nuq tadan  b a rm oq n i  o lm asdan  qo’l q indan  chiqaziladi 

va ch anoq  o ’lchagich уок! santimetrl i  ta sm a  yord am id a  ba rm o q n in g  uch idan  
sim fizga  taqa lgan  nuqtas igacha  bo’lgan m asofa  o ’lchanadi.

6. C. D iagonalis  -  s imfizni pastKi q ir ras idan  d u m g ’aza  burn igacha  b o ’lgan 
m asofa  -  13-13,5 sm ga  teng.

M asalalar: 1.0ilaviypoliKliniKaga32yoshli ,31-32smhaftaliKhomiladorayol 
m uro jaa t  qildi. C h ano q  o’lchamlari:  D istantio  sp in a ru m  -  25sm , D istantio  
c r is ta rum  28sm , dis tantio  trohanta t ica  31 sm. C on juga ta  ex te rna  20  sm. 
C han o q n in g  chiqish teKisligi o ’lchamlari:  to ’g ’ri o ’lchami 9,5 sm, Ko’nda lang  
11 sm ga  teng. H om ila  bo’y lam a vaz iya td a  joy lashgan  b o ’lib, h om ila  orqasi 
b a c h a d o n n in g  o ’ng va old devoriga qaragan. C h ano q  us t ida  hom ila  boshi 
paypaslanadi.  H om ilan ing  уигак  urish i ritmiK. D aqiqasiga  136 m ar ta ,  KindiKdan 
pas tda  va  o ’n g  tom o nd a  eshitiladi.

47



1.Tashxis:
2 .C hanoqn i baholang.
3.H om ila  turi va pozitsiyasini aniqlang.
2 .0 i lav iy  poliKliniKaga bir inchi m ar ta  hom ilad o r  bo ’lgan ayol m uro jaa t  

qildi. Ayol tashqi va ichKi aKusher usullari orqali teKshirildi.  K atta  chanoq  
o ’lchamlari: D istantio  sp in a ru m  -  25sm , D istantio  c r is ta rum  28sm , d is tantio  
trohanta t ica  31 sm. C on jug  ex te rna  20 sm.IchKi teKshiruvda: C onjugata  
d ioganal is  13 sm ga  tenglig i aniqlandi.

1.Katta  chanoq  o ’lcham lar iga  bah o  bering.
2 .C h in  K o n y u g a tan i  an iq la n g .
O ’r g a tu v c h i  te s t lar i:
6 .C hanoq  quyidag i suyaKlardan tashKil topgan:
Yonbosh suyaK la r
D um
Q u ym ich  suyagi 
Q ov suyagi
7 .K ich iK  c h a n o q n i n g  s a t h la r i n i  a y t in g :
C h an o q n in g  Kirish q ism in ing  sathi 
KichiK chanoq n ing  Keng qismi sathi 
KichiK chanoq n ing  to r  qismi sathi 
C hano qd an  chiqish q ism in ing  sathi
3. C h a n o q q a  Kirish q i s m in i n g  teKisliK c h e g a ra la r i :
Yonbosh suyaKlarining yoysim on ch iz ig ’i 
Prom ontorium
S im fizn ing  y uqori  qirrasi
4 .C h a n o q d a n  c h iq i s h  q i s m i n in g  teKisliK c h e g a r a s i
Q u ym ich  d o ’mboqlari  
D u m  cho’qqisi 
S im fizn ing  pastKi qirrasi
5. K a tta  v a  Ki chiK c h a n o q n i n g  c h e g a r a s i  bu:
S im fizn ing  yuqori  q irrasi  va qov suyaKlari 
P rom ontorium
Y o n b o s h  s u y a K la rn in g  r a v o q s im o n  c h iz ig ’i
6 .A y o l  c h a n o g ’in in g  4  ta a s o s iy  ta sh q i  o ’ l c h a m in i  s a n a b  b er in g :
D. sp inarum -25-26  sm 
D. c r is ta rum -28-29  sm 
D. Trochanterica-30-31 sm 
C on juga ta  externa-20-21 sm
7 .C h in  K o n y u g a ta  q a y s i  2 ta  o ’ l c h a m g a  q a r a b  a n iq la n a d i?
D iagonal Konyugata 
Tashqi Konyugata
8 .  K ichiK  c h a n o q  K eng teK is l ig i  c h e g a r a s i  va  o ’lc h a m la r i n i  Ko’r s a t in g ?
Ko’n da lang  o ’lcham i -  12,5 sm 
To’g ’ri o ’lcham i - 12, 5 sm
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O ld indan  -  qov ravog’ining ichKi y u zas in in g  o ’rtasi 
Yonboshdan -  quym ich  Kosasining o’rta qismi 
O rqad an  -  II -  III -  d u m g ’aza  um ur tqa la r i  orasi

V II BOB

HOM ILADORLIKDA AYOLLAR ORGANIZM IDA 
R O ’Y BERADIGAN O ’ZGARISHLAR

U rug ’langan tu x u m  bach ado nn ing  Ko’chib  tushuvchi pardas iga  joy lashgan  
p ay tdan  bosh lab  va  ayn iqsa  a llantois orqali oziqlanish d av r ida  (embrion 
hayotin ing  iKKinchi haftasidan)  em brion  o ’z in ing  rivojlanishi uchun zaru r  
b o ’lgan h a m m a  m o d da la rn i  ona qon idan  oladi. S o ’ng ra  (hom ila  tu g ’ilgunga 
qadar)  o na  bilan hom ila  o’r tas ida  m o d d a la r  a lm ash inuv i qon orqali davom etadi.

H om ila  to ’g ’ri rivojlanishi uch un  za ru r  b o ’lgan v i tam in la r  hom ilaga  ona 
o rg an izm idan  o ’tadi, h om ila  Kislorodni ona qonidan oladi. H om ilaga  Kislorod 
yetar l icha  o’tm asa ,  u n d a  Kislorod tanqisligi ro ’y  beradi va  h om ila  nobud  bo’lishi 
mumKin.

HomiladorliKning iKKinchi y a rm id an  boshlab o na  o rg an izm iga  tushgan  
oqsil asosan  h o m ila  to ’q im a la r in ing  tashKil topish iga  sarflanadi,  ona  to ’qim ala- 
r ida  va p latsen tada  y ig ’ilgan Kalsiy tuz la r i  esa  hom ila  siteletining t a s tm !  topishi 
uchun  sarflanadi. A gar bu tu z la r  ye tishm asa ,  homiladorliK  vaq tidan  ilgari 
to ’x tash i va h o m ila  nobud bo ’lishi mumKin.

O na  o rg an izm id a  h o m ilan ing  no to’g ’ri o ’sishi, so g ’lom bo ’lmagan 
(yal l ig ’langan) t u g ’ish yo’l idan o’tishi, avvalgi tu g ’ruq la rda  b o ’lgan operatsiya lar 
va bo shqa la r  hom ila  uchun og’ir ho lla rn ing  ro’y berish iga  sabab  bo’lishi 
mumKin. O n a  sog ’lom bo’lsa, tu g ’ish y o ’llarida nuqson bo’lm asa , hom ila  normal 
rivojlanadi va norm al yetilib, o’z vaq tida  tu g ’iladi.

H o m i l a d o r  a y o l  o i l a s i d a  b a ’z i  i r s i y  K a s a l l i d a r ,  h o m i l a d o r n i n g  o ’z i  boshidan  
K e c h i r g a n  x a s t a l i K l a r  ( r a x i t ,  te p K i, q i z i l c h a  v a  b o s h q a  y u q u m l i  KasalliKlar) 
h o m i l a d o r l i K  v a  t u g ’is h  j a r a y o n i n i  m u r a K K a b l a s h t i r i s h i  m u m K i n .  B u K asa l l iK la r  
t a ’s i r i d a  h o m i l a n i n g  a y r i m  a ’z o l a r i  o ’s m a y  q o l i s h i  v a  b a ’z a n  u o ’s i s h d a n  t o ’x t a b ,  
c h a l a  t u g ’i l i s h i  m u m K i n .

S hunday  qilib, ona o rgan izm i hom ila  uchun oziqlanish  m anbaid ir ,  u 
h om ilan i o ’sishi,  rivojlanishi uchun  barcha  za ru r  m o d da la r  bilan ta’minlaydi.

H o m i l a d o r l i K d a  ко’кгак qafasi ( u n i n g  p a s tK i  q i s m i )  K e n g a y a d i ,  q o v u r g ’a  
a y l a n a s i  Ko’t a r i l a d i .  Bu x i l d a g i  o ’z g a r i s h  h o m i l a d o r l i K n i n g  e r t a  m u d d a t l a r i d a y o q  
K u z a t i l i s h i  m u m K i n .

H omiladorliKda sim fizda  v a  qov suyagida , d u m g ’aza-yonbosh  b o ’g ’imida 
yang i  to g ’ay to ’q im asi vu judga  Keladi va  homiladorliKdagi osteofit lar  deb atalgan 
holat, peshona  va  сЬ акка  suyagi ichKi y u zas ida  sa rg ’im tir-q izil  qa tlam  Kuzatiladi.

C h anoqdag i  b o ’g ’im lar  sohas ida  seroz suyuqlig i Ko’payishi natijasida 
yu m sh ayd i .  C h ano q  bo’g ’im la r in ing  yum sh ash i  u la rn i ig  haraKatlanish
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x u s u s i y a t i n i  o s h i r a d i .  Bu hoi t u g ’r u q  j a r a y o n i d a  s i m f i z  bo’g ’im in ing  b i r  o z  
ochilish iga, c h a n o q  K ir ish  q i s m i  o ’l c h o v i n i n g  K e n g a y i s h i g a  i m n o n  b e r a d i ,  
n a t i j a d a  h o m i l a  b o s h i n i n g  o s o n  t u g ’i l i s h i n i  t a ’m i n l a y d i .

B a’zi hollarda homiladorliKda aKromegaliya belgilari Kuzatiladi: oyoq, q o ’l 
va pastKi j a g ’ suyaKlari Kattalashadi. H o m ila  o’sgan sari ayol qorin  devo r in ing  
terisi cho’ziladi. Bu holat ayniqsa  q o g ’onoq suvi ко ’р, hom ila  Katta уок! egizaK 
bo’lganda Kuzatiladi.

H om ilad o r  qorin  devorin ing  terisi ко’р ch o ’zilishi na ti jas ida un da  
homiladorliK chiziq lar i (striae g rav ida ru m ) hosil b o ’ladi (b a ’zan  o l im la r  bu finrni 
rad  qiladilar). C h iz iq la r  paydo bo’lishiga te r in in g  e la s tM ig i  va  bir iKtiruvchi 
to ’q im a la rn in g  bir-bir idan ajralishi sabab  b o ’ladi deb  ta x m in  qilinadi.

A g a r  ch iz iq lar  ushbu  homiladorliKda vu ju dg a  Kelgan b o ’lsa, yupq a lashg an  
teri o s t idan  u n ing  biriKtiruvchi to ’q im asidag i tom ir la r  pushti rangda  Ko’rinadi.  
A gar  ch iz iq lar  o ld ingi homiladorliKda paydo bo ’lgan bo’lsa, u la r  oqish y o ’l-yo’l 
bo’lib qo lad i ,chunxi u n in g  y uzas i  bir iKtiruvchi to ’q im a bilan qoplanadi.

ShuningdeK, ch iz iq lar  oson va sut bezla ri terisi y u zas id a  h am  y u z ag a  Kelishi 
mumKin. B a’zan  hom ilad o r  bo’lm agan  ayollarda ham  homiladorliK davr idag ig a  
o ’xshash  ch iz iq larn i Ko’rish mumKin. S hunga  ко’га bu holatni ba’zi o lim lar  
endoKrin bezla r faoliyatiga bo g ’liq deydilar. Ba’zi ayollarda  homiladorliKning 
oxirgi m udda t la r ida  y u zd a ,  qorin  devorin ing  oq ch iz ig ’ida j u n  o ’sadi,  chil la  
davr in in g  2 — 3 haftas ida  esa  bu ju n la r  y o ’qoladi. Bu holat endoxrin  b ez la r  va 
taKomillashayotgan platsenta  faoliyatiga bog’liqdir.

HomiladorliKda qorin  devori o ’r tas idag i oq  ch iz iqda ,  sut bezlari so ’rg ’ichi 
atrofidagi ha lqada ,  tashqi j insiy  a’zo larda , KindiK atrofida, ba’zan  y u z d a  
(peshona, y uz ,  y u q o r i  lab ustida) qo ram tir  d o g ’lar Ko’payadi,  bu  ham  ter ida  
ro’y berad igan  o ’z iga  xos o ’zga r ish la rdand ir  (choalasm a grav idarum ). Bu holat 
Ьиугак usti bezlari faoliyatiga bog’liq bo ’ladi.

M a’lumKi, hom ila  o ’sishi tufayli ayol o g ’irligi o r tad i ,  chunrti h om ila  o’sgan 
sari qo g ’anoq  suvi Ko’payadi,  b achadon  musKullari g ipertrof iyas i ro’y beradi va 
qo’sh im ch a  qon aylanish t iz im i taKomillashadi. N atijada  hom ilad o r  ayo ln ing  
og’irligi ha r  ha f tada  4 0 0 -4 5 0  g ra m m g a  oshadi.  B un dan  tashqari ,  ba ’zi ayollar 
homiladorliKda s em ir ib  Ketadilar.

H om ila d o rn in g  Kindigida ham  o ’zgarish  ro ’y beradi.  H omiladorliK ning 
iKKinchi y a rm id a  KindiK teKislashadi, oxirg i o y ida  esa  b o ’rt ib  chiqadi.  Bu belgi 
tug 'ish  m u d d a t in in g  (10- oyi) bosh langan in i  bildiradi.

H O M IL A D O R L IK  DAVRIDA M O D D A L A R  A L M A S H IN U V I

By d av rd a  ayollar o rg an izm ida  a’zo  va t iz im la r  funxsiyasi  o’zgarish i bilan 
b irga  m o d d a la r  a lm ash inuv i  h am  o ’zgaradi.

H a v o  a l m a s h i n u v i .  X orion Kiprixlari o ra l ig ’ida, KipriK Kapillyarlari 
devorin ing  ju d a  y u p q a  pardas i va  u la rn i qoplab  tu rg an  epite liy lar y o rd a m id a  
(H om ila  rivoji bobiga  qarang)  ona bilan hom ila  qoni o ’r tas ida  y aq in  aloqa 
bog’lanadi. A m m o  ona qoni bilan hom ila  qoni a ra lashm ayd i,  chunKi ha r  b ir in ing  
o’z iga  xos qon  aylanish t iz im i m av jud .H avo  a lm ash inu v i  asosan  Kislorod
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a lm ashuv idan  iborat. O n a  o rgan izm id ag i  Kislorodning bir  q ism in i hom ila  
o ’zlashtiradi, shu tufayli hom ilador  ayol o rg a n izm in in g  Kislorodga bo’lgan 
ehtiyoji ju d a  ortadi.

O q s i l  a lm a s h in u v i .  H om ilador  ayol o rgan izm id ag i  oqsil m oddala r  
homiladorliK davrida  (ayniqsa birinchi y a rm id a  )bach ad on n ing  o ’sishi va sut 
bez la r in ing  rivojlanishi uchun z a ru r  b o ’lgan m axsus  oqsil m oddala rn i ishlab 
chiqarishga, KeyinchaliK esa h om ilador  o rg an izm ida  hom ila  to ’q im asi va 
a’zo la rn ing  sha id lan ish iga  sarflanadi.

B undan  tashqari ,  tu g ’ish va chaqaloqni em izish  vaqtida ( tuqqandan 
Keying! I— 1,5 y il  davom ida)  ona o rgan izm idan  s a r f  b o ’ladigan oqsilni tixlash 
uchun oqsil m o d d a la rn in g  b ir  qismi sarflanadi. O d a td a  homiladorliK davrida  
oqsil a lm ash inuvi susayadi,  shunga  ко’га u oqsilga boy hayvono t m ahsulot larin i 
ко’р tanovul qilishi y a ram ayd i ,  chunKi hom ilado r  o rg an izm id a  oqsil Ko’paysa 
zararli  ta ’sir Ko’rsa tadigan ora liq  m ahsu lo t la r  (to’la p a rc h a lan m ag an  oqsillar) 
to ’planishi mumKin. Shu n ga  ко’га boshqa  tu rdag i oqsi l la rdan  foydalanish кегак.

M i n e r a l  t u z l a r  a lm a s h n u v i .  H o m i l a d o r  a y o l  o r g a n i z m i d a g i  t o ’q i m a l a r d a ,  
a y n i q s a  h o m i l a d o r l i K n i n g  iK K inch i  y a r m i d a  s u v  v a  x l o r i d l a r  Ko’p a y a d i .  By 
iKKaia o m i l  t o ’q i m a l a r n i n g  q a y i s h q o q l i x  x u s u s i y a t i n i  o s h i r a d i  v a  t u g ’r u q  v a q t i d a  
h o m i l a n i n g  t u g ’is h  y o ’ l l a r i d a n  o ’t i s h i  o s o n l a s h a d i .

H om ilador  va h om ila  uchun  Kalsiy, natr iy, Kalsiy, fosfor, m agniy  va 
tem ir  tuz lari  кегак b o ’ladi. Kalsiy tuzlari hom ila  sK ele t in ing‘suyaKlanishiga 
sarflanadi. A gar  ona o rg a n izm ig a  Kalsiy tuz i yetarli m iqdorda  tushm asa ,  hom ila  
SKeleti turli o ’zgarish la rga  uchraydi.  O rg an izm d a  Kalsiy tu z in in g  yetishm aslig i 
hom ilad o r  t i sh la r in ing  yem iri l ish iga , chir ib  buzil ish iga, t i rn oq la r in in g  m o ’rt 
bo ’lib qolish iga olib Keladi. O g ’ir holatlarda s u y a d a r  y u m sh ab  m o ’rt  b o ’lib 
qoladi. H om ilador  o rg an izm id ag i  fosfor asosan  Kalsiy tuz i bilan b irga  hom ila  
suyaK t iz im in ing  rivo jlan ish ida  ishtiroK etadi. B undan  tashqari,  fosfor nerv 
t iz im in ing  tuzilishi uchun h am  sarflanadi. A gar  shu har xil tuz lar o rg an izm da  
yetarli  bo ’lmasa, te tan iya , os teom alyas iya  vu judga  Kelishi mumKin. Fosfor va 
Kalsiy tuz lari  y e t ishm asa ,  chanoq  suyagi y u m s h a b  shaKli o ’zgarishi mumKin. 
A m m o  bu patologiK holat hozirg i vaq tda  deyarli uchram ayd i,  chunKi h am m a  
ayollar oilaviy poliKliniKada ayollar  shifoKori teKshiruvidan o ’tad i la r  va ularga 
vaqtida кегакП m as laha t la r  beriladi.

Temir tuz lari  hom ila  o rg a n izm id a  qon elem entlari  tashKil topishi uchun 
zarurdir .  Bu tu z la r  aso san  h o m ilan ing  jigar i  va ta log ’iga y ig ’iladi. O na  sutida 
te m ir  tuz lari  к а т  b o ’lganligi sababli chaqaloq  tug ' i lgan dan  so ’ng  dastlabKi 
bir inchi oy m o b ay n ida  o ’z o rg an izm ida  y ig ’ilgan shu tuz la rn i  sarflaydi. Ko’p 
m uall i f la rn ing  A m e l i a ,  h om ilan in g  taraqqiyoti uchun o ’rta  h isobda  450 mg 
tem ir  tuz lari  sarflanadi. H om ilador  ayol t a m b i d a  tem ir  tuz la r i  bo’ladigan 
ovqatlardan yeb tu rm a sa ,  o rg an izm ida  tem ir  m oddas i Kamayib Ketadi. Bu holat 
Ko’p incha homiladorliKnnig  20-28- hafta la r ida  nam oyon b o ’la boshlaydi. A gar  
ayol o rg an izm id a  tem ir  m oddas i ju d a  ham  Kamayib Ketsa, hom ila  chala  t u g ’ilib, 
nobud  bo ’lishi mumKin.
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T e m ir  m o d d a s i i i n g  y e t i s h m a s l ig i  Ko’p in c h a  к а т ц о п П к  Kasalligi ( g ip o x r o m  
a n e m iy a ) g a  o l ib  Keladi. B u n day  a n e m i y a  O ’zb eK is to n d a  6 0 % — 80%  h o l la rd a  
u c h ra y d i .  S h u n g a  к о ’га bu b o r a d a  a y o l la r  o ’r t a s id a  san i ta r iya-p ro f i laK tiK a  
i sh la r in i  o l ib  b o r i sh  zaru r .

K a r b o n s u v  (u g le v o d )  a l m a s h i n u v i .  H o m ilad o r l iK  d a v r id a  ayol 
o r g a n iz m i d a  K arbonsuv  a lm a s h i n u v i  b i r m u n c h a  Ko’p a y ad i .  B u n d a  o r g a n iz m  
K arb o n su v n i  g l iK ogen sifatida o ’z la s h t i r a d i  v a  u  j i g a r d a  to ’p la n a d i .  V aq t-  
v a q t i  b i la n  a y o ld a  f izio logiK g lyuK O zur iya  (siydiKda K arbonsuv)  K uzat i lad i ,  bu  
h o la tg a  Ь иугак  e p i t e l i y l a r in in g  q a n d  o ’tnaz ish  x u su s iy a t i  o sh i sh i  s a b a b  b o ’lad i ,  
d e b  h i so b la n a d i .  Q o n d a  e s a  q a n d  m iq d o r i  o s h m a y d i ,  h o m ila d o r l iK  d a v r in i n g  
o x i r r o g ’id a  b i r  o z  o sh i sh i  m u m K in ,  a m m o  n o r m a l  c h e g a r a d a n  c h iq m a y d i .  Bu 
h o la t  v e g e ta t iv  n e r v  s i s t e m a s i  fa o l iy a t ig a  b o g ’liqdir.

K arbonsuv  o rgan izm g a  quvvat beruvchi m o dd a  hisoblanadi.
S u v  a lm a sh in u v i .  Hom iladorl iK  d a v o m id a  ayol o rg a n iz m id a ,  a y n iq s a  to ’q im a-  

lar  ich ida  su v  y ig ’iladi, bu  b a ’zan  h o m ila d o r  tanasi  sh ish ib  Ketishiga s a b a b  b o ’ladi.
H o m ila d o r l iK  d a v r id a  o n a  o r g a n  i z m  i v a  o ’s a y o tg a n  h o m i l a n in g  s u v g a  

b o ’lg an  ta la b i  o r t a d i ,  s h u n g a  к о ’га ayo l  i lg a r id a n  к о ’га Ko’p r o q  su v  ich ish g a  
m a jb u r  b o ’ladi.  A m m o  a g a r  a y o ld a  sh i sh  p a y d o  b o ’la b o s h l a g a n  b o ’lsa,  su v  
ich ish n i  K am ay t i r i sh  m u m K in .  S h i sh  h o m ila d o r l iK n in g  iKKinchi y a r m i d a  
u c h r a y d ig a n  tOKsiKOzlarning b o s h l a n g ’ich b o sq ich id i r .

V i t a m i n l a r  a l m a s h i n u v i .  H o m i la d o r  ayol o r g a n iz m i d a  v i t a m in l a r  
y e t i s h m a s a  g i p o v i t a m in o z ,  o g ’ir h o la t l a rd a  a v i t a m i n o z  Kasalligi  v u ju d g a  Keladi. 
B u  h o la t  h o m i l a n in g  m u d d a t id a n  o ld in  t u g ’i l i sh ig a ,  y a x s h i  o ’s m a y  q o l i s h ig a  
s a b a b  b o ’ladi.

H o m i l a d o r  ay o l  o r g a n iz m i d a  v i t a m in l a r  K am ay ib  Ketsa, tOKsiKOzlarning 
avj  o l i s h ig a  q u la y  sh a ro i t  y a ra t i l a d i .  Ayol o r g a n iz m i n i n g  a y n iq s a  v i t a m in  A, D, 
V, E, С v i ta m in la r ig a  b o ’lgan  ta lab i  Katta  b o ’ladi.

С vitam in i  sperm atozo id  bilan tu x u m  hujay ran ing  q o ’shilish ja ray o n in in g  
to ’g ’r iK echishi,shuningdeK folliK ullarn ing o ’sishi,  bachadon  desidual pardas in ing  
rivojlanishi uchun ham  zarur. A. I. OsyaKina-RojdestvensKaya S v i tam in in i  ко ’р 
m iqdorda  tu x um d on da ,  sar iq  tan ada  topgan. O rg a n iz m n in g  S v i ta m in ig a  talabi 
hom ila  o ’sgan sari o r ta  boradi. A gar  o rg a n iz m n in g  S v i tam in iga  bo ’lgan talabi 
50 mg bo ’lsa, hom ilad o r  o rg an izm i 120— 125 mg, hatto  224  m g ni ta lab  qiladi 
(G. A. BaKsht). Yo’ldosh S v itam in i uchun  depo  hisoblanib , hom ilan i ig  talabini 
vaqti-vaqti bilan q on d ir ib  tu rad i.  Ba’zi o lim la rn in g  Ko’rsatish icha, hom ila  
o rg an izm ida  to ’p langan  S v itam in i ona o rgan izm idag i m iqdordan  ко’р.

H o m i la d o r  ayo l  o r g a n iz m i n i n g  D v i ta m in i g a  b o ’lg an  eh tiyo ji  h a m  Katta. 
M a ’IumKi, D v i t a m in i  Kalsiy v a  fo s fo r  a lm a s h i n u v in i  b o s h q a r ib ,  t a r t i b g a  
so l ib  t u r a d i .  A g a r  o r g a n iz m d a  D v i t a m in i  y e t i s h m a s a ,  o n a d a  o s t e o m a ly a s iy a ,  
h o m i l a d a  e s a  rax it  Kasalligi  v u ju d g a  Kelishi m u m K in .

H omiladorliK ning norm al Kechishi uchun E va  A v i tam in la r i  h am  zarur. 
A g a r  E, A v itam in i ye tishm asa ,  h om ila  chala  tu g ’ilishi mumKin.

Y o g ’ a l m a s h i n u v i .  HomiladorliK d av r ida  ayol q on ida  lipoid каЫ neytral 
y o g ’lar va xoles terin  ham  Ko’payadi. Bular hom ila  tan as in in g  tuzilish i ,  teri
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osti yo g ’ qa t lam in ing  tashicil topishi, ayn iqsa  hom ilan ing  taraqqiyoti,  bundan  
tashqari ,  sut bezla rida  sut ishlanib chiqishi uchun z a ru r  b o ’ladi.

Y o g ' l a r n in g  p a r c h a la n i s h i  o r g a n iz m d a  a ts e to n  v u ju d g a  Kelishiga sa b a b  
b o ’ladi.  H o m i la d o r l iK n in g  b i r in c h i  y a r m i d a  u c h r a y d ig a n  tonsiKOzlarda 
t o ’x to v s iz  q u s g a n d a  siyd iK dan  a s te to n  t a n a la r i  to p i la d i ,  a g a r  bu h o la t  d a v o m  
e ta v e r s a  h o m ila d o r l iK n i  t o ’x t a t i s h  lo z im  b o ’ladi.

HomiladorliK d av r id a  ayol o ’tida xolesterin  к а т  bo’ladi, a m m o  chilla 
d av r id a  Ko’payib, ba’zan  o ’t p u fag ida  tosh  y ig ’ilishiga то у П И к  paydo bo’ladi. 
Yog’ hom ilad o r  ayo ln ing  уигак  musKullari oras ida, sut bezla rida, yo ’ldoshda 
h am  ко’р to ’planadi.

H om ilad o r  ayol y o g ’li ovqatlarni ко’р iste’mol qilsa, o rg a n izm id a  y o g ’ning 
parchalan ish i  izdan chiqadi va nati jada  un da  to ’la y on m ag an  y o g ’n in g  zararli 
m ahsu lo t la r i  to ’p lanadi va u la r  siydiKKa o ’tadi. Oqsil va  Karbonsuvlarning to ’la 
y on m ag an  m ahsu lo t la r i  fiziologiK asidozga va suv  a lm ash in uv in in g  buzil ish iga  
sabab  b o ’ladi.

B a c h a d o n  b o y l a m l a r i d a g i  o ’g z a r i sh la r .  HomiladorliKda bachadon  
boy lam lari ham  hom ila  o ’sgan sar i  Kattalashib (gipertrofiya), uzun lashad i.  
B ach ad o n n in g  du m aloq  boylam i (leg. ro tundum ) 4 barobar u zun lashad i.  
D u m g 'aza  - bachadon  boylam i (leg. sacrouterinae) qo ’l j im jilog’i y o ’g ’onlig ida  
b o ’lib qoladi. B o y lam la rn in g  bunday  o ’zgarishi hom ilan ing  o ’s ish iga  va 
tu g ’ru qd a  ancha  quIayliK Keltiradi. X ususan ,  dum aloq  boylam  tu g ’ish 
ja ray on id a  g o ’yo  ot y u gan ig a  o ’xshab bachadon  tubini tu t ib  turadi.  Bu boylam ni 
homiladorliKda paypaslab  Ko’rish mumKin.

Ba’zi aKusherlar dum aloq  boy lam n ing  tu r ish  holatiga qarab, y o ’ldoshning  
qaeyrga  yop ishgan in i ta x m in  qilsa b o ’ladi, deydilar. M asalan , ag a r  y o ’ldosh 
bach ad o n n in g  orqa devoriga joy lash gan  b o ’lsa, du m alo q  boylam ancha o ld inda  
va b ir-biriga yaq in ro q  jo y d a  b o ’ladi. A gar  y o ’ldosh bach ado nn in g  oldingi 
devoriga joy lash gan  bo’lsa, unda  dum aloq  b oy lam lar  ancha  o rqaroqda  b o ’ladi.

H o m ila d o r l iK d a  e n d o K r in  t i z i m n i n g  h o la t i .  H o m i la d o r l iK d a  en d o K rin  
t iz im  an a to m iK  v a  f iz io logiK  j i h a t d a n  b i r  q a to r  q a rsh i l iK la rg a  u c h ra y d i .  Bu 
d a v r d a  en d o K r in  t iz i m g a  y a n a  iKKita b e z -y o ’ldosh  v a  s a r iq  t a n a  q o ’sh i l a d i .  
A y n iq s a ,  g ip o f iz  b e z id a  an a to m iK  v a  g is to log iK  o ’z g a r i s h l a r  Kuzati ladi .  G ip o f iz  
j i n s iy  a ’z o la r  b i la n  fu n K s io n a l  j i h a t d a n  b o g ’liq b o ’ladi,  b u n i n g a h a m i y a t i  Kattadir.

HomiladorliKda gipof izn ing  oldingi b o ’lagi anchag ina  Kattalashadi. 
G ipofizn ing  oldingi bo’lagida bo’yalish  jad a l l ig iga  q arab  2 xil xromofitli 
b o ’ladi. Xromofill i  hu jayra lar  dona la r in ing  b o ’yalish iga  qarab  asidofil va bazofil 
hu jayra larga  b o ’l i n a d i .

G ipofiz  oldingi b o ’lag in ing  Kattalashishida ba’zan  h om ilador  ayolda 
aKromegaliya belgilarini uchra t ish  mumKin. A m m o  homiladorliK to ’xtashi bilan 
bu belg ilar  o’z -o ’z idan  y o ’qolib Ketadi. G ipofizn ing  orqa b o ’lagi (neyrogipofiz) 
homiladorliKda Kattalashmaydi. G ipofizn ing  old ingi bo’lagi ко’р m iqdorda  
g onado trop  g o rm o n la r  ajratadi. Gipofiz  o rqa  bo’lagin ing  faoliyati o ld ingi b o ’lagi 
Kabi marKaziy nerv t iz im i n azora t ida  b o ’ladi.
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Q a lq o n s im o n  b e z la r d a g i  o ’z g a r i sh la r .  HomiladorliKda qalqon  s im on bez 
b irm uncha  Kattalashadi. Turli m u alli f la rn ing  f i m g a  ко’га, bu holat 35— 4 0 %  
hollarda uchraydi. B ezn in g  Kattalashishi nati jasida m o d d a la r  a lm ash inuv i  ortadi,  
qonda yod miqdori Ko’payadi,  y a ’ni g iper t i reoz  paydo b o ’lishi mumKin. Bu 
holat homiladorliKning iKKinchi y a rm id a  Kuzatiladi. Ko’p incha  bez  funKsiyasi 
sustlashishi (gipofunKsiya) mumKin. B unda yod  Kamayib Ketadi, q onn ing  
quyulish  xususiyati  susay ib  qoladi.

Q a lq o n s im o n  b e z  o ld id a g i  b e z  Kalsiy a lm a s h i n u v in i  b o s h q a r a d i ,  
h o m ila d o r l iK d a  u n i n g  fao l iy a t i  o sh a d i .  B a ’z a n  h o m ila d o r l iK d a  t i r i sh i sh  
h o la t l a r in i  Ko’r ish  m u m K in ,  bu  o r g a n iz m d a  Kalsiy t u z i n i n g  x a m a y i s h i  tu fay l i  
v u ju d g a  Keladi.  B u  h o la t  q a lq o n s im o n  b e z  o ld id a g i  b e z  fao liya t i  s u s a y g a n d a  y u z  
be rad i .

В и у г а к  u s t i  b e z id a g i  o ’z g a r i sh la r .  Виугак ust i  b e z i  p o ’s t lo q  q av a t i  
q a l in la s h is h i  n a t i ja s id a  K a t ta lashad i .  Виугак u s t i  b e z id a n  o q s i l ,  Ko’m i r  v a  m in e r a l  
m o d d a l a r  a lm a s h i n u v in i  b o s h q a r u v c h i  g o r m o n l a r  (Kort izon ,  g id ro K o r t iz o n )  
h o m ila d o r l iK d a  Ko’p r o q  a j ra lad i .  B u  b e z n in g  fao l iy a t i  h o m ila d o r l iK  d a v r id a  
m u h im d i r .

A s a b  t i z i m i d a g i  o ’z g a r i sh la r .  H o m i la d o r l iK d a  m iy a  p o ’s t lo g ’in in g  
v a z i f a s i  h a q id a  b i r  q a to r  t e K sh i r ish la r  o ’tKazilgan .  X u s u s a n  M . L . G a r m a s h o v a  
h a m K asb la r i  b i la n  h o m ila d o r l iK n in g  e r t a  m u d d a t l a r id a  h a m  m iy a  p o ’s t l o g ’ida 
o ’z g a r i s h l a r  b o ’ l ish in i  e le K t r o e n s e f a lo g ra m m a  y o r d a m i d a  a n iq la g a n .  
H o m ila d o r l iK d a  m iy a  p o ’s t l o g ’i b i lan  b o sh  m iy a  o ra s id a g i  a lo q ad o r l iK  o ’z g a ra d i .  
M iy a  p o ’s t lo g ’ida  t o r m o z l a n i s h  j a r a y o n i  o sh i sh i ,  p o ’s t lo q  o s t id a  e sa  t o r m o z l a n i s h  
j a r a y o n in i n g  s u s a y i sh i  K uzat i lad i .  S h u n g a  к о ’га v e g e ta t iv  n e r v  s i s t e m a s in in g  
to n u s i  o ’z g a ra d i .

K o’p in c h a  v e g e ta t iv  b e lg i l a r  y u z a g a  Keladi: h o m i l a d o r  a y o ln i n g  s o ’lagi 
o q a d i ,  Ko’ng li  a y n iy d i ,  q a y t  q i la d i  (o sh q o z o n  p i lo r u s  q i s m in i n g  s p a z m a s i )  h a m d a  
v e g e ta t iv  a s a b  t i z i m i n i n g  fao liya t i  b u z i l a d i .  Q a b z iy a t ,  v e n a l a r n i n g  K engayish i,  
siydiK y o ’l in in g  q o v u q q a  u l a n g a n  q ism i  K e ngaygan l ig i ,  d e r m o g r a f i z m n in g  
o ’z g a r i sh i  v a  b o s h q a l a r  K uzati lad i .

H o m ilad o r l iK  m u d d a t i n in g  o x i r l a r id a  b o sh  m iy a  p o ’s t l o g ’in in g  
q o ’z g ’a lu v c h a n l ig i  a n c h a  s u s a y a d i ,  o r q a  m iy a n i n g  refleKtor r a v i s h d a  
q o ’z g ’a l ish i  z o ’r a y a d i ,  bu h o la t  t u g ’r u q  d a rd i  b o s h la n is h i  s a b a b la r id a n  b ir id i r .  
S h u n d a y  q ilib ,  h o m i l a d o r  o r g a n i z m i n i n g  t u g ’ish g a  t a y y o r la n i s h i  a s o s a n  a s a b  
t i z i m i n i n g  т и г а к к а Ь  refleKtor reaK siyasiga  b o g ’l iqdir .  B a c h a d o n  r e se p to r la r i  
s e z u v c h a n l i g i n in g  as ta -seK in  o sh i sh i  t u g ’r u q q a  t a y y o r l a n i s h g a  im K on b e rad i .

H o m ilad o r l iK  b o s h l a n i s h id a  v u ju d g a  Kelgan sh a r t l i  refleKslar  h o m i l a n in g  
b i r in c h i  q im i r l a s h id a n  to  o x i r ig a c h a  a n c h a g in a  o ’z g a r a d i ,  a m m o  t u g ’r u q  d a rd i  
b o s h la n is h i  b i la n  b u tu n la y  y o ’q o lad i .  H o m i la d o r l iK d a  a n a l i z a to r l a r n i n g  fao liya t i  
o ’z g a r ib ,  b u  h o la t  Ko’r i sh  v a  e sh i t i sh  q o b i l iy a t ig a  ta ’s i r  q i lad i .  P a r e s te z iy a  
( b a r m o q l a r n i n g  j o n s i z l a n i s h i ,  c h u m o l i  y u r g a n ig a  o ’x s h a s h  j im i r l a s h )  ho la t i  
Kuzatiladi.

P er ifer iK  n e r v  t i z i m i d a g i  o ’z g a r i sh la r .  N e v ra lg iK  o g ’r iq la r ,  a y n iq s a  
ish ia lg iy a  x u s u s iy a t id a g i ,  d u m g ’a z a  v a  bel so h a s id a g i  o g ’r iq la r  b i lan  n a m o y o n
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bo" ladi. Ko’pincha  ayolning boldiri va  axil l  pay  i sohas ida  tom ir  tortishadi.  Ba’zan 
periferiK asab la rn ing  qo’zg’aluvchanlig i  o rtadi (te taniyaga o ’xshash  holat), t izza  
refleKslari zo’rayadi.

H om ilador  ayo ln ing  saiga jah l i  chiqadigan b o ’lib qoladi, xayfiyati 
o ’zgarib  tu rad i,  uyquchanliK Kuzatiladi,  j ins iy  mayl susayadi.  Y uqorida  qayd 
qil ingan holatlar m iya  po’stlog’i va p o ’stloq osti faoliyati o ’zaro  m uvozana tin ing  
o ’zgarish iga  bog’liqdir.

Y uraK  v a  q o n  t o m i r l a r  t i z im id a g i  o ’z g a r i s h la r .  HomiladorliKda 
d ia f rag m a n in g  y uqori  tur ish i  y u ra x n in g  ham  yu qo r iga  joy lash ish iga  sabab 
b o ’ladi. HomiladorliKning oxir ida  уи гак  bir  oz  Ko’n d a lan g  va ко ’кгак qafasiga 
y aq in  yotadi.  B u n d a  уигак chegaras i Kengayadi, уигак  zarbi an ch a  chetroqda 
b o ’ladi. Katta  qon to m ir la r  Ko’p roq  egilganiga  ко’га noziK уи гак  shovqini, 
Ko’pincha sistoliK shovqin eshiti ladi. Sut bezlari Kattalashib, to ’lishgani tufayli 
уигак  chegaras in i aniqlash q iy in roq  bo’ladi, buni u ltra tovush  va rentgen 
y o rd am id a  aniq lasa  bo’ladi. A gar у и гак  norm al bo’lsa, homiladorliKda deyarli 
o ’zgarm aydi.

H om ilador  yu rag i  hom ila  o’sishi bilan asta-seKin unga m oslasha  boradi: 
musKullari g ipertrofiya lashib  b ir  oz  Kengayadi, funKsional xususiyati ortadi. 
ChunKi ayol o rg an izm id a  uchinchi qon  aylanish t iz im i (bachadondag i qon 
aylanish) vu judga  Kelganiga ко’га, periferiK qon tom ir la rn ing  qarshilig i ortadi. 
B achadon  Kattalashgan sari bu holat o sha  boradi.

HomiladorliKda u m u m iy  qon m iqdori  Ko’payadi. A gar qon miqdori 
h om ilado r  bo’lm agan  ayollarda  u m u m iy  tana  o g ’irligiga n isbatan  1/16— 1/20 ni 
tasliKil qilsa, homiladorliKda 1/12— 1/14 ga  y e tad i .Q o nn in g  so l ish t irm a og ’irligi 
h om ilado r  b o ’lm agan  ayollarda 1054— '1063 bo’lsa, hom ilado r la rda  Kamayib, 
1040—  1051 bo’lib qoladi. Bu holat to ’q im a la rn in g  u m um iy  suv o ’tKazuvchanliK 
xususiyatiga  ta ’sir qiladi.

H omiladorliKda q o n n in g  ivish xususiyati oshadi,  fibrin va fibrinogen 
miqdori Ko’payadi,  qon plastinKalari Ko’payadi,  shu ng a  ко’га hom ilad o r  ayollarda 
trom b oz  xavfi bo’ladi. HomiladorliK ox ir ida  q o nn in g  yopishqoqlig i oshadi,  qon 
zardobida  lipidlar (xolesterin) Ko’payadi.

Q on ishlab chiqarish  t iz im i,  ayn iq sa  suyaK Ko’migi bir  qator o ’zgarish la rga  
uchraydi. FiziologiK Kechayotgan homiladorliKda suyai< i l ig in ing gemopoetiK 
(qon ishlab chiqarish) faoliyati o rtad i.  B u n d a  eri troblast to’q im asida  deyarli 
o ’zgarish  b o ’lmaydi, a m m o  leyKoblast to ’q im as ida  homiladorliKning oxirida, 
ayn iqsa  birinchi tu g ’uvchilarda onda-son da  degenera t iv  o ’zgarish la r  Ko’riladi.

S u y a K  Ko’m i g i n i n g  q o n  i s h l a b  c h i q a r i s h  f a o l i y a t i  a y n i q s a  h o m i l a d o r l i K n i n g  
7— 8 o y l a r i d a  j a d a l l a s h a d i ,  K e y i n r o q  b i r  oz  s u s t l a s h a d i .  E r i t r o b l a s t i K  r e a K s iy a ,  
h o m i l a d o r l i K n i n g  b i r i n c h i  o y l a r i d a n  m e g a l o b l a s t l a r  K u z a t i l a d i .

N o rm oblas tla r  o ras ida  m ito z  bazofillari va boshqa regenerativ  shaKllarining 
Ko’paygani,  m onosit va l im fosit la rn ing  Kamaygani Kuzatiladi.

PeriferiK qonda  neytrofilli leyKOsitoz va  l im fopeniya  bo’ladi. Qizil 
qonda  Ko’pincha anem iy a  holati Kuzatilib, gemoglobin  foizi va  eritrosit 
m iqdori  Kamayadi. Rang  Ko’rsatKichi 0,9 a trofida bo’ladi. Bu holat o ’sayotgan
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h o m i l a  t a l a b i n i  q o n d i r i s h  uchun  t e m i r  m o d d a s i n i n g  s a r f l a n a y o t g a n i  va bu hoi 
K a m q o n l iK K a  o l i b  K e lg a n i d a n  d a l o l a t  b e r a d i .

A. A. Q odirova , Yu. Q. D jabbarova va bo shqa la r  homiladorliKning iKKinchi 
y a rm ida  KamqonliK (anem iya) vujudga Kelishini, shu m u dd a tda  tem ir  m oddas i  
o rgan izm da  Kamayib Ketishini, ovqatlanishga aham iya t  berish, tem ir  m oddas iga  
boy taom la r  iste’mol qil ish za ru r lig in i  ta’Kidlaydilar.

S u t  b e z la r id a g i  o ’z g a r i s h la r .  HomiladorliKda sut bezlari su t  ishlab 
chiqarishga tayyorlanadi .  Bez bo’laKlari Kattalashadi, paypaslab  Ko’rilganda 
qattiq tu gu n ch ag a  o ’xshaydi. Sut bezi so ’rg ’ichlari Kattalashib, atrofi bilan 
b irm u nch a  qoram tir  b o ’lib qoladi. Bez tu gm ach as i  a trofida m ayda-m ayda  
bezchalar bo’rt ib  ch iqadi (m angom er  bezlari —  g land u la  m angom eri) .

Sut bezi ta ranglash ib , b ir  oz  osilib qoladi,  venala r i  Kengayadi. Bez 
b o ’laKlaridagi epitelial hu jay ra la r  Kattalashib, u la rn ing  p ro top lazm asida  moy 
tom chilari paydo b o ’ladi. A gar  ко’кгак so’rg ’ichi atrofi siq ilsa ,homiladorliKning 
b ir inchi hafta la r idayoq  og ’iz suti (Colostrum ) chiqadi.  H atto  homiladorliKning 
iKKinchi y a rm id a  o g ’iz suti siqm asa  ham  o’z -o ’z idan  chiqishi mumKin. Su tn ing  
yetarli m iqdorda  bo’lishini Ko’KraKning Katta-KichiKligiga va bez  b o ’laKlarining, 
teridagi vena la rn ing  Ko’pligiga va so ’rg ’ich atrofidagi do iran in g  Katta-KichiKligiga 
q arab  bilish mumKin.

Sut bezla r idag i bu o ’zgarish la r  g o rm on la r  ta’sir iga b o g ’liq. Ko’p g ina  
m ualli f larn ing  fiKricha, tu x u m d o n d an  ajraladigan estrogen go rm on  sut bezlari 
taraqqiyotiga ta ’s i r  qilsa, gipofiz  bez in ing  old ingi b o ’lagidan a jra ladigan 
prolaKtin sut ishlanib chiq ishiga ta ’sir qiladi. O z  m iqdordagi prolaKtin sut 
a jralishini Ko’paytirsa ,  ко’р m iqdordagisi,  aKsincha, su tn i Kamaytiradi.

N afas  a ’z o la r i  t i z im id a g i  o ’z a r i s h la r .  HomiladorliK davrida  о ’рка, jigar, 
d ia f rag m a  vositasida yu q o r iga  siqilishiga qaram ay, unda  deyarli  funKsional 
o ’zgarish la r  bo’lmaydi. Bu holat ко’кгак qafasi y uqori  va pastKi q ism in ing  
Kengayishi bilan ifodalanib, h om ilador  o rg an izm id a  sezilarli o ’zgarish la rn i 
vujudga Keltirmaydi. B un ing  natijasida homiladorliKda o ’pKaning hajmi 
K eng lig ichaqo lad ivahavo  a lm ash inuv i b irm un cha  ortad i.  H om ila  Katta, qog’anoq 
suvi ко’р уок! hom ila  b it tadan  ort iq  bo’lgan ho lla rdag ina  homiladorliKning 
oxirgi d av r id a  nafas  tez lashadi va hatto  nafas qis ishi Kabi hollar  y u z  beradi.

O v q a t  h a z m  q il ish  a ’z o la r id a g i  o ’z g a r i s h la r .  H omiladorliK ning bir inchi 
oylar ida ovqat ha zm  qilish a’zolari faoliyati buziladi.  B unday  hoi yuq o r ida  aytib  
o ’tilganideK, vegetativ  nerv  t iz im i faoliyati buz il ish idan  Kelib chiqadi.

H om ilador  ayo ln ing  ba’zan Ko’ngli ayniydi, qay t q iladi, so ’lagi oqadi,  
ichaKlar atoniyasi, qabziya t Kuzatiladi,  ayol ba’zi ovqatlarn i xush  Ko’rm ayd igan  
bo’l ib qo lad i .B o ’r, K esax vashu ng ao ’xshash iste’mol qilib b o ’Im ayd igannarsa la rn i 
Ko’ngli tusaydi. B unday  holat h a m m a  hom ilador la rda  ham  bo 'laverm ayd i .  Bosh 
qo ron g ’iliK deb a ta lad igan  bunday  hollar 3— 4  oy m o b ayn ida  y o ’qoladi.

SiydiK chiqarish  a ’zo lar id ag i  o ’zgarish lar. HomiladorliKda boshqa  a’zo lar  
Kabi buyraKning vazifasi ham  ortadi.  Виугак o rg an izm d a  suv  a lm ash inuv in i  
tar tibga soluvchi, ona  va hom ila  o rg an izm id an  ajralgan a lm ash inuv  
m ahsulo t lar in i  ta shq a r ig a  ch iqaruvchi a’zodir . HomiladorliKda buyraKning
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f i l t r la sh  x u su s iy a t i  s u s a y a d i ,  sh u  s a b a b l i  h o m i l a d o r  ayol s iy d ig id a  Ko’p in c h a  oz 
m iq d o r d a  q a n d  v a  o q s i l  to p i l a d i ,  len in  b u  pa tologiK hola t  h i s o b la n m a y d i .

SiydiKda q a n d  p a y d o  b o ’lishi f izio logiK g lyuK O zuriya  d e b  a ta lad i .  A g a r  
s iydiKda oqsi l  p a y d o  b o ’lsa,  bu h o m ila d o r l iK d a  g ip e r t e n z iy a  ho la t i  b o s h la n is h id a n  
daraK  be rad i .

H o m i la d o r  o r g a n iz m i d a  su v  a lm a s h in u v i  j a r a y o n i  o r t is h i  s a b a b l i  siydiK 
m iq d o r i  Ko’p a y a d i  va  h o m il a  q o v u q n i  b o s ib ,ay o ln i  t e z - t e z  s iy i s h g a  m a jb u r  
q i lad i .  B u n d a y  hoi  siydiK y o ’lla r i  Kasal liK larida  v a  s iydiK-tosh  KasalliKlarida  
h a m  u c h ra sh i  m um K in .

O ’rgatuvchi testlar:
1. HomiladorliKda уигак  -  qon  to m ir  t iz im id a  bo’ladigan o ’zgarish la r?
H om ilador  ayol vazn in i oshirish  (o’rta  h isobda  10 -  15%)
H om ila  v az n in in g  oshishi
D iafragm an ing  yu qo r ida  joy lash ish i h isobiga yuraK ning  gorizonta l  holatga 

siljishi
YiriK to m i r l a r n i n g  s iq i l i sh i .
E ndoK rin  y u K la m a la r
Yangi yo’ldosh qon ay lan ish in ing  paydo b o ’lishi
2 .H o m ilad o r l iK  d a v r id a  g e m o d in a m iK  o ’z g a r i s h la r ?
YuraK minutliK va za rb  h a jm in in g  26 -  30%  ga  oshishi
YuraK q i s q a r i s h la r  s o n i n i n g  o sh ish i
A /В  va venoz b o s im n in g  oshishi
UA q o n n i n g  20 -  2 5 %  g a  o sh i sh i ,  p l a z m a  h a jm i  900 m l
Q o n  o q im i  t e z l ig in in g  o sh ish i
Q o n  tom ir lar  u m u m iy  periferiK qarsh il ig in ing
N v va g e m a to K r i tn in g  p a sa y is h i

V IU  BOB

H O M ILADORLIKKA TASHXIS 
Q O ’YISH USULLARI

8.1. A N A M N E Z  T O ’P LA SH

H o m i la d o r  a y o l la rn i  te K s h i r i s h n in g  o ’z ig a  x o s  x u su s iy a t l a r i  bor.  
S u h b a t la sh i sh  ( a n a m n e z  y i g ’ish) y o ’li b i la n  o l in a d ig a n  m a ’lu m o t la r  
h o m ilad o r l iK d a ,  t u g ’i sh d a y o K i  h o m il a  t a r a q q iy o t id a  ro ’y  b e r is h i  m u m K in  b o ’lgan  
KasalliKlarni o ld in d a n  t a x m i n  q i l i sh g a  y o r d a m  b e rad i .  Bu e sa  profilaKtiKa va 
d a v o la sh  c h o ra la r in i  o ’z  v a q t i d a  Ko’r i s h g a  v a  h o m i l a d o r n i  m u n ta z a m  Kuzatib  
b o r i sh  im K onini  b e rad i .

H o m ila d o r l iK n i  a n iq la s h  v a q t id a  u n i n g  m u d d a t in i ,  t u g ’i s h n in g  t a x m in iy  
v a q t in i  h a m  b e lg i l a s h g a  t o ’g ’ri  Keladi.  B u n d a n  t a s h q a r i ,  h a r  t o m o n l a m a  к И т к  
teK sh ir ish ,  fiziK -  Kimyoviy ,  l a b o r a to r iy a  v a  b o s h q a  teK sh i ru v la r  o ’tKazish  y o ’li
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b i l a n  o r g a n i z m n i n g  u m u m i y  h o l a t i ,  h o m i l a d o r l i K n i n g  K e c h is h i  K u z a t ib  b o r i l a d i .
Yuqorida Ko’rsatib  o ’ti lgan  m a ' lu m o t la rn i  olish va  u larga  tashx is  q o ’yish 

uchun quyidagi a n am n e z  ch izm asidan  foydalanish mumKin:
1. Familiyasi , ismi, o tas in ing  ismi
2. Turar joy i ,  bolaliK va o ’smirliKda yashag an  sharoiti
3. Yoshi
M a’IumKi, ag a r  q iz  bola balog’a tga  y e tm ay  (17 yoshgacha) уок! yoshi ancha 

o’tib (30-35 yosh) tu rm u sh g a  chiqib, bir inchi m a r ta  hom ilad o r  b o ’lsa, u la rda  18- 
23 yoshgacha b o ’lgan ayollarga n isba tan  homiladorliK, tu g ’ish va  chil la  davri  
ancha  o g ’ir, patologiK hola tda  Kechishi mumKin.

H om ilador  ayo ln ing  qanday  geografiK sharo itda  va q anday  iqlim m uh i t ida  
yashagan i ham  Katta aham iya tga  ega  bo ’ladi. A g a r  iloji b o ’lsa, u n ing  necha 
yoshda  y u ra  b osh lagan in i ,  bolaligida q anday  o ’sgan lig in i  b il ish ham  ju d a  
muhim dir.

BolaliKda va Katta b o ’lgandan Keyin b osh idan  Kechirgan KasalliKlari 
homiladorliK va  tu g ’ish ja ray o n in in g  Kechishini an iq lashda  y o rd am  beradi. 
M asalan , ayol yosh l ig ida  rax i t  bilan o g ’rigan b o ’lsa, u n ing  o rgan izm i tuz i l ish ida  
ayrim  o ’zgarish la r  -  b o ’yi Kichxina, bosh suyagi to ’rtburchaK, ко’кгак qafasi 
ichiga botgan va  bo shqa la r  Kuzatilishi mumKin. X ususan  ch anoq  suyagidag i 
raxitga xos o ’zg arish la r  t u g ’ish vaq tida  b ir  qan cha  o g ’ir ho latlarn i paydo qilishi 
mumKin.

Yoshlixda boshdan  xechirilgan tepxi,  q izam iq ,  suvchechax  va  boshqa 
y uq um li  Kasall ixlarjinsiy a’zo lar  ravojiga ta ’s i r  etishi mumKin. K eyingi paytlarda  
ayniqsa  y u q u m l i  Kasallixlar (b rusellyoz, toKsoplazmoz, zaxm , gripp , so’zax  va 
boshqalar) h om ilan ing  chala  yoxi o’Uk tu g ’il ishiga sabab  bo’lishi mumKinligi 
aniq langan. Avvalgi homiladorliK yoxi t u g ’ish vaqtida q il ingan  opera ts iya lar  
ham navbatdag i tu g ’ishda turli patologiK holatlarga sabab  b o ’lishi mumKin.

Oilaviy  Kasallixlar (ho m ilado r  o ilasidagi yoxi u n in g  er ida  b o ’lgan 
Kasallixlar -  sil, z ax m , ruh iy  xas ta lix la r  va boshqalar)  h am d a  alxogolizm , 
g iyohvandlik ,  Kashandalix h om ilan ing  chala, о ’Нк yoxi nuqsonli  tu g ’ilishiga 
sabab  bo’lishi mumKin.

H ayz funxs iyas in i  ham  an iqlash  m u h im  ah am iy a tg a  ega. H ayzni necha 
yoshdan  ко’га bosh lagan ,  dast lab  norm al xela b o sh lag an m i yoxi to ’xtab  - to’xtab  
Kelganmi, Keyin nech a  yoshda  ке!а bosh lagan lig in i  bilish кегак. A g a r  q iz  hayzni 
xech Ko’rgan va u anchagach a  norm al ho latda xechm ag an  bo 'lsa ,  bu u n ing  o ’z 
vaqtida b a log’a tga  y e tm a g an id an  dalolat beradi.

H ayz s ix lin ing  o’zgarish i h am  homiladorliK va tu g ’ish ja ray o n in in g  
xechishiga ta’sir Ko’rsatishi mumKin.

H a y z n in g o y  sari taxrorlanishi (21-28-30 кип) qanday, hayz  Ko’rg a n d a o g ’riq 
bo’lish-bo’lm aslig in i ham  so ’rash кегак. M a’lum xi, j in s iy  a ’zo lar  KasalliKlarida 
yoxi ichxi sexrets iya bezlari faoliyati buzil ish i na ti jas ida  hayz  ju d a  xech (17- 
18 yoshdan), o d a td a  O ’zbex is tonda  yashaydigan  q iz la rda  esa 14-15 yoshdan  
boshlanadi.
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IchKi seKretsiya bezlari faoliyati buzilganda tu g ’ish o g ’irlashadi, tu g ’ish 
d av r id a  b ir lam chi va iKKilamchi sustliKlar paydo bo’ladi. Chil la  davrida  
bachadon  yaxshi q isqarm aydi ,  qon Ketadi. T urm ushga  ch iqqandan  so ’ng uzoq 
vaqt davom ida  bo’y id a  b o ’lmasliK jin s iy  a’zo la rn ing  to ’la y e ti lm agan lig idan  
dalolat berishi mumKin. Bu ayolning bo’y ida  b o ’lganda ham  turli  qiyinchiliKlar 
vu judga  Kelishi mumKin.

Jinsiy hayot b osh langandan ,  tuqqandan  va abortdan  Keyin hayz  Ko’rishn ing  
o ’zga rgan-o ’zg a rm agan lig in i  an iq lam o q  кегак, h ay z  funKsiyasining bu davrlarda  
o ’zgarishi ichKi j in s iy  a ’zo larda  yall ig ’lanish ja rayo n i  borligini Ko’rsatishi 
mumKin.

Ayol bilan su hb a t lashganda  hom ilan ing  nechanchi eKanligini,  oldingi 
homiladorliKlar v a  tu g ’ish qanday  o’tganligi , i lgarigi homiladorliKdagi 
g iper tenz iv  holatlar, ichKi a’zo lar  (Ьиугак, j igar,  уигак  qon- tom ir  tiz im ilari)  
KasalliKlarini va  ilgarigi tu g ’ishlarda y u z  bergan  boshqa KasalliKlarni уок! 
o’zgarish la rn i aniq lash  кегак. Tug’ruqdag i patologiK holatlar  (vaqtidan oldin 
suv  Ketishi, tu g ’ruq  dard lari  sustligi, hom ilan ing  no to ’g ’ri yotishi, chanoqn ing  
to r  b o ’lishi), qisqich solish уок! Kesarcha Kesish usu li  bilan horniIani tu g ’dir ish 
zaruriyati borligini Ko’rsa tadi.  H om ilan ing  m u dd a t id an  ilgari tu g ’ilishi va 
bola  tush ish i  Kabi hollar  bu ayolda  biror KasalliK (bachad on  shill iq  qava tin ing  
ya l l ig ’langanligi , bachadon  shishi va  boshqalar), tur li  y u q u m li  KasalliKlar 
borlig idan уок! in fan ti l izm dan  daraK beradi.

Shuni u n u t m a s l i K  кегакю , o ’z - o ’z i d a n  b o l a  t u s h i s h i  уок! s u n ’iy  y o ’ l b i l a n  

q i l i n g a n  a b o r t  j i n s i y  a ’z o l a r d a  y a l l i g ’ l a n i s h  ja r a y o n in i  p a y d o  q i l i s h i  o q i b a t i d a  
h o m i l a d o r l i K  v a  t u g ’ish  v a q t i d a  t u r l i  p a to lo g iK  h o l a t l a r g a  s a b a b  b o ’ l i s h i  m u m K i n .

Avvalgi homiladorliK va tu g ’ish yaxsh i o ’tgan  bo ’lsa, bu ayoln ing  sog ’lom 
eKanligini Ko’rsatadi va navbatdag i homiladorliKning m uvaffaqiyatli  o ’tish in i 
o ld indan bil ishga imKon beradi.  AKsincha, ilgarigi tu g ’ru qd a  qil ingan operatsiya , 
tu g ’ilgan bo lan ing  te zda  o ’lganligi уок! o’Uk tu g ’ilganligi bu homiladorliKda 
ham  q o ’sh im ch a  KasalliK va o g ’ir  holatlar ro ’y  berish i mum icinligini va 
hom iladorn i a loh ida  ah am iya t  bilan Kuzatib borish  loz im lig in i Ko’rsatadi.

HomiladorliK va tu g ’ish vaqtidagi KasalliKlar уок! q o ’sh im ch a  patologiK 
holatlar avvalgi t u g ’ishdan Keyin, chilla  d av r id a  ro ’y  bergan  KasalliKlar 
natijasida b o ’lishi mumKin. Shunga  ко’га avvalgi homiladorliKda chil la  davrida  
ayol KasalliK bilan o g ’r igan m i -yo’qm i ,buni bilish zarur.

H om ilador  ayoldan e r in in g  sog ’lig’i haq ida  so ’raladi, chunKi u n in g  ilgari 
va hozir  sil, so ’zaK va boshqa  KasalliKlar bilan o g ’rigan b o ’lishi h om ilador  ayol 
va h om ila  sog ’ligiga x a v f  soladi.

A n a m n e z d a  h o m ilad o r  ayol yashaydigan  uy va  ishxonan ing  san i tariya  
- g ig iyena sharoitlari ,  u n ing  ovqati,  qancha  ux lashi va  dam  olishi batafsil 
aniqlanadi. H om ilador  ayo ln ing  tu rm ush  va  m ehn a t  sharo it in ing  hom ila  rivojida, 
tu g ’il ishida va  chil la  d a v r in in g  Kechishida aham iya ti  Katta b o ’ladi.
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A n a m n e z  s in c h M a b  y ig ’iladi va o lingan  m a’lum otlar  homiladorliK 
varaqas iga  to 'l iq  yozib  qo’yiladi.

8.2. O B  Y E K T IV  T E K S H IR IS H

H om ilador  ayolni ob’yeKtiv teksh irgan da  u n ing  tan a  tuz i l i sh iga  aham iya t  
berish zarur .  Dastlab ayoln ing  b o ’yi o’lchanadi,  agar  b o ’yi 145 sm  dan  past 
bo’lsa, und a  chanoq  to r  bo’lishi va tu g ’ish ja ray o n id a  o g ’ir ho la t la r  ro’y berishi 
mumKin.

A yoln ing  SKelet suyaKlaridagi nuqsonlarga: o y o g ’in ing  q iyshiq  yoKi 
b it tas in ing Kaltaligi, o rqa  u m u r tq an in g  qiyshiqligi , shaKli, ко’кгак q afas in ing  
ichiga bo tgani,  d u m g ’azan ing  M ixae ls  rombi shaKlidagi nuqson la r iga  aham iya t  
berish lozim. S hun da  homiladorliK va  t u g ’ishn ing  qanday  Kechishi to ’g ’risida 
f iK ryurit ish  mumKin.

D u m g ’aza  rom bin i aniq lash  uchun  hom ilad o r  ayolni U k  t u r g ’azib, 
c h an oq n ing  orqa  yuzas i  Ko’zdan  Kechiriladi. A g a r  rom b to ’rtburchaK shaKlida 
bo’lsa, bu nu qsons iz  (muKammal) chanoq  hisoblanadi.

Ayolning tana  yuzas i  (terisi) tozam i,  to sh m a la r  y o ’qmi, y u z ida ,  y uqori  labi 
ostida, sut bezi so ’rg ’ichi atrofida, qo rin  d evorin ing  oq ch iz ig ’i sohas ida  qoram tir  
d o g ’lar bor-yo’qligini teKshirish кегак. Sut bez la r in ing  to ’l ishgan-to’lishm agan i 
ham  Ko’riladi. Bu belg ilar  homiladorliKKa xos va ayoln ing  b o ’y id a  b o ’lganiga 
taxm in  qilsa b o ’ladi.

H o m ilad o r  ayollar  ichKi a’zo lar in i  teKshirish usuli h a m m a  y e rd a  b ir  xil 
qabul qil ingan. B u nd a  harora t  o ’lchanadi,  to m ir  urishi sanalad i,  qon bosimi 
aniq lanadi,  teri va ko’z  oqi va  Ko’r inad igan  shill iq  qavatlari (lab, o g ’iz, til) 
Ko’zdan  Kechiriladi va  hoKazo.

H o m i l a d o r l i K  d a v r i d a  o r g a n i z m d a j i d d i y  o ’z g a r i s h l a r  r o ’y  b e r i s h i n i  n a z a r d a  
t u t i b ,  ichKi a ’z o l a r n i  t e K s h i r i s h  j u d a  h a m  z a r u r d i r .  Bu o ’z g a r i s h l a r  уигак ,  Ьиугак, 
о’рка  v a  b o s h q a  a ’z o l a r  K a s a l l iK la r ig a  y o m o n  t a ’s i r  q i l i s h i  m u m K i n .  H o m i l a d o r  
a y o l d a g i  K a s a l l iK la rn i  o ’z  v a q t i d a  a n i q l a s h  кегак, s h u n d a  a y o l n i n g  h o m i l a d o r  
b o ’ l i s h - b o ’l m a s l i g i  v a  h o m i l a d o r  b o ’l s a ,  u n i  d a v o m  e t t i r i s h  m u m K i n  yoKi 
m u m K i n  e m a s l i g i  a n i q l a n a d i .  A y n i q s a ,  h o m i l a d o r l i K n i n g  iK K inch i  y a r m i d a  q o n  
v a  s iy d iK n i ,  q o n  b o s i m i n i  m u n t a z a m  r a v i s h d a  t e K s h i r i s h , t a n a  v a z n i n i  o ’l c h a b  
t u r i s h  z a r u r .

Q o r i n n i  Ko’z d a n  K e c h i r g a n d a  и Пк t u r g a n  o v a l  s h a K ld a  b o ’l s a ,  h o m i l a n i n g  
t o ’g ’r i  y o t g a n i n i ,  Ko’n d a l a n g  уок! q i y s h i q  t u r s a ,  h o m i l a n i n g  Ko’n d a l a n g  уок! 
q i y s h i q  y o t g a n i n i ,  y u m a l o q  s h a r  s h a K l i d a  b o ’ l s a ,  e g i z a K  b o l a  уок! q o g ’o n o q  s u v i  
Ko’p l i g i n i ,  q o r i n  o s i l g a n  уок! t u r t i b  c h i q q a n  (o ’tK ir  u c h l i )  b o ’ l s a ,  c h a n o q n i n g  
t o r l i g i n i  Ko’r s a t a d i .

A g a r  y u z d a  va  oyoqlarda  sh ish  bo’lsa, b u n ing  sabab in i an iq lash  zarur. 
Bu holat homiladorliK g iper tenz iv  holatlar ida, уигак  va Ьиугак KasalliK­
lar ida Kuzatiladi.  A g a r  teri va Ko’r inad igan  shill iq  qavatlar  rangs iz  b o ’lsa, 
qamqonliKdan, lab va  t i rn oq  Ko’Kargan b o ’lsa, Kislorod ye tishm aslig idan  
(уигак  Kasalligidan) daraK beradi.  B un dan  tashqari ,  sut bez la r in ing  yaxsh i
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r i v o j l a n m a g a n l i g i ,  j i n s i y  a ’z o l a r  s o h a s i d a ,  q o ’l t iq  o s t i d a  t U K la r n in g  к а т  b o ’ l ish i  
i c h n i  j i n s i y  a ’z o l a r n i n g  y a x s h i  r i v o j l a n m a g a n l i g i n i  b i l d i r a d i .

Q o r i n n i  p a y p a s la b  Ko’r ish  ta sh q i  t eK sh i r ish n in g  a so s iy  u su l id ir .  B u n in g  
u c h u n  o ld in  a x u s h e r  q o ’lini  to z a la b  y u v ib ,  b i r  o z  is i tad i ,  ayol t i z z a  b o 'g ’im in i  
Ь и к к а п  h o ld a  c h a lq a n c h a  y o tad i .  K o ’r i s h d a n  o ld in  q o v u q  b o ’sh a t i la d i .  P a y p a s l a b  
Ko’r i s h d a n  o ld in  suyaK d o ’m b o q la r i  b o y la m la r i  to p ilad i .  B u la r  p a y p a s la b  
Ko’r i s h d a  m o ’ljal b o ’ladi.

Q o r i n n i  p a y p a s la b  Ko’rg a n d a  b a c h a d o n  tu b i  a n iq la n a d i ,  h o m i l a n in g  
b a c h a d o n d a  y o t i s h  h o la t id a  u n i n g  KichiK c h a n o q q a  y a q in  t u r g a n  q ism i  ( b o sh i ,  
d u m b a s i  у о к !  Ko’n d a la n g  y o t ish i) ,  u n i n g  m a y d a  q i s m la r i  a n iq la n a d i .  U l t r a to v u s h  
y o r d a m i d a  h o m i l a  v a  y o ’ld o s h n in g  y o t is h i  a n iq r o q  b i l in ad i .

O d atd a  hom ilad o r  bachadoni tubi 3- oy o x ir ida  qov suyagi ustidan 
Ko’taril ib  tu rad i,  a m m o  tashqi paypaslab  Ko’rish bilan ba’zan buni an iq lash  qiyin 
bo’ladi. Shunga  ко ’га hom ilan ing  bor-yo’qligini va u n in g  m uddatin i  aniqlash 
uchun Ko’p incha qin orqali texsh irib  Ko’riladi.

B u n i n g  u c h u n  teK sh i r ish d an  o ld in  q o v u q  b o ’sh a t i la d i .
T e x s h i r i s h d a  y a x sh i s i  ay o ln i  c h a lq a n c h a  y o tq iz ib ,  t iz z a  b o ’g ’im la r in i  

buKib, o y o q la r i  o ra s i  o ch i lad i .
Texshir ishdan  oldin sh ifoxor q o ’lini toza lab  yuvib , steril rez ina  qo’lqop 

Kiyadi. TeKshirishda j ins iy  a’zo la rn ing  tashqi yuzas in i ,  chotni, to ’g ’ri ichax 
teshig i atrofini Ko’zdan  Kechirib, b iror patologiK o ’zgarish  bor-yo’qligi aniqlanadi. 
Keyin gineKologiK Ko’zgu la r  y o rd am id a  bachadon  b o ’yn in i  Ko’zdan  Kechiradi 
(8.1.-rasm). So’ngra  chap qo’ln ing iKKi b a rm o g ’i (bosh va Ko’rsatKich barm oqlar)  
bilan KichiK jinsiy  lablarni ochib, q inga  Kirish oldi q izargan-q izarm agan lig i ,  
Ko’Kargan-Ko’Karmaganligi, siydiK chiqarish  teshig i qanday  ahvolda eKanligi, 
qin dahliz i old idagi Katta-KichiK bezla rda  yall ig ’lanish bor-yo’qligi aniqlanadi.

8.3. Q IN  O R Q A L I T E K S H IR IS H

8.1, rasm- GinenologiK ко 'zgular 
yordamida bachadon bo'ynini 

Ko’zdan Kechirish

8.2.-Ayollar ichKi jinsiy a ’zolarini 
qin va qorin devori orqali iKKi 

qo 'llab teKshirish
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S o’ngra  o ’ng qo ’lning Ko’rsatKich va o’rta  b a rm o g ’i q inga  asta-seKin 
Kirgiziladi. B un da  Katta b a rm oq  bilan j im jiloq  esa  Kaft tom onga  buKilgan holda 
chetga taqal ib  turadi.  Q inga  Kiritilgan barm oq la r  bilan q in n ing  uzunlig i  va 
Kengligi, qin devor la r in ing  holati (shishganligi, qat-qatlari,  g ’adir-budurlig i ,  
Kengayish xususiyati),  ch anoq  osti musKullarining qanday  holatda eKanligi, 
bachadon  b o ’y n in in g  qin qismi va qin gum bazla r i ,  bachadon  b o ’yni tashqi 
b o ’g ’izin ing shaKli (dum aloq , yoriqqa  o ’xshash  och iq  уок! berxligi va boshqalar) 
aniq langach, 1кка1а qo’l bilan teKshirishga Kirishiladi (8.2.-rasm).

1кка!а q o ’l b i l a n  h o m i l a d o r  a y o l n i  t e K s h i r i s h  ( b i m a n u a l  t e K s h i r i s h ) n i n g  
o ’z i g a  x o s  x u s u s i y a t i  b o ’ l ib ,  b u n d a  b a c h a d o n n i n g  K a t ta -K ic h iK l ig i ,  sh a K l i ,  
q o ’z g ’a l u v c h a n l i g i ,  q a t t i q - y u m s h o q l i g i ,  t u r i s h  h o l a t i ,  o g ’r iq l i  y o K i  o g ’r i q s i z  
e K a n l i g i n i ,  h o m i l a d o r l i K  b e l g i l a r i n i ,  b a c h a d o n  o r t i q l a r i n i n g  q a n d a y  h o l a t d a  
e K a n l ig i  v a  c h a n o q n i n g  ichKi y u z a s i  t e K s h i r i l i b ,  u n i n g  ichK i o ’l c h o v l a r i  
a n i q l a n a d i .

B u n ing  uchun  o ’n g  q o ’l barm oqlar i  q in n in g  oldingi g u m b a z ig a  yubori lgan  
holda, chap qo’l barm oqlar i  bilan qorin  devorin ing  qov suyagi us t idan  bachadon  
tanas i teK shiruvchining iKKaia qo’li o ras ida  bo’lguncha, asta-seKin bosiladi. A gar  
bachadon  orqaga egilgan b o ’lsa, uni bunday  teKshirish bilan topa olmasliK ham 
mumKin. B unday  hollarda  qin ichidagi o ’ng qo’l barm oqlar i  orqa gum b az ig a  
o ’tKaziladi va teKshirish yuq o r id ag icha  taKrorlanadi.

B achadon  tanas i aniq langach, un ing  Katta-KichiKligi, haraKatchanligi, 
og ’riq bor-yo’qligi va shaKli aniqlanadi. B achad on n i  paypaslab  teKshirib 
bo’lgach, qin g u m b az la r i  sinchiKlab Ko’riladi. B undan  tashqari ,  ch an o q  devorin i 
teKshirib, o’siqlar bor-yo’qligi,  chanoq  shaKli va  d u m g ’aza  su y ag in ing  ch anoq  
ichiga qaragan  d u m g ’aza  burni d o ’ngi barm oq  bilan teKshiriladi,  unga barm oq  
yetm asa ,  demaK, chanoq  to r  em as, ag a r  yetsa, u o ’lchanadi.

C h ano qn in g  ichKi y uza la r in i  teKshirib bo’lgach, q inga  Kiritilgan o ’rta 
b a rm o q  uchini d u m g ’aza  su yag in ing  tu r t ib  ch iqqan  joy iga  (prom onto r ium ) 
q o ’yiladi, ta shqaridag i chap  qo’lning Ko’rsatKich b a rm o g ’i bilan s im fizn ing  
pastKi cheti belg ilangan holda o ’ng qo 'l  barm oqlar i  q indan  chiqarilad i.  O ’ng 
qo’ln ing  Ko’rsatKich b a rm oq  uchi bilan belg ilangan oraliq  tazom erda  o ’lchanadi. 
Bu oraliq  d iagonal Konyugata (conjugata diagonalis) deb atalib, no rm al chanoqda  
bun ing  uzun lig i  13 sm  va u nd an  yuqori  bo’lishi mumKin. Shundan  2 sm  chegir ib  
tashlansa , chin  K onyugataning o’lchovi aniqlanadi.

8.4. H O M IL A D O R L IK N IN G  D A ST L A B K I D AV RIN I A N IQ L A S H

HomiladorliK bosh lan ish ida  u n ing  belgilari ju d a  aniq  bo’lmaydi. B unda 
homiladorliK faqat tax m in iy  belgilarga ко'га aniqlanadi.

HomiladorliKning tax m in iy  belgilariga ayoldagi subyeKtiv holat va 
obyeKtiv teKshirish nati jas ida u n ing  o rg an izm id a  aniq langan  o ’zgarish la r  Kiradi. 
H om iladorla rn ing  subyeKtiv holatiga:

1) b o s h q o r o n g ’i b o ’l ib  ish tah a s i  o ’z g a ra d i ,  n o r d o n  v a  a c h c h iq  o v q a t l a ry e g i s i  
Keladi,  b a ’z an  b o ’r  is te ’m o l  q i la d i ,  h o ’l t u p r o q  v a  b o s h q a l a r  h id in i  y o q t i r a d i ;
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2 )ja h ld o r  b o ’lib nayfiyati tez- tez o ’zgarib  tu rad i,  uyquchan b o ’lib qolishi 
m um nin ;

3 ) h i d n i  sezish q o b i l i y a t i  b i r m u n c h a  o ’z g a r a d i  ( p a p i r o s ,  a t i r ,  y o g ’ h i d i  va 
b o s h q a  h i d l a r d a n  Ko’n g l i  a y n i y d i ) ;

4) ter isida bir qa tor o ’zgarish la r  ro’y beradi: sut bezi tugm achasi  atrofida, 
y uz ida ,  qorin  d evorin ing  oq ch iz ig’ida qo ram tir  d o g ’lar paydo bo’ladi.

5) sut bezida  o g ’iz suti (bo sh lan g ’ich sut) paydo bo ’lib, ко’кгак1ап 
Kattalashadi. A g a r  sut bez in ing  uchi siqilsa, og ’iz suti chiqadi

S h u n i  a y t i b  o ’t i s h  к е г а к ю ,  i l g a r i  t u q q a n  b a ’z i  a y o l l a r  Ko’K r a g id a  s u t  
s a q l a n i s h i  m u m K i n .

H o m ila d o r l iK n in g  t a x m i n i y  b e g i la r i .  Bu x ild a g i  b e lg i la rg a  j in s iy  
a’z o la rd a ,  su t b e z id a , h a y z  Ko’r is h d a  b o ’la d ig a n  o ’z g a r is h la r  K iradi. Bu  
b e lg i la rn in g  h a m m a s i  obyeK tiv  b e lg i la r  h iso b la n a d i.

HomiladorliK h ay z  Ko’rish n ing  to ’x ta sh i  bilan belgilanadi. M a’IumKi, 
sog ’lom ayolla rda  hayz  davri  o ’zgarm aydi.  Faqat hom ilador la r  hayz  Ko’rmaydilar, 
ba’zi bola em izad ig an  ayollar hayz  Ko’rmasliKlari mumKin.

H ayz d a v r in in g  buzil ishi u m u m iy  KasalliKlarda ham  uchrab  turadi. 
X ususan  diabet, sil, suruiiKali zaharlanish  (Kimyoviy m odda la r  va boshqalardan), 
og’ir ruh iy  iz tirob  уок! to’sa tdan  boshga  tushgan  musibat natijasida ham  hayz 
to’xtashi уок! u n ing  davri  buzilishi Kuzatiladi.

H ayz Ko’rish n ing  to ’xtashi hom iladorliKning taxm in iy  be lg i lar idan biri 
bo’lishiga qaram ay, turli  aKusherliK teKshirishlari o ’tKazish lozim bo’ladi.

Q in n in g  Kirish qismi va  qin shilliq qava tin ing  b o ’rt ib  Ko’Karishi ham 
homiladorliKning tax m in iy  belgisidir. O d a td a  homiladorliKning 5-6 -haftas idan  
boshlab  bachadon  Kattalashadi, shaKli va qatt iq -yum shoqlig i  o ’zgaradi.

Sut bezlari o’zgarib  Kattalashadi va qa tt iq lashadi ,  yuq o r id a  aytganimizdeK, 
sut bezlari tugm achas i  atrofini s iqqanda o g ’iz suti chiqadi.

HomiladorliKning tax m in iy  belgilari obyeKtiv belg ilar  hisoblanadi,  
q inn i va qin Kirish q ismini steril  gineKologiK Ko’zgu lar  y o rd a m d a  Ko’riladi. 
GineKologiK Ko’zg u la r  yo rd am ida  q in n ing  shill iq  qavati, bachadon  bo ’y n in in g  
ranggi, q inda  ya l l ig ’lanish ja rayon i bor-yo’qligi aniqlanadi.  Bunday  teKshirishlar 
uchun 2 tavaqali qosh iqsim on Ko’zg u la rd an  foydalaniladi.

I k k I  t a v a q a l i  g in e K o lo g iK  Ko’z g u  i s h l a t i l g a n d a  u  q i n  o r q a s i d a g i  

c h u q u r c h a l a r g a  y e t g u n c h a  q i n  i c h i g a  y u b o r i l a d i ,  s o ’n g r a  b a c h a d o n  b o ’y n i n i  

Ko’r i s h  u c h u n  Ko’z g u  t a v a q a l a r i  o c h i l a d i ,  q i n  d e v o r l a r i n i  e s a  Ko’z g u n i  q i n d a n  
c h i q a r i b  o l i s h  p a y t i d a  Ko’r i l a d i .

B achadon  b o ’yn i  va qin devori qosh iqsim on Ko’zgu la rda  yaxsh i Ko’rinadi. 
B un ing  uchun Ko’zgu q inn ing  orqa devoriga  qo’yilib, chot asta-seKin pastga 
to r ti ladi ,  iKKinchi Ko’zgun i  esa  q inn ing  oldingi devoriga q o ’yib, qin devori 
yuqoriga  Ko’tariladi.

1кка1а q o ’ l y o r d a m i d a  h o m i l a d o r l a r n i  t e K s h i r i s h d a  b a c h a d o n n i n g  K at ta -  

K ic h iK l ig in i ,  s h a K l i n i ,  q a t t i q - y u m s h o q l i g i n i ,  q a n c h a l i K  s i l j u v c h a n ,  o g ’r iq l i  
у о к !  o g ’r i q s i z  e K a n l i g i n i ,  t u r i s h  h o l a t i n i ,  q i n  g u m b a z i n i n g  h o l a t i n i ,  q a n c h a l i K
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s i l j u v c h a n l i g i n i  a n i q l a s h d a  y u q o r i d a  Ko’r s a t i b  o ’t i l g a n  t e K s h i r i s h  u s u l l a r i n i n g  
o ’z i g a  x o s  a h a m i y a t i  b o r .

HomiladorliKni Ko 'rsa tuvchi belgilar:
1. PisKacheK belgisi -  homiladorliKda b achadon  shaKlining o ’zgarish idan  

iborat. Aslida noKsimon, b ir  teKis yalpoqlashgan  b achadon  no to’g ’ri shaKldagi 
sharga  o ’xshab  qoladi. B achadon  devorin ing  hom ila  tu x u m i joy lash gan  qismi 
d o ’ppayib  chiqadi.

2 .G o rv is  -  G eg ar  belgisi. Bu bachadon  b o ’yn i  bilan tanas i o ra l ig ’i, 
y a ’ni bachadon  bo’yin  oldi ( istmust) y u m sh ash ig a  asos langan. !кка1а qo ’l ilan 
teKshirilganda, qinga Kirgizilgan qo ’l barm oqlar i  bilan qorin  devori orqali 
qovuq  suyagi ust idan bosayotgan tashqaridag i barm oq la r  bachadon  bo’y n i  oldi 
y u m sh a g a n i  uchun bir-biriga tegad igan  d ara jada  yaq in lashadi .

3. Snegirev  belgisi -  bu belgida ham  ha r  iKKaia q o ’l y o rdam id a  teKshiriladi. 
Qin orqali barm oq la r  bilan teKshirish vaq tida  barm oq la r  ta’s ir ida  bachadon  
qisqa m u ddatga  q isqarib,  qatt iq lashadi.  B achadon  q a t t iq -yum shoq lig in ing  
bunday  o ’zgarishi u n ing  nerv  t iz im in in g  ta ’sirlanishi tufayli vu judga  Keladi va 
ta’sirlanish to ’x tagach, u yana  y u m s h a b  qoladi.

4. C en te r  belgisi -  bu belg ida ham  ha r  iKKaia q o ’l yo rdam id a  teKshiriladi.  
Q inga  Kiritilgan ba rm o q la r  yo rd am id a  b achadondag i o ’zgarish la rn i aniqlash 
bilan birga tashqi qo’l yo rd am ida  bachadon  oldingi y u z a s in in g  o’rta  ch iz ig ’ida 
ta roqsim on  d o ’m bo qch a  bo ’ladi, bu C en te r  belgisi deb  ataladi.

HomiladorliKni erta  m uddatla r ida  a n iq la shn ing  gorm onal usuli.  1928 
y ilda  A shgeym  -  SondeKlar ayo ln ing  hom ilador  b o ’lganini an iq lashda  gorm onal

usulin i taKlif qildilar. 
Bu reaKsiyalar ta’sirida 
hom ilad o r  ayol siydigida 
gipofiz  bez in ing  oldingi 
b o ’lagidan ajraladigan 
go rm on  aniqlanadi.

H om ilador  ayol 
o rg an izm id a  gonadotrop  
gorm on  -  g ipofizning 
oldingi bo’lagidan
ajralgan gorm onn i
A shgeym  va SondeK 
prolan deb ataganlar. 
HomiladorliKda xorioniK 
gonado trop in  va

folliKulin ayol siydigi bilan m o ’l ajraladi. Bu go rm o n  homiladorliKning b ir inchi 
haftas idayoq  ко’рауа boradi. SondeK -  A shgeym  reaKsiyasi oq  s ichqonlarda  
o’tKazilardi.

1947 y i l d a  G a l l i  -  M a y n i n i  t a K l i f  q i l g a n  u s u l  XarKOV t i b b i y o t  i n s t i t u t i  
a K U s h e r -g in e K o lo g iK  K lin iK as i  x o d i m l a r i  ( A l p a t o v  v a  b o s h q a l a r )  t o m o n i d a n
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qay tadan  ishlangan. Bu reaKsiyani егкак  suv q u rbaq ada  o ’tKaziladi. 
HomiladorliKni aniq lashda Fridm an  reaKsiyasi quyon la rda  xuddi s ichqonlardagi 
Kabi o’tKazilardi.

Hozirgi pay tda  homiladorliKni an iq lashda  tes t-qog’ozchalar in i  qo ’llash 
mumKin:VV-test ( Fransiya).  Bu usul bilan homiladorliKda ayollar  siydigida 
xoriogoniK gonadotrop in  gorm o n i  teKshiriladi.  B un ing  uchun ayol yetalabKi 
s iydigiga tes t-qog’ozchasi botiriladi: agar  iKKita ch iz iqcha la r  paydo b o ’lsa, 
reaKsiya natijasi ijobiy, ag a r  ch iz iqcha y agona  bo’lsa, salbiy hisoblanadi.

U ltra tovush  y o rdam id a  h am  homiladorliKni aniqlash mumKin. 5-6 
hafta lig idayoq hom ilan ing  уигак  urish in i  bilsa b o ’ladi. H a tto  3-4  haftaliK 
homiladorliKda hom ilan ing  tasv ir in i  Ko’rish mumKin (8.3.-rasm).

8.5 . H O M IL A D O R L IK N I  K E C H K I M U D D A T L A R D A  A N IQ L A S H

H o m ila d o r l iK n in g  a n iq  у о к !  s h u b h a s i z  b e lg i la r i  q u y id a g ic h a d ir .
I. HomiladorliK tax m in a n  15— 20 haftaliK b o ’lganda h o m ilan in g  уигак 

urishi qorin  devori orqali,  odd iy  aKusherliK stetosKopi bilan aniq  eshiti ladi. 
Уигак urish in i  «M alish»  deb atalad igan  appara t  yo rdam ida  ham  eshitsa  b o ’ladi. 
B un ing  uchun qorin  devori sa th iga  vazelin  surtib ,  un ing  esh i tad igan  q ismini 
qorin  devori bo’yicha surib, ho m i la n in g  у и гак  urayotgan sohasi topiladi, bunda  
appara t  yo rdam id a  уигак urishi sana lad i (hom ila  yu rag i  daq iqad a  130— 140 
m ar ta  uradi).

O n a  o r g a n iz m i d a n  q o r in  d e v o r i  o rqa li  e s h i t i l a d ig a n  t o v u s h l a r g a  
q u y i d a g i l a r  Kiradi:

a) hom ilan ing  уигак urish i  bilan bir vaq tda  bo’ladigan qorin  ao rtas in ing  
urishi va bachadon  yon devorlaridag i Katta qon tom ir la rda  bo 'lad igan  shuvillagan 
shovqin;

b) i c h a K l a r n i n g  p e r i s t a l t iK  ( t o ’ l q i n s i m o n )  h a r a K a t i  t u f a y l i  h o s i l  b o ’l a d i g a n  
r i t m s i z  s h o v q i n ;

v )h o m ilan in g  qo’l-oyoqlari q im ir lash i natijasida hosil b o ’ladigan va 
q i y i n l i K  bilan esh iti ladigan bo ’g ’iq tovush.

H om ilan ing  уигак urish i homiladorliKning iKKinchi y a rm id an  boshlab  
eshiti la  bosh lanadi.  A gar  h om ilan ing  boshi o ld inga  egilgan bo’lib, u n ing  orqasi 
b achad on n ing  biror devoriga yaq in  tu rgan  bo’lsa, u n ing  уигак  urish i  orqa 
tom o nd an  y axsh i  eshitiladi. A gar  hom ila  yuz i bilan Kelib, boshi o rqaga egilgan 
b o ’lsa, u n ing  orqasi bachadon  devoridan  uzoqlashadi va Ko’Kragi bachadon 
devoriga teg ib  tu rad i.  Bu holda  u n in g  уигак urishi ко’кгак tom onidan  yaxsh iroq  
eshiti ladi. H o m ila  boshi bilan oldin Kelganda u n in g  уигак  urishi ona Kindigidan 
pastda , ch an o g ’i bilan Kelganda ona Kindigi qarsh is ida  уок! u nd an  y uqori roqda ,  
Ko’n da lang  Kelganda ona  Kindigi ro’paras ida, tu g ’ish ja rayo n ida  hom ilan ing  
boshi ch anoq  ichiga Kirganda ona qorni o’r ta  chiz ig’ida (simfiz ustida) eshiti ladi.

H om ilada  asfiKsiya (b o ’g ’ilib qolish) ro ’y b e rg and a  un in g  у и гак  urishi 
asfiiKsiya bosqichiga q arab  m inu tiga  100— 110 m a r ta  urishi уок! tezlashib, 150 
va  und an  h am  tez u ra  boshlaydi.  H omiladorliK ning bir inchi y a rm id a  hom ilan ing  
tiriK eKanligini, norm al o ’sayotganlig in i ,  bach ado nn ing  o’sish in i Kuzatish va
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ultra tovush yordam id a  an iq lash  mumKin. O d a td a  sog 'lom  o n an in g  to m ir  urishi 
homilaniKiga q a rag an d a  b ir  yar im  barobardan  к а т  bo’ladi, buni h om ilan ing  
уигак u rish idan  farq qilish uchun hom ilan ing  уигак  urishi o n a n in g  Ы1ак tom iri  
urishi bilan solishtiriladi.

2. ObyeKtiv teKshirilganda homiladorliK 20  haftaliK b o ’lgandan boshlab  
hom ilan ing  q im ir lash i an iq  bilinadi. H om ilad o rn in g  o ’zi ham  h om ilan ing  
q im ir lagan in i  ancha ilgari sezishi mumKin. LeKin buni ayol ichaKlar peristaltiKasi 
bilan a lm ashtir ish i  va  y ang lish  m a’lum ot berishi mumKin.

3. U ltra tovush  y o rdam ida  hom ila  SKeletini va  уигак  u rish in i ,  undagi 
m av jud  nuqson la rn i Ko’rish mumKin (8.4.-rasm).

4. HomiladorliKning besh inch i oy idan  bosh lab  h om ilan ing  SKelet suyaK- 
larini ren tgenda  Ko’rish  mum Kin.Bu usu ldan  hozir  deyarli foydalanilmaydi.

5. Paypaslab  Ko’rish usu l ida  (Leopold-LevisKiy usuli) h om ila  holatini 
aniqlash mumKin. H o m ilad o rn ing  qo rn in i  paypaslab  (ushlab) Ko’rish usuli 
hom ila  q ism la r in ing  Katta-KichiKligini, h o m ilan ing  bach ado nd a  joy lash ish  
holatini, o ldin Keluvchi q ism in ing  qayerda  eKanligini (chanoqqa Kirishdan 
yuqorida ,  chanoqqa  Kiraverishga suqilgan ho la tda  уок! KichiK уок! Katta segm ent 
bilan tu rgan lig i)  ni an iq lashdan  iborat. H o m ilado r  ayo ln ing  qo rn in i  paypaslab  
Ko’rish uchun  teKis Karavotga chalqanchasiga, oyoqlarin i tizza  va yonbosh 
bo’g ’im lar idan  Ьиккап holda  yotqiziladi, shifoKor u n ing  o ’ng tom oniga  o ’tiradi.

H om ilad o r  ayol qo rn in i paypaslab  teKshirish vaq tida  aKusherliK 
teKshiruviniig to’r t ta  an iq langan  u su l idan  foydalan ilad i (8.5.-rasm).

B i r in c h i  usu l .  B a c h a d o n  t u b in i n g  b a la n d l ig i  v a  u n i n g  tu b id a  h o m i l a n in g  
qays i  q ism i  b o r l ig in i  a n iq la s h  u c h u n  q o ’l l a n i l a d i .B u n in g  u c h u n  i o a l a  q o ’ln in g  
Kafti b i lan  b a r m o q l a r i  b i r -b ir ig a  q a r a g a n i  ho ld a ,  b a c h a d o n  tu b in i  u sh la b ,  и 
y e n g i lg in a  p a s tg a  b o s i lad i .  S h u n d a  b a c h a d o n  t u b in i n g  tu r g a n  b a la n d l ig i  va  
h o m i l a n in g  y o t i s h  ho la t i  a n iq  b i l in ad i .

8.5. -ra sm  Leopold-Levisniyning paypaslash  
usuUari. A. B achadonni tuhidagi hom ilaning  
qism larini paypaslash B. Hotnilaning mayda 
qism larini aniqlash. C .H om ilaning oldinda 
neluvchi qism ini paypaslash. Bunda hom ila  
boshi haraKatchan, chanoq qism i tana 
bilan birgaliKda siljiydi. D. H omilaning  
boshi chanoqning qaysi yuzasida lurganligi 
aniqlanadi.

H o m i la n i n g  o 's i sh i  v a  m u d d a t i  
b a c h a d o n  t u b in i n g  q a y s i  ba lan d l iK d a
tu r g a n l i g ig a  q a r a b  a n iq l a n a d i .  A g a r
b a c h a d o n  t u b id a  h o m i l a n in g  Katta  q i sm la r i  
a n iq l a n s a ,  bu  u n i n g  t o ’g ’ri  y o tg a n l ig in i
Ko’r sa ta d i .  A g a r  p a y p a s l a g a n d a  b a c h a d o n  
t u b id a  h o m i l a n in g  d u m b a s i  bor l ig i
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a n i q l a n s a ,  bu o l d i n  K e luvch i  q i s m  b o s h  
e K a n l i g i n i ,  a K s in c h a ,  b a c h a d o n  t u b i d a  
h o m i l a n i n g  b o s h i  b o r l ig i  a n i q l a n s a ,  
c h a n o g ’i b i l a n  o l d i n  K e l is h in i  Ko’r s a t a d i .

IK K in c h i  u s u l  bilan hom ilan ing  
orqasi va m ayda  q ism larin ing  tur ish iga  
qarab, u n in g  qanday  holatda eKanligi 
aniq lanadi.  B un ing  uchun  iKKaia 
q o ’l b ac had an  tub idan  u n in g  yoniga 
o ’tKaziladi.

1кка1а q o ’l barm oqlar i  ga lm a- 
gal bosib Ko’rish  y o ’li bilan bachadon  8.6.-rasm. Leopold-Levisxiyning3-usuli
paypaslanadi.  O 'n g  qo’l bilan paypas lagan da  chap qo’l q im ir lam ay, bachadon  
devorida  tu r ish i  кегак. Bu usul bilan b ir  tom on da  teKis y u z a  —  hom ila  
orqas in i ,  q a ram a-qarsh i  tom onida  esa, u n cha  Katta b o ’lm agan  va o ’z tur ish in i 
tez  o ’zgart irad igan  dum boqli  y u za ,  h o m ilan ing  m ayda q ism lari  (oyoq, q o ’llari) 
aniq lanadi.

H om ilan ing  old inda Keluvchi q ism in i v a  un ing  KichiK chanoq  b o ’sh l ig ’iga 
b o ’lgan n isbatin i aniq lashda  aKusherliK teKshiruvining uchinchi usuli q o ’llanadi 
(8.6.-rasm). B u n ing  uchun qo ’ln ing Katta b a rm o g ’i bachadon pastKi segm en tin in g  
b ir  tom onidan ,  qolgan 4 ta b a rm o q  esa iKKinchi tom onida  tu rgan  holda, 
h om ilan ing  oldin Keluvchi qismi ush lanadi,  so ’ngra qo’lni b ir  oz  pastga  bosib, 
o ld inda  Keluvchi q ismni barm o q la r  bilan ushlangan holda ju d a  ehtiyotKorliK 
bilan asta-seKin o’ng ga  va chapga  qimirlat iladi . B unda h om ila  bosh i bilan 
tu rgan  bo’lsa, qattiq, dum aloq, d u m b a  bilan tu rgan  b o ’lsa, y u m s h o q ro q  va 
hajmi KichKinaroq bo’lib bilinadi. A g a r  o ld in  Keluvchi qism (bosh  уок! dumba) 
haraKatchan bo ’lsa, bu un ing  c h a no qn in g  Kirish q ism idan yuq o r ida  tu rgan in i ,  
q im ir lam ay d igan  b o ’lsa, chano qn in g  Kirish q ism ida  suqilib  tu rgan in i  Ko’rsatadi. 
H o m ila  Ko’n da lang  уок! qiyshiq yo tgan  taqd irda  old inga Keluvchi qism b o ’lmaydi.

AKusherliK teKshiruvining uchinchi usulida oda tda  ayol og 'r iq  sezadi, 
sh un ga  ко’га, Ko’p incha  bu usul o ’rn iga  to ’r t inchi usul qo’llaniladi.

To’r t inchi usul y o rdam ida  o ld inda Keluvchi q ism n ing  tu rg a n  jo y i  ham d a  и 
c h a n o q n in g  qaysi y u zas ida  turgan lig i  aniqlanadi (8.7.-rasm).

8 .7,-rasm. Leopold-LevisKiyning 4 -  usuli
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AKusher h o m i lad o rn ing  oyoq tom onida  tu rgan  holda 1кка1а q o ’li Kaftini 
bachadon pastKi q ism in ing  o ’ng va chap tom oniga  q o ’yad i va pastga  tom on  asta  
bosadi, bunda  teKshiruvchi o ’z q o ’lini ho m ilan in g  o ld inda  Keluvchi qismi bilan 
chanoq Kirish q ism iga  y u bo rad i ,  shu y o ’sinda paypaslash  y o rd am id a  o ld inda  
Keluvchi q ism ni va u n ing  tu r ish  holatini (KichiK chan oq qa  Kirish q ism in ing  
ustidaligini уок! chanoq  ichiga o ’tgan lig in i)  aniqlaydi. Shu usul bilan yana  
b oshn ing  Katta-KichiKligi, ensa, peshona, e n g a g i n g  tu rgan  jo y i  va  t u g ’ish 
ja rayon ida  b o sh n ing  ch ano qq a  tush ish  holatlari aniq lanadi.

H o m ila d o r l iK n i  a n iq l a s h d a  y a n a  q u y id a g i  q o ’s h im c h a  u s u l l a r  m a v ju d .
AmniosKopiya —  bu usul y o rdam ida  q o g ’anoq  suv i va suv  pardasi 

Ko’riladi. B un da  suv pardas i hali y ir t i lm ag an  b o ’lishiga q a ra m a sd a n  q o g ’anoq  
suvin ing  rangi, tiniqliK dara jasiga  (Ko’Kish, sar iq  rangda  va loyqa eKaniga) 
qarab  h om ilada  asfiKsiya bo’lgan-bo’lm agani,  hom iladag i  gemolitiK Kasalligi va 
boshqalar aniqlanadi.

A m n io sK o p iy a  s t a t s io n a r  s h a ro i t id a  q o ’l lanad i .
A m n io s e n te z —  bu usul yo rd am id a  h o m i lam n g  suv pardas i orqali undan  

q o g ’anoq suvi olinadi.  GemolitiK KasalliKning o g ’ir tu r lari ,  Kelib chiqishi va 
hoKazolar aniq lanadi.

F o n o K a rd io g ra f iy a d a  h o m i l a  y u r a g i  fao l iy a t i  a n iq l a n a d i .  B u  u s u l d a  h o m i l a  
y u r a g in i n g  u r i sh i  ( n o r m a d a  е к а т ,  t e z l a s h g a n i  v a  s e K in la sh g an i ) ,  r i tm i  ( n o r m a d a ,  
a r i tm iy a ) ,  t o v u s h i  va  b o s h q a l a r  a n iq la n a d i .  B u  h o m i l a d a  asfiKsiya  b o s h l a n g a n i  
v a  b o sh q a  pa to log iK  h o la t l a rg a  t a x m i n  q i l ish  v a  u l a r n i n g  o ld in i  o l i s h g a  imKon 
berad i .

KardiotoKograf va eieKtroKardiografiya —  bu usul lar  Keng qo ’l laniladi, 
hom ilan ing  уигак  faoliyati, ayn iqsa  undagi gipoKsiyani o’z  vaq t ida  an iq lashda  
aham iyati  Katta. Bu usu lda  hom ila  уигак  urish in i 14— 16 hafta lig idayoq  bilish, 
shuningdeK p la tsen tan ing  o ld inda  jo y lashgan in i  aniqlash mumKin.

U ltra tovush  y o rd am id a  homiladorliKni erta  m u d da t id a  h am  aniqlash 
mumKin bo’ladi. B undan  tashqari ,  hom ilan ing  so ’nggi r ivojlanish d av r id a  un ing  
bachadonda  yotish holatin i (boshi,  tanasi, oyoq-qo’llari, ichKi a’zolari) , oyoq- 
q o ’llar va b oshn in g  joy lash ish  ini va  ко’кгак qafasi o ’lchovini aniq lash  mumKin.

HomiladorliK m u dd a t in i  h a m d a  un ing  r ivojlanishidagi nuqson la rn i 
(gipotrofiya, g id ro -  va miKrosefaliya va boshqalar)  bilish mumKin. B undan  
tashqari,  bu usul hom ila  y o ’ldoshini, q o g ’anoq  suv in in g  ко’р va ozligini , ко’р 
homilaliK, ayn iqsa  homiladorliKning Kechishini Kuzatishga imKon beradi. 
U ltra tovush orqali teKshirish hom ilado r  uchun ham , hom ila  uchun  ham  
zararsizdir.

Rentgen orqali tashx is  q o ’y ish  hozirgi pay tda  к а т  qo’llanadi. A m m o  bu 
usuldan u lt ra tovush  apparati bo’lm asa  va  paypaslab , qin orqali teKshirib hom ila  
holati va undagi nuqson larn i  aniqlab  bo’lm ag and ag ina  foydalaniladi.

8 .6 .B 1R IN C H I VA Q A Y T A  H O M IL A D O R L IK N I  A N IQ L A S H

B ir in c h i  v a  q a y t a  h o m ila d o r l iK  o d a td a  a n a m n e z  y o r d a m i d a  a n iq la n a d i .  
B u n i  a n iq l a s h d a g i  obyeK tiv  b e lg i l a r d a n  b ir i  j i n s iy  a ’z o la r d a g i  o ’z g a r i sh la rd i r .
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X ususan  j insiy  teshiicning y ir i l ib  tu r ish i ,  qizliK pa rd as in in g  qoldiqlari —  
coruneu le  m ur t i fo rm is  so ’rg’ichga o ’xshab  qolgan bo’ladi. T ug’m agan  ayollarda 
qizlin pardasi shaKli saq langan ,  a m m o  yir ti lgan , bu co runeu le  hym inalis  
deyiladi.  Tuqqan ayollarda qin Keng, bachadon  bo’yni s i lindr shaKlida, uning 
tashqi tesh ig i  yiriK (Ko’ndalangiga) b o ’ladi.

B irinch i m a r ta  hom ilad o r  b o ’lgan ayollarda bachadon  b o ’yn i  to tuqqunga  
qa d a r  Ьегк b o ’ladi, a m m o  tuqqan  ayollarda tu g ’m asdan  4 -  5 h a f ta  ilgariyoq 
bachadon  b o ’y n iga  bitta  b arm oqn i Kiritish mumKin.

Q o rin  devorin i Ko’zdan  Kechirganda ham  ayolning tuqqan  tu g ’m aganlig i  
haq ida  ta x m in  qilish mumKin. Tuqqan  ayollarda qorin  devori to ’g ’ri musKuli 
b irm u nch a  ajralgan, te r ida  esKi t i r t iq la r  —  striae g rav id a ru m  ni Ko’ram iz, 
u la r  oq  chiziq shaKlida b o ’ladi. B u  t i r t iq lar oq rangda  bo’lsa, bu avvalgi 
homiladorliKdan qolganini,  pushti-qizil  rangda  bo’lsa, hozirg i homiladorliKniKi 
deb xu losa  ch iqar ish  mumKin. A m m o  ba’zan bu ti r t iq lar hom ilado r  b o ’lm agan 
ayollar qo rin  devori, son la r in in g  oldingi sa th ida  uchrab tu rg an in i  n a za rda  tutib 
Ko’pchiliK o l im la r  buni go rm onal ja ray o n  natijasi deb ta lqin qiladilar.

B irinch i homiladorliKda hom ila  boshi tu g ’ishdan 4 — 5 h a f ta  ilgari 
chanoq  Kirish q ism ida b o ’ladi. Q ay ta  tuqqan la rd a  esa  to  tu g ’ish jarayoni 
b osh la n m a g u n ch a  hom ila  boshi chanoq  Kirish q ism idan  yu qo r id a  turadi. 
Tug’ru q  dard i boshlanishi bilan asta-seKin chanoq  Kirish q ism iga  yaqinlashib , 
n ihoyat b achad on  b o ’yni to ’la ochil ish i bilan joylash ib  oladi.

S u t  b e z l a r id a  h a m  b a ’zi o ’z g a r i s h l a r  b o ’ ladi.  T u q q a n  a y o l la rd a  su t  b e z la r i  
b i r m u n c h a  o s i lg an ,  s o ’r g ’ich la r i  a n c h a  y a x s h i  b i l in ad i .  T u g ’m a g a n  a y o l l a rd a  esa  
su t  b e z la r i  t a r a n g ,  u n i n g  s o ’rg ’ich la r i  K ichxina  b o ’ladi.  A y o ln in g  b i r in c h i  yox i  
q a y ta  h o m i l a d o r l i g in i  b i l i s h n in g  s u d  t ib b iy o t id a  a h a m iy a t i  xa t ta .

8.7. H O M IL A N IN G  T IR IK  YOKI O ’L G A N IN I  A N IQ L A S H

D a s t l a b  h o m i l a n in g  q a n d a y  o ’s a y o tg a n i  v a  h a y o t l ig in i  b a c h a d o n n in g  oy  sa r i  
K a t ta lash ish i  b i la n  a n iq la n a d i .  B a c h a d o n n in g  o ’s ish i  x a le n d a r  y o x i  axusherl iK  
oy i  b i la n  b e lg i l a n a d i  v a  u m a ’lum  h a jm d a  b o ’ladi.  A g a r  b a c h a d o n  o ’s m a y  qo lsa  
yo x i  s e x in  o ’ssa ,  u n d a  h o m i l a  t i r i x  b o ’lsa  h a m  o ’s i sh d a n  o r q a d a  q o la y o tg a n id a n  
(g ip o tro f iy a )  x a b a r  b e rad i .  Q a y t a  b o ’y i d a  b o ’lgan  a y o l la r  h o m ila d o r l iK n in g  
iKKinchi y a r m i d a  h o m i l a n in g  q im i r l a s h in i  a n c h a  i lg a r i ro q  s e z a  b o sh la y d i la r .

H om ilan ing  уигак  urishi oddiy  aKusherlix ste tosxopida homiladorliKning 
2- y a rm id a  eshitilsa, fonoxardiograf ,  xardio topograf,  m on ito r la r  yo rd am id a  
e r ta roq  an iqlash  m u m x in  (8.8.-rasm).

A m m o  h o m i l a n in g  у и г а к  u r i s h in i  e s h i tg a n d a ,  a lb a t ta ,  o n a n in g  to m i r  
u r i sh i  b i la n  so l i sh t i r i sh  z a ru r .  O n a d a  i s i tm a ,  K a m q o n l ix  y o x i  у и г а к  K asa llix lar i  
b o ’lg a n d a  h a m  to m i r i  t e z  u r ib ,  u n d a  h o m i l a  y u r a g i n i n g  z a rb i  b i lan  a lm a s h t i r i s h  
m u m x i n .  H o m i l a n i n g  о ’Нк y o x i  t i r ix l ig in i  a n iq l a s h d a  s h u la r n i  h a m  h i so b g a  
o l ish  кегак .

H o m i la n i n g  q im i r l a s h in i  o n a  s e z m a y  q o lsa ,  h o m i l a  o ’lgan  b o ’lad i .  Q o g ’a ­
n o q  s u v i  sh im i l a y o tg a n ig a  к о ’га  b a c h a d o n  x i c h ix la s h a  b o ra d i .  H o m i la d o r l a r  
q o r in  p a s t id a  o g ’irliK se z a d i la r ,  o g ’iz la r i  b e m a z a  b o ’lib, e t la r i  u v i s h a d i ,  su t  b ez la r i
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8.8.-rasm. H om ilaning уи га к  urishi va qim irlashini obyeKtiv qayd qilish usullari:
I —  homilaning FKGsi; I !  —  homilaning EKGsi; I I I—  homilaning aKtogrammasi

y u m s h a b  qoladi. H o m ilan in g  tiriK уок! o ’lgan ini u ltra tovush  usu lida  aniqlash 
mumKin. H om ilan in g  o ’lgani qanchaliK e r ta  aniq lansa , ayolga shunchaliK o ’z 
vaq tida  y ordam  berish  mumKin b o ’ladi. A ks ho lda  ayolda turli patologiK holatlar 
y u z  berishi, xususan  b ach ad o n d a  h om ila  chir ishi ,  qon iv ish in ing  susayishi ,  
o ’lgan hornilani bachad on dan  olib tashlash  ja ray on id a  KoagulopatiK qon Ketishi 
mumKin.

8.8. H O M I L A D O R L IK N IN G  DAVOM E T IS H I, U N IN G  M U D D A T I VA
T U G ’ISH V AQ TINI A N IQ L A S H

H o m i l a d o r l i K ,  s o ’n g g i  h a y z n i n g  b i r i n c h i  K u n id an  h i s o b l a g a n d a  o ’r t a  
h i s o b d a  280 кип уок! a K u s h e r l a r  o y i  b i l a n  10 o y  —  40  h a f t a  d a v o m  e t a d i ,  leKin 
b a ’z a n  h o m i l a d o r l i K  280 K u n d a n  к а т  уок! o r t i q  d a v o m  e t i s h i  m u m K i n . A y o l l a r d a  
h o m i l a d o r l i K  m u d d a t i n i  a n i q l a s h d a  ко’р q i y i n c h i l i K l a r  u c h r a y d i ,  c h u n K i  u n i n g  
q a c h o n  b o s h l a n g a n l i g i n i  a n i q  b i l i s h  q i y i n r o q  b o ’l a d i .

HomiladorliK m uddati  oxirg i hayzni ng  bir inchi Kunidan to ’la кип уок! 
to ’la haf ta la r  bilan hisoblanadi.  O x irg i  h ay zn ing  bir inchi кип! 0 Kuni, 0-6 
K im la r  “ nol to ’la oy haftaliK”, 7-13 Kunlar esa  “ bir inchi to ’la oy  haftaliK” va 
homiladorliKning oxirgi 40 -  haftasi - “ 39 to ’la haftasi”  hisoblanadi.

AxusherliK ta jribasida  tu g ’ish vaq tin i  aniq lash  uchun Negel usu l idan  
foydalaniladi. B un in g  uchun  oxirg i h ay zn ing  bir inchi Kunidan 3 oy o rqaga sanab, 
unga 7 кип q o ’sh i lad i .M asa lan ,  agar  oxirgi h ayzn ing  bir inchi Kuni 20  avgust 
bo’lsa, 3 oy o rqaga  sana l ib  (20 iyul, 20 iyun, 20 may), un ga  7 кип q o ’shilsa, 
demaK, tu g ’ruq  Kelgusi y i ln in g  27 m ay ida  b o ’ladi.

ShuningdeK, tug ’ish vaqtin i ayol h om ilan ing  b ir inch i m ar ta  q im ir lagan in i 
sezgan Kunidan bosh lab  h isoblash  ham  mumKin. O d a td a  h om ila  bir inchi 
homiladorliKda 20 haf tad an  so ’ng, qay ta  homiladorliKda 15 haftadan  Keyin 
qimirlaydi.

H om ilador  h om i lan in g  q im ir lash in i sezgan Kuniga 140 кип (aKusherlar 
oyidan 5 oy) va  qay ta  hom ilador la rda  154 кип (aKusherlar oyidan 5,5 oy) 
qo’shiladi. Shu yo ’l bilan ta x m in iy  tu g ’ish vaqti aniq lanadi.  LeKin tu g ’ish vaqtini 
shu y o ’l bilan unchaliK to ’g ’ri aniq lab  b o ’lmaydi. ChunKi ayol h om ilan in g
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8.9.- rasm. HomiladorliKning 
turli muddatlarida bachadon 

tubining turish balandligi.

q a c h o n  q i m i r l a g a n i n i  unu tgan  b o ’ l i sh i  уок! 
i c h a K l a r  p e r i s t a l t i K a s i n i  h o m i l a n i n g  q i m i r l a s h i  
deb  y a n g l i s h g a n  b o ’l i sh i  m u m K i n .

T u g ’ish v a q t in i  o x i rg i  h a y z n i n g  b i r in c h i  
Kuni b o ’y i c h a  a n iq la sh  m u h im d i r .

U l t r a to v u s h  b i lan  h o m i l a y o s h i n i  a n iq la sh  
h a m  m u m K in .  B u n d a  h o m il a  b o s h in in g  
Katta-KichiKligi,  t a n a s i n i n g  u z u n l ig i  ta s h x is  
q o ’y i s h d a  a s o s iy  b e lg i l a rd a n  h iso b la n a d i .

HomiladorliK m uddatin i  va  tu g ’ish 
vaqtin i an iq lashda  bachadon o ’lchovi va 
tu b in in g  balandlig in i bilish Katta aham iyatga  
eg ad ir  (8.9.-rasm).

HomiladorliKning dastlabKi davrlarida, 
hali bachadon  chanoq bo ’sh l ig ’ida tu rganda  
u n in g  Katta-KichiKligi qin orqali texshirib  
aniq lanadi.  HomiladorliKning to ’r t inchi oyi 
ox ir ida  bachadon  tubi xindix  bilan qov suyagi 
o ra l ig ’ida, s im fizdan  4 barm oq  en ida  yuqorida  
tu rad i .  DemaK, b achadonn ing  ко’р qismi xatta chanoqqa  o ’tgan b o ’ladi. 
H omiladorliK ning beshinchi axusher la r  oyi oxir ida  bachadon  Katta o dam  
bosh idex  Keladi, un ing  tubi iKKi b a rm o q  en id a  x ind ixdan  pastda  turadi.  A gar 
to’r t inchi oy ox ir ida  qorin  d evorin ing  xo’tari lgan lig i  zo’rg’a  aniq lansa , beshinchi 
oy ox ir ida  anch a  ко’р Ko’ta r i lgan  b o ’ladi.

HomiladorliKning oltinchi axusherliK oyida  bachadon  tubi xindiKda, 
ye tt inch i oyi oxir ida esa Kindixdan 3 b a rm o q  en id a  y uq o r id a  b o ’ladi. 
H omiladorliK ning saxxiz inch i axusher la r  oy ida  bachadon tubi Kindix bilan 
xan ja rs im on  o ’sim ta  o ’rtasida , s im fizdan  30— 32 sm  yu qo r ida  tu rad i,  aylanasi 
80— 85 sm  b o ’ladi.

H o m i la d o r l iK n in g  to ’q q iz in c h i  o y id a  b a c h a d o n  tu b i  o ’z in i n g  e n g  y u q o r i  
n u q ta s ig a ,  y a ’ni x a n ja r s im o n  o ’s i m ta g a  t a q a l a d i .K in d ix  b i r m u n c h a  d o ’p p a y ib  
c h iq a d i .

HomiladorliKning o ’n inchi axusher la r  o y ida  bachadon  tubi hom ilador­
liKning saxx iz inch i oy ox ir ida  egallagan  joy ida ,  ya’ni Kindix bilan xan jarsim on 
o ’s im ta  oras ida  turadi.  Biroq, b achadon  tubi saKKizinchi va  o ’n inchi oy ox ir ida  
bir xil ba landlixda  b o ’lishiga qaram ay , u la r  bir-biridan qorin  ay lanas in ing  
o ’lchovi bilan farq qiladi: saKKizinchi oyda qorin  aylanasi 80— 85 sm bo ’lsa, 
o ’n inch i oyda 95— 98 sm  va  un dan  ко’р b o ’ladi. B undan  tashqari ,  o ’ninchi oyda 
qorin  osilgan b o ’lib ,hom iladorn ing  nafas  olishi osonlashadi.

B ir in c h i  m a r t a  t u g ’u v c h i l a r d a  h o m ila d o r l iK n in g  s a x x iz in c h i  o y id a  
h o m i l a n i n g  b o sh i  c h a n o q n i n g  Kirish q i s m id a n  y u q o r i d a  v a  q im i r la y d ig a n  
b o ’lib, o ’n in c h i  o y d a  c h a n o q n i n g  x i r ish  q i s m ig a  su q i lg a n  h o la td a ,  q im i r l a m a y  
tu r a d i .  Q a y t a  t u g ’u v c h i l a rd a  e sa  h o m i l a n in g  b o sh i  h o m ila d o r l iK n in g  o x i r ig a c h a
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chanoqning  Kirish qism idan  yuq o r id a  va q im ir laydigan b o ’ladi. Bachadon 
tub in ing  balandlig iga  qarab  homiladorliK m uddat in i  h a m m a  vaqt ham  to’g ’ri 
aniqlash mumKin bo 'lavermaydi.

B achad on n ing  Kattaligi faqat homiladorliK m u dd a t igag ina  em as , balKi 
qog’anoq  suv in in g  m iqdoriga ,  hom ilan ing  Katta-KichiKligiga ham  b o g ’liqdir 
(un ing  og’irligi o d a t d a . 2500 dan 5000  g  gacha  b o ’ladi). ShuningdeK, 
bach ado nn in g  Kattaligi bachadon  devorin ing  qalinligi, ho m ilan ing  m iqdori ,  
u n ing  joylashishiga , q o g ’anoq  oldi suvi ha jm iga  ham  bog’liqdir. Q o r in  aylanasi 
KindiK ust idan san t im e tr  tasm achas i  bilan o ’lchanadi.

HomiladorliKning ox ir ida  qorin  aylanasi 96— 100 sm bo’ladi, qov  suyagi 
(simfiz) ustidan bachadon  tu b in ing  balandligi ham  san t im etr  ta sm ach as i  bilan 
o ' lchanadi.

H om ila  uzun lig in i  o ’lchash ham h om ilan in g  yoshi va  homiladorliK 
m uddatin i  an iq lashda  q o 'sh im cha  usul hisoblanadi.  B un ing  uchun  hom iladorn i 
chalqancha yotqizib, oda tdag i chanoq  o ’lchagich bilan o ’lchanadi (o’lchash 
old idan hom ilado r  q o v u g ’ini b o ’shatadi).

C h ano q  o ’lchag ichn ing  b ir  uchi o d a td a  h om ilan ing  ch anoq  qismi tu rad igan  
bachadon  tubiga, iKKinchi uchi esa hom ila  bosh in ing  pastKi y u zas ig a  q o ’yiladi 
(hom ila  q ism larin ing  joylash ish i  qorin devori orqali paypaslab  Ko’rib  aniqlanadi) .  
Bu oraliq, V. V. S u tug in n in g  aytish icha, hom ila  u zu n l ig in in g  y a rm is in i  tashKil 
qiladi. Shu usu lda  an iq langan  homila  u zun lig idan  2— 3 sm  qorin  devori 
qalinligiga ch iqar ib  tash lanadi .  Shu yo’l bilan hom ila  uzun lig in i  aniqlab , uni 
5 ga  taqsimlasaK, bizga bachadondagi ho m ilan in g  (hom iladorliKning) m uddati 
m a ’lum b o ’ladi. Masalan: ch anoq  o ’lchag ichning  Ko’rsatishicha, bachadon  tubi 
bilan h om ila  boshi pastKi q ism in ing  ora lig’i 16 sm bo’lsa, h om ila  uzun lig i  32 
sm ga  teng  Keladi. Shundan  2 sm qorin  devori qa lin lig iga ch iqar ilsa ,  30 sm 
qoladi. Bu uzunliKni 5 ga taqs im lab, homiladorliK m uddati  olt inchi oy in in g  oxir i 
(30:5) hisoblanadi.  Shunday  qilib, h om ilan ing  uzun lig iga  qarab , u n in g  m uddati 
aniqlanadi.

HomiladorliK m uddat iga  qarab, h om i lan in g  necha oyligi va b o ’yin i 
an iq lash  uchun  darsliKning oldingi boblar ida G aa ze  ch izm asi Keltirilgan edi.

H om ila  bosh in ing  ensas i  bilan peshonasidag i m a ’lum nuq ta la r  orasi un ing  
Kattaligi hisoblanadi.  Bu nuq ta la r  o ra l ig ’i oda tda  hom iladorliKning to ’qqizinchi 
oyi ox ir ida  II sm ga  teng b o ’ladi. Bu oraliqni o ’lchash uchun  hom ilad o r  
chalqancha yotq iz ib  teKshiriladi.

F ig u r n o v  c h iz m a s i .  H om ila  32 haftaliK b o ’lganida m avjud  homiladorliK 
belgilar iga qarab  h a m m a  h om ilador ayollar 3 tu rga  b o ’linadi.

Birinchi tu rd a  —  uncha  Katta bo’lm agan  (9 sm atrofida) h o m ila  boshi 
(KichiK segm enti)  chano qn in g  Kirish q ism iga  zich suqilib  tu rad i ,  qo rin  Katta 
b o ’lm aydi (aylanasi 50 sm atrofida bo’ladi), bachadon  tubi s im fizdan  2 3 -2 5  sm 
y uqorida ,  y a ’ni xan jarsim on o ’simta bilan Kindix o ra l ig ’ida tu rad i.  B achadon  
b o ’yn i  Kattalashgan b o ’ladi.
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IKKinchi t u r d a  —  h o m i l a n in g  b o sh i  o ’r t a c h a  o ’lc h o v d a  (10 sm  a tro f ida)  
b o ’lib, c h a n o q n in g  Kirish q i s m ig a  su q i l ib  Kirgan b o ’lad i ,  q o r in  a y lan as i  
100 sm  g a  y e ta d i ,  b a c h a d o n  u n c h a  Katta b o ’lm a y d i .  U n in g  tu b i  s im f iz d a n  
28 s m  y u q o r i d a ,  s im f iz  b i la n  x a n ja r s im o n  o ’s im ta  o r a s id a  tu r a d i ,  b a c h a d o n  
b o ’y n i  b i r m u n c h a  K a t ta lash g an  b o ’ladi.

U chinchi tu rd a  —  h om ilan ing  boshi chano qn in g  Kirish qismida, Katta уок! 
o 'r tacha  o ’lchovda (10-11 sm), qo’zg’aluvchan bo ’ladi. Q or in  aylanasi 9 5 -1 0 0  sm 
bo’lib, bachadon  tubi KindiK bilan xanjarsim on o ’s im ta  o ra l ig ’idan yuqorida  
tu rad i  va 30/32 sm Keladi. B achadon  bo’y n in in g  uzun lig i  3 sm  bo’ladi.

F igurnov  hom ila  tu g ’ilish yo’lida ch anog’i bilan Kelganda bachadon 
tu b in ing  b irm u n ch a  y uq o r id a  tu r ish in i  hisobga olib, ba’zi o ’zgar ish la r  Kiritishni, 
hom ila  Ko’n da lang  Kelganda e sa  boshi Kattaligini h isobga olib Alfeld usulidan 
foydalanishni (h o m ilau zu n l ig in i  o ’Ichashni va b oshqa la rn i)  tavsiya etadi. B undan  
tashqari ,  hozirg i p ay tda  hom ila  Katta tu g ’iladigan bo’lib qoldi (aKseleratsiya), 
shuni ham  h isobga olish za ru r  b o ’ladi. Ayollarga qu lay  sharoit yaratish , onaliK 
va  bolaliKni m u h ofaza  qilish, oilani mustahKamlash m aq sad ida  hom iladorlarga  
tu g ’ruqdan  ilgari beri lad igan  ta’til 112 Kalendar Kunga yetKazildi.

8.9. 30  H A F T A L IK  H O M IL A D O R L IK N I  A N IQ L A S H  M E Z O N I

30 h a f t a l iK  h o m i l a d o r l i K n i  a n i q l a s h  uchun a n a m n e z d a  q u y i d a g i  s a v o l l a r  

b i l a n  a y o l d a n  m a ’ l u m o t  o l i n a d i :

-o x i rg i  h a y z  q a c h o n  b o ’lgan?
-hom ilador  b o ’lgan vaqtni ayol taxm in  qila o ladim i?
-b irinchi m ar ta  h om ila  q achon  qim ir lagan?
-aK u sher-g ineK ologga  ayol  b i r in c h i  m a r t a  Kelganda  h o m ila d o r l iK  n e ch a  

hafta liK  d e b  b e lg i l a n g a n ?
-o ld ingi m a ’lum ot (homiladorliK m uddati qan cha  davom  etgan, tu g ’ilgan 

hom ila la rn ing  o g ’irligi);
O b y e K t iv  m a ’l u m o t l a r :
-bachadon  tub in ing  qov suyagi ustidan qancha  baland tu rgan in i  aniqlash; 
-qorin  aylanasin i aniqlash;
-ayoln ing  bo’yi va v azn in i  o ’lchash (l-jadval).
B achadon tub in ing  qov suyagi ust idan qan cha  y uq o r id a  turgan lig i  

homiladorliK m ud da t in i  an iq lashda  asosiy be lg i la rdan  biridir, b un da  ayolning 
ta n a  tuzilish i ,  b o ’yi,  tana  o g ’ir ligi, o zg’in уок! sem izl ig i  h isobga  olinadi.

B achadon  tu b in ing  ba landlig i ко’р ayollarda 30 haftaliK homiladorliKda 
29-31 sm bo’ladi. B o’yi 160 sm bo’lgan teri osti y o g ’ qatlam i tana  o g ’irligiga 
m os bp’lgan (tana og ’irligi 58 Kg gacha) hom ilado r  ayo lla rda  bachadon tubi 30 
haftaliK homiladorliKda qov suyagidan  27-30 sm yu q o r id a  b o ’ladi. Teri osti y o g ’ 
qavati ancha ко’р (semiz) hom ilado r  ayollarda bachadon  tubi qov  suyagidan  30- 
32 sm  baland b o ’ladi.
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l-jadva l
A y o l la rd a  3 0  h a f ta l iK  h o m i la d o r l iK n i  a n iq la sh

K o ’rsatK ich
B o ’y i I6 0 sm  gach a

B o ’yi
I65sm
gacha

B o ’yi
I7 0 sm
gach a

B o ’yi
170sm  dan  
ortiq

V azni 
55 Kg

V azni 
65  Kg

V azn i
80к»

V azni
55Kg

V azni 
75 Kg

V azn i 90Kg

B ach ad o n  tu b in in g  
b a lan d lig i (sm )
O ’rta c h a  in tervali

28

27-29

29

28 -3 0

30

29-31

2 9

2 8 -3 0

29

28-31

30

29 -3 2

Q o rin  ay lan as i (sm ) 87 91 99 88 98 102

O ’rta c h a  in tervali 83 -9 0 88 -9 4 95 -103 85-91 9 4 -1 0 2 9 8 -1 0 6

B achadon  tubi balandlig in i  o’lchashdan oldin qovuq  siydiKdan bo’shatiladi,  
iloji b o ’lsa, ichaKlar ham  b o ’shatiladi. Q o r in  aylanasi KindiK sohasidan  o ’lchanadi.

H om ilan in g  pesho na-ensa  o’lchovi ta z o m e r  bilan o ’lchanadi,  bu 30 haftaliK 
homiladorliKda 10-11 sm  g a t e n g  Keladi.

O d a td a  30 haftaliK homiladorliKda h om i lan in g  o ld inda  Keluvchi qismi 
chanoq  Kirish q ism in in g y u q o r is id a  bo ’ladi va un i  oson qo’zg’atish mumKin. A gar 
a n a m n e z  va obyeKtiv teKshirishlar y o rdam ida  z a ru r  m a’lum otlar  o lishga  imKon 
bo’lmasa, xom ilan ing  gestasion yoshi (ona qorn idag i yosh idan)  foydalan ish  
кегак.

30 h afta liK  h o m ila d o r l iK n i  a n iq l a s h d a  q u y id a g i  Ko’r s a tK ich la rd a n  
f o y d a la n is h  m u m K in :  so n  v a  o y o q  s u y a d a r i  u z u n l ig i ,  h o m i l a  b o s h i n i n g  o ’r t a c h a  
o ’ lchov i ,  h o m i l a n in g  r iv o j l a n is h d a n  o r q a d a  q o l g a n - q o l m a g a n l i g i n i  a n iq l a s h d a  
a y o ln in g  q o r in  a y la n a s in i  h a m  o ’lch ash  lo z im  b o ’ladi.

Y uqorida  30 haftaliK hom ilan ing  fe tom etr iya  Ko’rsatKichlari Keltirilgan 
(2-jadval).

2-jadval
U l t r a t o v u s h  b i l a n  t e K s h i r i s h d a  f e t o m e t r i y a  Ko’r s a t K i c h l a r i

H om iladorliK
m uddati

B oshn ing  
b iparie ta l 
o ’lchovi (sm )

P eshona-ensa  
o ’lchovi (sm )

B o sh n in g  o ’rta ch a  сКакка 
o ra l ig ’ i-pe shona -ensa  
o ’lchov i(sm )

3 haftaliK 7.5 9,8 8.6
o ’rta ch a  in tervali 8 .3 -6 .7 10.8-8,8 9.5

H om iladorliK Q o rin  ay lanasi S o n  suyagi O yoq  Kattaligi
m udda ti o ’lchovi (sm ) uzu n lig i (sm ) (uzun lig i, sm )

30haftaliK 8,0 5,6 5,6
o 'r ta c h a  in tervali 9 .1 -6 ,8 6 ,3 -4 ,7 6 ,4 -4 ,8
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A g ar  30  h a f t a l iK  h o m i l a d o r l i K n i  a n i q l a s h d a  q i y i n c h i l i K  p a y d o  b o ’l s a ,  b u  3 
K i s h i d a n  i b o r a t  s h i f o K o r l a r  h a y ’a t  i i s h t i r o K id a  h a l  q i l i n a d i .

8.10. H O M I L A D O R L A R N I N G  T U G ’ISHGA  
T A Y Y O R L IG IN I A N IQ L A S H

H o m ilado rn in g  tu g ’ishga tayyorlig i asosan  bachad on n in g  q isqarish  
xususiyati va  bachadon  b o ’yni xususiyatlariga  qarab  aniq lanadi.  Bachadon 
musKullarin ing qisqarish  xususiyatin i  q o ’l va m axsus  appara t la r  yo rdam id a  
belgilash m um qin .

I. «Yetilmagan» b achadon  bo’yni.
1. B achadon  bo’y n in in g  qattiqligi уок! yum sho q lig i  aniqlanadi
2. B achadon  bo’yn i  Kanalining tashqi teshig i Ьегк уок! b a rm oq  uchi s ig ’adi.
3. B achadon  b o ’yni saq langan  уок! 4 sm d an  ко’р q isqarm agan.
4. B achadon  bo’y n in in g  pastKi segm enti  yu pqa lashgan ,  a m m o  

y u m sh a m ag an .
5. B achadon  b o ’yni qalin , devorin ing  qalinligi 2 sm ga  qadar.
6. B achadon  bo’yni chapga va o rqaga  qaragan.
II. B achadon  bo’yn i  «yeti lgan»
1. B achadon  b o ’yni yum shagan .
2. B achadon  bo’y n in in g  qin  qismi 2  sm va un dan  к а т  qisqargan.
3. B achadon  b o ’yn i  капай bir b a rm o q  och iq  , ch anoq  o ’qi b o ’y icha  

joy lashgan .
4. Q in  g u m b a z i  orqali o ld inga  Keluvchi qismi aniq  bilinadi.
5. B achadon  b o ’y n in in g  qalin lig i 0,5 sm.
6. B achadon  b o ’yn i  chanoq  o ’qi b o ’y icha  joylashgan.
III. B achadon  m usKullarin ing oi<sitotsinga sezgirligi (Sm itn ing  OKsitotsin 

belgisi) ni aniqlash uchun:
1. H om ilador  15-20 daqiqa  yotq iz ib  qo ’yiladi.
2 .5 0 0  m l  5%  li g l y u K o z a g a  1 m l 5 b i r l iK d a  O K sito ts in  q o ’s h i l a d i  ( b u n d a

0.01 bir l iK  O K s i to t s in g a  1 m l  g l y u K o z a  h i s o b i d a ) .
3. Tayyorlangan  e r i tm adan  5 ml ni bir  daq iq ada  1 ml dan quyiladi.
4. B achadon  q isqarish in i  paypaslab  уок! g is te ro g ra f  y o rd am ida  aniq lanadi.
5. 3 d a q i q a d a n  K ey in  b a c h a d o n  q i s q a r s a ,  i jo b iy  h o i  h i s o b l a n a d i ,  O K si to ts in  

u k o I q i l i n g a n d a n  s o ’n g  2  к и п  d a v o m i d a  t u g ’r u q  b o s h l a n a d i .

6. Tug’ru q  3 кип davom ida  bo sh lanm asa ,  salbiy hoi h isoblanadi ,  bunda  
tu g ’ruqn i tez la tad igan  boshqa  usu l lardan  foydalan ish  кегак b o ’ladi.

A m a l i y  K o ’ n i K m a l a r .

1. ANTENATAL A N A M N EZ YIG ’ISH

T a y y o r g a r l i K :
1. Кегак I i tibbiy j iho z la rn i  tayyorlang.
2. B em orn i  o ch iq  chehra  bilan Kutib oling, o ’z ing izn i tan ish t ir ing  va unga 

o ’t i r ishn i t a K li f  qiling.
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3. B em orga  n im a  q i lm oqchi b o ’lganingizni tushuntir ing . Uni savol berish 
istagini qo 'l lab  - quvvatlang.

4. B em or gapini e ’t ibor bilan tinglang.
A n a m n e z  y i g ’ish .
1. B em or a h v o l in i  an iq lang  v a  KechiKtirib  b o ’l m a y d ig a n  m u a m m o la r  

t u g ’i lsa,  t e z d a  c h o ra  Ko’ring .
2. B em ord an  ismini, yosh in i,  o ldingi homiladorliKlari va bolalarin i,  hayz 

sinli davomiylig i va  davriy lig in i  va q o ’llagan Kontrasepsiya usu l la r in i  so ’rang.
3. T axm in iy  tu g ’ruq  sanas in i  hisoblang.
4. B em orga  quyidagi savollarn i bering:
- O ldingi homiladorliKlarida xelib ch iqqan  m u am m o la r  haqida:
- Dori prepara tlarin i  qabul qilganligi haqida;
- Zararl i  odatlari haqida;
- Q oqsholga  qarshi em lang anm i?
- O IV  infexsiyasi bor- yo ’qligini aniqlang.
- U m um iy  so g ’lig’ini an iq lang
- Ij timoiy h im oya lan gan m i?
- HomiladorliK bilan bo g ’liq boshqa m u a m m o la r  yoni uni bezovta  

qilayotgan savollar haqida.
5. O lingan m a ’lum otlarni hom ilado rn ing  a lm ash inuv /an tena ta l  varaqasiga  

yozing.

2.TIBBIY KO’RIK

T a y y o r g a r l i i c .
1. B em ord an  siydix pufag in i bo ’shatish in i so’rang. Z a ru ra t  t u g ’ilgan holda 

tah l i lga  siydix oling.
2. B em orn i um u m iy  Ko’zdan  Kechiring.
3. U nga  nres loga  yo tishga у ordam lash ing .  Boshi va yelKalariga yostiq  

q o ’ying.
4. Q o ’llarini suv bilan so v u n lab  y u v in g  va quri ting.
5. Ko’riK pay tida  bem o rga  h a r  b ir  h araxa t ing izn i tushuntir ing .
K o ’riK.
6. N afas  o lish lar  soni va arteria l qon bosim in i o ’lchang.
7. Kon’yunKtivani u n ing  oqim tirl ig in i an iqlash  uchun Ko’zdan  Kechiring
8. Sut bezla r in i  Ko’zdan  Kechiring (faqat bir inchi murojaatda).
9. Q orinn i Ko’zdan Kechiring va  bachadon  tubi balandlig in i  o ’lchang.
10. H o m ila joy lash ish in i  va  oldin Keluvchi q ismini an iq lang  (ges ta ts iyan ing  

36 haftas idan  Keyin).
11. H o m ila  уи гак  urish in i  aniq lang  (2, 3 tr imestrda).
12. C h u q u r  zarars iz lan tir i lgan  q o ’lqoplarni q o ’llarga K iying.
13. Tashqi j ins iy  a’zo la rn i o g ’riqli sezg i lar  va sh ish la r  bor-yo’qligiga 

teKshiring (faqat bir inchi m uro jaa tda  уок1 zaru ra t  tu g ’ilganda)., .
14. J insiy  yoriqni qon Ketish yoKi n o rm ad an  o 'zgargan  a jra lm a la r  bor- 

yo’qligiga teKshiring (faqat bir inchi m uro jaa tda  yoKi zaru ra t  t u g ’ilganda).
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15. M illa tin i  h i s o b g a  o l ib  q i n  s o h a s i d a j a r o h a t  b e l g i l a r i  y o ’q l i g i n i  t e K s h i r i n g  
( f a q a t  b i r i n c h i  m u r o j a a t d a  y o n i  z a r u r a t  t u g ’i lg a n d a ) .

K o’riKdan K eyin .

1. Q o ’llarni qo’lqopda 0,5%li xlorli e r i tm ag a  soling:
-  u l a r n i  t e s K a r i s i g a  a g ’d a r i b  y e c h i n g
-  q o ’lq o p la rn i  u t i l iz a ts iy a  q i lg a n d a  g e rm e tiK  K on teyner yoKi p lastiK  

p a x e tg a  ta s h la n a d i
- qay ta  ishlatishda q o ’lqoplarni 0 ,5% li xlorli e r i tm a bilan 10 daqiqa 

d avom ida  dezinfexsiyalang.
2. Q o ’llarni yaxsh i lab  sovunlab  y u v in g  va  toza  quruq  sochiq bilan quriting.
3. Tibbiy Ko’riK nati ja larini ayol a lm ash in uv  an tena tal varaqas iga  yozing.

3. H O M ILA D O R LIK  MUDDATINI ANIQLASH

(SKulsKiy form ulasi)
Qadamlar:
1. TeKshiruv ch anoq  o’lchagich asbobida  o ’tKaziladi.
2. H om ilador  ayol chalqanchasiga yotadi.
3. Q o vu q  b o ’shatiladi.
4. Q or in  devori orqali hom ila  q ism lari  aniq lanadi,  chanoq  o’lchagichni 

bitta  tu g m as in i  h om ila  boshi pastKi q ism iga, iKKinchi tug m asin i  esa  bachadon 
tubiga  qo’yiladi.

5. H om ila  boshi pastKi q ism idan chanoq  sohasigacha , hom ila  u zu n l ig in in g  
y a rm in i  tashKil qiladi (tepa suyagidan  tovongacha). Shu  sababli hom ila  boshi 
pastKi q ism idan  ch a n o g ’igacha b o ’lgan o ’lcham  2 son iga  Ko’paytira ladi.  .

6. O lingan so n dan  qorin  devori qa lin lig iga  5 sm  chegir ib  tashlanadi.
7. A n iq langan  h om ila  uzun lig in i  G a a z e  Koeffitsiyenti 5 son iga  b o ’linadi va 

homiladorliK m uddati  кеНЬ chiqadi.

4.TUG’RUQ MUDDATINI ANIQLASH

Qadamlar:
1. H ayzn in g  oxirg i Kuni b o ’y icha  (N egele  b o ’yicha): bu Kundan 3 Kalendar 

oyi cheg ir ib  tash lan ib  7 кип qo’shiladi.
2. O vu lya ts iya  bo’yicha: oxirg i h a yzn in g  bir inchi Kuniga 14 кип q o ’shiladi 

( taxm in iy  ovulyatsiya  va u ru g ’lanish vaqti v a  ung a  280+7 кип qo’s h i l a d i ) ,
3. H om ilan in g  bir inchi m a r ta  q im ir lash iga  qarab: b ir inch i m ar ta  

q im ir lash in i  Kuniga b ir inchi tu g ’uvchilarga  2 0  hafta ,  qay ta  tu g ’uvch ila rga  22-23 
hafta  q o ’shiladi.

4. Birinchi m a r ta  shifoKorga m u ro jaa t  qilgan Kuniga qarab: homiladorliK 
er ta  m udda t la r ida  bu  Kunga 40 ha f taga  y e tm ayo tgan  hafta lar  q o ’shiladi va 
tu g ’ruq  m uddat i  aniq lanadi.

5. ObyeKtiv Ko’ruvga  asosan: Ko’ruv  pay tida  homiladorliK m uddati  
an iq lanadi va 4 0  ha f taga  ye tm ayotgan  h a f ta la r  q o ’shilib, t u g ’ruq  m uddati  
aniqlanadi.
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6. ObyeKtiv Ko’ruvga  asosan: chanoq  o ’lchagich bilan h isob langan  homila  
uzun lig i  25 sm x  2=50  sm, qorin  aylanasi 100 sm, bachadon  tubi balandligi 
32-33 sm  xanjarsim on o’s im tadan  4 b a rm oq  xenglig ida pastda , bachadon 
qo’z g ’aluvchanlig i o r tgan  (paypas lab  Ko’ri lganda, OKsitotsinni к а т  dozasi 
yubori lganda)  q indan  qu y u q  a jra lm a Keladi ( tu g ’ru q  m uddati  40  hafta).

5. LEOPOLD -  LEVITSKIY BO’YICHA TASHQI 
AKUSHERLIK TEKSHIRUV USULI

Q adam lar:
1. Ayol chalqanchasiga  oyog’ini uzatgan  ho la tda  yotqiziladi.  Shifoxor 

ayo ln ing  o ’ng tom onida  turadi.
2. 1- usu l :  iKKala q o ’ln i  x a f t  y u z a l a r i n i  b a c h a d o n  t u b ig a  q o ’y i la d i .  Bu u su l  

y o r d a m i d a  b a c h a d o n  tu b i  b a la n d l ig i  va  h o m i l a n in g  qays i  q i s m i  b a c h a d o n  tu b id a  
b o r l ig i  a n iq la n a d i .

3 . 2-usul: q o ’llar b achadon  tub idan  Kindix sohasiga, b a ch ad o n n in g  o ’ng 
va  chap  to m onlar iga  q o ’yiladi. Q o ’l Kafti va b arm oqlar i  bilan b achadon  yon 
devorlariga  bosib, paypaslab  h om ilan in g  orqasi va  m ayda q ism lari  qayoqqa  
qaragani ,  y a ’ni hom ila  pozitsiyasi aniq lanadi.  1-pozitsiya, y a ’ni h o m ila  orqasi 
bachadon chap devoriga, 2 -poz i ts iyada  o ’ng  devoriga q aragan  b o ’ladi.

4 . 3-usul: q o ’ln in g  b o sh  b a r m o g ’i b a c h a d o n  pastKi s e g m e n t i n i n g  b ir  
to m o n i d a n ,  q o lg a n  4 t a  b a r m o q  e sa  iKKinchi t o m o n i d a n  u sh la b ,  h o m i l a  o ld in d a  
Kelgan q i s m i  u s h l a n a d i  va seKin o ’n g g a  va c h a p g a  q im i r la t i la d i .  Bu usu l  
y o r d a m i d a  h o m il a  qays i  q ism i  b i la n  o ld in d a  y o tg a n l ig i  a n iq la n a d i .

5 . 4 -u su l :  t eK sh i ru v ch i  a y o ln in g  o y o q  t o m o n i d a  tu r g a n  h o ld a  iKKala q o ’li 
Kaftini b a c h a d o n  pastKi q i s m in i n g  o ’n g  va  c h a p  t o m o n i g a  q o ’y a d i  v a  p a s tg a  
to m o n  a s ta  b o sa d i ,  b u n d a  t eK sh i ru v ch i  o ’z  q o ’lin i  h o m i l a n in g  o ld in d a  Keluvchi 
q i s m i  b i la n  c h a n o q  Kirish q i s m ig a  y u b o r a d i .  Bu u su l  y o r d a m i d a  h o m i l a  o ld in d a  
y o tg a n  q i s m in i n g  c h a n o q  su y a g ig a  n i s b a ta n  t u r i s h i  a n iq la n a d i .

6. HOMILANING TAXMINIY VAZNINI ANIQLASH

Q adam lar:
1. Santim etrl i  ta sm a  y o rd am id a  qorin  aylanasi bilan b achadon  tubi va 

balandligi o ’lchanadi.
2. Ayol c h a lq a n c h a s ig a  y o tq iz i la d i ,  sh ifoKor ay o ln i  y o n i d a  y u z i  b i la n  ayol 

q o r n i g a  q a r a g a n  h o la td a  b o ’ladi.
3. Santim etrl i  ta sm a  bilan ayolni o ld indan  KindiK sohasida, o rqadan  bel 

sohas in ing  o ’rtasidan ay lan t ir ib  qorin  aylanasi o ’lchanadi. HomiladorliK ox ir ida  
bu o ’lcham 100 sm ga  teng.

4. Bachadon tubi ba landlig in i  o’lchash uchun ta sm a  bir  uch in i qov 
ravog’i y uqori  q ir ras in ing  o ’r tasiga  q o ’l bilan qo 'y ib , bachadon  tubi yuqori  
chegaras igacha  aniq lanadi,  b achadon  tubi iKKinchi qo’ln ing  Kaft qirrasi bilan 
aniq lanadi.  HomiladorliK ox ir ida  bu o ’lcham 32 sm  ga  teng.

5. O d a t d a  b a c h a d o n  tu b i  b a la n d l ig ig a  q a r a b  h o m ila d o r l iK  m u d d a t i n i  h a m  
a n iq la s h  т и т к т .
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Q o r i n  a y la n as i  o ’lc h a m in i  b a c h a d o n  tu b i  b a la n d l ig ig a  Ko’p a y t i r ib  
h o m i l a n in g  t a x m i n iy  v a z n i n i  aniq laym iz . M asa lan  : Q A  -100 sm ,  BTB -  32 sm  
.X TV =3200 . 100 x 32 =  3200 gr.

7. H OM ILA  AUSKULTATSIYASI

Q adam lar:
1. H o m i la  ausK ul ta ts iya s i  ayol q o r n ig a  s te tosK op  q o ’y ib  e sh i t i sh  o rqa li  

o ’tKaziladi.
2. H o m i la  e n s a  b i lan  y o t g a n d a  уигак  u r i s h i  K in d ix d an  p a s td a ,  c h a n o g ’i 

b i la n  y o tg a n d a  x in d ix d a n  y u q o r i d a ,  xo ’n d a la n g  y o t g a n d a  x in d ix  s o h a s id a  
b o sh ig a  y a q in  j o y d a  e sh i t i lad i .

3. H om ila  I pozis ityasida  y u rax  urishi chapda ,  II pozitsiyasida o ’ngda, 
xuchaniq  vaqtida - qov us t ida  eshiti ladi.

4. A usxulta ts iya  pay t ida  ste tosxop p e rp en d ix u ly a r  ya’ni tax m in iy  hom ila  
orqas iga qaragan  to’g ’ri burchax  bo’ylab  bir  uchi ayol qorniga, ixxinchi tomoni 
sh ifoxor q u log ’iga q o ’y ib  eshitiladi. E sh itayo tganda  qo ’lni s tetosxop bilan ushlab 
tu rm as l ix  xerax, chunxi bu ovoz eshiti lishini qiy in lashtiradi.

5. O datda  h om ila  y u ra x  urishi 1 daq iqada  140 m arta ,  ri tm ix  aniq  eshitiladi.
Masalalar:
I. Tashxis  aniqlash uchun  n im a la r  qilish xerax?
A. UZI texshiruvi*
B. Q orin  palpatsiyasi*
V. Q orin  bo’sh l ig ’i laparosxopiyasi
G. Qin texshiruvi*
D. A m bula to r  xuzatuv

II. Tashxis aniqlash uchun quyidagi texsh ir ish la r  o ’txaziladi:
A. B achadonn i U T T  texshirish
B. B achadon  bo’sh l ig ’ini qo’l bilan texshirish
V. Tug’ruq  yo’llarini xo’zgu la r  y o rdam ida  texshirish*
G. Laparosxopiya
D. Laparo tom iya

III. 32 yoshli hom ilado r  ayol oilaviy p o lix lin ixaga  m urojat qilib, so 'nggi 
3 кип ichida 1,5 xg ozgan lig idan  shixoyat qildi. Shu bilan birga nafas  olish 
yengil lagan lig in i  qayd qilib o ’tdi. Ichxi a 'zo lar  tom on id an  patologix o ’zgarish la r  
top i lm adi,  arterial qon bosim i 120 -  80 m m  sim .ust  ga  teng. Q orn in i  xo’zdan 
xech ir i lganda x ind ix n ing  bo’rt ib  tu r ish i  xuzati ldi .  Q o r in  aylanasi 98 sm, 
bachadon  tub in ing  ba landlig i 32 sm ga  teng. H o m ilan ing  uzun lig i  27,5 sm , 
b oshn ing  ensa-peshona  o ’lcham i 12 sm.

Tashqi axusher lix  texsh ir ishda  : bachadon  tu b in in g  balandligi x ind ix  bilan 
xan ja rs im on o ’siq orasida, bachad on n in g  chap  tarafida h om ilan ing  qattiq, sill iq  va 
xeng qismi, o ’ng t a r a f id a - v a z iy a t in i  o’zgar t i r ib  tu rad igan  m ayda bo’r tm acha la r  
paypaslanadi.O ld inda yo tgan  q ism i xatta, qa tt iq  , xonturlari yaxsh i aniq lanadi,
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u  c h a n o q n i n g  K i r i s h  t e K i s l i g i g a  s u q i l i b  t u r i b d i . H o m i l a n i n g  у и г а к  u r i s h i  a n i q ,  

r i t m i K ,  m i n u t i g a  136 t a  ,  K tn d iK d a n  p a s t d a  v a  c h a p  t o m o n d a  e s h i t i l a d i .

1.HomiladorliK muddati.
2 .HomiladorliK m uddat in i  aniqlash  uchun qanday  q o ’sh im ch a  usu l lar  

q o ’llaniladi?
3 .H om ilan ing  vaziyati va p o z i t s iy a s i , o ld inda  y o tgan  qismi.

IV. 23 yoshli bir inchi m a r ta  hom ilad o r  bo’lgan ayol oilaviy poliKliniKaga 
m uro jaa t  qildi. S o’nggi hayz  vaqti va  h om ilan ing  bir inchi m a r ta  q im ir lagan  
vaqtin i bilmaydi.  Tashqi aKUsherliK teKshirishda bachadon  tubi KindiKdan 3-4 
barm oq  eni y uqorida ,  bachadon tub ida  yiriK shars im on, qatt iq  q ism i o ’ng tarafda  
-  sill iq  , Keng qismi, chap ta ra fda  vaziyatin i tez- tez  o ’zgart ir ib  tu ruvchi m ayda 
q ism lar  paypaslanadi.O ld inda  yo tgan  q ism i yiriK hajmli , y u m s h o q  qo’l ostida 
liqillamaydi. H om ilan ing  уигак  urishi KindiKdan yu q o r id a  va o ’ngda , an iq  , 
ritmiK, daqiqas iga  136 m a r ta  eshiti ladi.

1. B achadon  tub in ing  yuqorig i  nuqtasi b o ’y icha  homiladorliK m uddatin i  
ayting.

2. H om ilan in g  vaziyati,  turi,  o ld inda  yo tgan  qismi.
3. H o m ilan in g  уигак  urish ini aniq  eshiti ladigan joy i u n in g  holatiga mos 

Keladi mi?
4. A n iq  t a s h x i s  q o ’y i s h  u c h u n  y a n a  q a n d a y  a s o s iy  va q o ’s h i m c h a  u s u l l a r  

q o ’llash  m u m K in ?

V. 35 y o sh l i  b i r in c h i  m a r t a  h o m i l a d o r  b o ’lgan  ayol o i la v iy  poliK lin iKaga 
Kelib ,hayz  Ko’r m a y o t g a n l i g i , Ko’ngli  a y n ib ,  e r ta la b la r i  q u s i sh i  v a  s h o ’r  n a r s a l a r n i  
Ko’ng l i  t u s a s h i g a  sh iKoyat  q ildi.  Q in  o rq a li  t e K sh i r ish d a  s h u n d a y  m a ’lu m o t la r  
o l in d i  : Ko’z g u  b i lan  Ko’r g a n d a  -  ta sh q i  j i n s iy  a ’z o la r  t o ’g ’ri r iv o j la n g a n ,q in  
v a  b a c h a d o n  b o ’y n i n i n g  sh i l l iq  q av a t i  b o ’z a r g a n  -  sal  Ko’K im tir  iKKi q o ’llab 
teK sh i rg a n d a  :

a) b a c h a d o n  g ip e ra n te f leK s iy ad a ,  g ’o z  t u x u m i d a y  K a t ta la sh g a n ,  m u lo y im ,  
b a c h a d o n  o r t iq la r i  p a y p a s la n m a y d i .B a c h a d o n  z ic h l a s h ib  q i s q a r a d i ,  c h a p  
b u r c h a g i  d o ’p p a y ib  ch iq q a n .

b) b a c h a d o n  b o ’y n i  h a r a x a tc h a n ;
v) o ’ta m uloy im  , tashqi va ichxi q o ’llar g o ’yo  shu so h ada  bir-biri bilan 

uchrashadi.
1.Tashxis.
2 .H omiladorl iK ning  g u m o n l i  va eh tim olga  yaq in  belgilari borm i?
3 .H om ilador  tu g ’ruq xavfi bo’y icha  qaysi d isp anse r  g u ru h ig a  x iradi?
4 .HomiladorliKni nazora t  qilish rejasini tuzing.

VI. 26  yoshli taKror hom ilad o r  b o ’lgan ayol oilaviy poliKliniKaga 
m uro jaa t  qildi. S o ’nggi hayz  vaqti va h om ilan ing  bir inchi m a r ta  q im ir lagan  
v aq tin i  bilmaydi.  A rte r ia l  qon bosim i 120 -  80 m m  sim. ust ga  teng. Shishlar 
aniq lanm aydi .  Ichxi a 'zo lar  tom o n idan  patologix o ’zg arish la r  top i lm ad i . Tashqi
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aKUsherliK teKshirishda bachadon tubi xan jarsim on o ’siq sathida, chap tarafda 
hom ilan ing  sill iq  va Keng qismi, o ’ng ta ra fda  m ayda  b u rm ala r  aniqlanadi. 
C han oq  ustida aniq  Konturli liqil laydigan yirii< , shars im on  qism paypaslanadi.  
H om ilan ing  у и гак  urishi KindiKdan chapda  va  pastda , aniq, daqiqas ida  136 
m a r ta  eshitiladi. B achadon tub in ing  yuqorig i  nuqtasi 32 sm, qorin  aylanasi 92 
sm. H om ilan ing  uzun lig i  chanoq  o’lchagich bilan 22,5 sm , b oshn ing  peshona- 
ensa  o’lcham i 11 sm.

1.B achadon  tub in ing  balandligi bo ’y icha  hom ilan ing  m uddatin i  aniqlang.
2. HomiladorliK m uddatin i  aniqlang.

VII.  2 0  y o s h l i  b i r i n c h i  m a r t a  h o m i l a d o r  b o ’ l g a n  a y o l ,  s o ’n g g i  m a r t a  
1 0 - m a y d a  h a y z  Ko’r g a n ,  h o m i l a n i n g  b i r i n c h i  m a r t a  q i m i r l a s h i n i  2  O K tab rda  
s e z d i . 5  i y u l d a ,  b i r i n c h i  m a r t a  a y o l  l a r  K o n s u l t a t s i y a s i g a  m u r o j a a t  q i l g a n i d a  7 
h a f t a l iK  h o m i l a d o r l i K  a n i q l a n d i .

1.Hayz Ko’r i sh i  b o ’y i c h a  t u g ’r u q  v a q t in i  a y t in g .
2 .H o m ilan in g  birinchi m ar ta  q im ir lagan  vaqti bo’y icha  tu g ’ruq vaqtini 

ayting.
3. Ayol lar Konsultatsiyasiga bir inchi m ar ta  Kelish vaqti b o ’y icha  tug ’ruq 

vaq tin i  ayting
4 . 0 ’r ta  h isob  bilan tu g ’ruq  vaqti .

V III. 35 yoshdag i ayol, 32 haftaliK homiladorliK bilan shifoKor Ko’rigiga 
Keldi. Tashqi aKUsherliK Ko'ruvida quy idagilar aniqlandi: bachadon  tu b id a  hom ila  
yu m sh o q  hajm li qismi aniqlanadi,  chap da  -  Keng bir  xil m aydoncha , o’ngda -  
hom ila  m ay d a  qism lari  aniqlanadi. B achadon  pastKi segm entida  -  h om ilan ing  
dum aloq  qismi, qattiq, KichiK chanoq  Kirish qismi ustida haraKatchan. H om ila  
уигак  urishi qaysi ta rafda  eshitiladi?

O ’rg a tu v c h i  te s t la r :
1.HomiladorliKKa d iagnoz  tashx is  uchun  qanday  4 ta  texsh irish  usullari 

o ’txazilgan?
U m u m  q a b u l  q i l in g a n  к1Ы к  u s u l l a r  (so’ro q la s h ,  a n a m n e z ,  Ko’ruv)
M axsus  axusherliK va ginexologiK usullari 
Laborator-asbob  usullari 
U T T  (u ltra tovush texshirishlar)
2 .M axsus  aKusherliK-ginexologiK texsh ir ish la rn ing  5 ta  usu l ini ayting: 
C han oq n i  o’lchash
Ko’zgu la r  y o rdam ida  texshirish 
Q in  orqali teKshirish 
H om ilan i palpasiyalash
H om ila  у и гак  faoliyatini texshirish  va hom ila  o’lcham lar in i  aniqlash
3.Tashqi t e x s h i r i s h n i n g  q a n d a y  2 t a  Ko 'rsa tx ich i  c h a n o q n i n g  sh a x l i  va 

o ’lc h a m la r i  h a q id a  Акг y u r i t i s h g a  y o r d a m  b e ra d i?
M ixaelis  rombi 
Solovyev indexsi
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4 .HomiladorliK tashx is ida  an iq lanadigan  be lg i la rn ing  3 g u ru h in i  ayting: 
Shubhali-subyeKtiv belgilar
Ehtom oll i-ona  tom o n idan  obyextiv  belgilar 
Ishonchli-hom ila  tom on id an  obyeKtiv belg ilar
5 .B im anul teK sh ir ish  o r q a l i  h o m i l a d o r l i K n i n g  q a n d a y  4  e r t a  g u m o n l i  

b e l g i l a r i  a n i q l a n a d i ?
PisKacheK belgisi 
S negiryev  belgisi 
G o rv is -G eg ar  belgisi 
C en te r  belgisi
6 .H o m i la d o r l iK n in g  4 ta  i sh o n c h l i  b e lg is in i  s a n a b  b e r in g :
Q o ’l b i la n  a n iq l a n a d i g a n  hom ila  h araK atla r i
H o m i la  уигак  u r i s h in i  e sh i t i sh ,  KTG, EKG 
U T T  o rq a li  teK sh ir ib  h o m i l a n i  Ko’r ish
H om ila  sKeletini rentgen orqali aniqlash (r ivo jlanm agan , an tena ta l  o ’lgan 

homilada)
V.Leopold -LevitsKiy uslublari bilan n im a  aniqlanadi?
B achadon  tubi ba landlig i (I usul)
H om ila  q ism la r in ing  bachadondag i joy lashuvi (II usul)
H om ila  o ld inda  y o tgan  q ism in i aniqlash (III usul)
H o m i la  o ld in d a  y o tg a n  q i s m in i  KichiK c h a n o q n i n g  Kirish teK is lig iga  

n i s b a ta n  q a n d a y  jo y la s h g a n l ig in i  a n iq la sh  ( IV  u su l )
8.S h i fo K o r  q anday  5ta b e l g i g a  qarab  h o m i l a d o r l i K  m uddat in i  aniqlaydi?
B a c h a d o n  o ’lc h a m la r in i n g  obyeK tiv  K a tta lashuvi
O xirg i  h ayzn in g  b ir inch i Kuni bo’yicha
H om ilan in g  b ir inch i q im ir lash i b o ’yicha
U T T  b o ’y icha
Ayollar m as laha txonasiga  bir inchi muro jaat i  b o ’yicha
9.Qanday 4 ta  be lg iga qarab  tu g ’ru q n in g  ta x m in iy  m uddati  an iq lanadi?  
O x irg i h ayz  b o ’yicha
O v ulya ts iya  K u n i  bo’y icha
H om ilan in g  bir inchi q im ir lagan  K u n i  bo’yicha
Ayollar m as laha txonasida  beri lgan  tu g ’ru qd an  oldingi ta’til b o ’y icha
10.Homilaning bach ado n  ichida nobud b o ’lish in ing  4 ta  m ajburiy  belgisini 

Ko’rsating:
H o m ila  уигак  u r ish in ing  y o ’qolishi
H o m i la d o r  b a c h a d o n in i n g  o ’s i s h d a n  to ’x t a s h i  y o K i  u n i n g  KichiKlashuvi
H om ila  q im ir la sh in ing  yo’qolishi
EKG da  уигак  K o m p le K s la r i  ( t i s h l a r i )  ning  y o ’qligi
11.Qanday 3ta belgi va  matematiK am al y o rdam ida  h om ilan in g  tax m in iy  

vazni aniqlanadi?
B achadon  tubi ba landlig i (sm) - B T B  
Q o rin  aylanasi  (sm) - KA 
Ko’paytir ish  (B T B x K A , g ram m )
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12."Homilaning bachadonda joy lashuvi"  tushunchasiga  q anday  5ta belgi
xos?

H om ila  m ayda q ism larin ing  tanas iga  n isba tan  joylashuvi
H om ilan ing  holati
H om ila  pozitsiyasi
H om ila  Ko’r in ish i
H o m ila  q ism in ing  o ld inda yotishi
13.H om ila  bosh in ing  KichiK ch anoq  teKisligiga nisbatan holati qanday  2 

usul y o rdam ida  aniqlanadi?
3- tashqi aKUsherliK usullari
4 -  tashq i aKUsherliK usullari (Leopold- LevitsKiy usullari)

I X B O b

HOM ILLADOR AYOLLARNI OLIB BORISH
M a q s a d .  H o m il lad o r  ayollarni olib borishn i bilish.
R e ja .
1. HomiladorliK  gigiyenasi.
2. H om ila d o rn in g  ovqati.
3. H o m ilado r  ayollar uchun badan ta rb iya  m a sh g ’ulotlari.

9.1. H O M I L A D O R L I K  G I G I Y E N A S I

HomiladorliK norm al davom etsa, uni ayollar osonliK  bilan o ’tKazadilar,  
o’zlar in i  d o im o  so g ’lom, tetiK va baquvva t  sezadilar , m ehn a t  q o b iliy a tla r in i  
y o ’qotm aydilar.

H om ilador  ayol haraxat qilib tu r ish i  кегак, agar  и doim yotsa  уок! o ’tirsa, 
unda m o d d a la r  a lm ash inuv i izdan  chiqib, turli patologiK hola t lar  vujudga 
Kelishi (sem ir ib  Ketish) mumKin. A m m o  h om ilador  ayolning z o ’riqib haraKat 
qil ishi, ay n iq sa  o g ’ir уи к  Ko’tarishi , Kimyoviy m o d da la r  bilan ish lashiga ruxsa t  
e ti lm aydi.

Ayol ju d a c h a rc h a sh i ,  o td ay u r ish i ,  velosiped haydashi,  sax rash  v a y u g u r ish  
xabi sp o r t  m a s h g ’ulotlari bilan sh u g ’u llanishi mumKin emas.

HomiladorliK  fiziologix holat h isob lansa  ham , lexin hom ila  o ’sib 
Kattalashgan sari un ing  o na  o rg an izm ig a  nisbatan talabi o rtaveradi.  A gar 
hom ilad o r  ayol san i tar iya-g ig iyena qoidalariga  rioya q ilm asa , undagi norm al 
holat tezda  patologix holatga o’tib xetishi m um x in .

H om ilad o r  ayol so g ’lom bo’lishi uchun  yashaydigan  xonasin i do im o  toza 
tutishi va vaqti-vaqti bilan sham olla tib  tur ish i  кегак. Toza havo qon aylanishin i 
va  nafas  o lishn i yaxshilaydi.

H om ilador  ayol papiros,  nos cheKmasligi, spirtl i ichimliKlar ichmasligi 
кегак, chunKi u lardag i zarar li  m oddalar ,  xusu san  nixotin , alxogol hom ilador  
o rg an izm ig a  ham, hom ila  o rgan izm iga  ham  zararl i  ta 's ir  xo’rsatadi. Q ishda
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hom ilador yashaydigan  xona harorati 2 0 — 22°C b o ’lishi lozim, ag a r  bundan  
y uqori  bo 'Isa, h o m i lado rn in g  nafas  olishi qiy in lashadi,  u b o ’shashib , terlaydi. 
Bu holat ayol sog ’lig’iga yom on ta ’sir qiladi.  H om ilador  ayol yo tad igan  xona 
y o ru g ’ va toza  b o ’lishi, ha r  Kuni sham olla tib  tur il ish i кегак.

H om ilador  ayol кип davom ida  (Kunduz .vuni) уок! ishdan Keyin b ir  soat 
yotib  dam  olishi lozim. Bir Kecha-Kunduzda и 8 soat uxlashi,  Kechqurun ux lashga  
soat 10— 11 da  yotishi кегак.

HomiladorliK d av r ida  sp o r t  m usobaqa la r ida  m utlaqo  qatnashmasliK, 
a m m o  badan ta rb iya  m a s h g ’u lo t la r in ing  tavsiya etilgan tu r in i homiladorliKning 
ox ir iga  q ad a r  davom  ett ir ish  zarur. B unday  m a sh g ’u lotlar  u n ing  qorin  devorini 
va  tana  musKullarini m u s tah x a m lash g a  qaratilgan b o ’lishi кегак. M ash g ’u lotlar  
b ir  Kunda 14— 20 daq iqa  davom  etib, ha r  galgi m ash g ’ulot iKKi-uch daq iqadan  
oshm aslig i  lozim. M ash g ’u lot larn i hom ilador  avval ayollar  m aslaha txonasida ,  
so ’ngra m ash g ’ulot usu l la r in i  o ’rgan ib  b o ’lgandan Keyin uyida  davom  ett ir ishi 
кегак.

M axsus  b adan ta rb iya  m ash g ’ulotlar idan Keyin dushda  cho’m ilish  уок! 
tanan i  belgacha uy  harora tidag i suv  bilan yuvish , so ’n g ra  yaxsh i lab  art inib,
5— 10 daqiqa  havo vannasi  qabul qilish кегак.

V annada cho’m ilib  tu r ish  mumKin, leKin suvi iliq b o ’lishi, harora ti  30—  
35° dan oshm aslig i кегак, un d a  12— 15 daqiqa  yotish Kifoya q iladi. A m m o  
homiladorliKning oxirgi oylar ida  ayol dushd a  уок! Kursiga o ’.irgan holda 
y uv in ish i  кегак, v ann a  olish mumKin emas.

M a ’IumKi, qay ta  tu q q an la rd a  tu rg ’uqning  oxirgi o y ida  bachadon  b o ’yni 
bir  b a rm o q  ochiq bo’ladi. Shu ng a  ко’га infeKsiyaning bach ad on ga  Kirishi 
osonlashadi.  HomiladorliKda q inn i chayish zararlidir.

H om ilador  lar uchun quyosh  nuri ,  ayn iqsa  u lt rab inafsha  nurla r  foydali. Bu 
n u r  ayol o rgan izm ida  D v itam in i hosil bo’lishi ja ra yo n in i  osh irad i.  LeKin quyosh 
nuridan  m e ’yorida  foyda lan ish  кегак.

H om ilador ayol tu g ’ishdan 5— 6 hafta  ilgari, agar  z a ru r  sharo it la r  b o ’Isa, 
Ladanni ha r  кип! 3 daq iqa  davom ida  Kvars lampasi bilan nurlatish i (100— 85 
sm uzoqda  tu rg an  holda), ag a r  sharoit b o ’lm asa , 10— 15 daqiqa  quyosh vannasi  
qabul qilishi lozim. S iy nab and  sut bezin i siqmasligi , faqat Ko’ta r ib  tur ish i ,  
loyiq qilib tiKilgan b o ’lishi кегак. H om ila  tu g ’ilishiga 5— 6 ha f ta  qo lganda 
hom iladorga  sut bez la r in i  silash usu l la r in i  o ’rgatish кегак. B un in g  uchun  S. 
P. V inogradov  u su l idan  foydalaniladi. Avvalo hom ilado r  ayol q o ’lini yuvib, 
quri tad i  va Kiyimini beligacha  yechadi.

B u tun  Kafti bilan (Kaftlarni sut beziga teKiuzib) 2— 3 daq iqa  davom ida  
senin  v a y e n g i l  silaydi. B u nd a  sut bez in ing  yuqori  q ism in i to ’sh suyagi o ’rtasidan 
o’m rov  suyagi tom on silaydi, pastKi q ism in i esa  q o ’ltiq to m o n g a  silaydi.

Sut bez in ing  uchiga  (so’rg ’ichga) teg m agan  holda  b ir  qo ’l bilan ко’к г а к т  
b ir  necha  m ar ta  g ir  ay lan t ir ib  si lanadi, shu yo’sinda iKKala ко’к г а к т  b ir  vaq tda  
silash mumKin. Sut bezin i  o ’ng  q o ’li bilan pas tdan ,  chap  q o ’li bilan y uqoridan  
ush lagan  holda  b ir  oz  yuq o r ig a  Ko’tarib, asos iga tom on  siqib boriladi .  Bu 
m ash g ’ulot bir  Kunda 2— 3 m ar ta  qaytar i lad i.  Sut bez in in g  uchiga  ( jo ’rg’ichiga)
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har  Kuni 70%  li sp i r t  a ra lash t ir i lgan  g li tserin  er i tm asi  sur tish  ham  uni yorilishdan 
saqlaydi. Sut bezlarin i doim uy harora tidag i suv bilan yuvib, toza  soch iqda  art ib  
tu r ish  ju d a  foydalidir.

A g a r  sut bez la r in ing  uchi ichga to r t i lgan  уок! yassi bo’lsa, toza  qo’l bilan 
u sh lab  tor t i lad i (3— 5 daq iqad an  b ir  Kunda b ir  necha m a r ta  taKrorlanadi).  Sut 
bez la r in in g  uchi shundan  Keyin ham  norm al holatga Kelmasa, bola m ax sus  
su tso ’rg ’ich orqali emiziladi.

H o m ilado r  ayolning x iy im i Kattalashayotgan qorinn i s iqmaydigan b o ’lishi 
shart.  Belga b e lbog’ boylash m aslahat berilmaydi.

H o m ilado r  ayol m ax sus  bandaj xiyishi lozim. Bu bandajn i  yotgan holda 
x iyiladi. A g a r  bandaj b o ’lm asa , un i  ayol o ’zi t ix ib  olsa ham  bo’ladi.

H o m ilado r  ayol Ko’ylagi ко’к г а к Ь и г т а  bo’lishi yoxi yubxasi ye lxadan  osib 
qo’y i lad igan  va s iynabandga  b ir ix t ir i lgan  b o ’lishi, oyoq Kiyimi esa pas t  poshnal i  
b o ’lishi кегак, chunx i  tan a  vazn i o r tgan  sar i  ba land poshnali oyoq x iy imda 
m uvozana tn i saqlash  qiyinlashadi.

O d a td a  hom ilad o r  oyoqlar idag i vena  qon tom ir la r idan  qon o q ish ib irm u n ch a  
sus tlashadi.  О е т а к ,  oyoqni siqib tu ruvch i  ay lana  rez ina  ishlatilgan taqd irda  
shu to m ir la rdan  qon oqishi yana  ham  sustlashad i,  na ti jada  vena  qon tom irlari 
xengayib  qolishi ham  m u m x in .  B inobarin , paypoq  rez inxasin i bandajga  taqish 
xerax. A gar  hom ilad o rn ing  oyog’idagi vena  qon  tom ir lari  xengaygan bo’lsa, 
u n ing  bir jo y d a  uzo q  vaq tgacha t ixxa  tu r ib  qolishi, oyoqni uzoq, osilt irib  o ’tirish 
yaram ayd i.  S hu n ing  uchun h o m i lad o rn in g  xo’proq yur ish i  foydalidir.

HomiladorliKning so ’nggi va dastlabxi 2 oyida  j insiy  a loqada b o ’lish 
m u m x in  em as, chunxi dastlabxi 2 oyda j in s iy  aloqa vaqtida chanoq  a’zolariga 
qon to ’lishi na ti jas ida  hom ila  tush ish i ,  so’nggi 2 oyda esa  bachadon  ichiga 
infexsiya xirishi va  qog’an oq  yorilib  xetishi mum xin .

Tashqi j in s iy  a’zolarni qaynati lgan  iliq suv  bilan ha r  xuni 2 m ahal yuvish  
xerax, bun ing  uchun  avvalo  qo’llarni toza lab  yuvish  zarur.

H om ilador  ayol y u q u m li  xasa l l ix lar bilan o g ’rigan xishilarga 
yaq in lashm aslig i  xerax.

H om iladorl ix  d avom ida  ayolni turli  vah im alar ,  xafagarch il ix la rdan  saqlash 
xerax. B u n ing  uchun uni hom ilador lix  vaq tida  bo’ladigan fiziologix o ’zgarish la r 
bilan b arvaq t  tanisht ir ish  va homiladorliKning oxirg i 2 oyida psixoprofilaxtix 
(ruh iy  buz il ishn in g  oldini olish) usul lar  bilan o ld indan  tu g ’ruqqa  tayyorlash 
lozim. S hunda  tu g ’ruq  b i rm un cha  o g ’r iqs iz  o ’tadi, ixxinchidan bo’lm ag ’ur 
o ’r ins iz  vah im alarga  o ’rin qolmaydi.

A gar  ayol avvalgi hom ila larn i  m uddat iga  y e tx azm ay  chala  tuqqan  bo’lsa, 
xeyingi h om ilador l ixn ing  dastlabxi 3 oyi d a vo m id a  o g ’ir ish va zo’riqib haraxa t 
qilmasligi xerax.

Ba’zi ayollar  hom ila  ancha  xatta  bo’lib qolganda, uni ox irg i  m uddat iga  
y e txazm ay  tu g ’adilar.  B unga tur li  xasa l l ix la r  (zaxm , so ’zax, bezgax, brusellyoz, 
b ach ad o n n in g  o ’z iga  xos xasallixlari ,  go rm onal ja rayo nn in g  buzil ish i va 
boshqalar)  sabab  bo’ladi. B unday  hollarda  h om ilan i saqlab  qolish uchun m avjud  
xasal l ix larga  davo  qilish bilan birga, hom ilado rn i  o g ’ir j i sm on iy  m ehnatdan ,
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ba’zan esa u m u m an  ishdan vaq tincha ozod  qilish lozim. A gar  ayol emiziid i  
vaqtida y an a  b o ’y id a  bo’lib qolsa, bolani darhol Ko’K ra i td a n  ajratish zarur .  A ks 
holda ona su t in ing  xususiyati o’zgargan b o ’lib, bo laga  za ra r  qiladi.

Yuqorida aytib  o ’ti lgan h a m m a  g ig iyen in  chora la rn i ayollarga  to ’g ’ri 
tushuntir ish  va u larni tu g ’ishga tayyorlash  ishini sh ah a r  poliKliniKalari va 
qishloq shifoKorliK puntctlarida shifoKorlar va  d oya-anusher la r  olib  borishlari 
кегак.

Bundan  tashqari ,  agar  hom ilad o r  ayolda  b iror казаШ к bo’lsa, uni Kunduzgi 
sta ts ionarda  davolash  ham  m aq sadg a  muvofiqdir. Kunduzgi s ta ts ionar  ayollarga 
ancha  quIayliK Keltiradi. Aniqsa, b izn ing  m am laK atim izda ко’р  bolali ona  lar, 
bolalarini uyda qo ldirib  Kasalxonaga borib  yotib  qola  olmaydilar.

9.2. H O M I L A D O R N I N G  OVQATI

H om ilador  ayolga ag a r  Ko’ngli tu sasa ,  nordon  narsa la r  is te’mol qil ishga 
ruxsa t  eti ladi. U  h a r  Kuni ovqatdan oldin b ir  osh qosh iqdan  2%  li NS1 eritm asi 
уок! asKorbinat Kislota ichsa, m e ’da  suyuqlig i yaxsh i  a jra lad i .O datda  hom ilad o r  
uchun 3200 Kaloriya кегак b o ’ladi.

HomiladorliKning bir inchi y a rm id a  u b ir  li trdan sut ichib tur ishi ,  iKKinchi 
y a rm ida  osh tuz i is te’molini chegara lash  (3 g ra m m d a n  oshirmasliK), suv  e sa  bir 
li trdan oshm aslig i  кегак (suyuq ovqat t a m b i d a g i  suv  h am  shu  jum ladand ir ) .

H om iladorga  m ar inad lar ,  Konservalar,  tuz langan  baliqlar, spirtli 
ichimliKlar is te’mol qilish m an etiladi.

B a’zi hom ilador ayollar  boshq o ron g ’iliK d av r ida  e r ta lab  qayt qiladilar.  
Bunday  hollarda  u la r  ovqatni o’r inda  yo tgan  jo y la r ida  iste’mol qil ishlari кегак. 
A g a r  h o m i lado rn in g  j i g ’ildoni qaynasa , ung a  ichimliK soda ,  Kuydirilgan 
m agnez iya  berish  mumKin. Q izil sabzi h am  j ig ’ildon qayn ash in i  bosadi.

H om iladorlar  g o ’shtli va y o g ’li ovqatlarn i Kamroq, sutli va se rv i tam in  
sabzavotlarn i Ko’proq tanovu l  qil ishlari кегак (go’shtn i qayna tib  p ish ir i lgan in i 
m a ’lum m iqdorda  iste’mol qilish mumKin).

H om iladorn ing  ovqati v itam in la rga ,  tem ir  va  osh  tuz la r iga  boy va sifatli 
bo’lishi кегак. ChunKi hom ilan ing  o ’sishi uchun  vitam in lar ,  ayn iqsa  А , В, C, 
D, E v i tam in la r i  ju d a  кегак bo’ladi. A g a r  hom ilad o r  o rg an izm ida  В v itam in  
yetishm asa , bola  chala  (vaqtidan ilgari) tu g ’ilishi mumKin. B undan  tashqari ,  
bunday  ayol tez charchaydi,  saiga b o ’shashadi.  B unday  vaq tla rda  hom ilad o r  bir  
sutKada 10-20 m g V  v itam in i iste’mol qilishi zarur.

B1 va B2 v i tam in in in g  yetishm aslig i  nati jasida hom ilad o r  ayolda 
po linevri t  va homiladorliKning bir inchi y a rm id a  tOKsiKOzlar ro ’y berishi 
mumKin. B1 v itam in  x am ir tu ru sh da ,  nonda, j igar,  buy гак, loviyada ко’р bo ’ladi 
B2 vitam in i-  o ’sish v itam in la r id an  hisoblanib , u n in g  o rg an izm d a  yetishm aslig i  
k o ’z ,  teri,  sh ill iq  parda  KasalliKlarini, bo’y n in g  o ’sm ay qolishi каЫ hollarni 
vu judga  Keltiradi. Bu v itam in  tu x u m d a ,  sut m ahsu lo t lar ida ,  jigar, buy гак va 
x a m ir tu ru sh d a  ко’р b o ’ladi. O rgan izm g a  b ir  Kecha-Kunduzda 2 m g В 2 v itam in i 
кегак b o ’ladi.
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A v i t a m i n i  h a m  o ’s i s h  v i t a m i n i  h i s o b l a n a d i .  Bu v i t a m i n  y e t i s h m a s a ,  
o r g a n i z m n i n g  o ’s i s h i  s e n i n l a s h i b ,  a y o l  s h a b K o ’r  b o ’ l ib  q o l a d i  v a  k o ’z  m u g u z  
p a r d a s i g a  p u t u r  y e t a d i ,  u q u r i y  b o s h l a y d i .

A v i t a m i n i  h a y  v o n  j i g a r i d a ,  b u y r a g i d a ,  s u t d a ,  t u x u m d a ,  s a r i y o g ’d a ,  b a l i q  
m o y i d a ,  s a b z i d a ,  o ’s i m i i K l a r n i n g  k o ’k b a r g l a r i d a  b o ’l a d i .  S a b z i  t a m b i d a g i  
K a ro t in  o r g a n i z m d a  A v i t a i t i i n i g a  a y l a n a d i .  A v i t a m i n i n i  h a b d o r i  s h a n l i d a  ( b i r  
K u n d a  2— 3 d o n a )  y o n i  s u y u q  h o l d a  ( b i r  K u n d a  1— 2 t o m c h i d a n  2  m a r t a )  i s t e ’m o l  
q i l i s h  m u m K i n .

С v i t a m i n i  ( a s K o rb in  K is lo ta )  h o m i l a d o r  a y o l  o r g a n i z m i d a  e t i s h m a s a ,  
h o m i l a  t u s h i s h i ,  a y o l d a  s i n g a  K a s a l l ig i  n i s h o n a l a r i  p a y d o  b o ’l i s h i ,  m i lK la r  
y u m s h a b ,  t i s h l a r  q i m i r l a b  q o l i s h i  m u m K i n .  B i r  K e c h a - K u n d u z d a  o r g a n i z m  
50— 100 m g  С v i t a m i n i  t a l a b  q i l a d i .  B u  v i t a m i n  y o n g ’o q d a ,  l i m o n d a ,  a p e l s i n d a ,  
K a r a m d a ,  t u r l i  Ko’K a t l a r d a  ( k o ’ k  b e d a ,  s h i v i t ,  i s m a l o q ,  k o ’ k  p i y o z  K a b i l a r d a )  к о ’р  
u c h r a y d i .  S h u n i n g  u c h u n  h o m i l a d o r l a r  b u  n o z - n e ’m a t l a r d a n  Ko’p r o q  i s t e ’m o l  
q i l i s h l a r i  к е г а к .  H o m i l a d o r l a r g a  k u z  v a  b a h o r  o y l a r i d a  v i t a m i n  С у о к !  a s K o rb in a t  
K is lo ta  (as .  a s c o r b i n i c i  0,2, s a c c h  a lb i  0,3) a r a l a s h m a s i n i  b i r  p o r o s h o K d a n  h a r  
K u n i  3 m a h a l  i c h i s h  b u y u r i l a d i .

D v i ta m in i  ra x i t  K asa l lig iga  q a r sh i  v i t a m in ,  u ayol o r g a n i z m i d a  Kalsiy v a  
f o s fo r  a lm a s h i n u v in i  id o ra  q i lad i  v a  h o m i l a d a  ra x i t  K asa l lig iga  y o ’l q o ’y m a y d i .  
Bu v i ta m in  a s o s a n  b a l iq  j ig a r i ,  b a l iq  m o y i  v a  s a r iy o g ’d a  ко’р b o ’ladi.

E v i t a m i n i  h o m i l a n i n g  n o r m a l  t a r a q q i y  q i l i b ,  s a q l a n i s h i n i ,  y e t i l i b  
t u g ’i l i s h i n i  v a  n o r m a l  o ’s i s h i n i  t a ’m i n l a y d i .  Bu v i t a m i n  a y n i q s a  i s m a l o q ,  p a x t a  
m o y i ,  b o s h o q l i  o ’s i m l i K l a r  d o n i d a  ( b u g ’d o y  v a j i g a r d a ) ,  b u g ’d o y  m u r t a g i  m o y i d a ,  
t u x u m  v a  j i g a r d a  к о ’р  b o ’ la d i .  Bu v i t a m i n d a n  b e f a r z a n d l i K d a  v a  h o m i l a n i n g  
c h a l a  t u g ’i l i s h i n i n g  o l d i n i  o l i s h  u c h u n  h a m  f o y d a l a n i l a d i .

PP v i t a m i n i  ( n iK o t in  K is lo ta )  m o d d a l a r  a l m a s h i n u v i  j a r a y o n i d a  ish t i ro K  
e t a d i .  O r g a n i z m d a  b u  v i t a m i n  y e t i s h m a g a n d a  p e l l a g r a  K a s a l l ig i  v u j u d g a  Kelib, 
m a r K a z i y  v a  p e r i f e r iK  n e r v  s i s t e m a s i ,  s h i l l i q  q a v a t  v a  t e r i n i n g  z a r a r l a n i s h i ,  ichaK  
f u n K s i y a s i n i n g  b u z i l i s h i  каЫ h o l a t l a r  r o ’y  b e r a d i .  R R  v i t a m i n i d a n  o r g a n i z m g a  
b i r  K e c h a - K u n d u z d a  15 m g  z a r u r ,  b u  v i t a m i n  x a m i r t u r u s h ,  g o ’s h t ,  j i g a r ,  b u g ’d o y  
d o n i d a  b o ’lad i .

Ayol o rgan izm i va o ’sayotgan hom ila  uchun  v i tam in la rd an  tashqari ,  Kalsiy 
tuz i  ham  кегак b o ’ladi. Kalsiy tuz i  ye tishm asa ,  hom ila  suyaKlarida b ir  qancha 
o’zgarish la r  paydo  b o ’ladi. T ish lar  yem iri l ib ,  chir iydi va ch ir igan  tishlarga 
Kirib qolgan ovqat m o dd a la r i  buz il ib  infeKsiya m anbai b o ’ladi. Shun ing  uchun 
hom ilad o rn in g  tish lar in i  teKshirib, chir igan  t ish larin i davolash  va ung a  Kalsiy 
tuz in in g  (SaS l)  10% li e r i tm asidan  b ir  osh qosh iqdan  Kuniga 3 m ahal ichishni 
tay in lash  кегак.

H om ilador  b ir  Kunda 4 m ahal ovqatlanishi zarur. B u n d a  u m u m iy  ovqat 
m iqdor in ing  25— 3 0 %  i ertalabKi nonush tada ,  10— 15%i Kunduzgi nonushtada , 
4 0 — 50%  i tushKi ovqatda, 15—  2 0 %  i кесЬю  ovqatda  is te’m ol qilinadi.

H om iladorla rga  turli  dori larn i  o ’r ins iz  b uyurish  ya ram ayd i ,  chunKi" ba’zi 
dori la r  yo’ldosh orqali ho m ilaga  o ’tadi.
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H om iladorga  m inera l  suv, lim onad ,  choy, qahva, sut, qatiq, yaxna  
suv (qaynatib  sovutilgan suv) каЫ suyuqliKlarni m a’lum m iqdorda  berish 
кегак.

HomiladorliKda ba’zan  qabziyat ro ’y  beradi. Bunday  hollarda u larga ho’I 
meva, sabzavot, qatiq, qora non iste’mol qilish h a m d a  Kuniga 2 m ahal (Kechqurun 
yotish old idan va  e r ta lab  nonushtadan  oldin) yarim  staKan borjom i ichish tavsiya 
etiladi. A g a r  huqna  qil ishga zarur iya t tu g ’ilsa, bu faqat shifoKorning ruxsati 
bilan q il inadn. Surgi dori  berish m utlaqo  m an  etiladi.

H o m iladorn ing  b ir  Kecha-Kunduzda ichgan suvi bilan shu  vaqt d avom ida  
ajratgan siydiK m iqdorin i  h isoblab  borish  кегак.

Ko’pchiliK ayollar  ishlaydigan m u a ssa sa  oshxo na la r id a  y u q o r id a  aytib  
o’ti lgan ovqatlarn i tayyor lashga Ko’maKlashishda ayollar  m as laha txonasi  
shifoxori уок! ax u sh e rn in g  o’rn i Kattadir.

9.3. H O M I L A D O R L A R  U C H U N  B A D A N T A R B IY A  
M A S H G ’U L O T L A R I

H om iladorla r  badan ta rb iya  m ash g ’u lo tlar in i ayollar  m as laha txonasida  
shifoxor rahbar lig ida  o ’rganad ila r  va uni uyda taxrorlaydilar . B adan ta rb iya  
m ash g ’u lo t lar ida  qatnash ish  uchun m as lah a txo nag a  borish  imKoniyati b o ’lm agan  
hom ilador lar  b a ’zi m ash g ’u lot larn i uyda o ’z lar i mustaqil ba jar ish lari mumKin.

B a d a n t a r b i y a  m a s h g ’u lo t la r i  h o m i la d o r l iK n in g  m u d d a t i g a  q a r a b  tu r l ic h a :  
16 hafta liK , 16 —  24 hafta liK ,  24 —  32 hafta liK ,  32 —  36 hafta liK  h o m ila d o r l iK d a  
a lo h id a  b o ’ladi.

M ash g ’ulotlarni be lg i lashda m a’lum musKul g u ru h la r i  haraKatlanganda 
boshqa g u ru h  musKullarin ing d am  olishi n aza rd a  tutilishi кегак. M a s h g ’ulotni 
bosh lashdan  oldin xona sham olla ti lad i,  havo issiq bo ’lsa, da r icha  уок! deraza  
ochib qo’yiladi. M ash g ’ulot tam o m  b o ’lgach, b adan n i  avval issiq suvga, so ’ngra 
iliq suvga h o ’llangan soch iq  bilan artiladi.

ErtalabKi m ash g ’ulotdan 20 —  30 daqiqa  oldin bir piyola choy bilan 
sar iyog’ surti lgan  b ir  b urda  nonn i yeb olish m as laha t beriladi.

A. V. B arte ls  va  N . I. G ran  at qay ta  ishlab chiqqan va tavsiya etgan 
badanta rb iya  m a sh g ’ulotlari quy idag i la rd an  iborat:

16 HAFTALIKDA BADANTARBIYA MASHG’ULOTLARI

Birinchi m ashq. TiK turgan  holda, q o ’lni yuqoriga  Ko’tarib , Keyin o ldinga, 
undan  yonga, o rqaga yubori lad i ,  t anan i  b ir  oz  buKib, nafas olinadi. So’ngra  yana  
dastlabKi holatga qayti ladi (nafas chiqariladi).

I K K i n c h i  m a s h q .  O y o q la r n i  у е !к а  K eng l ig ida  o c h ib ,  t o ’g ’ri q o ’y i la d i :  a) 
q o ’l y u q o r i g a  Ko’t a r i l a d i  (n a fa s  o l inad i) ;

b) yarim  o ’ti rgan  holda q o ’llarni pastga  va  b irm un cha  yonga  ochiladi 
(nafas chiqariladi);

v) to ’g ’ri tu r ib  nafas  olinadi;
g) asl holatga qaytiladi.
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Uchinchi m ashq. O yoqlarn i уе1ка Kengligida ochib, to ’g ’ri tu rg an  holda, 
q o ’llarni ensaga teKKizib, o ld inga  egiladi,  qo ’lni old inga uzatib , so ’ngra  pastga 
tushiri ladi.  Belni Ьиккап holda yelKani bo’shash tir ib  nafas  chiqariladi.

T o’rtinchi mashq. O yoqlar  уе!ка Kengligida ochiladi. Tana va  boshni 
o ’ngga aylantir ib , b ir  teKisda nafas  olinadi.  Q o ’llarni yonga  qilgan holda  chapga 
aylaniladi. Bu m a s h g ’ulot 3— 4 m a r ta  taKrorlanadi.

B eshinchi mashq. Т1кка t u r g a n  h o ld a  b ir  t e d s  n a f a s  o l ib ,  q o ’l o rq a g a  
u z a t i la d i ,  s o ’n g r a  уе1ка b a la n d l ig id a  o ld in g a  Ko’ta r i l a d i ,  asl i  h o la tg a  q ay ti lad i .

O ltinch i m ashq. TirsaKKa tira lgan holda qorinda  yotiladi. T a n a n in g y u q o r i  
q ism in i qo ’l Kaftlariga t i ragan  holda yuq o r ig a  Ko’ta r ib  nafas  olinadi,  asli holatga 
qaytib ,  nafas  chiqariladi.

Y ettinchi m ashq. Q o’llarni yo ng a  qo’ygan  holda b ir  teKisda nafas  olib 
chalqancha yoti ladi. O yoqla rn i to ’g ’ri uzatib , t izzan i  buKmagan holda o’n g  va 
chap oyoq ga lm a-ga l Ko’tariladi.

SaKKizinchi mashq. O yoqlarn i uza tgan  holda  chalqancha yotib, q o ’llar 
o rqaga  tira ladi.  O yoqlarn i t izza  b o ’g ’im idan  buKib, tizza  ichKariga v a  tashqariga  
(har  iKKi oyoq galm a-gal)  aylantir iladi.

To’q q iz in ch i  mashq. Q o ’l va  tana  musKullarini b o ’shashtirgan holda 
o ’r tacha  tezliKda 30— 40 seKund yuri lad i .

16-24 HAFTALIKDA BADANTARBIYA MASHG’ULOTLARI

B irinchi mashq. Q o ’llarni belga q o ’yib, t i r s a d a r  o rqaga yuboriladi .  
Ко’к г а к т  o ld inga  chiqarib, nafas  o linadi.

IKKinchi mashq. Bir q o ’lni be lga  qo’yib, iKKinchi qo’l bilan Karavotni 
ushlab, oyoqni avval to’g ’ri, so ’n g ra  tizza  b o ’g ’im idan  Ьиккап holda old inga va 
o rqaga Ko’tar iladi.

U chinchi mashq. O yoqlarn i уе!ка  Kengligida q o ’yib, qo’ l va yelKani 
bo’shash tirgan  holda  pastga osiltirib, nafas  chiqariladi,  s o ’n g ra  asliga qaytib, 
nafas olinadi.

To’rtinchi mashq. O yoqlar  b ir  teKisda уе1ка Kengligida turadi.  N afasn i 
t e d s  olib, bosh- tanan i  oldin o’ngga, so ’ngra  chapga  aylantir iladi.  B unda q o ’llar 
b o ’shashgan  holda  b irm un cha  y on da  tu rad i.

Besh inch i m ashq. Т!кка t u r g a n  h o ld a  q o ’lla rn i  y o n g a  o c h ib ,  avval o rq a g a ,  
s o ’n g r a  уе1ка b a la n d l ig id a  o ld in g a  va y o n g a  Ko’ta r i lad i .

O ltinch i mashq. Q o’llarni iKKi y on ga  qo’yib, chalqancha yotiladi, 
chanoqni Ko’tarib , orqa teshiK ichga tortiladi.

Yettinchi mashq. Q o ’lni ii<d yonga  qo’yib, oyoqlarn i  uzatgan  holda 
chalqancha yotiladi, so’ng ra  q o ’lga t i ra l ib  tu r ib  o’tir i ladi ,  y ana  asli yotish 
holatiga qayti ladi. Bu m a sh g ’ulot 3— 4  m a r ta  taKrorlanadi.

SaKKizinchi mashq. O yoqlarn i  uzatgan  holda, q o ’llarni o rqaga  tiralib, 
o ’ng oyoq b u d la d i ,  shu holda t izza la rn i  ga lm a-ga l tashqariga  va  ichKariga 
uzoqlash tir ib  - yaq in lashtir i ladi.

To’q q iz in ch i mashq. Tana va qo ’l musKullarini b o ’shash tirgan  holda 
ch uq u r  nafas  olib va chiqarib, 3 0 -4 0  seKund yuriladi.
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24— 32 HAFTALIKDA BADANTARBIYA MASHG’U LOT LARI

B irinchi mashq. Q o ’llarni belga q o ’ygan  ho lda  t i rsa idar  o rqaga  yubori lad i  
va boshni Ko’tar ib ,  nafas  olinadi.  Asli holatga qaytib, nafas  chiqariladi.

IKKinchi m ashq. TiK tu rg an  holda qo’llarni belga q o ’y ib , bitta  oyoqni 
old inga va yonga  cho’ziladi, so ’ngra  b ir  oyoqni t izzadan  buKib iKKinchi oyoqning  
uchi bilan tu r iladi.  Bu m ash g ’ulot ha r  iKKala oyoqda taKrorlanadi.

Uchinchi mashq. O yoqlarn i  уе!ка Kengligida q o ’yib, qo ’llarni belga tirab 
o ld inga egiladi.

To’rtinchi mashq. O yoqlarn i уе!ка Kengligida q o ’yib, tana  va уе!ка 
musKullarini b o ’shashtir ib ,  iKKala oyoq tom onga  ga lm a-ga l  egiladi.

B eshinch i m ashq. O yoqlarn i уе!ка Kengligida q o ’yib, q o ’llar tirsaK 
bo’g ’im idan  buKiladi va  tan a  o ’ngg a  va chapga  ay lantir iladi,  ha r  aylanganda 
q o ’llar yonga  ochiladi.

O ltinchi mashq. Q o ’llar yonda  tu rgan, oyoqlar t izza  b o ’g ’im idan  buKilgan 
holda yotib, chanoq  qism i Ko’tar iladi va orqa teshiK ichga torti ladi. S o ’ngra 
pastga  tushirib ,  chot musKullari bo’shashtir iladi.

Ettinchi mashq. Q o ’llarni y onga  q o ’yib, cha lqancha  yo tgan  holda t izzadan  
buKib, yuq o r ig a  Ko’tar i lad i,  bu  holat iKKala oyoqda  bajariladi.

SaKKizinchi mashq. O yoqlarn i uzatgan holda yotib  qo ’llarni o rqaga 
y u bo r ib  tiraladi, oyoqlarni tizza  b o ’g ’im idan  buKib, t izza la r  bir-bir idan 
uzoqlash tir i lad i va y an a  yaqinlashtir i ladi.

32— 36 HAFTALIKDA BADANTARBIYA MASHG’ULOTLARI

Birinchi mashq. TiK tur ib ,  qo’l Kaftlari tashqariga  y on ga  ochiladi.  S o ’ngra  
avvalgi h o la tga  qaytar iladi.

I K K i n c h i  m ashq. Q o ’llarni belga qo’yib, oyoq la r  o ld inga  va  yonga  
uzati ladi,  b ir  oyoqni t izza  b o ’g ’im idan  buKib, iKKinchi oyoq uch ida  tur iladi.  Bu 
haraKat b ir  necha  m a r ta  taKrorlanadi.

U chinch i mashq. K aftlarn i yu qo r iga  qilib, q o ’llarni yonga  ochib, 
chalqancha yotiladi, so ’ng ra  yonga  aylanib, b ir  q o ' ln in g  Kaftini iKKinchi q o ’l 
Kaftiga teKKiziladi, bu m ash g ’ulot iKKala tom o nd a  taKrorlanadi.

T o’rtinchi mashq. T izza  b o ’g ’im la r i  buK ilgan  h o ld a  q o ’l la rn i  y o n g a  q o ’y ib  
c h a lq a n c h a  y o t i l a d i -d a ,  t a n a n i n g  c h a n o q  q i sm in i  Ko’ta r ib ,  o rq a  c h iq a r u v  t e sh ig i  
ich g a  to r t i l a d i ,  s o ’n g r a  u n i  j o y ig a  q a y ta r ib ,  c h o t  m u sK u l la r i  b o ’sh a sh t i r i l a d i .

B eshinch i mashq. Q o ’llarni yonga qilgan holda cha lqancha  yotib, 
oyoqlarni t izza  b o ’g ' im id an  b ir  oz buKib, yuq o r ig a  Ko’tar iladi.

O ltinch i mashq. Q o ’llarni yonga  qo’ygan  holda cha lq an cha  yotib, oyoqlar 
tizzadan  buKiladi va u la r  qoringa  yaq in lashtir i ladi .  Q o ’l bilan t izza la rn i  ushlab, 
u la rn i  b ir  necha  m ar ta  bir-bir idan uzoqlash tir i lad i va yaqin lash t ir i lad i .

Y ettinchi mashq. Tana va q o ’l musKullari b o ’shash tir i lad i va chuqur nafas 
olib ch iqargan  holda, 30— 4 0  seKund davom ida  seKin yuri lad i .
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хвов
TUG’RUQ JARAYONI FIZIO LO G I YASI

Maqsad.
Talabalarga tu g ’ruq  tu shunchasin ing  tahlil i ,  t u g ’ru qn ing  boshqarilishi, 

tu g ’ruq davrlari ,  tu g ’ruqn ing  KliniK nechishi va uni olib borish to’g ’risida 
tu shuncha  berish.

Reja.
1. Tug’ruq tushun chas in ing  tahlil i.
2. Tug’ruqn ing  boshqarilishi .
3. Tug’ruq  davrlari
4.Tug’ruqn ing  KliniK K ech ish i
5.Tug’ruqni olib  borish.

10.1 T U G ’R U Q  B O S H L A N IS H U S IN G  A S O S IY  S A B A B L A R I

T u g 'ruqn ing  bosh lan ish  sabablarin i tu shun ti rad igan  nazar iya la r  GippoKrat 
davridan  boshlangan. HomiladorliK norm al Kechganda hom ila  rivojlanishi 
to’x tag and an  Keyin bachadon  musKullari ritmiK ravishda q isqara  boshlaydi, 
bu tu g ’ruq d a rd in ing  boshlanishid ir .  Tug’ru qn in g  fiziologiK xususiyati shuxi, 
hom ilan ing  rivojlanish davri tam om  b o ’lishi bilan hom ila  j in s iy  y o ’llar orqali 
tu g ’iladi. Ba’zi patologiK holatlarda hom ila  rivoji oxir iga ye tm asd an  chala, 
vaqtidan  ilgari tu g ’iladi. B a’zi hollarda  hom ila  j insiy  a’zo orqali tu g ’ila olmaydi 
(bunga  hom ilan ing  Ko’n d a lan g  Kelishi, c h a no qn in g  tor bo’lishi va boshqa 
patologiK holatlar sabab  bo ’ladi). N atijada  h om ila  opera ts iya  qilib tu g ’diriladi 
(Kesarcha Kesish, qisqich qo’y ish , hom ilan i m ay da lab  olish va boshqalar).

Ayollar bachadoni hayz  boshlanishi bilan u to’x tag u n c h a  (m enopauza) 
vaqti-vaqti bilan q isqarib  turadi.  LeKin bu qisqarish unchaliK Kuchli b o ’lmaydi. 
B achadon  q isqarish i homiladorliKning turli m udda t la r id a  turlicha: Kuchli уок! 
Kuchsiz b o ’ladi. ChunKi u neyrogum ora l  ap p a ra tn ing  boshqar ish iga  bog 'liq  
b o ’lib, homiladorliKning norm al Kechishini ta’m in lashga  qaratilgan bo’ladi.

T ug 'ruq  ja rayon i bachad on n ing  m a ’lum r i tm da  q isqarish idan  boshlanadi. 
B achadon  musKullarin ing q isqarishi ha r  8— 15 daq iq ada  taKrorlanib, 25— 35 
seKund davom  etad i ,  to ’lg’oq o ra l ig ’idagi m ud da t  asta-seKin Kamayib boradi, har 
4-5 daq iqada  qaytaril ib , 45— 50 seKund davom  etadi. B undan  tashqari ,  q isqarish 
Kuchi ham osha boradi ,  buni m ax sus  appara t la r  yo rd am id a  oson aniqlash 
m um xin .

B achadonn ing  asab  t iz im id a  sim patix  va  parasimpatiK b o ’limlar,  som atix  
( s ezu vch i)n e rv la rbo ’ladi.BubachadonningbiologiKX Ususiyatid ir .  Bachadondagi 
nerv lar  m arxaz iy  asab  t iz im i impulslari ta’s ir ida homiladorliKning norm al 
rivojini ta’minlaydi.  S om atix  nerv la rn ing  aham iya ti  unchaliK xatta em as , orqa 
u m u r tq a  m iya  falajida reflexs y o ’li Kesilgan b o ’lishiga qaram ay, ayol hom ilador  
b o ’lishi, u norm al xechishi, tu g ’ruq  o g ’riqsiz o ’tishi xuzati lgan (lO.I.-rasm).
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Ayollarda j insiy  a ’zolar 
funKsiyasida spetsitiK estrogen  va 
p rogesteron go rm o n la r in ing  o ’rni Katta.
T uxum dondag i  fo l l iK uldan  estrogen, 
sar iq  tan ad a n  esa  progesteron gorm oni 
ajraladi. H omiladorliKdabu g orm onlarn i  
y o ’ldosh to ’q im alar i  ajratadi. H ozircha  
xorion hu jayra la r in ing  qaysi biri bu 
go rm onlarn i  a jratishi an iq  em as .
HomiladorliKning ox ir ida  estrogen, 
p rogesteron g o rm o n la r  bachad on da  bir  
qa tor fiziologiK o ’zgarish la rga  sabab 
b o ’ladi. Bu o ’zgarish la r  b achad on n ing  
tu g ’ish ja ra y o n id a  norm al q isqarish iga  
y ordam  beradi.  Tug’ish ja ray on id a  
bachadon  musKullari va  hom ilador 
o rgan izm id ag i  o’zgarish la rda  m u h im  
b o ’lgan om il la r  hali to ’la o ’rganilgan 
em as. A m m o  ayrim  om illa r  bu m asalan i 
hal q il ishda m a’lum vazifani o ’tashi 
shubhasizdir .

Ko’pchiliK m ualli f larn ing  fiKricha, 
bachadon  musKullarining qisqarish  
xususiyati b achadondag i m o d da la r  a lm ash inuv i bilan ch am b arch as  b o g ’liqdir. 
N. S. B axsheyev laboratoriyasida olib borilgan ishlar  shuni Ko’rsatadiKi, 
b achadondag i bioKimiyoviy ja ray on la r  ayol o rg an izm in in g  funKsional holatiga 
b o g ’liqdir.

Bachadon musKul to ’q im asin ing  m o d d a la r  a lm ash in uv id ag i  asosiy 
Ko’rsatK ich la r ifosforlan ish jarayoniga  b o g ’liq. B u ja rayon  b achad on  musKullarida 
energ iyaga  boy (miKroenergetiK fosforlar), musKuliarn ing ferm entli  oqsili va 
q isqaruvchi fransiyalar  ham d a  u la rn in g  q isqarish i uchun aham iya t l i  eleKtrolitlar 
to ’p lanishiga  irnxon beradi. EleKtrolit lardan C a+zaru rd ir .  H o m ilad o r  b o ’lm agan 
ayoln ing  b achadon  musKullarida m o d d a la r  a lm ash inuv i sus t  b o ’lib, energetiK 
m odda la r  к а т  bo’ladi. N. S Baicsheyevning Ko’rsatish icha, hom ilador  
bo’lm agan  ayol bach ado n in in g  musKul to ’q im as ida  gliKOgen o ’rta  h isobda  50- 
60 m g % , adenozin tr ifosfa t  Kislota (A TF) 14,5 m g% , fosfoKieatin 1,4 ml %  ni 
tashKil qiladi.  B achadon  musKullaridagi u m u m iy  oqsi ln ing  y a rm is i  uncha  faol 
bo’lm agan  q o ’sh im ch a  to ’q im a p ro te in idan  iborat. B unda o qsi l la rn ing  bachadon 
q isqarish in i (KontraKtil) ta’m in lovchi g u ru h i  (aKtomiozin) oqsil substraKtining
3-4%  ini tashKil qiladi.  B u n ing  Konsentratsiyasi m iom e tr iy n in g  funKsional 
holatini belgilaydi. Fermentli oqs i l la r  u m u m iy  oqsi ln ing  25%  ini tashKil qiladi, 
bu bachadon  musKullari m etab o lizm i darajasini Ko’rsatadi. HomiladorliKda 
OKsidlanish ja ra y o n in in g  faolligi oshadi ,  deyarli к а т  energ iya  berad igan  anaerob  
gliKoliz Kamayadi.
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B achadonda  onsiddanish  ja ray on i  hom ila  o ’sgan sari oshib, tu g ’ish vaqtida 
4 barobar  Ko'payadi. A gar  homiladorliK m uddati  ort ishi bilan gliKoliz ja rayon i 
d inam iK ada к а т  o ’zgarsa, bu anaerob  gliKoliz tom oniga  o ’zgaradi.  Tug’ruqda  
aerob  gliKoliz energ iyan iig  Ko’proq vujudga Kelishiga sharoit yara tad i.  Bu 
energ iya  bachadon  q isqarish in i ta 'm inlaydi.

HomiladorliKning ox ir ida  bachadon  musKullarida gliKOgen miqdori 
homiladorliKdan oldingi m iqdoridan  12 barobar ortiq b o ’ladi. Fosforlanishni 
ta ’m inlovchi bir iKmalardan bir i f o s fo m r o t in  2,5  barobar oshadi.  T ug’ish ja rayon i 
yaq in la shg an da  bachadon  musKullarining sut Kislotasi y a rm iga  Kamayadi, 
anaerob  gliKoliz faolligi Kamayib OKsidlanish ja ray on i  oshadi. HomiladorliK 
ox ir ida  bachadon  musKullarida u m u m iy  oqsil 4 0 %  ga ortadi.

J in s iy  g o r m o n la r n i n g  b a c h a d o n n i  t u g ’ishga  t a y y o r l a n i s h d a  v a  t u g ’ish 
j a r a y o n i n i n g  b o s h l a n i s h id a  a h a m iy a t i  K a t tad ir .H om ilador l iK  b o s h la n i s h i  b i la n  
ayo l  o r g a n iz m i d a  j in s iy  g o r m o n la r ,  a s o s a n  e s t ro g e n  g o r m o n l a r  o r t ib  b o ra d i .  
Bu g o r m o n la r  h o m i l a n in g  n o r m a l  r iv o j la n ish in i ,  b a c h a d o n d a  v a  u m u m i y  
o r g a n i z m d a g i o ’z g a r i s h l a r n i n g  n o r m a l  Kechishin i ta ’m in la y d i .  H o m i la d o r l iK n in g  
b i r in c h i  y a r m i d a  p r o g e s t e r o n n i n g  a h a m iy a t i  Katta, K ey in roq  e s a  e s t r o g e n la r  o r t a  
b o ra d i .  Bu g o r m o n l a r  b a c h a d o n n in g  o ’s i sh i  u c h u n  a h a m iy a t l i  b o ’ lib, a K to m io z in  
s in tez i ,  gliKOgen v a  fo s fo r  b i r iK tna lar i  h a m d a  o q s i l  f e rm e n t l i  f ra i t s iy a s in in g  
o s h i s h ig a  imKon b e rad i .

1 0 .2 .H O M IL A D O R L A R N I N G  T U G ’ISHGA  
T A Y Y O R L IG IN 1  A N IQ L A S H

H o m ilado rn in g  tu g ’ishga tayyorligi asosan bachad on n in g  qisqarish 
xususiyati va bachadon  b o ’yn i  xususiyatlariga qarab  aniq lanadi.  Bachadon 
musKullarin ing qisqarish  xususiyatin i qo’l va m ax su s  app ara t la r  yo rdam id a  
an iq lash  mum qin .

I. «Y etilm agan» bachadon  b o ’yni.
7. B achadon  bo’yn in in g  qattiqligi уок! y um shoq lig i  an iq lanadi
8. B achadon  b o ’yni K a n a l in in g  tashqi teshigi Ь егкуок! b a rm oq  u c h is ig ’adi.
9. B achadon  bo’yn i  saq langan  уок! 4 sm dan ко’р q isqarm agan .
10. B achadon  b o ’y n in in g  pastKi segm ent! y up qa lashgan ,  a m m o  

y u m sh a m ag an .
II . B achadon  bo’yn i  qalin , d evorin ing  qalin lig i 2 sm gacha.
12.B a c h a d o n  b o ’y n i  c h a p g a  v a  o rq a g a  q a ra g a n .

11. B achadon  b o ’yni «yeti lgan»
7. B achadon  b o ’yn i  yu m sh agan .
8. B achadon  bo’y n in in g  qin qismi 2 sm  va undan  к а т  qisqargan.
9. B achadon  bo’yn i  Kanali bir  barm oq  ochiq chanoq  o ’qi b o ’y ich a  

joy lashgan .
10.Q in  g u m b a z i  o rq a l i  o ld in g a  Keluvchi q ism i  a n iq  b i l in a d i .
11. B achadon  bo’y n in in g  qalinligi 0,5 sm.
12.B achadon  bo’yni ch anoq  o ’qi bo’y icha  joy lashgan .
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III. B a c h a d o n  m u sK u l la r in in g  oK sito ts inga  sez g ir l ig i  ( S m i tn in g  oKsitotsin  
be lg is i )  ni  a n iq la sh  u ch u n :

7. H om ilador  15-20 daqiqa  yotq iz ib  q o ’yiladi.
8. 500 m l 5%  li g l y u K O z a g a  I m l 5 b i r l iK d a  O K sito ts in  q o ’s h i l a d i  (0,01 birliK  

O K s i to ts in g a  I m l  g ly u K O z a  h i s o b i d a ) .
9. Tayyorlangan e r i tm adan  5 ml ni I daq iqada  I ml d an  quyiladi.
10. B achadon  q isqarish in i paypaslab  уок! g is te ro g ra f  y o rdam id a  

aniqlanadi.
11. 3 d a q iq a d a n  Keyin b a c h a d o n  q i sq a r sa ,  i jobiy  hoi  h i so b la n a d i ,  OKsitotsin 

ukoI q i l i n g a n d a n  s o ’n g  2  кип d a v o m i d a  t u g ’ruq  b o sh la n a d i .
12.Tug’ruq  3 кип davom ida  bosh lan m asa  salbiy hoi h isoblanadi ,  bunda  

tu g ’ruqni tez la tad igan  boshqa u su l la rdan  foydalanish  кегак bo ’ladi.

10.3. T U G ’RUQ . T U G ’R U Q  D A V R L A R I

B achad on da  OKsidlanish ja rayo n i  hom ila  o ’sgan sari oshib, tu g ’ish vaq tida  
4 barobar Ko’payadi. A g a r  homiladorliK m uddati  ort ish i  bilan gliKoliz ja rayon  
dinamiKada к а т  o ’zgarsa , bu anaerob  gliKoliz tom oniga  o ’zgaradi.  T ug’ruqda  
aerob  gliKoliz energ iyan ing  Ko’proq vu judga Kelishiga sharoit yara tad i.  Bu 
energ iya  bachadon  q isqarish in i  ta ’minlaydi.

HomiladorliKning ox ir ida  bachadon  musKullarida gliKOgen m iqdori  
homiladorliKdan oldingi m iqdoridan  12 barobar  ortiq  bo’ladi. Fosforlanishni 
ta ’m inlovchi bir iKmalardan bir i foslbKarotin27g ba ro bar  oshadi.  Tug’ish ja rayon i 
yaq in lashganda  bachadon  m usKullarin ing sut Kislotasi y a rm ig a  Kamayadi, 
anaerob  gliKoliz faolligi Kamayib OKsidlanish ja rayo n i  oshadi. HomiladorliK 
ox ir ida  bachadon  m u sK u l la r id a  u m u m iy  oqsil 4 0 %  ga  ortadi.

Jinsiy g o rm o n la rn in g  bach ad o n n in g  tu g ’ishga tayyor lan ish ida  va t u g ’ish 
ja ra y o n in in g  bosh lan ish ida  Katta aham iyati  bor. HomiladorliK bosh lan ish i  bilan 
ayol o rg an izm ida  j ins iy  gorm onlar ,  asosan estrogen g o rm o n la r  o rt ib  boradi. 
Bu g o rm on la r  h om ilan ing  norm al r ivojlanishini, b achadonda  va  u m u m iy  
o rgan izm dag i  o ’z g a r i sh la rn in g n o rm a l  Kechishini ta’minlaydi.  H omiladorliK ning 
bir inchi y a rm id a  proges te ronn ing  aham iyati  Katta, Keyinroq esa es trogen la r  orta  
boradi. Bu g o rm o n la r  b ach ad a n n in g  o’sishi uchun aham iyatl i  b o ’lib, aKtomiozin 
sintezi ,  gliKOgen va fosfor biriKmalari ha m d a  oqsil fermentli  fraKsiyasining 
oshishiga imKon beradi.

Hayvonlarda qilingan  ta jr iba larn ing  Ko’rsatishicha, asab lar t iz im is iz  
bachadon  musKullari q isqarm aydi .  Tug’ishdan b ir  oz  oldin a sab  t iz im i o rqaga  
taraqqiy  qilib, ayolda or t iqcha  o g ’riq bo’lmaydi. B unga sabab asab  tolalari t izimi 
Kamayganida organiK im puls lar ham Kamayadi Bu bachad on n ing  fiziologiK 
holati, u n in g  tu g ’ish ja ray on ig a  tayyorligi Ko’rsatKichidir.

E s t r o g e n la r  ATF faolligini o s h i r a d i ,  u la r  b a c h a d o n  m u sh a K la r in in g  
q i s q a r i s h ig a  spetsif iK ta ’s i r  q i lu v c h i  OKsitotsinni p a r c h a lo v c h i  o K s ito ts in aza  
t a ’s i r in i  s u s a y t i r a d i .  B a c h a d o n  a sa b  v a  m usK ul  a p p a r a t i n i n g  o K s ito ts inga  
se z g i r l ig in i  o s h i r a d i ,  n a t i j a d a  bu  a’zon ing  q is q a r i s h in i  b i r d a n ig a  o sh i r ib  
y u b o r a d i .
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P ro g e s te ro n  e s a  b a c h a d o n  a sa b -m u sK u l  a p p a r a t in in g  q o ’z g ’a l i sh in i  
s u s a y t i r a d i ,  OKsitotsinga n isb a ta n  se z g ir l ig in i  K am ay t i rad i .  P ro g e s te ro n  a y n iq s a  
h o m ila d o r l iK n in g  b i r in c h i ,  iKKinchi u c h  o y l ig id a  b a c h a d o n  m u sK u l la r i  b i rd a n ig a  
q i sq a r i s h in i  t o ’x ta ta d i .  U c h in ch i  uch  oyliKda e sa  u n i n g  b a c h a d o n  m u sK u l la r ig a  
ta ’s i r i  b i r m u n c h a  K am ayadi.  T u g ’r u q  y a q in l a s h g a n  s a r i  b a c h a d o n  m ushaK lar i  
e s t r o g e n g a  s e z g i r  b o ’l ib  qoladi .

HomiladorliKning uchinchi oyida ham da  o ’tib  Ketgan (41-42 haftaliK) 
homiladorliKda tu g ’ruq  dardini sinestrol уок! estradiol bilan qo ’z g ’atish 
mumKin. B achadon  musKul hujayralari estrogen gorm on i ta’sir ida q isqarishga 
tayyorlanadi .  U n ing  asab  t iz im in ing  q o ’zg’alish m ediator lari —  asetilxolin  va 
sero ton inga n isba tan  sezgirligi oshadi. HomiladorliK ox ir ida  se ro ton in  tobora  
ко’р y ig ’ilib boradi.

S e r o to n in  K a ls iy n in g  h u ja y r a la r g a  o ’t ish ig a ,  Kalsiy b i la n  A TF n in g  
q i s q a r t i r u v c h i  oqs i l  m o d d a s ig a  ta ’s i r  e t i sh ig a  v a  b a c h a d o n  m u sK u l la r in in g  
q i sq a r i s h ig a  y o r d a m  be rad i .

Kalsiy a sab  impulslarin i marKaziy asab  t iz im iga  o’tKazadi. Estrogenlar  
va se rotonin  bu ja ray on la rda  s inergis tla r  h isoblanadi .  Kalsiy va m ag n iy  ATF 
li aictomiozinga va suvd a  er iydigan A TF m itoxondr iyga  axtivator sifa tida ta’sir 
qiladi.

K als iy  ion i  s e r o to n in  b i lan  b i r g a  h u ja y r a la r  m e m b r a n a s i n i n g  b ir  q a to r  
e leK tro li t la r in i  o ’tKazish  x u su s iy a t in i  o s h i r a d i ,  n a t i j a d a  q i sq a r i s h  m e x a n i z m in i n g  
b ir  q ism i  b o ’l ib  q o lad i .

EleKtrolit lar g um ora l  om illar  - asetilxolin ,  oicsitotsin va g is tam in la rn in g  
silliq rnusKulga ta ’siri  uchun zarur. H ujayra lardagi eleKtrobiologiK teKshirishlar 
natijasida b irm un cha  yangi om il la r  topildi, u la r  asosida bachadon  musKul 
to ’q im asin ing  b irdan iga  qo’zg’a lish ida  j insiy  g o rm o n la rn in g  vazifasiga doir 
nazariya la r  ish lab chiqi Idi. H ujayra lar  m em b ran as iga  na tr iyga  n isbatan Kaliy oson 
o ’tadi, na ti jada  natr iy  ioni Ko’pincha m em brana  sa th ida  qoladi. HomiladorliKda 
q isqarm ayo tgan  musKul hujayra larda  Kaliy bilan natr iy  nisbati 2:9 ga  tengligi 
aniq langan. Kaliy bilan na tr iyn ing  bunday  m uvozana ti musKul hu jayra la r in ing  
q isqarish in i qo’z g ’atishga qod ir  emas. B u n ing  uchun hujayralar o ra l ig ’idagi 
Kaliy Kamayishi кегак. Hujayralar  m em branas idag i bu eleKtriK po tens ia l la rn ing  
har xil bo’lishi m em b ran a la r  potensiali deb ataladi.

MuskuI hu jayra lar in ing  q isqarishga  tayyorligi tinchliK potens ia l in ing  
Kamayishi (hu jay ra la rda  potensial deyarli Kamayadi) bilan b o g ’liqdir. B u nd a  
hujayra m em b ra n a la r ig a  natr iy ionining o ’tishi o r tad i (500 m arta)  va Kamrog’i 
esa hu jayra lardan chiqadi,  bun ing  nati jas ida  vu judga  Kelgan eleKtriK oqim ATF  
energ iyasin i  b o ’shatib  musKul tolalari bo’y icha  tarqaladi,  aK tim iozinning ко’р 
qismi q isqarishga sarflanadi,  b ir  qismi esa m em b ran a  hujayralari z a ry a d la r in ing  
tiKlanishiga Ketadi. M em brana la r  potens iali  musKul lar b o ’shashuvi bilan 
tiKlanadi.

H a r  t o m o n l a m a  teK sh i r ish la r  sh u n i  Ko’rsa td iK i,  b a c h a d o n  m u sK u l la r in in g  
q isq a r i s h  ida  e s t r o g e n  v a  p r o g e s t e r o n la r n in g  ro l i  Katta. X u s u s a n  b a c h a d o n n in g  
y o ’ld o sh g a  y o p i s h g a n  d ev o r i  b o s h q a  q i s m la r ig a  n i s b a ta n  a n c h a  y u q o r i  m e m b r a n a
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potensia liga  ega. So 'ngg i teKshirishlar shuni Ko’rsatdiKi, agar  homiladorliKda 
proges te rondan  ukoI q il insa, bach ado nn ing  yo’ldosh yop ishm agan  sa th ida  
ham  xuddi yopishgan  joy id ag i  каЫ m em bran a  potensiali  oshadi. Estrogen 
gorm onlari  ta ’sir ida musKul hujayralari b irdan iga  q isqarad i va farmaKologiK 
sezgirligi oshadi. M uskuI h u jay ra la r ida  eleKtr z a ry ad la rn in g  ay r im  ta r t ibda  
tarqalishi natijasida «qo’zg 'a lish» to ’lqini bachadon musKullarin ing ham m asig a  
tez  ta rqalad i (l0.2.-rasm).

mm. sim.
ustuni

D aqiqa

Inteneivligi 
43  mm . sim . U stuni

*
S o n i

4  q isq arish  10 daq iqa B ach a d o n  faolligi

10.2,-rasm. Bachadon qisqarish belgilari.
E l e K t r o f i z i o l o g i K t e K s h i r i s h l a r d a n a n i q l a n i s h i c h a , b a c h a d o n  m u s K u l l a r i n i n g

n o rm a d a  q o ’zg’alishi bachadon  tub i уок! un ing  burchaKlaridan, xususan  o ’ng 
bu rchag idan  boshlanib , te zd a  u n in g  h a m m a  qism iga  tarqaladi. B achadon  
q o ’zg’alishi bosh lanadigan  joyi «qisqarish  ri tmini boshqaruvchi»  deb ataladi 
(10.3.-rasm).

B a’zi muallif lar  qo’z-g 'a l ish  b achad on n ing  pastKi segm en tidan  boshlanib , 
yu qori -ga  ta rqaladi,  degan  nazariyan i old inga suradilar .  A m m o  qo 'zg 'a lish  
b acha -d on n ing  bir  necha  q ism la r id an  boshlansa , patologiK holat h isob-lanadi,  
bu bachadon  musKullarin ing n o-to’g ’ri q isqarishiga olib Keladi. B und a  bachadon  
segm en t-seg m en t  bo’lib q isqarad i,  tu g ’ish jarayoni o g ’ir lashadi. HomiladorliK 
boshlanishi bilan, ayniqsa  u n ing  oxirgi haftasida marKaziy asab  t iz im i (m iya 
po ’s t log ’i, bosh miya) n ing  funKsional j ih a td an  qay ta  qurilish i ro’y  beradi,  
bachadon  m usKiil laridaesa b ioenergetiK jarayonni oshiruvchi m o d d a la ry ig ’iladi.

Tug’ruq  Kechishi 3 ja ray on ga  b o g ’liq: 1-tug’ruq yo’llari; 2 - tu g ’ruq 
haydovchi K u c h la r ;  3- hom ila  va u n in g  yo ’ldoshi.

Tug’ruq y o ’li chanoq  suyagi va y um sh o q  tu g ’ish y o ’llaridan iborat b o ’ladi. 
M a’IumKi, KichiK chanoq  suyagi b o ’shlig’ining ha r  bir  qismi o ’z in in g  shaKli va 
o ’lchovlari bilan b ir-biridan farq qiladi. KichiK chanoq  Kirish qismi oval sh ax ld a  
b o ’lib, Ko’nda lang  o’lchovli d iam etr i  bilan boshqa o ’lchovlardan farq qiladi. 
KichiK chanoq  bo’sh l ig ’i deyarli du m alo q  shaKlda bo’lib, u Keng va to r  b o ’l imdan 
iborat.
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KichiK chanoq n ing  chiqish 
qismi musKul va fassiyadai 
shan llangan  d ia f ra g m a  bilan Ьегк, 
pastga em as, old inga ochilgan 
bo’ladi. HomiladorliK oxir ida 
d u m g ’aza  va  dum  b o ’g ’im in ing  
qo’zg’aluvchanlig i  oshadi. H om ila  
boshi chanoq  tubiga  tush ib  
tu g ’ilishi ja ray on id a  dum suyagi 
buKilishi na ti jas ida chanoq  chiqish 
q ism in ing  o ’lchoviga l,5-2sm 
qo ’shiladi . KichiK chanoq  y o ’li to 
chanoq  chiqish suyag in ing  orqaga 
buKilganiga ко ’га qiyshiq, y a ’ni 
go’yo  t izza  bo’g ’im in ing  buKilgan 
holatiga o’xshaydi C h an o q n in g  o ’qi 
pastKi q ism ida  to ’m toq  burchaK hosil qiladi, o ld inga aylanib, ay lan m a  ilmoq 
(baliq  tu tad igan  q a rm o q )  shaKlida b o ’ladi.

KichiK ch anoq  bo’shlig’i frontal Ko’r in ish da  voronKa shaKlida b o ’ladi 
Tug’ish ja ray on id a  chanoq  o g ’ish b u rchag in ing  ham  aham iyati  Katta. C han oq  
suyaKlarini b ir lashtiradigan b o ’g ’im lar  homiladorliKda va  tu g ’ish ja ray on id a  
qo’z g ’a luvchan b o ’lib qoladi. B unga  sabab  bo’g ’im dagi to g ’aylar shishib, 
yum shayd i.  C h an o q  bo’g ’im larin i ,  xusu san  q ovuq  va d u m g ’aza  yonbosh  
suyaxlari  bo’g ’im lar in ing  bunday  q o ’zg’aluvchanlig i  tu g ’ish ja rayo n ida  am aliy  
aham iya tga  ega b o ’lib, h om ilan ing  o ld inga Keluvchi q ism in ing  chanoq  Kanali 
bo’ylab  suril ish iga  va t u g ’ruqn ing  qu lay  o ’tish iga  imKon beradi.

T u g’ruq y o ’liar in in g  holati. Y uqorida  Ko’rsatib  o ’tganimizdeK, bachadon  
uch bo’lim: yuqori  eng Katta q ism i —  bachadon  tanasi; o ’r tadag i u nc h a  Katta 
bo’lm agan  qism —  bo’y in  oldi qismi уок! is tmus, b achadonn ing  quyi q ism i —  
bachadon  bo’yn id a n  iborat. B achadon  bo ’y n id a  b o ’y in  Kanali joy lashgan .  Pastdan 
bo’y in n in g  b ir  q ism i qinga Kirib tu rad i  va  q inga  biriKadi. HomiladorliKning 
bir inchi oylar ida  hom ila  tu x u m i faqat bachadon  tanas iga  joy lashg an  b o ’ladi. 
Uchinchi oy ida  tez  o ’sayotgan hom ila  tu x u m i bachadon  tanas iga  s ig ’m ay qoladi, 
as ta-sex in  u n in g  bo’y in  oldi q ism in i ham  egallay  boshlaydi, na ti jada  bu qism 
Kengayib, pastKi segm en t nom in i oladi.

B acha d o n in g  b o ’y in  oldi q ism i b achadon  tan as in ing ana tom iK va  funKsional 
tuzi l ish iga  o ’xsh ab  Ketadi. Tug’ruq  dard i b osh lan ish i bilan b achad o n n in g  pastKi 
q ism i Kengayib, yupqa lash a  boradi va qorin  devori p a rdas in ing  bachadon  
tanas iga  qattiq yopish ib  o ’tgan jo y ig a ch a  yetad i .  Shu sohada  bachadon  bo ’yin  
Kanalining ichKi teshigi joy lashgan .  Bu KontraKsion (retraKsion) ha lqa  deb 
yuri t i lad i ,  u bachad on n ing  funKsional faol qismi bilan passiv  qismi o ra l ig ’iga 
joylashgan .

Bu ay lanm a  Kamarga o ’xshash  halqa bo 'lib ,  bachadon tanas i musKullari 
каЫ faol q isqarm aydi .  Tug’ish old idan va tu g ’ishning bir inchi davrida  pastKi

10.3,-rasm. UchtiK gradiyenti (sxemasi).
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segm en t 6-7 sm bo’ladi, hom ila  o ’rn in ing  uchdan  bir  q ism in i tashKil qiladi. 
Tug'ish ja ray on id a  pastKi segm ent t i r ish ib  qolishi (spazmi), Kengayishi уок! 
h addan  tashqari Kengayib Ketishi mumKin. A gar  ко’р Kengayib Ketsa, bachadon 
y ir t i l ish  xavfi tu g ’iladi.

PastKi segm entdagi musKullar tolasi deyarli  Ko’nda lang  joy lashgan .  Shunga 
ко’га avvallari ham, hoz ir  ham  opera ts iyada bachad on n in g  pastKi segm en tin i  
Ko’ndalang  Kirqish afzal deyiladi.  B und a  musKul tolalari к а т  zara r lanad i va 
opera ts iya  ja ro h a t in in g  bitishi oson bo’ladi.

B achadon bo ’yn i  tu g ’ruq  ja rayo n iga  ancha  ilgari tayyor lana  boshlaydi, 
b un da  qon to m ir la r  Ko’payib, KovaK shaKlini oladi. U  h o m ilan in g  chiqish y o ’lini 
vaq tincha  beKitib tu rad i,  u n ing  Kanali shill iqli t iq in  bilan Ьегк bo’ladi. Tug’ruq 
dard i boshlanishi bilan shill iqli tiqin (Kresteller tiqini) tu sh ib  Ketadi, bachadon 
bo’yn i  ochila  boshlaydi (ochilish m ex an izm in i  y uq o r id a  ay tib  o ’tgan  edix). 
N ihoya t to ’la ochil ib  (10-12 sm) pastKi segm ent t a m b i g a  xiradi va u m um iy  
tu g ’ruq  y o ’liga q o ’shiladi.

Ba’zi hollarda b achadon  bo ’y n i  to ’la och il ish iga  qaram ay, u yirti lishi 
m um x in ,  oda tda  yon idan  ozg ina  yirti ladi . Shu ng a  ко’га, tuqqan  ayollarda  
bachadon  b o ’yn in in g  tashqi teshigi u zun ch o q  tesh ixxa  o ’xshaydi. Q in  t u g ’ish 
ja ray o n ida  so’nggi irnxoniyatga q ad a r  xengayadi.

C hanoq  tubidag i m usxu lla r  tu g ’ruqqacha  cherep isaga  o ’xshab  yo tad i ,  y a ’ni 
chetlari bilan b ir-birini yopib  turadi.  T ug’ish ja rayo n ida  b ir  tex is  bo ’lib qoladi. 
C hanoq  tub in ing  3 qavat musKullari xengayib, u zu n c h o q  naychani,  qin va tashqi 
j in s iy  a’zolar ham  xengayib  cho’zilib, qo’sh im ch a  tu g ’ish yo ’lini tashKil qiladi. 
Tashqi j insiy  teshix  xengayadi va ba’zan y ir ti lish i ham  mumKin.

Ba’zi m ualli f larn ing  fixricha, bachadon  q isqaruvchi a’zo  b o ’lib, 
ba’zan  b o ’y ida  b o ’lgan dav rd a  ham  bir  oz  q isqarib  tu rsa -da ,  homiladorlixKa 
p u tu r  ye tm aydi.  To’lg’oq vaqti-vaqti bilan tax ro rlanad igan  bachadon  tanasi 
musKullarin ing beix tiyor qisqarishidir. To’lg’oq da  tu g ’ruq  y o ’lin ing ham 
devorlari qisqaradi.

K uchaniq  bachadon  m usxullar i  va qorin  devori m usKullarin ing qisqarishi 
bilan o ’tadi. Q o r in  devorida  Ko’nda lang  musKullar borligiga ко’га, xuchaniq  
q ism an ayoln ing  xohishiga  itoat e tgan holda Keladi. Shunga  ко’га, ayol qatt iqroq 
yoxi sex inroq  xuchanishi m um x in .  Kuchaniq tu g ’ru q n ing  2- va 3-davr la r ida  
xuzatiladi.

Ya. F. Verbov, E .B u m m  va b oshqa la rn ing  fiKriga ко’га, tu g ’ish dardi 
perista ltix  xusus iyatda  bo’lib, tu g ’ruq  yo ’lin ing chiqish tom oniga  yo ’naladi. 
B achadonda  bu perista ltix  qisqarish ju d a  tez, bu tun  bachadon  b o ’ylab  tarqaladi. 
Tug’ruqn ing  l-davri  tugash ida  bachadon  xan jars im on o ’siqdan  3 -4  b a rm o q  enida 
pas tda  bo’ladi. B achadon  b o ’y n in in g  ochilish ja ra y o n id a  bach ado n  xichixlasha 
boradi, a m m o  en iga  va  o rqa-o ld inga  xengayadi. Bu holat Ko’n da lang  joy lashgan  
bachadon  musKullarin ing faoliyatiga bog’liq, bu  tu g ’ishn ing  bir inchi davrida  
ro ’y beradi.

Tug’ruq  bir inchi d a v r in in g  ox ir ida  bachadon  m usxulla r i  qisqarishi, 
tanan ing ,  xususan  qorin  devorin ing  Ko’n da lang  musKullari q isqara  boshlashi
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natijasida dard  ancha sezilarli bo’ladi. Keyinroq bachadon  shaid i o ’zgaradi, 
uzunlash ib ,  torayadi,  tubi anch a  Ko’tariladi.

IKKinchi dav rn ing  bosh lan ish ida  bachadon  tubi xan jarsim on o ’siqdan 
b ir  b arm oq  pastda  turadi.  H om ila  boshi chanoq  tubiga  tu sh gan da  bachadon 
tubi pastga tusha  boshlaydi, eni Kamayadi (20-18 sm), bachad on n in g  aylanm a 
musKullari ham  q isqara  boradi. Tug’ruqn ing  bir inchi dav rida  bachadonn ing  
Ko’nda lang  musKullari q isqarganda  un ing  du m aloq  boy lam i va chanoq  pardasi 
tayanch  vazifasini o ’taydi.

To’lg ’oq da  qorin devori ishtiroK etmaydi. Tug’ru q n in g  iKKinchi davrida 
bachadon  old inga bir  oz  egiladi, qo rin  devori pardasi ni cho’zadi,  nati jada qorin 
devori musKullari q isqara  boshlaydi va bachadonni bosadi.  U ning  buKilgan 
holatini texislab, bachadon  tubi bilan qorin  devoriga va yuq o r id a  yotgan 
a’zo larga  tiralib , h om ilan i pastga su ra  boshlaydi. B ach ado nn in g  Ko’ndalang  
musKullari bilan qiyshiq musKullarining galm a-gal q isqarish in i  Ya.F. Verbov 
« bach ado nn ing  peristaltiK haraKati qonuni» , deb  tushuntirad i.  Bu nazariya 
t u g ’ruq  ja rayon i Kechishini ta ’m in lam ayd i,  chunKi bachadon  musKullarining 
galm a-gal qisqarishi, Verbov aytishicha, t u g ’ish davrlariga  bog’liq. T ug’ishning 
h a m m a  davrida  ham Ko’nda lang  va qiyshiq musKullar ta r t ib  bo’y icha  qisqaradi. 
A m m o  bu nd a  Ko’n da lang  musKuliarn ing o ’rni Katta.

N.S. BaKsheyevning Ko’rsatishicha, ha r  iKKala musKul birgaliKda qisqarib, 
hom ilan ing  tu g ’ruq  y o ’l ida sur i l ish iga  imKon beradi. B achadon  musKullarida 
t u g ’ishda 2 xil ja rayon  mavjud: bir inchi q isqarish  (Kontraxsiya) va  bachadon 
musKul to la la r in ing  bir-biriga n isbatan  boshqacha jo y  lash ish i (retraKsiya). Bu 
xildagi musKuliarn ing fiziologiK holati bachadon tub in ing  qalin  lash ish iga 
va asta-seKin tub ida  pas t roqdag i bachadon bo’yn i  tom ondag i q ism larn ing  
y u p q a lash a  borish iga  sabab  bo’ladi (distraxsiya) (l0.4.-rasm).

B achadon  bo’yn i  bachadon  musKullarining ritmiK qisqarish ida 
qa tnash ad im i?  Yo’q, qa tnash-m aydi.  B o ’y in  musKullari tu g ’- ru qd a  o ’z in ing 
berxitish  xusu-siyatin i y o ’qotadi,  u la r  bachadon tanasi musKullari qisqarishi 
bilan cho’zila boradi. KliniK Kuzatishlar natijasida bachadon b o ’yni musKullari 
tu g ’ruqda  ritmiK rav ishda  q isqarm ay, faqat yo’lni beKituvchi vazifasin i  o ’ynab,

cho’zilishi,  Kengayishi
aniqlangan. Bachadon
musKullarin ing qisqarish
darajasi u la rn ing  qanchaliK 
ta rang lashgan iga  b o g ’liq.
B achadon  musKullari
tinchliKda ham  m a ’lum 
d ara jada  taranglash ib
turad i.  T ug’ru qd a  musKullar 
ta rang lash  ish ida b achadonn ing  
qisqarish Kuchi m a ’lum 
n isba tda  bo’lishi кегак. A gar

10.4.-rasm. Bachadon mushaklarining joylashishi musKullar ju d a  Kuchli yoKi
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ju d a  sust ta ranglashsa , u la rn ing  q isqarish  am plitudasi  maKsimal ho latda bo’la 
olmaydi. Taranglan ish  holati bachadon  musKullarin ing dinamiK holati bo’lib, 
t u g ’ruq davrlariga  qarab  tur licha bo’ladi. A g a r  ta rang lash ish  o’r tacha  b o ’lsa, 
unda musKullar Kuchli qisqaradi.  Hozirgi Kunda tu g ’ruqxona la rda  т и г а к к а Ь  
eleKtron appara t la r  y o rdam ida  bachadon  musKullari turli q ism laridag i qisqarish 
xususiyati aniq lanadi (l0.5.-rasm). O d a td a  shifonorlar qorin  devoriga q o ’lni 
q o ’y ib  seKundomer yord am id a  bach ad o n n in g  ta rang lashgan iga  q arab  un ing  
q isqarish  xususiyatin i aniqlaydilar.

94
72

22

5  daqiqa

lO.S.-rasm. N orm al dardning tonogrammasi.

10.4. T U G ’R U Q N IN G  K L IN IK  K E C H ISH I

T ug’ruq fiziologiK ja rayon  b o ’lishiga q a ram ay  uni s ta ts ionar  sharo it ida  
shifoKor va aKusher ishtiroKida olib  borish кегак. ChunKi tu g ’ru qn in g  ayrim  
davr la r ida  ho m ilada  уок! ayolda b iror patologiK holat vu judga  Kelishi mumKin.

O d a td a  tu g ’ruq  ja ray on i  b irdan iga  bosh lanadi.  A gar  ayol sezg ir  b o ’lsa, o’zi 
h am  buni an iqlashi mum Kin.Ba’zi ayollar  tu g ’ruqdan  bir  haf ta  ilgari bachadon  
q isqarishin i sezadilar . A m m o  bu tu g ’ru q n in g  «x ab a r  beruvch i»  belgilari 
b o ’lishi mumKin, xolos. Bu holat barcha  ayollarda b o ’lavermaydi. Bachadon 
bunday  q isqarganda  u n in g  b o ’sh l ig ’idagi bosim  oshm aydi,  h om ila  pufagi 
ta rang lashm ayd i  va bachadon  b o ’y n in in g  och il ish iga  ta’sir Ko’rsa tm aydi (10.6.- 
rasm).

Tug’ruq  dardi oda tda ,  qorin  past ida  va bel sohas ida  tu tib - tu t ib  tu ruvchi 
o g ’riq bilan bosh lanadi,  bu asta-seKin z o ’rayadi, ancha tezlashib, uzoqroq  
davom  eta boradi. Ko’p ayollar tu g ’ishdan bir oz o ld inroq  hom ila  haraKati 
sus tlashgani va j insiy  a’zodan  seroz shill iqli suyuqliK a jra layotganidan shiKoyat 
q ilad ilar  (bu  bachadon  b o ’yn idag i  shill iqli Kris teller tiqinidir).  B a’zi ayollar  qov 
va to’g ’ri ichaxda bosim sezadilar ,  tez- tez  siygilari qistaydi. Ayolning ruh iyati  
o ’zgarib , jah ldor ,  saiga ta’sir lanad igan  b o ’lib qoladi yoKi, aKsincha, uyqu bosib, 
b o ’shashadi.  Q ayd qil ib  o’tilgan h od isa la rn ing  birortas i ham  da rd  boshlandi,  
dey ishga asos bo’lolmaydi. Faqat d a rd n in g  ha r  15-20 daq iqada  tutib, 20-25- 
3 0 -4 0  sexund  уок! un dan  u zoqroq  davom  etishi tu g ’ru q n in g  bosh lan ish idan  
dalolat beradi. To’lg’oq bosh langan  ayol q o rn in in g  tashqi Ko’r in ish in i  Kuzatgan 
shifoKor tu g ’ruq  dard i bosh langanin i an iq lashi mumKin.To’Ig’o q d a  bachadon  
b irm u nch a  yu qo r iga  Ko’tarilib , u n ing  shaxli an iq  Ko’r inad i,  q o ’l Kaftini qorin  
devoriga  q o ’yib, b ach ad o n n in g  ta rang lashgan i va  b o ’shashganidan  da rd n ing  
taxrorlan ish in i an iq lash  m um xin .
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T u g ’ruq diagnostiicasi va belg ilari
• A yolda tu g ’ruq  ja rayon i bosh langanlig in i  taxm in  q il ing  va  nuting.
- 22  h a ftad an  Keyin q o rin d a  jo y  ini o’zg a rtir ib  tu rad ig an  o g ’riq  paydo 

b o ’lishi.
- Q in d an  sh i l im shiq  va  qon aralash  ajra lm alar Kelishi va o g ’riq b o ’lishi.
- Q in d an  suvli a jra lm alar yoni Kutilmagan holda q o g ’anoq  suv i Ketib 

qolishi.
• T ug’ru q n ing  boshlanganlig i  belgilari:
- B ach ado n  b o ’yn in i  shaKlining o ’zgarish i—  Kaltalashishi va 
y u p qa lash ish i  (teKislanishi).
-  B achadon  bo’y n in in g  ochilish i —  bachadon  Kanali d iam etr in in g  

Kengayishi san t im etr la rda  o ’lchanadi (10.7-rasm).

10.7-rasm. Bachadon ho'yni shaklini o'zgarishi va ochilishi
A. Bachadon ho'yni shakli saqlangan. Servikal kanal uzunligi 4 sm;
B. Bachadon ho'yni qisman tekislangan. Servikal kanal uzunligi 2 sni;
C. Bachadon ho'yni oxirigacha ochilgan

T ug’ruq  davrlari  va  f a z a l a r i n in g  d iag n o s t i ica s i  jadva l  (10.1.) va rasm da  
(10.8.) Ko’r sa t i lg a n .

10.1. - ja d v a l
T u g ’ruq  d a v r l a r i  va  fa z a la r i

S im p to m la r i  v a  b e lg i la r i D a v r F a z a
B o ’y n i  o c h i lm a g a n Y o l g ’o n  t u g ’ru q T u g ’ru q  f a o l iy a t in in g  

y o ’q l ig i
B o ’y n i  4  s m d a n  к а т  o c h i lg a n B ir in c h i L a te n t
B o ’y n i  1 s o a td a  1 - 2  s m  g a  
o c h i lg a n

B o ’y n i  4 -  9  s m  g a c h a  

o c h i lg a n

B ir in c h i F a o l

B o ’y n i n in g  o x i r ig a c h a  

o c h i l i s h i  (10a n )
iK K inchi

H o m i la  b o s h in in g  tu s h a  
b o s h la s h i

[K K inchi
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B achadon  
b yni 

och ilish i .

S ekin  och ilish  bosq ich i Tez och ilish i'

6 4« « M
S c a t

l0.8.-rasm . Birinchi tu g ’uvchi ayollarda bachadon ho'yni ochilish chizmasi.

H om ila  bosh in in g  tushishi.
Q o rin n in g  palpatsiyasi (10.9.-rasm).
• Q orinn i  palpatsiya q ilgan holda b a rm o q la r  soni bilan o ’lchab, hom ila  

bosh in ing  s im fizdan  qanchaliK yuqori  tu rgan lig in i  aniq lash  mumKin.
- A gar bosh s im fizdan  bu tun lay  tepada  tursa , 5 ta  barm oq  
bilan palpatsiya q il inadi (5/5)
- A gar  bosh s im fizdan  pastda  joy lashsa ,  0 ta  b a rm o q la r  bilan palpatsiya 

q il inadi (0/5).

A

V

D

10.9.-rasnu Bolaning boshi tushayotganda qorinni palpatsiya qilish:A-bosh simfizdan 
5/5 tepada, qo'zg'aluvchan; У - bosh 5 ta  barmoqchaliK paypaslanyapti; S - bosh 2/5 
vaziyatda qov qirg'og'idan tepada; D -boshning bir qismi sim fizdanyuqorida turibdi.

Qin orqali t e K s h i r i s h .
• Z a r u r a t  b o ’lg an d a ,  h o m i l a n in g  t u s h i s h in i  b a h o la s h  u c h u n  h o m i l a  o ld in d a  

Keluvchi q i s m in i n g  c h a n o q  q u y m ic h  o ’s iq la r ig a  n i s b a ta n  jo y l a s h i s h i n i  a n iq la s h  
u c h u n  q in  o rq a l i  teK sh ir i lad i  ( lO.lO.-rasm).
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* vaziya t quym ich  o’siqlari 
sa th iga  to ’g ’ri Keladi.

H om ilan ing  joy lash ish i va 
o ld inda  K e lu v c h i  qismi.

O ld inda  K e lu v c h i qismini 
aniqlash.

Eng ко’р uchraydigan  old inda 
Keluvchi q ism i bu bo sh n in g  ensa  
q ism id ir  (10.1 l.-rasm). A gar tepasi 
old qismi bo’lib Kelmasa, unda 
bu holat h om ila  o ld inda  Keluvchi LO.lO.-rasm. H om ilaning boshi tushishini 
q ism in ing  no to ’g ’ri joy lashgan l ig in i  bimanualKo'riKda baholash,
bildiradi. A g a r  bosh tepas i o ld inda  Kelsa, bosh ch anog’idagi m o ’ljallardan hom ila  
bosh in in g  vaziya ti (pozi ts iya  va  tu r in i )  ayo ln ing  ch anoq  suyagiga  nisbatan 
joy lash ish in i an iq lashda  foydalanish  mumKin.

10.1 l.-rasm . Homila bosh suyagidagi m o’Ijallar
1 -  KichtK liqildoq
2 -  Ensa suyagi.
3 -  Sagital chon.
4 -  Tepa qism suyagi.
5 -  Katta liqildoq.
6 -  Peshona suyagi.

6

H o m ila  b o s h in in g  h o la t in i  a n iq la sh .
H o m i la  b o sh i  n o r m a d a  c h a n o q  b o ’s h l ig ’iga e n s a n in g  o ld in d a  y o t ib  

Ko’n d a la n g  t u r d a  Keladi,  b u n d a  e n s a  c h a n o q q a  Ko’n d a la n g  j o y l a s h a d i  (10.12,-
rasm ).

i -

10.12.-rasm. Ensaning oldinda Kelishining Ko'ndalang turi.

a H o m i la  b o s h i  c h a n o q  b o ’s h l ig ’id a  tu sh i sh i  d a v o m i d a  a y la n ib ,  en sa s i  o n a  
c h a n o g ’i -n in g  o ld  t o m o n i g a  q a r a g a n  b o ’lad i  ( e n sa  b i la n  o ld in d a  K elishn ing  old  
tu r i  (10.13.-rasm).
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1  * 3  4  * •

10.13.-rasm. Liqildoq va choxlarga qarab ensa bilan Kelish holatini qin orqali 
aniqlash. 1- chap oldingi holati; 2 - o ’ng oldingi holati; 3- chap orqa holati; 4- o'ng 
orqa holati; 5- chap Ko’ndalang holati; 6 - o ’ng Ko’ndalang holati.

A g a r  e n s a s i  b i la n  o r q a g a  b u r i l s a  ( e n sa  b i la n  K e l ish n in g  o r q a  t u r i )  b o ’ladi.
-  « y a x s h i  buK ilgan  b o sh »  n o rm a l o ld in d a  K e lish n in g  q o ’sh im c h a  

Ko’rsa tK ich i b o ’lib  x iz m a t q i la d i , b u n d a  
q in d a  b o s h n in g  e n s a  q ism i te p a  q ism id a n  
p a s td a  jo y la s h a d i  (10 .14 .-rasm ).

T u g ’r u q n i n g  j a d a l l i g i n i  b a h o la sh .
T u g ’r u q  t a s h x is i  q o ’y i l - g a n d a n  

Keyin u n i n g  r iv o j la n is h i  q u y i d a g i l a r  b i lan  
b a h o la n a d i :

latent faza  davom ida  b o ’y in n in g  
teKislanishi va ochil ish idag i o’zgarish la r  
belgi-lanadi; faol fa zada  bola bosh in ing  
tush ish i  va  b o ’y in n in g  ochilish  darajasi 
o ’lchanadi.

• tu g ’ru q n ing  2 - davri  d avom ida  bola  bosh in in g  tush ish i baholanadi;
Faq a t  fao l  f a z a d a  Kelgan a y o l la rg a  t u g ’r u q n i n g  r iv o j la n is h in i

p a r to g ra m m a d a  Ko’rsatish lozim. P a r to g ram m an in g  n am un as i  3 -ra sm da  
Ko’rsatilgan. A g a r  p a r to g ra m m a n g iz  bo ’lmasa, b o ’y in  och il ish in ing  oddiy  
grafigini chizing. Bu vertiKal va  gorizonta l  ch iz iqda  belgilanadi.

Qin orqali teKshirish.
Tug’ru q n ing  1-davrida va q o g ’anoq  suvlari y o r i lgandan  so ’ng ha r  4  soatda  

1 m a r ta  q inn i teKshirish mumKin. P a r to g ra m m ag a  кегакН narsa la rn i  belgilab 
oling. I

• H a r  b i r  q in  o rq a l i  teK sh i ru v g a  q u y id a g i l a r n i  b e lg i lan g :
0  am n io t iK  su y u q l iK n in g  ra n g i ,
° b achadon  b o ’y n in in g  ochilish  darajasi,
0 bosh tu sh ish in in g d a ra ja s i  (qorinni p a lpa ts iyaq il ib  baholasa  ham  bo’ ladi).
• A g a r  b i r in c h i  Ko’riKda b a c h a d o n  b o ’y n i  o c h i l m a g a n  b o ’Isa, t u g ’ru q  

t a s h x i s in i  q o ’y ish  imKoni y o ’q.
° A g a r  dard  b o ’lsa, 4 soa tdan  Keying qay tadan  ayolni bachadon  bo’yn idag i  

o ’zgarishn i Ko’rish uchun qinni teKshirib Ko’ring. A gar  bu bosq ichda  b o ’y in n in g  
teKislanishi va  ochil ish i bo’lsa, bu tu g ’ruq  davri bosh langanlig in i ,  ag a r  b o ’lm asa  
y o lg ’on d a rd  deb baholanadi.

• Tug’ru q n ing  2 -d av r id a  ha r  soatda  q inn i teKshiring.
Tug’ru q  ja ray on i  asosan  3 dav rd an  iborat: 1-bachadon b o ’y n in in g  ochil ish 

davri;  2 -ho m ilan ing  haydalish  davri;  3 -yo’ldosh davri;

Ensa

IO.I4.-rasm. «Yaxshi bunilgan bosh»
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B schedon bo y n in  keitelenlehlT ugruqqw ihe

Bach «Jon bo ynlrt to eq teHitienisiU B echadon bo 'yn to l to f lq  ochilishi

T ug’ru q n in g  b ir inch i davri.
Bu ja rayon  bir inchi va  qayta  

t u g ’uvchilarda tu r l icha  bo’ladi 
(10.15.-rasm). Tug’ruq  bosh lan ish ida  
bachadon  bo’yn i  ju d a  y um shab ,  
holatini o ’zgart irad i .  O datda  
bachadon bo’yn i  tashqi teshigi 
hali tu g ’ruqqa  ta y y o r  bo’lmasa, u 
q inn in g  orqa  g u m b a z ig a  qaragan  
bo’ladi, tu g ’ish ja ray on ig a  
tayyorlanish  ja ray o n id a  u as ta-senin  
chanoq  o’qiga to ’g ’ri кеПЬ qoladi.
Shu belgilarga a sos langan  holda biz 
bachadonni tu g ’ruq qa  tayy o r  deb 
Акг yu ri tam iz .

Ko’p va  q a y t a  t u q q a n  a y o l l a r n i n g  b a c h a d o n  b o ’y n i  K a n a l ig a  b i t t a  b a r m o q n i  
o s o n g i n a  K ir i ts a  b o ’ l a d i ,  a m m o  ic h n i  t e s h ig i  Ьегк b o ’ la d i .  B a c h a d o n  b o ’y n i  
m u s K u l l a r i  o ’z i n i n g  b e m t i b  t u r i s h  f a o l i y a t i n i  y o ’q o t g a n i g a  ко’га u  o s o n  o c h i l i s h i  
m u m K i n .

B achadon  b o ’yni as ta-sen in  ochilib, o ld inda  yo tgan  q ism i pastga suriladi .  
N ati jada  u Kaltalashib, n ihoyat bu tun lay  o ’z shaKlini yo’qotadi. Bu bachadon  
bo’yn in in g  teKislannsh ja ray on i  deb ataladi. B achadon  b o ’yn i  teKislangandan 
Keyin un ing  tashqi teshig iga o da tda  1— 1,5 ba rm o qn i Kiritish mumKin. B o ’yin  
chetlari yupqa lash ib ,  cho’z iluvchan bo’lib qoladi. B irinchi tu g ’uvchilarda  
bachadon bo’y n in in g  ochilish i bo’y in  Kanalining ichKi teshig idan boshlanadi.  
Q ay ta  tug ’uvch ila rda  bachadon  b o ’y n in in g  ha r  1кка1а teshigi b ir  pay tda  ochiladi,  
ochil ish davrida  u Kaltalasha boradi (10.16.- rasm, A, B).

lO.IS.-rasm. Birinchi tug’uvchi ayollarda 
bachadon ho'yni teKislanishi va ochilishi.

10.16. -  rasm. A -qayta tu g ’ayotgan ayolda bachadon bo'ynining ochilish davri.
I - bachadon bo'ynining ichKi bo'g'zi; 2 - bachadon bo’ynining tashqi bo’g ’zi; 
bachadon b o ’g ’-zi bir barmoq enida ochilgan. B- qayta tug'ayotgan ayolda bachadon 
bo’ynining yuqori yarm i teKislangan ayni paytda tashqi teshigi (bo’g ’zi) ochila 
boradi. 1 - ichKi teshigi (bo ’g ’zi); 2 - tashqi teshigi (bo’g ’zi). IchKi va tashqi bo’g ’izlar 
baravariga ochiladi.
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O chilgan  b achadon  b o ’yn i  orqali q o g ’anoq  aniq lanadi,  u dard  tu tganda  
tarang lashad i.  B achadon  bo ’y n in in g  ochil ish  darajasi san t im e tr  bilan o ’lchab, 
belgilanadi. A gar  bachadon  b o ’yn i  10 sm  b o ’lsa, bu u n in g  to ’la och ilgan idan  
dalolat beradi (10.17.- rasm, A, B).

B a c h a d o n  b o ’y n i  o c h i l a  b o s h la s h i  b i la n  q o g ’a n o q  o so n  a n iq l a n a d i .  H a r  
b i r  t o ’ lg’o q d a  b a c h a d o n  ich id a g i  
b o s im  o s h a  b o ra d i ,  s h u n g a  к о ’га 
h o m i l a  p u f a g i  h a m  s h u  b a c h a d o n  
b o ’s h l ig ’i s h a n l in i  o lad i .  H o m i la  
t u x u m i n i n g  o ’z  s h a n l in i  b u n d a y  
o ’z g a r t i r i s h ig a  q o g ’a n o q  s u v i  s a b a b  
b o ’lad i .  D a r d  t u tg a n d a  b a c h a d o n  
ich id a g i  b o s im  o s h a d i  v a  q o g ’a n o q  
b a c h a d o n n in g  i ch x i  b o ’y in  q i sm ig a  
s u r i l a d i .  O d a t d a  sh u  p a s tx i  q i s m d a  
h o m i l a n in g  b i r o r  y i r iK roq  q ism i  
j o y la s h g a n  b o ’ladi.  H a r  d a r d  
t u t i s h id a  h o m ila d o r l iK n in g  s o ’n g g i  
m u d d a t l a r i d a  Kengaya  b o sh  lagan  
b a c h a d o n n in g  p a s tx i  q ism i  y a n a d a  
K e n g a y a d i .B a c h a d o n  i ch id a g i  
b o s im  o s h g a n  s a r i  q o g ’a n o q  suv i  
b a c h a d o n  b o 'y n i n i n g  ichKi t e s h ig ig a  y o ’n a la d i .  Q o g ’a n o q  b o ’y i n  Kanal iga  su q i la  
b o ra d i .  B a c h a d o n  i ch id ag i  b o s im  o s h a  b o r g a n  s a r i  b a c h a d o n  b o ’y n i  K an a l in in g  
y u q o r i  q i s m i  h a m  v o ro n K a g a  o ’x sh a b ,  a s ta - s e x in  Kengayadi .  B a c h a d o n  ich id a  
b o s im  b o ’lgan i  tu fa y l i  q o g ’o n o q  sh u  v o r o n x a g a  o ’x s h a b  K engaygan  q i sm g a  
s u q i la d i  v a  b a c h a d o n  b o ’y n i  Kanali d e v o r i  ich ig a  j o y l a s h g a n  n e r v  to la la r in i

ta ’s i r lab ,  t o ’lg ’o q n i n g  y a n a d a  z o ’ra y i s h ig a  s a b a b  
b o ’ladi.

T o ’lg ’o q  Kuchaya  b o r ish i  n a t i ja s id a  
t a r a n g la s h g a n  h o m i l a  p u fa g i  b o r g a n  s a r i  b a c h a d o n  
b o ’y n i  x a n a l ig a  su q i l ib  x i r a d i  v a  u n i n g  o c h i l i s h in i  
t e z la tad i . (1 0 . l8 . -  rasm ).

T o’lg’o q  z o ’ra y is h i  b i la n  q o g ’a n o q  
b a c h a d o n  b o ’y n i  x a n a l ig a  su q i l a  b o r a d i ,  u n in g  
x e t id a n  h o m i l a  b o sh i  b o r g a n  s a r i  p a s tg a  su r i l ib ,  
m a ’lurn v a q tg a  y e tg a n d a  u b a c h a d o n  b o ’y n i  
v a  c h a n o q n i n g  x ir ish  q i s m ig a  s h u n d a y  su q i l ib  
q o la d ix i ,  n a v b a td a g i  t o ’lg’o q  tu t i s h d a  h o m i l a n in g  
o r q a s id a g i  su v  o ld in d a g i  s u v g a  o r t iq c h a  a r a l a s h a  
o lm a y d i .  B u n d a  h o m i l a  b o sh in i  c h a n o q n i n g  x ir ish  
q i s m ig a  v a  b a c h a d o n  b o ’y n i g a  h a m m a  to m o n d a n  
te g ib  t u r g a n  j o y i d a  t a q a l i s h  x a m a r i  h o s i l  b o ’ ladi. 
S h u  x a m a r  tu fa y l i  q o g ’a n o q  s u v i  iKxiga- o ld in g i  va

X

10.18. -  rasm Tug'ruqning 
birinchi davrida bachadon  

ichidagi bosim tasiri.

10.17. -  rasm. A -  qayta tug'ayotgan ayolda 
bacha-don bo’yn i tenislangan, tashqi teshigi 
to ’la  ochiq. Bachadon b o ’yn i Kanalining 
lablari halqa Ko’rinishida. В - bachadon 
bo ’y n i to ’la ochiq, homila boshi Kichiu 
chanoq Kirish qismida. I —  taqalish Kamari; 
2 - oldingi qog’onoq suvi; 3 - orqa qog’anoq 
suvi.
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o r q a d a g i  s u v g a  a jra lad i .  H o m i la n in g  o ld in d a  Keluvchi q i s m id a n  o ld in d a  b o ’lgan 
s u v n i  - q o g ’a n o q  s u v i n i n g  o ld in g i  q ism i  d e y i la d i ,  h o m i l a n in g  o ld in d a  Keluvchi 
q i s m id a n  y u q o r i g a  j o y la s h g a n  su v n i  e sa  o r q a  su v i  d e y i la d i .  A g a r  h o m i l a n in g  
o ld in d a  Keluvchi q ism i  c h a n o q d a n  y u q o r i  t u r g a n  b o ’lsa, b u n d a y  h o l la rd a  h o m i l a  
o ld i  su v i  y u q o r i d a  a y t i lg a n  iKKi q i sm g a  b o ’l in m a y d i .  S h u n g a  к о ’га  q o g ’a n o q  
y o r i l g a n d a  o ld in g i  v a  o r q a  su v  b u tu n la y  Ketib q o l ish i  m u m K in .  B a ’z a n  d a rd  
b o s h l a n m a s d a n  tu r ib ,  h o m i l a  p u fa g i  y o r i l i sh i  m u m K in ,  b u n g a  q o g ’a n o q  s u v i n i n g  
v a q t id a n  i lg a r i  Ketishi d e y i la d i .

Ayrim  vaqtlarda  hom ila  pufagi bachadon  bo’yn i  to ’la och ilm ay  tu r ib  
yorilish i mumKin, bunga  qo g ’ano q  suv in in g  o ld in  Ketishi deyiladi.  Ko’pincha 
h om ila  pufagi bachadon  bo’yn i  4-5 b a rm o q  Kengligida och ilgandan  Keyin 
yoriladi. B a’zan  h om ila  pufagi bachadon bo ’yn i  to’la och ilgandan  Keyin ham  
yori lm aslig i  mumKin, b u ng a  hom ila  p u fa g in ing  KechiKib yorilishi deyiladi.  Bu 
hoi hom ila  pu fag in ing  qalin lig in i Ko’rsa tad i A gar  hom ila  pufagi o ’z  vaqtida 
y o r i lm asa ,  ho m i lad a  asfiKsiya (b o ’g ’ilib qolish) ro ’y  berishi mumKin. Shuning  
uchun pu fann in g  yorilish in i Kutib o ’tirmay, agar  bachadon bo’y n i  to ’la ochilgan  
bo’lsa, q o g ’onoq  pardas in i  q o ’l yoKi asbob  y o rdam ida  yorib  yu borish  lozim.

Birinch i va q ay ta  t u g ’uvchi ayo llarn ing  bachadon b o ’yni tur licha ochiladi. 
S hunga  ко’га u la rn ing  tu g ’ishi ham  tu r licha  davom  etadi.  Birinchi m ar ta  
t u g ’uvch ila rda  avvalo  bachadon  bo’y n in in g  ichKi teshigi, so’ng ra  Kanalning 
h am m asi  va n ihoyat tashqi teshigi ochiladi,  deb  aytib o’tgan ediK.IchKi teshiK 
bilan b o ’y in  Kanali ochil ishi nati jasida bachadon  bo’yni borgan  sari Kaltalashadi. 
B achadon  bo’y n i  qisqarishi nati jasida u n in g  q inga  Kirib tu ruvch i  qismi asta- 
seKin Kichrayib y o ’qoladi, bu holat bachadon  b o ’yn in in g  teKislanishi deb ataladi. 
B a rm o q  y o rd am ida  qin orqali ten sh ir i lganda  bachadon b o ’yn i  o ’rn id a  q o ’lga 
ba’zan  y u p q a  ay lanm a  piastinKa ilinadi. Такгог t u g ’uvchi ayo llarn ing  bachadon  
b o ’yn i  bo shqacha  b o ’ladi va boshqacha ochiladi.  B achadon  b o ’y n in in g  ichKi 
teshigi, bo’yin  Kanali va tashqi teshigi b ir  vaq tda  ochiladi,  deb ay tib  o ’tgan 
ediK. B u n d a  bachadon  b o ’yn i  bir  vaq tn ing  o ’zida  Kaltalashadi va teKislanadi. 
Такгог tu g ’uvchilarda  b achadon  b o ’yn i  bir inchi tu g ’uvchilarga qarag and a  tezroq 
ochilad i.  T ug’ru q n in g  b ir inch i davri  bir inchi tu g ’uvchilarda 12-16 soat, qayta  
t u g ’uvchilarda  e sa  6 -9  soat davom  etadi.

10.4.1. H O M IL A  B O S H IN IN G  O R Q A  KO’R IN IS H D A  
E N S A  Q IS M I B IL A N  K E L ISH I

T ug’ishn ing  bir inchi d av ridag i h om ila  bosh in ing  bunilib  Kelishi obKash 
qonun i b o ’y icha  belg ilanadi.  B achadon  tubi musKullari q isqarish i natijasida 
vu jud ga  Kelgan bosim hom ila  orqa um urtqas i  b o ’ylab  borib, bosh in i  K ichiK  
ch anoq  to m on  yo’naltiradi. O rqa  u m u r tq a  b oshn in g  o’r tasiga  joy  lash m ag an  I igiga 
ко’га obKashning bandlari  ha r  xil u zu n lix d a  bo’ladi. ObKash yelKasining qisqa 
tom oni ensa, u zu n  tom oni p e sho na-y uz  q ism i bo ’lib qoladi. B achadon  musKullari 
q isqarib,  o rqa  u m u r tq an i  bosganda  obKashning u zu n  yelxasi yu qo r iga  Ko’tar iladi,  
h om ila  boshi buKiladi, q isqa yelKasi pas tga  tor tgan i uchun b oshn ing  en sa  qismi 
p as tga  tushad i (10.19.-rasm).
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I0.19.-rasm. Homila oldin Keluvchi 
qismining joylashishini baholash

H om ila  boshi eg il ish in ing  
sabablarin i ba’zi mualli f iar  boshqacha 
tushuntiradilar: hom ila  bosh in ing
butcilishi nati jasida bosh dum aloq  
b o ’lib, chanoq  ichiniig  dum aloq  
shanliga m oslashib  qoladi. B oshn in g  
buKilishi oval (ellipssimon) shan ldan  
dum aloq  shaKlga o ’tish iga  imnon 
beradi. H om ila  bosh in in g  o ’lchovlari 
qanchaliK Katta, chanoq  o’lchovlari 
qanchaliK KichiK b o ’lsa, h o m ila  boshi 
shunchaliK Ko’proq buKiladi (masalan, 
h a m m a  o ’lchovlari b a ravar  to r  bo’lgan 
chanoqda).

Tug’ishning iKKinchi davri  m ex an izm i h om ila  bo sh in in g  KichiK chanoq  
ichida ay lanishin i ifodalashda ju d a  aham iyatl id ir .  Bu n aza r iy a la rd an  eng 
oddiysi «m oslash ish»  nazariyasid ir .  H o m ila  boshi KichiK ch an o q  ichida chanoq 
o ’lchovlariga muvofiq rav ishda  aynan  m os lashadi (chanoqqa  Kirish qismi 
Ko’ndalang, ichida —  qiyshiq, chiqishida  to ’g ’ri o ’lchovga m oslashadi) .  H om ila  
Kattaroq q ism in ing  tu g ’ilishi q iy inroq  b o ’ladi. Bu qism h om ila  bosh id ir, u tu g ’ish 
y o ’lidan m a’lum  om il la r  vositasida suriladi,  bu holat tu g ’ish b iom ex an izm i deb 
yuri t i lad i (10.20.- rasm).

A gar homiladorliK no rm al  Kechayotgan, hom ila  yaxsh i  rivojlanayotgan 
b o ’lsa, tu g ’ish old idan qo’l, oyoqlar ham  norm al joy lashadi .  H om ila  vertiKal

h o la td a ,  b o sh i  b i la n  c h a n o q q a  
Kirish s o h a s id a  e n s a  s o h a la r i  b i lan  
y o ta d i  (10 . 2 1.-rasm).

Birinchi m a r ta  hom ilado r  
bo ’lgan ayollarda  h om i lan in g  boshi 
tu g ’ishdan 2-3 ha f ta  oldin chanoq 
Kirish q ism ida  suq ilgan  b o ’ladi. 
Ilgari tuqqan  ayollarda  esa hom ila  
boshi faqat tu g ’ish ja rayo n  ida 
(tug’ishn ing  b ir inch i davrida) 
KichiK ch anoq  Kirish q ism iga  
suqila  boshlaydi. Shuni ay tib  o ’tish 
кегакк!, hom ila  bosh i chanoqqa  
Kirish q ism ida  q ay ta  t u g ’uvchilarda 
bir inchi m ar ta  tu g ’ayotgan ayollarga

W M .-rasm . Ensa Man nelish holati nisbatan oldinS a Kam™4 e§ ilad;-
turlari: I-ch ap  orqa holati; 2 - chap L .,H ar ' 1“ !ala h|o l 'a rd a  ham

Ko’ndalang holati; 3- chap oldingi holati; h o m lla  bo sh in in g  oval shaKll KichiK
4 -o 'n g  orqa holati; 5 -o 'n g  Ko’ndalang ch an0 4 « ' " s h  q ism in in g  shan llga

holati; 6 - o ’ng oldingi holati. m os lashgan  bo’ladi. KichiK
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c h a n o q q a  K ir ish  s a t h i  o ’l c h o v la r i :  
t o ’g ’r i  o ’l c h o v - l  1 sm, K atta  o ' l c h o v  
-12 s m ,  Ko’n d a l a n g  o ’l c h o v  - 13 
s m  b o ’l a d i .  S h u n g a  ко’га, h o m i l a  
b o s h i  e n s a s i  b i l a n  K e lg a n d a  u n i n g  
o ’q - y o y s i m o n  c h o K i  KichiK c h a n o q  
K ir ish  q i s m i d a  Ko’n d a l a n g ,  Ko’p i n c h a  
u n i n g  q i y s h i q  o ’l c h o v i g a  j o y l a s h g a n  
b o ’ladi. Ko’p incha  hom ila  boshi 
KichiK c h a n o q  K ir i sh  q i s m i d a  d a s t l a b

b u K i l m a y d i ,  o ’q - y o y s i m o n  с Ь о к  b i r  „atijasid„ homUa h„,a,ming o'igarhhi; b - 
o n n d a  p r o m o n t o n u m  b i l a n  sim fiz  y o ’U shaKlining o’zgarishi.
oralig  ida chanoq  о qiga m oslashgan
bo’ladi. H om ila  boshi tu g ’ruq  y o ’llari b o ’y ich a  surila  bo rar  екап, tu g ’ish 
m ex an izm i 4 m o m en tg a  bo’linadi.

B ir in c h i  m o m e n t .  H om ila  boshi o ’z in in g  Ko’nda lang  o ’qida aylanadi,  
bu nd a  u m u r tq a n in g  bo’yin  q ism i yelxalari b ir  xil uzun lixda  bo’lm agan  obxash 
Kabi yechiladi va h om ila  boshi engagiga , ко 'кгак  qafasiga yaq in lashadi ,  nati jada 
b oshn in g  KichiK liqildog’i pastga —  ch an o q  o ’qi y o ’nalishiga joy lashadi .  Shunga 
ко’га, bunga  « y o ’nalt iruvchi nuqta» d eb  nom  berilgan. H om ila  bosh in in g  buxilib  
joy lash ish i u n ing  tu g ’ish y o ’lidan oson o ’tish iga imKoniyat tu g ’d iradi (1 0 .22-  
rasm, a, b).

H om ila  boshi 
norm al holda o ’z in ing 
eng  Kichxina o ’lchovi 

 ̂ bilan chanoq n ing  Katta
M.M. V  ] У  \ o’lchoviga joylashadi.  
}  С  У  D arhaqiqat,  boshn ing

to ’g ’ri o ’lchovi
(, c ircum feren tio  fronto

occipitalis o ’rniga 
10.22.-rasm. Tug’ish mexanizmining birinchi nwmenti: ( t u n in g  aylanasi 34
a  —  boshning buKilishi; b - chanoqning chiqish teshigi sm  ̂ h om ila  boshi 
tomonidan Ko'rinishi: o ’q-yoysimon choti chanoqning  ^ UKj|jb Keiga n jga K0’ra

Ko’ndalango’lchovida. „ ichiK ’ q iy sh iq  o ’lch o v i

c i r c u m f e r e n t io  s u b o c e p i to — b r e g m a t i c a  (a y la n as i  32 sm )  b i la n  KichiK c h a n o q  
Kirish q i s m ig a  jo y la s h a d i .

I K K i n c h i  m o m e n t .  H om ila  boshi KichiK chanoq  ichida aylanadi (rotatip 
capit is  interna). B unda hom ila  boshi chanoq  ichiga tushishi bilan b irga  o ’z in ing  
tix o ’qi a trofida aylanadi.  B und a  h o m ila  bosh i o ’q-yoysim on Ko’n da lang  o’lchovda 
b o ’lsa, endi ch anoq  ichin ing  q iyshiq  o ’lchov ida bo’lib qoladi,  ag a r  chanoq  
Kirish q ism ida  q iyshiq  o ’lchovda b o ’lsa, chanoq  ichida qiyshiq o ’lchovdan 
to ’g ’ri o ’lchovga yaq in lasha  boradi,  n ihoyat chanoq  tub id a  u n in g  chiqish 
q ism in ing  to ’g ’ri o’lchoviga to ’g ’ri Keladi. B u nd a  o’q-yoysimon choK bir inch i

10.21.-rasm. a - bachadon qisqarishi
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h o la td a  so a t  m i l i g a  q a rsh i ,  
iKKinchn h o la td a  e sa  soa t  m il i  
to m o n  a y la n ad i .  H o m i la  b o sh i  
c h a n o q  t a g ig a  t u s h g a n d a  u n in g  
KichiK l iq i ld o g ’i o ld in d a ,  qo v  
s u y a g i  o s t id a  j o y la s h g a n ,  Katta 
l iq i ld o q  e sa  o r q a d a ,  d u m g ’a z a  
c h u q u r c h a s ig a  q a r a g a n
b o ’ladi.  B i r in c h i  h o la t  o ld in g i  
Ko’r in i s h d a  h o m i l a  b o s h in in g  
o ’q -y o y s im o n  choKi c h a n o q  
ich id a  o ’n g  q iy sh iq  o ’lch o v d a  
b o ’lad i ,  iKKinchi h o l a td a  o ld in g i  
Ko’r in i s h d a  c h a p  o ’n g  q iy sh iq  
o ’ lch o v d a  b o ’ladi.

B i r in c h i  h o la t  o rq a  
Ko’r in i s h d a  b o ’lsa,  h o m i l a  
b o s h in in g  o ’q -y o y s im o n
choKi c h a n o q n i n g  c h a p  
q iy sh iq  o ’lc h o v id a  b o ’lib, к о ’р 
h o la t l a rd a  u n d a n  Ko’n d a la n g  
o ’ lchovga ,  Keyin o ’n g  q iy sh iq  
o ’ lch o v g a  o ’tad i .  IKKinchi 
h o la t  o rq a  Ko’r in i s h d a  b o ’lsa, 
h o m i l a  b o s h in in g  a y la n i sh i  
b u n i n g  tesKaris i  b o ’lad i ,  y a ’ni 
o ’ng  q iy s h iq d a n  Ko’n d a la n g

W.23.-rasnt. Ensa hi!an Kelish oldingi 
Ko’rinishida lu g ’ruq Kechishi: A. Boshning  

suqilishi va egilishi. B. Boshning ichKi 
aylanishi. F. Boshning yoziHshi. G. Boshning 

tashqi aylanishi. D. O ldingiyelKaning tu g ’ilishi. 
E. Orqa yelKaning tu g ’ilishi.

o ’lchovga va Keyin chap  qiyshiq o’lchovga o’tadi. H om ila  bosh in in g  ch anoq  
ichida aylanishi,  a rap  h om ila  old ingi Ko’rin ishda  bo ’lsa, 45°ga aylanadi,  orqa 
Ko’r in ishda  b o ’lsa 135° ga  ay lanadi (10.23.-rasm).

U c h i n c h i  m o m e n t .  H o m i la  b o s h in in g  c h a n o q  ich id a  a y la n i sh i  t u g a g a c h ,  
Kuchli buK ilgan  b o s h n i n g  o ’q - y o y s im o n  choKi c h a n o q  c h iq i s h  q i s m in i n g  to ’g ’ri 
o ’l c h o v id a  e n s a  q ism i  b i lan  q o v  s u y a g i  t o m o n g a  a y la n a d i .  H o m i la  b o s h i n i n g  
q o v  su y a g i  o s t i d a n  b i r in c h i  Ko’r i n is h ig a  t u g ’r u q  y o ’l in in g  o ld in g i  d e v o r i  qo v  
s u y a g i  o rq a  d e v o r i  ( d u m g ’a z a  s u y a g i ) g a  n i s b a ta n  Kaltaligi  s a b a b  b o ’lad i  (o ld in g i  
d e v o r i  4 sm ,  o rq a  d e v o r i  14 sm ). B o s h n i n g  e n s a  q ism i  t u g ’i lg a n d a n  Keyin u n in g  
e n s a  c h u q u rc h a s i  q o v  su y a g ig a  t a q a la d i  ( ta q a l i s h  n u q ta s i )  v a  Keyin h o m i l a  b o sh i  
o c h i l a d i .  T a q a l i sh  n u q ta s i  a y la n i s h  n u q ta s i  —  g i p o m o x l i o n  - h y p o m o c h l i o n  yoKi 
t a q a l i s h  n u q ta s i -  p u n c tu m  f ix u m  d e b  y u r i t i l a d i .

H om ila  boshi q in  bo’ylab  surilib , chanoq  chiqish q ism ida  anch a  ochiladi,  
ochil ish darajasi 120— 130° b o ’ladi, chot os t idan  ho m i la n in g  peshonasi,  yuz i 
va  engaK qismi tu g ’iladi.  H om ila  bosh in ing  b un day  och il ish ida  v u lv a r  halqa 
ta ranglash ib  Kengayadi, chot ustidagi Katta liqildoq Ko’r inad i ,  n ihoyat boshi 
t u g ’iladi (10.24.-rasm).
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T o ’r t in c h i  m o m e n t .  H om ila  boshi tashqarida ,  yelKalari ichKaridaaylanadi. 
H om ila  bosh in ing  tashqarida  aylanishi уе1ка q ism n n ing  ichKarida aylanishiga 
bog 'liqdir.

10.24.-rasm. Tug’ish mexanizmining uchinchi momenti: homila boshining no'rina 
boshlashi. Homila boshi chanoq tubida turadi. O’q-yoysimon chon chanoqning to’g ’ri 
o ’lchovida. a - homila boshiningyozila boshlashi: b- homila boshiyozilgan.

H om ila  boshi tug ’ruq  y o ’li b o ’y icha  su r i lg and a  yelna  qismi ch anoq  Kirish 
q ism ida  Ko’nda lang  o ’lchovda, chanoq  ichida esa q iyshiq  o ’lchovda turadi 
(b ir inch i holatda chap  qiyshiq o ’lchovga, iKKinchi ho latda o ’ng qiyshiq o ’lchovga 
to ’g ’ri Keladi). C h a n o q  tubida  h om ila  elKasi ichKarida aylanib, chiqish q ism in ing  
to ’g ’ri o’lchovida b o ’ladi. O lding i уе1ка qov osti sohasida, o rqadagi уе!ка dum  
suyagi sohasida  b o ’ladi. YelKaning aylanishi boshn ing  tashqarida  aylanishiga 
imKon beradi. H om ila  bosh in ing  o ’q-yoysimon choKi chanoq  chiqish qismining 
to ’g ’ri o ’lchovida tu rg a n d a  yelKaning Ko’nda lang  o ’lchovi chano qn in g  to’g ’ri 
o ’lchovida aylanish ja rayon  ida hom ila  boshi ta shq a r id a  ay langanda  yuz i bilan 
o ’z  holatin ing qaram a-q a rsh i  tom oniga  aylanadi (birinchi holatda hom ila  boshi 
onan in g  o’ng soni tom onga, iKKinchi holatda chap son i tom o n ga  aylanadi) 
(10.25., 10.26 - rasmlar).

H om ila  o ld ingi ye lK as in in g : /? q ism i tu g ’ilib, qov tagiga taqa lgandan  Keyin 
orqadagi уе!ка cho t tag idan  tu g ’iladi. N ihoyat,  hom ilan ing  tanas i tug ’iladi, 
H om ila  tan asn n in g  tu g ’ilishi deyarli  oson b o ’ladi. Tug’ish d av r in ing  har biri 
tu r li  m uddatda  davom  etadi. N orm al  sharo itda  b ir inch i m o m en t  q isqaroq  b o ’ladi 
(hom ila  boshi eng qisqa v aq td a  egiladi) . IKKinchi m om ent u zoqroq  davom  etadi.

H om ila  b osh in in g  ch anoq  Kirish q ism iga  suqilib  Kirish darajasi tashqi va 
qin orqali teKshirish bilan aniq lanadi.  B un da  hom ila  bo sh in in g  KichiK chanoq 
Kirish q ism ida qancha  qismi pas tda  екап! chanoq  ichiga suqilgani darajasiga 
q arab  bilinadi. A gap  h o m ila  boshi ch anoq  Kirish q ism idan  yu qo r id a  lu rsa ,  
bu nd a  hom ila  boshi hali- jo y la sh m a g a n id an  daraK beradi.  B un da  bosh bilan 
qov suyag in ing  Ko’n da lang  shoxi o ras iga  ha r  1кка1а qo ’l b a rm oq la r in i  osongina  
Kiritish mumKin. H om ila  boshini tashqaridag i q o ’l b arm oqlar i  yo rdam ida  oson 
q im ir latish  mumKin. A gar  h om ila  boshi KichiK chanoq  Kirish q ism iga suqilib 
Kirgan b o ’lsa, uni paypaslab  Ko’rganda qim ir la t ib  b o ’lmaydi.

H om ila  boshi segm ent!  n im a?  H om ila  boshi ovoid shaKldadir.  A g a r  boshni 
eng  Katta d iam etr i  b o ’y icha  tax m in iy  Kesilsa, b u n d a  ovoidn ing  o ’r ta  sathi eng 
Katta bo ’ladi. E ng  Katta sath b oshn in g  o ’rta  sa th id ir  (10.27.-rasm).
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H o m i la  b o s h in in g  o ’r t a  sa th i ,  u n i n g  a y la n as i  sh a r t l i  r a v i s h d a  Katta s e g m e n t  
d e b  y u r i t i l a d n .  K a t ta  s e g m e n t d a n  y u q o r i d a  v a  p a s td a  b o ’lgan  y u z a  n ichK ina  
s e g m e n t  d e b  a ta lad i .

H o m i la  b o sh i  y o z i l ib  K e l ish in ing  tu r l i - s h a K l la r id a  u n i n g  Katta s e g m e n t i  
tu r l i c h a  h o la td a  b o ’ladi.  H o m i la  b o s h in in g  q a y s i  q i s m i  KichiK c h a n o q  Kirish 
q i s m ig a  su q i l ib  Kirib j o y la s h i s h ig a  q a r a b  u n i n g  t u g ’r u q  Kanali b o ’y ic h a  
s u r i l a y o tg a n i  a n iq la n a d i .  B u n i n g  u c h u n  q o r in  d e v o r i  o rq a l i ,  кегак  b o ’lg a n d a  q in  
o rq a l i  teK sh ir i lad i .  Q in  o rq a l i  teK sh i r i lg a n d a  h o m i l a  b o s h i n i n g  p a s t d a  t u r g a n  
q i s m in i  q u y m ic h  suyaK la r  o ’s im ta s ig a  n i s b a ta n  m u n o s a b a t i  a n iq l a n a d i  (KichiK 
c h a n o q n i n g  t o r  q ism i) .  H o m i la  b o s h i n i n g  KichiK c h a n o q  Kirish q i s m ig a  su q i l ib  
Kirish b o sq ic h la r i  q u y id a g ic h a  b o ’ladi: h o m i l a  b o s h i n i n g  pastKi y u z a s in i  q in g a  
su q i lg a n  b a r m o q l a r  b i la n  p a y p a s la b  Ko’r i s h  m u m K in .  A g a r  b a r m o q  u c h la r i  b i la n  
h o m il a  b o s h in i  y u q o r i g a  i tarsaK, u  o s o n  Ko’ta r i l a d i .  T a s h q a r i d a n  q a r a g a n d a  
h o m il a  b o s h i n i n g ’ buKilib, o c h i l ib  K elgan ida  h a m  teK sh i ru v ch i  Kaft y u z a s i  b i lan  
u n i n g  b a c h a d o n  ich ig a  s u q i l i b t u r g a n in i ,  buKil ib  Kelganda  e n s a  so h a s i  c h a n o q n i n g  
n o m s i z  c h iz ig ’id an  ( l in .  i n n o m in a ta )  2 ,5 — 3,5 b a r m o q ,  y u z  t o m o n i d a n  e s a  4 — 5 
b a r m o q  c h a n o q q a  Kirish q i s m id a n  y u q o r i  t u r g a n i n i  a n iq la y d i .

10.25,- rasm. Homila boshining tu g ’ilishi. 
a - tug’ilgan homila boshi;yuzi bilan 
orqaga aylangan; b -homila boshi 
yuz qismi bilan ayolning son tomoniga 
aylangan.

10.26.- rasm. Tug’ish mexanizmining 
to ’rtinchi momenti
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Q in o r q a l i  t e K s h i r i l g a n d a
c h a n o q  s u y a g i n i n g  c h a n o q  i c h i g a  
q a r a g a n  d o ’n g i g a  ( p r o m o n t o r i u m )
b a r m o q l a r n i n g  buKilgan h o l a t d a  
y a q i n l a s h i s h i  mumKin b o ’ la d i ,  b u n g a  
b o s h n i n g  o l d i n g a  K e lu v c h i  q i s m i
q u y m i c h  d o ’m b o g ’i d a n  1-2 b a r m o q  
y u q o r i d a  b o ’l ib ,  q i n g a  K i r i t i lg a n  
b a r m o q l a r  o r q a l i  u n i  q i y i n c h i l i K  b i l a n  
y u q o r i g a  i t a r i s h  m u m K i n  b o ’l a d i .

T ashqaridan  teKshirilganda 1кка1а 
Kaft y uzas in i  boshga taqab  ush lagan da  
bir-birlari bilan uchrashadi.  G o ’yo 
Katta chanoq  ta shqaris ida  o ’z in ing  
proeKsiyalari bilan o ’tKir burchaK 
hosil qiladi. Ensa  suyagi q ism an (1-2 
barm oq),  y u z  q ism i 2 ,5— 3,5 b arm oq  
chanoqqa  Kirish q ism idan  y uqori  turadi. 
Qin orqali teKshirilganda d u m g ’aza 
chu qurchas in ing  y uqori  qism ida hom ila  
boshi joy lashgan i bilinadi. B oshn ing  
pastKi yuzas i  quym ich  yuqoris idan  
1— 1,5 b a rm o q  pas tda  bo’ladi. H om ila  
bosh in ing  chanoqqa  Kirish q ism iga va 
b achadon  bo’y n iga  h am m a  tom ondan  
tegib tu rgan  jo y id a  taqalish  Kamari 
hosil bo ’ladi. Bu к а т а г  qov suyag in ing  
yuqori  y a rm id a  va b ir inch i d u m g ’aza 
suyagi o ra l ig ’ida vu judga  Keladi. 
T ashqaridan  teKshirilganda b oshn in g  
ensa  qismi an iq lanm ayd i ,  y u z  qismi 
I— 2 b arm oq  y u q o r id a  Ko’riladi.

H om ila  boshi KichiK chanoq  
ichida qin orqali teKshirilganda un ing

10.27-rasm. Homila boshining KichiK 
chanoq sathiga munosabati.
Л  -  h o m i l a  b o s h i  K ic h iK  c h a n o q  K ir i s h  

q i s m i d a ;  b  —  h o m i l a  b o s h i  o ’z i n i n g  

K ic h iK  s e g m e n t i  b i l a n  K ic h iK  c h a n o q  

K ir i s h  q i s m i d a ;  f — h o m i l a  b o s h i  o ’z i n i n g  

K a tta  s e g m e n t i  b i l a n  K ic h iK  c h a n o q  

K ir i s h  q i s m i d a ;  g  —  h o m i l a  b o s h i  K ic h iK  

c h a n o q n i n g  Keng q i s m i d a ;  d  —  h o m i l a  

b o s h i  K ic h iK  c h a n o q n i n g  t o r  q i s m i d a ;  e —  

h o m i / a  b o s h i  K ic h iK  c h a n o q n i n g  c h i q i s h  

s a t h i d a .
ко p qismi d u m g ’aza  chuqurchasiga  
joy lash gan  b o ’ladi. B oshn in g  pastKi qismi d u m g ’azan in g  dum  suyagi bilan 
q o ’sh i lgan  yerida  уок! un dan  b irm u nch a  pastda, u n in g  taqal ish  Kamari chanoq 
ich in ing  tor q ism ida  bo’ladi.

T ashqaridan  boshn i paypaslab  bo’lmaydi, d u m g ’aza  chuqurchas i  bosh 
bilan egallangan. Bosh pastKi q ism in ing  taqal ish  yuzas i  d u m g ’a za  suyag in ing  
pastKi va qov suyagi bo 'g ’im in in g  pastKi qismi sohas ida  b o ’ladi.

Yuqorida  ay tib  o ’ti lgan teKshirish usul-lar i tashqi va qin orqali 
teKshirish nati jasida o lin-gan m a ’lum otlar  80-85%  hollarda  ijobiy bo’lsada, 
hom ila  bosh in ing  tu r ish  va KichiK chanoq  Kirish q ism iga jo y  lash ish xillari
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turlicha b o ’lganiga кота ,  bundan  tashqari ,  hom ila  boshi shaKlining o ’zgarishi 
(Konfiguratsiya) olingan m a 'lum o t la rn ing  xa to  bo 'l ish iga  sabab  b o ’lishi mumKin. 
A m m o  shifoKorning m ahorati ham  bunda Katta o ’rin  tutadi. U m u m a n  qin orqali 
teKshirilganda an iq roq  m a ’lum ot olinadi.

Tug’ayotgan  ayolni Kuzatishda ho m ilan ing  у и гак  urish in i  (vaqt-vaqti) 
bilan teKshirib tu r ish  кегак.A gar ho m ilan ing  o ld inda  Keluvchi q ism i boshi 
bo’lsa, u n d a  un in g  уигак  urish in i KindiKdan pastda , boshga  yaq in ro q  joyda  
orqasidan yaxsh i  eshiti ladi. B unda h o m ilan in g  yotish vaz iya tiga  qarab , ag a r  chap 
tom ondan  eshiti lsa ,  b ir inchi,  o ’ng tom o nd an  esh i t i lsa  iKKinchi vaziya t deyiladi.  
H om ilan in g  у и гак  urish in i esh i tganda  a lbat ta  u n ing  tezliK soni,  an iq lig i va 
r i tm iga  ah am iya t  berish кегак. TeKshiruvchi oddiy  aKusherliK stetosKopi bilan 
faqat b il inad igan  o ’zgarish  Ko’rsatKichlarini an iq lab  oladi.

10.5. T U G ’R U Q N IN G  B O S H Q A R IL IS H I

10.5.1. Q IN  O R Q A L I T E K S H IR IS H

Tug’ru q n in g  l -d av r ida  va qog 'anoq  suvlari yo r i lgandan  so ’n g  ha r  4 soatda  
I m ar ta  q inn i teKshirish mumKin. P a r to g ra m m ag a  кегакП narsa la rn i  belgilab 
boring.

• Qin orqali ha r  b ir  teKshiruvga q uy idag ila rn i belgilang:
- a m n i o t i K  s u y u q l i K n i n g  r a n g i ,

- bachadon  bo’yn in ig  ochil ish darajasi,
- bosh  tu sh ish in ing  darajasi (qorinni palpats iya qilib b aholasa  h am  b o ’ladi)
• A g a r  bir inchi Ko’riKda bachadon  bo’yn i  o ch i lm ag an  bo’lsa, t u g ’ruq 

tashxisini q o ’yish  irnxoni yo'q.
0 A gar  da rd  bo’lsa, 4 soa tdan  Keyin ayolni q ay tad a n  bachadon  b o ’yn idag i 

o’zgarishni Ko’rish uchun qinni teKshirib Ko’ring. A gar bu bosqichda b o ’y in n in g  
teKislanishi va ochil ishi bo’lsa, bu tu g ’ruq  davri  b o sh langan lig in i ,  agar  b o ’lm asa  
yo lg’on dard  deb baholanadi.

• T ug’ru q n ing  2 -davr ida  ha r  soa tda  q inn i teKshiring.

10.5.2.PARTOGRAIVIIMADAN F O Y D A L A N IS H

BJSST to m o n idan  tavsiya qil ingan p a r to g ra m m a  undan  foydalanish  oson 
b o ’lishi uchun soddalash tir i lgan . B und a  latent faza  olib tash lan ib ,  m a ’lum otlar  
faol fazadan  bo’y in n in g  ochilish i 4 sm ga  ye tg and a  belgilanadi.  P a r to g ram m a  
nam unas i Ko’rsatilgan (l0 .29.-rasm ). P a r to g ram m ad an  foydalanish  uchun 
m asshtabini bu tun  sah ifaga  Kattalashtirish KeraKligiga e ’tibor bering. 
P a r tog ram m aga  quyidag i m a’lum otlarni Kiriting:

H om ilador  ayol to ’g ’risidagi ma’lumot: To’liq ismi, homiladorliK va 
tu g ’ruq la r  soni, KasalliK tar ix i  raqam i,  Kasalxonaga Kelib tushgan  vaqti va sanas i,  
qog’anoq  yorilgan vaqti .

A :H o m ilan in g  уигак urishi sonini ha r  30 daq iqad a  belg ilab  boring.
AmniotiK suyuqliK: amniotiK suyuqliK rang in i ha r  gal q in  orqali
Ko’r g a n d a  belgilang:
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В: PufaK butun
T: PufaK yori lgan , suyuqlig i toza 
M: S uyuqlinda  meKoniy bor 
H om ila  bosh in ing  Konfiguratsiyasi: 
l-daraja: choKlari oson  ajraladi;

-  d a r a j a :  c h o K la r i  b i r - b i r i n i n g  u s t i d a ,  leKin  ajratsa b o ’ la d i ;
- d a r a j a :  c h o K la r i  b i r  - b i r i n i n g  u s t i d a ,  a j r a l m a y d i ;
B achadon  bo’y n in in g  ochilishi: har gal q in  orqali Ko’rilganda xoch(+)bilan 

belgilang. P a r to g ra m m a d a  4 sm dan boshlab  belgilang.
HushyorliK ch iz ig ’i: bu  chiz iq  4 - sm dagi ochil ish nuqtas idan  boshlanib , 

to ’liq ochil ish nuqtas igacha , har I soatga 1 sm  dan  davom  etadi
H arana t ch iz ig ’i: hushyorliK ch iz ig ’iga paralle l va  4  soat  o ’ngda.
Q orinn i  paypaslab  hom ila  b oshn ing  tush ish in i baholash  (10.28.-rasm): 
S im fizdan  tep a d a  palpats iya q il inayotgan b oshn ing  qism iga  tegishli; har 

vag ina l ко’г Ы а п  Keyin О  bilan belgilab chiqing. 0/5 vaziya tida  bosh tepasi 
s im fizn ing  sa th iga  barobar  turadi.

5/5 4/5  3/6 2/5  1/6 0/5
Qorin

Tozga kirish q lsm l Toz q lsm l

10.28.-rasm. Homila boshi tushishini baholash:
5/5 va 4/5 cheti chanoqqa Kirish qismida,
5/5- butunlay chanoqqa Kirish qismida,
4/5 tepa qismi balandda, ensa yaxshi seziladi,
3/5 tepa qismi oson palpatsiyalanadi, ensa seziladi,
2/5 tepa palpatsiyalanadi, ensa biroz seziladi,
1 /5  tepa palpatsiyalanadi, ensa esa aniqlanmaydi,
0/5 bosh palpatsiyalanmaydi.

Q o g ’o n o q  s u v l a r i  y o r i l g a n i d a n  K ey in  s u v n i n g  y o ’q l ig i ,  a m n i o t i K  s u y u q ­
l iK n in g  K a m a y i s h i  o q i b a t i d i r ,  b u  e s a  h o m i l a d a  d i s t r e s s  h o l a t i  K e c h a y o tg a n l i g i n i  
b i l d i r a d i .

Tug’ruq  va  tu g ’dir ish  vaq tida  ayolni parvar ish lash  va  y o rd am  berish 
(10.30., 10.31.-rasmlar).

Soatlar: Faol fazadan  boshlab  o ’tgan vaqt (Kuzatilgan yoKi tax m in  
qil inayotgan).

Vaqt: an iq  vaq tn i yozing
Dard: M a’lum otlarni har 30 daq iqad a  belgilang, Palpatsiya qilib dardn i 

ha r  10 daq iqada ,  va  u n in g  q anchaga  cho’z il ish in i seKundlarda sanang.
- 20  sex.dan к а т
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« w  In  S O re*  $ P n  M  f e v U n in to m
M t of a tom ism  1152101 TmiKatoUuwi 5MMI Rufftndim ton 1 t o n

20 s e K u n d d a n  40 
s e K u n d g a c h a

- 40  seKundgacha.
OKsitotsin: OKsitotsin

b e r i l g a n d a  h a r  30 d a q iq a d a
y u b o r i l a y o tg a n  su y u q l in d a g i
OKsitotsin m iq d o r in i  b e lg i lab
b o r in g .

D orila rn i berish: ha r  qanday 
qo’sh im ch a  dori la rn i  yoz ib  boring.

Puls: H a r  30  daq iq ada  nuqta  
bilan belgilanadi.

A rte r ia l  qon  bosimi: ha r  4 
soatda, s tre lna  bilan belgilang.

Tana harorati: ha r  2 soatda  
yozib  boring.

Protein, atseton va s iyd inn ing  
miqdori:  H ar  siydiK a jrati lganda 
yozib  boring.

Tug’ru q n in g  1-davrining 
K ech is h i :

• T ug’ru q n in g  I - dav r in ing  
qoniqarli  K e c h ish  belgilari:

-m u n tazam  da rdn ing  tezligi, 
soni va davomiylig i o sh ib  borishi;

fao l  f a z a d a  b a c h a d o n
b o ’y n i n in g  o c h i l i sh i  1 so a tg a  Ism 
g a  t o ’g ’ri Keladi ( b o ’y i n  o c h i l i sh i  
hushyorl iK  c h iz i g ’i u s t i d a  уок! 
u n d a n  c h a p ro q d a ) ;

-  b a c h a d o n  b o ’y n i  h o m i l a n in g  
o ld in d a  Keluvchi q i s m ig a  y a x s h i  
y o p is h g a n

• Tug’ru q n ing  I - dav r in ing  
qo n iqars iz  Kechish belgilari:

-  la ten t  f a z a d a n  Keyingi,
n o m u n ta z a m  va siyraK d a r d ;

faol fazada  bachadon
b o ’y n in in g  ochil ishi 1 soa tda  Ism dan к а т  (b o ’y n i  ochil ish i hushyorliK 
ch iz ig ' idan  o ’ngroqda);

-  b a c h a d o n  b o ’y n i  h o m i l a n in g  o ld in d a  Keluvchi q i s m ig a  y a x s h i  
y o p i s h m a g a n .

Tug’ruq  fao l iya t in ing  q on iqars iz  rivojlanishi u zo q  davom  e tad igan  
tu g ’ruq la rga  olib Keladi.

10.29.-rasm. Normaltug'ruqda  
partogrammani to 'Idirish.
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N orm al tug 'ruq la rda :
Ayolning ahvolin i belgilab beradigan m u h im  param etr la rga  e’tibor berish 

(puls, a rteria l qon bosim i, nafas olishi, tana  harorati).
H om ilan ing  ahvoliga baho berish:
-  H a r  d a r d d a n  Keyin h o m i l a n in g  уигак  u r i s h in i  e sh i t i sh  t o ’l iq  I d a q iq a  

d a v o m i d a  h o m i l a n in g  уигак  u r i sh in i  s a n a b ,  fao l  f a z a d a  K am ida  h a r  30 
d a q iq a d a ,  II d a v r d a  h a r  5 d a q iq a d a  e sh i t ib  b o r ish  loz im ,  a g a r  уигак u r i s h in in g  
so n i  pa to logiK  b o ’lsa (I d a q iq a d a  100 t a d a n  к а т  уок! 180 t a d a n  ко’р b o ’lsa), 
h o m i l a d a  d i s t r e s s  r iv o j l a n a y o tg a n ig a  t a x m i n  q i l i sh  кегак.

-  A g a r  q o g ’o n o q  su v la r i  y o r i lg a n  b o ’lsa,  K e tayo tgan  s u v n i n g  r a n g ig a  e ’t ib o r  
b e r i s h  кегак :  q u y u q  т е к о т у  —  h o m i la n i  d i q q a t  b i lan  K uzatish  KeraKligini,  
z a r u r i y a t  t u g ’ilsa,  h o m i l a d a  d i s t r e s s  h o la t id a  y o r d a m  b e r i s h  u c h u n  a ra l a s h i s h g a  
to ’g ’r i  Keladi.

• A y o ln i  t u g ’r u q  j a r a y o n id a  o ’z i  t a n l a g a n  K ish is in ing  ishtiroK e t i sh ig a  v a  
q o ’l lab  t u r i s h  i s t a g ig a  x ay r ix o h l iK  b i ld i r i sh  lo z im .

• t u g ’r u q  v a q t id a  a y o ln in g  sh e r ig i  i sh t irox i  h a q id a g i  i s tag ig a  x ay r ix o h l iK  
b i ld i r i sh ,  sh e r ig i  ay o l  b i lan  b i rg a  b o ’lad ig a n  j o y in i  t a y y o r l a s h  кегак.

• sh e r ig i  a y o lg a  t u g ’r u q  j a r a y o n i d a  v a  b o la  t u g ’i l i sh id a  m o n a n d  y o r d a m  
b e r is h ig a  (o rq as in i  s i lab  q o ’y i sh ,  te r l a g a n  p e s h o n a s in i  h o ’l la t ta  b i lan  a r t i sh ,  
y u r g a n i d a  y o r d a m  Ko’r sa t ish )  x ay r ix o h l iK  b i ld i r i sh  lozim .

X o dim la r  ayolga o ’zaro  yaxshi 
m u no saba tda  b o ’lishlari va qo’llab 
tu r ish la r in in g  ta ’m in lan ish iga  :

b a r c h a  m u o la ja la rn i  
t u s h u n t i r i b  b e r in g ,  u la r g a  ru x s a t  
o l in g  v a  b u n i  ayol b i lan  т и Ь о к а т а  
q i l in g ;  -  t u g ’ru q  j a r a y o n id a  a y o ln in g  
istaK v a  x o h i s h l a r ig a  x ayr ixoh l iK  
b i ld i r i sh n i  v a  K ayt iya t in i  Ko’ta r i sh g a  
ha raK at q i l in g .  -  K onfidensia l l iK ni 
v a  s i r la r in i  oshK or q i lm as lh cn i  
t a ’m in la n g .

• Ayolni va uni o ’rab  turgan 
jo y n i  ozoda  tu t ishga  haraKat qilish :

-  a y o ln i  m u s t a q i l  o ’z i  t u g ’ru q  
b o s h id a n  t a h o ra t  q i l i sh ig a ,  v a n n a уок!  d u sh  q a b u l  q i l i sh ig a  x ay r ix o h l iK  b i ld i r in g .

- h a r  Ko’riKdan o ld in  a y o ln in g  ta sh q i  j i n s iy  a’z o la r in i  y u v in g .
- h a r  b i r  Ko’r iK d a n  o ld i n  v a  Keyin q o ’ t i n g i z n i  so v u n la b  y u v i n g .
- t u g ’r u q  z a l id a  ozo d a l iK n i  ta ’m in la n g .
-  h a r  q a n d a y  to ’Kilgan su y u q l iK n i  t e z d a  a r t i b  ta s h la n g .
• Ayolning haraKat qilishini ta’m in lang:
-  a y o ln i  b e m a lo l  o ’z i y u r i s h i g a  x a y r ix o h l iK  b i ld i r in g .
-  a y o lg a  t u g ’ish  u c h u n  кегакН h o la t  t a n l a s h i g a  y o r d a m  b e r in g
• Ayolni tez- tez  siyib tu r ish iga  undang.
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E sla tm a : Ayolga t u g ’ruq  davrida  reja asos ida  hu’qna  tay in lam ang.
A y o ln in g  t u g ' r u q  v a q t id a  o v q a t  e y ish  v a  suyuq l iK  ich ish  i s t a g in i  q u v -  

v a t lang .  A g a r  a y o ln in g  s e z i la r l i  d a r a j a d a  q o r n i  o c h g a n  y o n i  c h a r c h a g a n  b o ’lsa, 
bu n a r s a l a r  b i lan  q iz iq ib  Ko’r ing .  H a t to  t u g ’r u q n i n g  o x i rg i  b o s q ic h la r id a  h a m  
a y o lg a  o z u q a l i  suyuqliK  b e r i s h  m u h im d i r .

Ayolni tug ’ruq  ja rayon i va tug 'ayo tgan  vaq tida  to ’g ’ri nafas  o lishgao’r- 
gating. Uni har do im g id an  seKinroq nafas  olishiga va ha r  nafas  ch iqa rgan da  
bo’shashishiga o ’rgating.

A gar ayol tu g ’ruq  davrida  qo ’rqayotgan, tashv ish lanayo tgan  va  o g ’riqni 
sezayotgan bo’lsa, yo rdam  bering:

- ayolni m aqtang ,  quvva tlang  va tinchlan t ir ing ; - unga tu g ’ruq  ja rayo n i  
haqida  gapir ib  bering; - ayolni eshitib, u n in g  hissiyotlar iga b ep a rv o  bo’lm ang. • 
A gar  ayol o g ’riqdan aziyat cheKayotgan bo’lsa:

-  u n g a  h o l a t i n i  o ’z g a r t i r i s h n i  t a K l i f  q i l i n g ,
-  a y o l n i  h a r a K a t  q i l i s h g a  r a g ’b a t l a n t i r i n g .
-  a y o ln in g  sh e r ig ig a  u n i n g  o rq a s in i  s i l a s h g a ,  q o ’lini  u sh l a s h g a  v a  d a rd  

o r a l ig ’ida  v a q t id a  y u z d a g i  t e r n i  a r t ib  t u r i s h g a  d a ’v a t  e t in g ,
- a y o ln in g  n a fa s  o l i s h n in g  m a x s u s  t e x n ix a s in i  q o ’l la sh ig a  d a ’v a t  e ting .
-  iliq v a n n a  yoici d u sh  q a b u l  q i l i sh in i  t a v s iy a  e ting .
T u g ’ish n in g  iKKinchi d a v r id a  ayo l  c h a lq a n c h a  y o tg a n c h a  b e l ig a  y o s t i q c h a  

q o ’y i la d i ,  s h u n d a  t a n a s i n i n g  pastKi q i s m i  Ko’t a r i l ib  t u ra d i  v a  h o m i l a n in g  t u g ’ish 
Kanali b o ’y i c h a  su r i l i s h i  o s o n la s h a d i .  B a c h a d o n  v a  q o r in  dev o r i  m u sK u l la r in in g  
q isq a r is h i  h o m i l a n in g  vertiKal o ’q ig a  ta ’s i r  e ta d i  v a  h o m i l a n in g  s u r i l i s h ig a  
sh a ro i t  y a r a ta d i .  B u n d a  h o m i l a n in g  vertiKal o ’qi t u g ’ish Kanali o ’q ig a  m o s la s h g a n  
b o ’lad i ,  b a c h a d o n  m u sK u l la r i  к о ’р  Kuch sa r f l a m a y d i .  A g a r  h o m i l a  o ’qi b i lan  
t u g ’ish Kanali o ’qi to ’g ’ri Kelmasa, u n d a  к о ’р Kuch s a r f l a n a d i .  B u  ho la t  h o m i l a  
Ko’n d a la n g  Kelganda  y u z a g a  Keladi.

T u g ’ish j a r a y o n id a  p s ixopro f i laK tiK an ing  a h a m iy a t i  Katta. M a ’IumKi, 
t u g ’r u q d a g i  o g ’riq  u n i n g  pa to log iK  Kechish iga  s a b a b  b o ’la d ig a n  o m i l l a r d a n  
h i so b la n a d i .  A gar psixoprofi laK tiKa y o r d a m  b e r m a s a ,  u n d a  o g ’r iqn i  
K a m ay t i ra d ig a n  d o r i l a r d a n  fo y d a la n i la d i .

T u g ’r u q n i n g  iKKinchi d a v r i  b a c h a d o n  b o ’y n i n i n g  to ’ la o c h i l i s h id a n  
b o s h la n a d i .  Tug’a y o tg a n  ayol t o 'g ’ri ichaKKa b o s im  tu s h a y o tg a n in i  se z ad i  
va  u n d a  K u chan iq  x o h ish i  t u g ’i la d i .B a c h a d o n  b o ’y n i  t o ’liq o c h i l g a n id a  va  
ayo l  t u g ’r u q n i n g  II -  d a v r in i n g  h a y d a l i sh  f a z a s id a  u n g a  q u la y  b o ’lg an  h o la tn i  
e g a l l a sh ig a  y o r d a m  b e r in g  v a  K u c h an ish g a  r a g ’b a t l a n t i r in g  (1 0 .3 2 . - rasm  ).

T u g ’r u q n i n g  bu d a v r id a  b a c h a d o n  m u sK u l la r i ,  q o r in ,  t a n a  v a  o y o q ,  q o ’l 
m u sK u l la r in in g  q isq a r is h i  s a b a b l i  b a c h a d o n  b o ’s h l ig ’id ag i  b o s im  j u d a  o sh ad i .  
Ayol Kuchan iqn i  m a ’lu m  d a r a j a g a c h a  o ’zi b o s h q a r a  o l ish i  m u m K in .  ShifOKor 
bu p a y td a  t u g ’r u q n i  to ’g ’ri b o sh q a r i sh i  кегак .  K u c h a n iq  b a c h a d o n  b o ’y n i  t o ’la 
o c h i lg a n d a n  K e y in g in a b o s h l a n i s h i s h a r t ,  b u n d a n  o ld in g i  K u chan iq  s o x t a  K uchaniq  
d e b  a ta la d i .  A g a r  ayol b a c h a d o n  b o ’y n i  t o ’la o c h i l m a s d a n  K u c h an a d ig an  b o ’lsa, 
Kiichini beKorga sa r f lay d i .  B u n d a y  p a y td a  sh ifoK or ay o ln i  y o n b o s h g a  y o tq iz ib ,  
o g ’r iq s iz la n t i ru v c h i  d o r i l a r  b e r is h i  кегак  b o ’ladi.
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10.31-rasm. Tug’ish vaqtida ayo lyu tish i пштк'т bo’lgan holatlar.

T u g ’r u q n i n g  iKKinchi d a v r id a  sh ifoK or a y o ln in g  u m u m i y  ahvo li  ( tan a  
h a r o ra t in i ,  p u ls i ,  q o n  b o s im i)n i ,  K u c h a n iq n in g  tez l ig i ,  Kuchi, d a v o m  e tish i ,  
h o m i l a  v a  t u g ’r u q  y o ’l in in g  h o la t in i  K uzatib  tu ra d i .  K u c h a n iq  h a r  3 — 5 m in u t d a  
taK ro rlan ad i  v a  b i r  m in u tc h a  d a v o m  e g ad i .  K u c h a n iq  b a c h a d o n  q isq a r is h i  b i lan  
b i r g a  Kelishi кегак .  K u c h an iq  b o s h la n i s h i  b i l a n o q  ayol t u g ’r u q  Karavo t ida  c h a n o q  
q ism i  b i r  o z  Ko’t a r i lg a n  h o ld a  c h a lq a n c h a  y o t is h i  к ега к .H a r  g a l  K u c h an g a n d a  
ayol  c h u q u r  n a fa s  o l ib ,  n a f a s in i  t u t i b  t u r g a n  h o ld a ,  b o sh in i  v a  t a n a s in i  y u q o r ig a  
Ko’ta r ib ,  q o ’l la r i  b i la n  Karavot  y u g a n in i  to r t ib ,  o y o g ’i b i lan  t i r a l ib  K uchansa,  
K uchaniq  Kuchli b o ’ladi va  h o m i l a  t u g ’ru q  Kanali  b o ’y i c h a  su r i l a  b o ra d i .  Bu 
p a y td a  b a c h a d o n  h a m  o ’z  shaKlin i  o ’z g a r t i r a d i ,  b i r m u n c h a  y a p a lo q la sh ib ,  
u z u n la s h a d i .  M u sK u l la r  q isq a r is h i  n a t i j a s id a  h o m il a  b o sh i  c h a n o q  t a g ig a  tu sh a d i ,  
n a t i j a d a  t o ’g ’ri ichaK ning  sfinKter m usK uli  y o z i l ib ,  as ta -seK in  j i n s iy  y o r iq  o ch i la  
b o ra d i  v a  h o m i l a  b o s h in in g  pastKi q ism i  Ko’r in a d i .  K u c h a n iq  to ’x t a g a c h ,  h o m i la  
b o sh i  Ko’r i n m a y  q o lad i ,  t o ’g ’ri ichaK te sh ig i  asl i  hoi iga  q a y ta d i .  K u c h an iq  
t aK ro r la n g a n d a  j in s iy  y o r iq  to b o r a  o c h i l ib ,  h o m i l a  b o s h i n i n g  s e g m e n t i  b o rg a n  
s a r i  Ko’p ro q  Ko’r i n a  b o ra d i .  H o m i la  b o sh i  p a s tg a  tu sh ib ,  Katta  s e g m e n t in i  
t a s h q i  j in s iy  a ’z o la r  o ’rab  o l m a g u n c h a ,  h a r  K i ichan iqda  u y a n a  j in s iy  y o r iq d a n  
icIiKariga to r t i lad i .  Bu h o m i la  b o s h i n i n g  t u g ’ila b o sh la sh i  d e b  a ta lad i .  K ey ing i  
K u c h an iq la rd a  h o m il a  b o sh i  j in s iy  y o r iq d a  j o y  lash  ib, en d i  K u chan iq  o ra s id a  
ichK ariga  Kirib Ketmaydi.  B u  h o la t  h o m i l a  b o s h i n i n g  y o r ib  c h iq ish i  d e b  a ta l ib ,  
h o m i l a n in g  t u g ’i l ish i  b i lan  y a K u n lan a d i .

H orn  i l a t u g ’ilish d a v r id a  u n i n g  h o l a t i d a n x a b a r d o r  b o ’l ib  t u r i s h  z a ru r .  H ar bir  
K u c h an iq d a n  Keyin h o m i l a n in g  у и г а к  u r i sh i  Kuzatib  b o r i la d i .  K u c h a n iq  t o ’x ta sh i  
b i la n  h o m i l a n in g  у и г а к  u r i sh i  b i r  o z  Kam ay ib ,  m in u t ig a  132— 144 m a r t a d a n  
o s h m a y d i .  Bu f i z i o l o g k  b r a d iK a r d iy a n in g  s a b a b i  h o z i r g a c h a  a n iq l a n m a g a n .  
A m m o  к о ’р m u ta x a s s i s l a r n in g f iK r i c h a ,  bu  h o la tg a  c h a n o q  t a g ig a  t u s h g a n  h o m ila  
b o sh i  v a g u s  n e r v in i  b o s ish i ,  sh u n in g d e K  y o ’ldosh  t o m ir la r i  v a  t o ’q im a s id a n  
a j r a l ib  c h iq q a n  a ts e t i lx o l in  va  v a g u s g a  ta ’s i r  q i la -d ig a n  m o d d a  - s e r o to n in n in g  
o sh ish i  h a m  s a b a b  b o ’lishi m u m K in .  H a y v o n l a r d a  o ’tK azi lgan  t a j r i b a l a r  sh u n i  
Ko’rsa tad iK i ,  s e r o to n in  o ld in  v a g u s g a ,  Keyin s im patiK  a s a b  t i z im ig a  ta ’s i r  q i lad i .  
A g a r  K u chan iq  o r a s id a  h o m i l a n in g  у и г а к  u r i sh i  110 m a r t a d a n  K am ayib  Ketsa, bu 
pa to logiK  h o la t  sa n a la d i .  Bu q o n  to m i r l a r n i  q o ’z g ’a tu v c h i  m a r K a z n in g  g ipoKsiya  
n a t i ja s id a  su s t la sh i sh id ir .  H o m i l a n i n g  у и г а к  u r i sh i  b u z i l s a ,  u n i  te z d a  t u g ’d i r ish
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loz im ,  ак5 h o ld a  n o b u d  b o ’lishi m um K in .  H o m i la n i n g  b o sh i  y o n i  o ld in d a  
Keluvchi q i s m in in g  t u g ’ru q  y o ’l idan  su r i l i s h i  t a s h q i  aKusherliK  teK sh ir ish  y o ’li 
b i lan  a n iq la n ad i .

H o m i la  b o sh i  j i n s iy  y o r iq d a n  Ko’r in is h i  b i lan  aK u sh e r  (shifoKor) t u g ’r u q q a  
ta y y o r la n a d i .  Ayol t a g ig a  s te r i l  tagliK so l in ad i .  T u g ’r u q q a  кегакН n a r sa la r ,  a s b o b  
ta y y o r la n a d i .  H o m i la  K ind ig in i  q i rq ish  u c h u n  q a y ch i ,  b o g ’lash  u c h u n  m a x s u s  
b o g ’lov t a y y o r l a b  q o ’y i la d i .  T u g ’ru q n i  b o s h q a r i s h d a  h o m i l a  b o sh in i  t u g ’d i r is h  va  
c h o tn i  y i r t i l i s h d a n  sa q la s h  j u d a  m u h im d i r .  B o sh  t u g ’il ish i  j a r a y o n id a  t a s h q i  j in s iy  
a ’z o  v a  ch o t  j u d a  c h o ’z i l a d i  v a  b a ’z an  y i r t i l a d i .  S h u n g a  ко’га j i n s iy  y o T la r n i n g  
y i r t i l i s h ig a  y o ’l q o ’ym as l iK  u c h u n  h o m il a  b o s h in i  e n g  KichKina o ’ lch o v i  b i lan ,  
b o s h n in g  y e ta r l i  d a r a j a d a  buKilish i  v a  e n s a  q ism i  b i la n  t u g ' i l i s h ig a  haraKat 
q i l ish  кегак. B u n in g  u c h u n  h o m il a  b o sh i  t u g ’r u q  y o ’l id a n  seKin t u g ’i l i sh in i  
b o s h q a r i s h  кегак. A g a r  h o m i l a d a  asfiKsiya b o s h l a n s a ,  t u g ’r u q n i  t e z l a s h t i r i s h  
lozim .

Ayolni  t u g ’d i r i s h d a  aK ushe r  u n i n g  o ’n g  y o n i d a  tu r ib ,  o ’n g  q o ’li Kafti b i lan  
tagliK y o r d a m id a  o c h i l i b  t u r g a n  o r q a  c h iq a r u v  t e s h ig in i  beKitib, c h a p  q o ’lini 
h o m i l a  b o s h in in g  e n s a  q i s m ig a  q o ’y ib ,  u n i  eh tiyo tliK  b i la n  u s h l a b  tu r a d i .  S h u n d a y  
q i lib ,  h o m i l a n in g  e n s a  c h u q u r c h a s i  qo v  su y a g i  o s t ig a  Kelib t a q a l g a n d a n  Keyin 
( taq a l i sh  n u q ta s i )  u n i n g  y u z  q i s m i  as ta -seK in  c h o t  o s t i d a n  t u g ’ila  b o sh la y d i .  
M a n a  shu  v a q td a  c h o tn i  y i r t i l i s h d a n  sa q la s h  z a ru r .  B u n i n g  u c h u n  o ’n g  q o ’l 
y o r d a m id a  c h o ’z i lg a n  ta sh q i  j in s iy  a ’z o  v a  ch o t  a s ta -seK in  h o m i l a  y u z i  u s t id a n  
s u r i l a d i ,  n ih o y a t  h o m il a  b o sh i  j in s iy  y o r iq d a n  b u tu n la y  c h iq ib ,  t u g ’i lad i .  H o m i la  
b o sh i  t u g ’il ishi j a r a y o n i d a  u n i n g  yelKasi c h a n o q  ich id a  a y la n a d i ,  n a t i j a d a  
h o m il a  bosh i  e n sa s i  b i lan  v a z iy a t  t o m o n g a  a y la n a d i  (b i r in c h i  h o la td a  c h a p g a ,  
iKKinchi h o la td a  o ’n g g a  a y la n a d i ,  b u n d a  у е !к а  c h a n o q  c h iq i sh  q i s m in i n g  t o ’g ’ri 
o ' l c h o v id a  b o ' l ib  q o lad i) .  Y e k a l a r n i  t u g ’d i r i s h  u c h u n  a K u sh e r  h o m il a  b o sh in i  
q o ’l b i lan  u s h l a b  ( h a r  iKKala q u lo q  u s t id a n  u s h l a n a d i ,  b u n d a  m iy a  qo n  to m i r in i

b o s m a s l k  z a ru r ) ,  u n i  p a s tg a  v a  o r q a g a  
to r ta d i ,  n a t i j a d a  q o v  su y a g i  o s t i d a n  
o ld in g i  y e k a  t u g ’ilad i ,  b u n d a  o ld in g i  
y e k a n i n g  2 /3  q i s m i  q o v  s u y a g i  o s t i d a n  
t u g ’i lg a n d a n  Keyin u  qo v  su y a g ig a  
t a q a l a d i ,  h o m i l a  b o sh i  o l d in g a  va 
y u q o r i g a  K o 'ta r i lg ach ,  o rq a  y e k a  chot  
o s t i d a n  t u g ’ilad i  ( l0 .3 2 . - r a sm ) .  H a r  
1кка1а y e k a  t u g ’i l ib  b o ’lg ach ,  y e k a n i  
q o ’l b i la n  b a r m o q l a r n i  y o z ib  u sh la b  
olib ,  c h a n o q  уок!  b o ’y i c h a  u n i n g  t a n a s i  
t u g ’d i r i l a d i .  B u n d a  q o lg a n  h o m i l a  oldi 
s u v i  h a m  o q ib  tu sh a d i .

Eslatma :  K o ’p  c h a q a io q l a r
t u g ’i lishi b i la n  b i r in c h i  30  s e K u n d d a  
o ’zi m u s t a q i l  q i c h q i r a d i  v a  n a f a s  o la  
b o sh lay d i .

4 ,

10.32. -rasm . Homila boshini tepaga 
qarab tortganda orqadagi yelKani 

chiqarish

120



-  A g a r  b o la  b a la n d  o v o z d a  y i g ’ lay o tg an  уок!  n a fa s  o la y o tg a n  b o ’lsa, onasi  
b i lan  q o ld i r i n g  ( к о 'к г а к  q a fa s i  Id a q iq a d a  30  m a r t a  Ko’ta r i lsa ) ,

-  A g a r  b o la  30  seK und  ich id a  n a fa s  o lm a s a ,  y o r d a m g a  c h a q i r in g  va 
q a d a m b a  -  q a d a m  b o lan i  j o n l a n t i r i s h g a  K irish ing

• KindiK  t i z im c h a s in i  q i s in g  v a  Kesing.
• B o la n i  i s s iq d a  va 

« te r i  -  t e r ig a »  KontaKtida o n a  
Ko’K rag ida  eK an l ig iga  ish o n c h  
hos i l  q i l in g .  B o la n i  y e n g i l  va  
q u r u q  m a to g a  o ’r a n g ,  c h o y sh a b  
y o p in g  va b o sh i  issiqliK 
y o ’q o tm a s l ig i  u c h u n  o ’r a lg a n ig a  
e ’t ib o r  b e r in g .

• A g a r  ayol o ’z in i  
y o m o n  h is  q i la y o tg a n  b o ’lsa, 
a s s i s t e n td a n  b o la g a  q a ra sh in i  
i l t im o s  q i l in g .

• Ш  - d a v r n i  faol o l ib  
b o r i s h g a  Kirishing.

H o m i la  t u g ’i lg a n d a n  
s o ’n g  y o ’ldosh  tu s h a d i .  B u n d a  
b a c h a d o n  m u sK u l la r in in g
q i sq a r i s h i  b i r  o z  su s a y a d i ,  Keyin 
o ’z q i s q a r i s h  Kuchini t iKlab o lad i  
v a  y a n a  q i s q a r a  b o sh la y d i .  N a t i j a d a  y o ’ldosh b a c h a d o n  d e v o r i  c h e t id a n  уок!  
o ’r t a s id a n  a j ra la  b o sh la y d i .  B u  j a r a y o n d a  x o r ion  tuK chalar i  o r a l i g ’i b o ’s h l ig ’idagi  
q o n  ке1а b o sh la y d i  ( l0 .3 3 .- rasm ) .

Yo’ldosh  b a c h a d o n g a  y o p i s h g a n  sa th i  (o n a  s a th i )  b i la n  t u g ’i ladi.  Q o n  
Ketish s a b a b la r i  ( y o ’ld o s h n in g  n o t o ’g ’r i  Ko’c h ish i ,  t u g ’r u q  y o ’lla r i  j a r o h a t i  va  
hoK azo la r )n i  a lb a t ta  a n iq a s h  lo z im  b o ’l a d i .A g a r  y o ’ldosh b a c h a d o n  d e v o r id a n  
m arK az i  b i la n  a j ra ls a ,  tu K ch a la r  o r a l i g ’idag i  qo n  y o ’ld o s h n in g  o n a  s a th id a  va  
b a c h a d o n  d e v o r i  o r a l i g ’ida  t o ’p la n a  b o r ib ,  t a s h q a r ig a  q o n  K etm aydi.  Yo’ldosh  va 
y o ’ldosh  y u z a s i g a y i g ’ilgan q o n  ( y o ’ldosh  o rq a s ig a  y i g ’i lgan  q o n  lax ta s i )  h o m i l a  
p a r d a s ig a  o ’ra lg an  h o ld a  h o m i l a  y u z a s i  b i la n  t u g ’iladi.  Y o’ld o sh  b a c h a d o n n in g  
d e v o r i  c h e t id a n  a j r a lg a n in i  D u n x a n  u su l i ,  m a r x a z i  b i lan  a j r a ig a n in i  S h u ls  u su l i  
d e b  a ta la d i .

10.5.3. I l l  DAVRNI FAOL O LIB BORISH
111 d a v r n i  fao l  o l ib  b o r i s h  ( y o ’ld o sh n i  faol a jra t ish )  t u g ' r u q d a n  Keyingi q on  

x e t i sh  h o l l a r in in g  oldirri o lad i .  I l l  d a v r n i  fao l  o l ib  b o r i sh  q u y i d a g i l a r n i  o ’z  ich iga  
o ladi:

d a rh o l  OKsitotsin y u b o r i s h ;  b a c h a d o n n in g  KindiK t i z i m c h a s in i  n azo ra t l i  
t o r t i s h ;  b a c h a d o n n i  m assa j  q i l ish

OK sito ts in

10.33.- rasm. P tatsentaning bachadondan  
ajralish lurlari.

A - platsenta .-bachadon devoridan marKazi 
bilan ajralgan (Shuls usuli);

В - platsenta bachadon devoridan cheti bilan 
ajralgan (Dun к on usuli).
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B ola  t u g ’i lg a n d a n  s o ’n g  I d a q iq a  o ’tg a c h ,  q o r i n d a  y a n a  b i t ta  h o m il a  
b o r l ig in i  a n iq la s h  u c h u n  p a y p a s la b  Ko'r ing, a g a r  y o ’q b o ’lsa,  m /o  10 ЫгПк 
OKsitotsin y u b o r in g .

O K si to ts in d an  f o y d a la n i s h n in g  a fza l l ig i  s h u n d a n i ,  u in ’yeKsiya  q i l i n g a n d a n  
Keyin 3 d a q iq a  i c h id a  t a ’s i r  q i la  b o sh la y d i  v a  K am roq  s a lb iy  t a ’s i r la r i  b o ’lg an i  
u c h u n  u n i  h a m m a  a y o l la rg a  ish la tsa  b o ’ladi. A g a r  OKsitotsin b o ’lm a s a ,  0 ,2  m g  
m /o  e r g o m e t r in  у о к!  p ro s t a g la n d in  y u b o r i s h  m u m K in .  D o r i l a r n i  y u b o r i s h d a n  
o ld in  y a n a  h o m i l a  y o ’q l ig ig a  ish o n ch  hosi l  q i l in g .

K indiK  t iz im c h a s in i n a zo ra tli to r tish .
KindiK t i z i m c h a s in i  y u m s h o q  q i r ra l i  q i sq ich  b i la n  o ra l iq q a ,  y a q in  j o y d a  

q is in g ,  b o s h q a  q o ’l in g iz n i  a y o ln in g  q o v  su y a g i  u s t i d a n  q o ’y ib ,  b a c h a d o n n in g  
KindiK t i z im c h a s in i  n a z o r a t l i  to r t i sh  p a y t id a  b a c h a d o n n i  q o v d a n  t e p a d a  u s h l a g a n  
h o ld a ,  u n i n g  c h iq ib  K e l ish in ing  o ld in i  o l ish  m a q s a d i d a  tu t i b  t u r in g .  B u  a m a l in g i z  
b a c h a d o n n i  a g ’d a r i l i b  q o l i s h id a n  a s ray d i .  KindiK t i z im c h a s in i  seKin t o r t i n g  v a  
b a c h a d o n n in g  Kuchli q i s q a r i s h in i  Kutib t u r i n g  (2-3 daq iq a ) .  B a c h a d o n  q i s q a r ib  
b o ’y l a m a  shaK lin i  o l s a  у о к !  KindiK t i z im c h a s i  u z a y s a ,  j u d a  oh is ta l iK  b i la n  
KindiK t i z im c h a s in i  o ’z in g iz g a  v a  p a s tg a  q a r a b  to r t in g .K in d iK  t i z i m c h a s id a n

to r ta  b o s h l a g u n in g i z g a c h a  Kuchli q o n  o q im i  
Kelishini K utm ang .  KindiK t i z i m c h a s in i  t o r t i s h n i  
b a c h a d o n n i  t o r t i s h ig a  q a r a m a  - q a r s h i  t o m o n g a  
i ta r ish  b i la n  d a v o m  e t t i r in g  (10 .34 .-rasm ).

A g a r  KindiK t iz i m c h a s i  n a z o r a t l i  t o r t i s h  
b o s h la n g a c h ,  30  -  4 0  seK und  ic h id a  y o ’ldosh  
p a s tg a  t u s h m a s a  ( y a ’n i  a j ra l i sh  уок!  Ko’c h ish  
b e lg i la r i  b o ’lm asa ) ,  KindiK t i z i m c h a s in i  to r t i s h n i  
to 'x ta t in g :

K indiK  t i z im c h a s in i  ehtiyotKorliK b i lan  
tu t ib  t u r ib  b a c h a d o n n in g  n a v b a td a g i  y a x s h i  
q i s q a r i s h in i  Kuting.

Z a r u r i y a t g a  q a r a b  y u m s h o q  q i r r a l i  q i sq ich  
b i la n  KindiK t i z im c h a s i  u z a y g a n  b o ’lsa, o ra l iq q a  
y a q in  q i l ib  b o s h q a td a n  q o ’y in g .

-  B a c h a d o n n in g  n a v b a t d a g i  q i s q a r i s h id a  
KindiK t i z i m c h a s in i  n a z o r a t l i  to r t i s h in i  
b a c h a d o n n i  t o r t i s h ig a  q a r a m a - q a r s h i  t o m o n g a  
i ta r ish  b i la n  t a x ro r la n g .

Q o g ’anoq  parda la r  y o ri l i sh in ing  oldini olish 
uchun  tu g ’ilish pay tida  y o ’ldoshni iKKi q o ’llab 
tu g u n in i  bu rang  va bu tun lay  tu g ’ilguncha ohista  
torting. Tug’ruqn i yaxun lash  uchun y o ’ldoshni 
seKin torting.

A g a r  q o g ’anoq  parda la r i  yorilgan bo’lsa, 
q inn ing  tepa  qismi va bachadon  bo’y n in i  steril

К
W .35.-rasm. Tug ’ruqning  
uchinchi davri, y o ’ldosh 

ajralish davrida bachadon 
tubining shanli va holati:

I - bachadonning chaqaloq 
tug’ilgandan Keyingi holati; 
I I - y o ’ldoshning bachadon 

devoridan ajralgandan 
Keyingi holati; I I I  - y o ’ldosh 
tug’ilib bo’lgandan Keyingi 

holati
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q o ’lq o p la rd a  teK sh ir ing ,  y u m s h o q  q i r ra l i  q i s q ic h la r d a n  f o y d a la n ib  q o g 'a n o q n in g  
q o lg a n  b o ’laK cha la r in i  o l ib  t a s h la n g .

Y o’ld o s h n in g  b u tu n l ig in i  d iq q a t  b i lan  teK shir ing .  A g a r  y o ’ld o s h n in g  o n a g a  
q a r a g a n  y u z a s i n i n g  b i r  q ism i  y o ’q  b o ’lsa  у о к !  p a r d a l a r  b i la n  t o m i r  u z i lg a n l ig i  
q a y d  e t i l sa ,  u n d a  b a c h a d o n  b o ’s h l ig ’id a  y o ’ld o s h n in g  b o ’taK chalar i  q o l ib  
K etgan iga  s h u b h a  t u g ’iladi.

A g a r  bachadon  a g ’dari l ib  qolsa, b achadonn i to ’g ’ri lab qo ’ying.
A g a r  KindiK t iz im chasi u z i l i b  Ketsa, b a c h a d o n n i  q o ’l b i lan  teK sh ir ish  кегак  

b o ’ladi.
B a c h a d o n  m a ssa ji.
B ach ad o n n in g  qisqarish i b o sh lan m asd an  oldin, qo r in n in g  oldingi 

devoridan  bach ado nn in g  tubini darhol massaj q il ing  (10.35.-rasm).
D astlabK i 2  s o a t  ich id a  h a r  15 d a q iq a d a  b a c h a d o n n i  m a ssa j  q i l in g .
M assajn i to ’xta tgach, bachadon  bo ’shashm aslig iga  ishonch hosil qiling.
Y ir t i l is h la r n i  b a h o la sh
• A y o ln i  d iq q a t  b i lan  Ko’r ib ,  b a c h a d o n  b o ’y n i  v a  q in  d e v o r la r in in g  

b u tu n l ig in i  t e K sh i r in g  v a  y i r t i l i s h n i  yoKi e p iz io to m iy a n i  tiKing.
A m a l i y  Ko’n i K m a l a r .

1. B a c h a d o n  b o ’y n i  y e t i lg a n l iK  d a r a j a s in i  a n iq la s h

V agina l  teK sh iruvga  Ko’r s a tm a n i  belg ilang .
B e m o r g a  teK sh i ru v  z a r u r l ig in i  t u s h u n t i r i n g
S te r i l  q o ’ lq o p la rn i  Kiying.
B e m o r n i  c h a n o q - s o n  v a  t iz z a  b o ’g ’im l a r id a  buK ilgan  h o la td a  KushetKaga 

y o tq iz in g .
V a g in a l  teK sh i ru v n i  o ’tKazing.
B a c h a d o n  b o ’y n i  K on s is ten s iy as in i  a n iq la n g :  q a t t i q - 0 ,  ichKi b o ’g ’iz g a c h a  

y u m s h a g a n  -  I, y u m s h o q  -  2  ball .
B achadon  bo ’yn i  uzun lig in i  aniqlang: 2 sm  dan ortiq  -  0, l-2sm -  1, I sm 

dan к а т  - 2  ball.
B a c h a d o n  b o ’y n i  o ’tK a z u v c h a n l ig in i  a n iq lan g :  ta sh q i  b o ’g ’iz  y o p iq  уок! 

b a r m o q  u c h in i  o ’tK azad i  -  0, капа! ichKi b o ’g ’i z g a c h a  o ’tK a z u v c h a n  -  1, капа! 
ichKi b o ’g ’i z d a n  h a m  o ’tK a zu v c h an  -  2 ball .

B achadon  b o ’y n in i  chanoq  o ’qiga n isbatan  joy lash ish in i aniqlang: orqaga 
o g ’g a n  -  0, o ld in g a  o g ’gan  -  1, o ’tK a z u v c h a n  o ’q bo’ylab  -  2 ball.

O lingan  ballarni hisoblang:
- 0-2 ball -  ye ti lm agan ,
-  3 -4  ba ll  -  y e ta r l i c h a  e t i lm a g a n ,
-  5 -8  ba ll  - y e t i l g a n .
Q o ’lqoplarni yech ing ,  q o ’llarni y uv ing ,  t u g ’ru q  ta r ix iga  yozing.
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2 . P a r t o g r a m m a n i  y o z is h

P a r t o g r a m m a  -  t u g ’r u q  j a r a y o n i  va  e r t a  t u g ’r u q d a n  Keyingi d a v r n in g  
sxem atiK  y o z i l i sh i  -  10 bloKdan ib o ra t .  U l a r d a  q u y id a g i  m a ’l u m o t l a r  Kuzati ladi :

1 b lo n d a  -  b e m o r  fa m i l iy a s i ,  i sm i-  sh a r i f i ,  d i a g n o z i ,  Kelgan s a n a s i  v a  v a q t i
2  bloKda -  h om ila  у и г а к  urish i va ayol pulsi Ko’rsatKichlari.
3 bloKda:
1) h o m i l a  p u fa g i  ho la t i

a) bu tun  -  I (intact)
b) yorilgan, toza  s u v l a r -  S (clear)
v) y o r i lg a n ,  su v l a r  m eK oniy l i  -  M  (m ic o n y )  
g )  y o r i lg a n ,  su v la r  q o n l i  -  В (b lo o d )

2 )  B o s h c h a  K onfigura ts iyas i :
a) o ’q -  y o y s im o n  choK y a x s h i  a n iq l a n a d i  -  0
b) o ’q -  y o y s im o n  choK y o m o n  a n iq l a n a d i  - + 
v) t e p a  s u y a x l a r i n i n g  b i r -b i r ig a  Kirishi -  + +  
g) t e p a  s u y a x la r i  b i r -b ir ig a  b o t ib  Kirishi - + + +

4  bloKda -  t u g ' r u q  b o s h l a n g a n  v a q t i ,  b a c h a d o n  b o ’y n i  h o la t i ,  b o s h c h a n in g  
KichiK c h a n o q  y u z a l a r i g a  n i s b a ta n  j o y la s h i s h i ;  b a c h a d o n  b o ’y n i  3 s m  o c h i lg a n  
h o ld a  sh a r t l i  b e lg in i  la ten t  f a z a  c h iz i g ’iga q o ’y in g ,  b a c h a d o n  b o ’y n i  5 s m  d an  
o r t iq  o c h i lg a n d a  sh a r t l i  b e lg in i  aKtiv f a z a  c h iz i g ’iga  q o ’y in g .  D in a m iK a d a  
b e lg i l a rn i  p a r t o g r a m m a g a  h a r  x il  so a t l a r d a  y o z in g .  A g a r  b e lg i l a r  n o r m a l  c h e g a r a  
c h iz ig ’id an  ch iq sa ,  Ko’riKni q a y ta d a n  a m a l g a  o s h i r i s h  v a  t u g ’ru q  j a r a y o n in i  
q a y ta  b a h o la sh  кегак;  a g a r  b e lg i l a r  ha raK at c h i z i g ’iga c h iq s a ,  d a v o la sh  c h o ra -  
la r in i  a m a l g a  o s h i r i s h  кегак.

5 bloK -  10 d a q iq a  d a v o m i d a  t o ’lg ’o q l a r  m iq d o r i  v a  in ten s iv l ig i ;
6  bloK - y u b o r i lg a n  d o r i  p re p a ra t l a r i ;
7 b l o K - a y o l n i n g  1кка1а q o ’ l i d a g i  s i s to l iK  v a  d ia s to l iK  A B ,  t a n a  h a r o r a t i  v a  

s iyd iK  t a h l i l i  Ko’r s a tK ic h l a r i .
8 Ы ок -  c h a q a lo q  ah v o li ,  j in s i ,  v a z n i ,  u z u n l ig i ;
9 Ыок -  t u g ’r u q n i  3 - d a v r i n i n g  d a v o m iy l ig i ,  y o ’ld o sh g a  t a ’r i f  b e r ish ,  

t u g ’r u q  y o ’l la r in i  Ko’z d a n  K ech ir ishga  Ko’r s a tm a .  A g a r  j a r r o h l iK  a m a l iy o t i  
q i l in g a n  b o ’lsa,  u n i  yoz in g .

10 b lo K d a  -  t u g ' r u q d a n  K e y in g i  d a v r  K e c h is h i  v a  b e m o r n i n g  t u g ’r u q d a n  

K e y in g i  b o ' l i m g a  o ’tK a z i l i s h i .

3 . A m n io t o m i y a

A m n i o to m i y a  o ’tK az ish g a  Ko’r s a tm a n i  an iq la n g .
O ’tK a z i lad ig an  m u o la ja  t o ’g ’r i s id a  b e m o r g a  tu s h u n t i r i n g .
O r a l iq  v a  q in n i  a r t i b  t o z a la n g .  Q i n g a  Ko’rsatKich v a  o ’r t a  b a r m o q l a r i n g i z n i  

Kiriting v a  b a c h a d o n  b o ’y n i  h o la t in i  b a h o la n g .
O ’qli q i s q i c h l a r n in g  u c h in i  q in d a n  K irg iz ib  q o g ’a n o q  p u f a g in i  te s h in g .
B a rm oq la r in g iz  bilan qo g ’anoq  p ardan i  ajrating.
H om ila  oldi suv in in ing  m iqdori  va  xususiyatin i baholang.
H o m i la  у и г а к  u r i s h in i  taK ror  e sh i t ing .
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4 .C h a q a lo q  a h v o lin i A p g a r  sh K a la s id a  b a h o la s h

Q a d a m la r :
H ozirg i paytd a  chaq a loq  ah vo lin i A pgar shK alasida baholash  tavsiya  

etilgan . B aholash  ch a q a lo g  tu g ’ilgan zahoti b ir inch i daq iqasida va besh  
daq iqadan s o ’ng  5 ta  m u h im  KliniK belgilar: уигак urish i, nafas o lish i, refleKslar, 
m ushaKlar tonu si va teri rangiga a so s la n ib  o ’tKaziladi.

H ar b ir  belgi 3 balli s is tem ada  baholanadi: 0, I, 2.
Chaqaloq ahvolini baholash olingan beshta belgi y ig ’indisiga qarab 

o ’tKaziladi.
S o g ’lom  tu g ’ilgan  ch aqaioq lar ushbu shKala b o ’y ich a  10-7 ballda  

baholanadi.
Y engil asfiK siyada tu g ’ilagan  chaqaioq lar 6 -5  b a lld a  baholanadi.
O ’rtacha  a sfiK siy ad a  tu g ’ilg a n  chaqa ioq la r  4 -  5 ballda  baholanadi.
O g ’ir asfiK siyada tu g ’ilgan chaqaioq lar e sa  1-3 ba llda  baholanadi.
KliniK o ’l im d a  t u g ’i lg a n  c h a q a io q la r  0  b a l ld a  b a h o la n a d i .

5 . C h a q a l o q l a r d a  Kindiicni Kcsish va  b i r la m c h i  a r t i b  toza lash
Q a d a m la r :
Kind iK ni  a r t i b  t o z a la sh  iKKi b o s q ic h d a  o l ib  b o r i la d i .
B i r in c h i  b o sq ic h :  c h a q a lo q  t u g ’i lgach  KindiK h a lq a s id a n  10-12 s m  uzoq liK da  

K indig iga  iKKita q isq ich  q o ’y i la d i  v a  q i s q i c h l a r  o r a s id a  KindiK Kesiladi.
IKKinchi bosqich  chaqa loqn i onasidan  ajratgach, q o ’lni oqib tu rgan  suvda 

sovun lab  yuvib , antiseptiK er i tm a  bilan artiladi.
KindiK q o ld ig ’ini 9 6 % li  s p i r t  b i lan  a r t i l ib ,  KindiK q o ld ig ’i Ko’rsatKich va 

Katta b a r m o q l a r  o r a s ig a  o l ib  s iq i l ib ,  m a h K am  q i l ib  ipaK ip b i la n  b o y la n a d i  уок! 
R o g o v in  q isq ic h i  q o ’y i lad i .

KindiK q o ld ig ' i g a  u ch b u rch aK l i  b o y la m  q o 'y i l i b  t u g ib  q o ’y i la d i .  C h a q a l o q n i  
b o ’l im g a  o ’tK a z ish d a n  a v v a l ,  KindiK т а Ь к а т  b o y la n g a n l ig i  q a y ta  teKshirib  
Ko’r i lad i .

6 . Y o’ld o sh  a jra lgan liK  b e lg ila r in i an iq la sh
Q a d a m la r :
Muolaja tu g’ruq yotog’ida o ’tK azilad i.
S h r e d e r  be lg is i :  y o ’ld o sh  a j r a lg a n d a n  Keyin b a c h a d o n  y a s s i l a n a d i ,  

y a p a lo q la s h a d i  v a  to r a y ib  a j r a lg a n  y o ’ldosh  pastKi s e g m e n tg a  t u s h g a n ig a  к о ’га 
u n i n g  tu b i  a n c h a  y u q o r i g a  Ko’t a r i l ib  q u m s o a t  shaKliga  Kiradi.

Alfeld belg is i :  KindiK t i z im c h a s i  t a s h q a r id a g i  q i s m in i n g  8-10 s m  g a  
u z u n la s h i s h id i r .

K y u s tn e r -  C h u K a lo v  be lg is i :  q o ’ l n in g  Kaft q i r r a s i  b i la n  q o v  su y a g i  u s t id a n  
b o s i lad i ,  a g a r  y o ’ldosh  a j ra lg a n  b o ’lsa,  KindiK t a s h q a r ig a ,  a j r a lm a g a n  b o ’lsa 
ichK ariga  s u r i l a d i  (10 .36 .-rasm ).

MiKulich belg isi: ajralgan y o ’ldoshni qinga tushganligi sababli ayolda 
qo’sh im ch a  K uchanish h issi paydo bo ’ladi.
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10.36.- rasnt. Kyustner-
ChuKalov belgisi. a - plutsenla  
bachadon devoridan
ajralmagan, shungti ко'га  
Kindin tizim chasi qinga 
tortiladi; b- p latsenta  
bachadon devoridan ajralgan, 
Kindia tizintchasn qinga  
tortilm aydi

7. Y o’ld o sh n i ta sh q i a jra tish  u su lla r i

Q a d a m la r :
M u o la ja  t u g ’ru q  y o to g ’id a ,  o y o q la r n i  c h a n o q - s o n  v a  t i z z a  b o 'g ’im la r id a  

y o z g a n  h o la td a  y o tq iz ib  o ’tKazilad i .
1. Q o v u q  Kateter y o r d a m i d a  b o ’sh a t i la d i .
2 . Y o’ld o sh n i  a jra lgan liK  b e lg i la r i  m u s b a t  e ican l ig iga  i sh o n c h  hosi l  q i l in ad i .
3. K in d in d a n  to r t ib  a y o lg a  K u ch an ish  t a v s iy a  e t i lad i ,  s a m a r a  b e r m a s a  

Keyingi b o sq ic h g a  o ’t i lad i .
4. Y o ’ld o sh n i  c h iq a r i s h d a n  o ld in  b a c h a d o n  o ’r t a  h o la tg a  Keltiri ladi.
5. B a c h a d o n n i  q i s q a r t i r i s h  u c h u n  u y e n g i l  ta sh q i  u q a la n a d i .
6.  A b u l a d z e  u su l i  -1кка1а q o ’l b i la n  q o r in  d e v o r i  o ’r t a  c h i z i g ’ida  b u r m a  

h os i l  q i l in ib ,  a y o lg a  K uchan ish  t a v s iy a  e t i lad i ,  a j ra lg a n  y o ’ldosh  t u g ’iladi.
7. K r e d i -L a z a r e v ic h  u s u l i - s h i f o K o r  a y o ln i  c h a p  to m o n id a n  t u r ib o y o q l a r ig a  

q a r a b  tu ra d i .  B a c h a d o n  t u b in i  s h u n a q a  u s h l a n a d in i ,  b u n d a  b o sh  b a r m o q  
b a c h a d o n  o ld in g i  d e v o r id a ,  q o ’l Kafti t u b id a  v a  t o ’r t  b a r m o q l a r  e s a  b a c h a d o n  
o r q a  d e v o r ig a  q o ’y ib  u sh lab ,  b a c h a d o n n i  s iq ib  y o ’ldosh  c h iq a z i l a d i .

8. Yo’ld o sh n in g  b u tu n l ig in i  an iq la sh
Q a d a m la r :
1. Y o’ld o s h n in g  o n a  y u z a s in i  t e p a g a  q a r a t ib  id ish g a  q o ’y ib ,  d i q q a t  b i lan  

Ko’r ib  c h iq i lad i ;  d a s t l a b  y o ’ld o sh n i ,  s o ’n g r a  p a r d a l a r  Ko’r ib  c h iq i lad i .  B u tu n  
y o ’ld o sh d a  y u z a s i  ten is ,  y a l t i ro q ,  b o ’laKchali .

2 . « C h o ’q i lg a n »  h a m d a  b o ’laKchasi  y o ’q c h u q u r c h a la r  to p i l s a ,  y o ’ ldosh 
q i s m la r i  q o l ib  Ketgan d e b  s h u b h a  q i l in a d i .

3. Y o ’ld o sh n i  Ko’rg a n d a  u n i n g  b u tu n l ig i ,  p a r d a l a r i n i n g  y o r i lg a n  jo y i  
a n iq la n a d i .

4. Q o g ’a n o q  p a r d a l a r id a  q o n  to m i r l a r i  y o ’n a l i sh i  q o ’s h i m c h a  b o ’la к bor-  
y o ’q l ig in i  b i l ish  u c h u n  Ko’r i lad i .  A g a r  t o m i r l a r  o x i r i d a y o ’ldosh  b o ' l a g i  b o ’ lm a sa ,  
u b a c h a d o n d a  q o l ib  Ketgan b o ’ladi.

5. Q o g ’a n o q  p a r d a l a r i  y e t i s h m a s a ,  u l a r  b a c h a d o n  b o ’s h l i g ’ida  q o l ib  Ketgan 
d e b  h iso b la n a d i .
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9. Y o’q o tilg a n  qon  m iq d o r in i an iq la sh
Qadamlar:
1. T ug 'ruqdan  oldin ayol vazn i o ’lchanadi.
2. Tuqqan ayol o stig a  bola tu g ’ilgan zah o ti lotoK(qayiqcha) qo’y ila d i.
3. Y o’ldosh  ajralib chiqqach  va tu g ’ruq y o ’llarin i Ko’rib bo’lgach , lotonda  

y ig ’ilgan qon n i m a x su s  b e lg ilan gan  1-2 I hajm li id ish ga  quyilad i.
4 . TagliK larni o lib  ish la tilgu n ch a  va ish latib  bo’lgandan s o ’n g(qonli) 

o g ’ir lig i o ’lchanadi.
5. Ishlatib b o ’lgan t a g lM a r  vazn idan ,  ish la t ilm aganini vazni olib tashlanib, 

farqi aniq lanadi.  M ana  shu farq y o ’qoti lgan qon m iqdorin i  Ko’rsatadi.
6. M axsus  belg ilangan idishdagi qon m iqdoriga  tag l i idardag i qon miqdori 

q o ’shilib  yo’qotilgan qon hajmi aniqlanadi.
7. Ayol vazn iga  n isbatan  y o ’qoti lgan  qon m iqdorin i  hisoblash
to ’g ’r i roqdir ,  vazn iga  n isba tan  0 ,5%  qon y o ’qotish fiziologin
qon yo’qotish deyiladi.  M asalan , tana  vazni 70Kg x 0,5=350ml

M asalalar:
1.24 y o sh li b irinch i m arta tu g ’uvchi ayol m untazam  dard tutish sh inoyati 

bilan K linixaga qabul q ilin gan . H om ila  bo’y la m a  vaziyatd a , bosh i chanoq o g ’z iga  
Kichix seg m en ti bilan su q ilib  Kirgan. Q in  orqali teK shirilganda: bachadon b o ’yni 
5 sm  ga  o ch ilg a n , hom ila  pufagi butun, h o m ila  b osh i o ’q -yoysim on  choKi bilan  
ch an o q n in g  Kirisli teK isligida Ko’nd a lan g  o ’lch am id a, KichiK liq ildoq  chap va old 
tom ond a p ayp aslanad i. 1. T a sh x is q o ’y in g . 2 . T ug’ruq m ex a n izm in i an iq lang.
3 .M ex a n izm  la h za sin i ta’riflang.

2 .3 0  y o sh li taxror tu g ’uvchi ayol nliniK aga tu g ’ruqn ing iKKinchi yarm ida  
qabul q ilin d i.Q in  orqali tex sh ir ilg a n d a  bachadon b o ’y n i to ’ la o ch ilg a n , hom ila  
pufagi y o ’q. H om ila  bosh i ch a n o q n in g  ch iq ish  teK isligida -  o ’q -y o y sim o n  chon  
bilan to ’g ’ri o ’ lcham da, KichiK liq ild oq  d u m g ’aza  tom onida  paypaslanad i.
l.T ashx is qo’y in g . 2 . T ug’ruq m e x a n izm in i an iq lang. 3. M ex a n izm  lahzasin i 
ta’riflang.

3. B irinch i tu g ’uvch i 23 y o sh li ayol 10 soatd an  buyon dard tutib, 12 soat 
old in  su v  K etganligin idan sh ix o y a t q ilgan  hold a  tu g ’ruqxonaga qabul q ilind i. 
C hanoq o ’lcham lari: 26 -29-30-21  sm . Har 5 -6  daqiqada dard taKrorlanib, u 
30  sex u n d  davom  etm oq da. B achadon tubi sath i -  35 sm , qorin ay lanasi -  102 
sm  g a  teng. Q in  orqali teK shirilganda: bachadon bo’y n i tex is la n ib , cheKKalari 
yup qalangan  va  u 5 sm  ga o ch ilg a n . H om ila  b osh i chanoq b o ’sh lig ’in in g  III 
teK isligida, o ’q -y o y s im o n  choK b ilan  chap  q iysh iq  o ’ lcham da turibd i, Kichin 
liq ildoq  esa  chap  va orqaga qaragan. 1. T a sh x is  q o ’y in g . 2 . H o m ila n in g ta x m in iy  
o g ’irlig in i an iq lan g . 3. T ug’ruqni o lib  borish  taK tixasin i aniqlang.

4. Tug’uvchi ayo ln ing  vazni 52 Kg bo ’lib, tu g ’ruq  o’z vaq tida  xetayapti. 
Tug’ruqn ing  bir inch i davri  16 soat, iKKinchi davri  30 daqiqa  davom  etgan. 
H om ila  tu g ’ilgandan  7 daqiqa  o ’tgach  tu g ’ruq  yo 'l la r idan  qon Keta boshladi,  
y o ’qoti lgan  qon m iqdori  150 ml g a  yetdi. Tashxis  q o ’yib, shifoKorning rejasini 
an iqlab  bering.
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5 .26 y o sh l i  b i r in c h i  m a r t a  t u g 'u v c h i  ayo l  l l s o a t d a n  b u y o n  d a r d  
tu ta y o tg a n l ig id a n  shiKoyat q i l ib  K lin ikaga  q a b u l  q i l i n g a n .B i r  s o a td a n  Keyin 
q o g ’a n o q  su v i  Ketib, t o ’ lg’oq  b o sh la n d i .  H o m i la  y u r a g i  d a q iq a s ig a  132 m a r t a  
r i tm iK u ra y ap t i .  To’lg’oq  h a r  2-3 d a q iq a d a  taK ro rlan ib ,  4 5 -5 0  seK und  d a v o m  
e ta y ap t i .  Q in  o rq a l i  teK sh i r i lg a n d a  b a c h a d o n  b o 'y n i  t o ’ la o c h i lg a n ,  h o m i l a  p u fa g i  
y o ’q. H o m i la  b o sh i  c h a n o q  b o ’s h l i g ' i n i n g  II teK is lig ida ,  o ’q - y o y s im o n  choK b i lan  
c h a p  q iy sh iq  o ’ l c h a m d a  tu r ib d i ,  KichiK l iq i ldoq  e sa  q o v n i n g  o ’n g  t o m o n i d a  
p a y p a s la n a d i .  1. T a s h x is  q o ’y in g .  2. T u g ’r u q  d a v r in i  a n iq la n g .  3 .ShifoKor 
taKtiKasi.

6. Birinchi tug ’ruq  yeti lgan h om ilan in g  tu g ’ilishi bilan tugadi.  H om ila  
o g ’irligi 3200 gr., b o ’yi 50 sm .ga teng. H om ila  tu g ’il ishidan 20 daq iqa  o ’tgach, 
tu g ’ruq  y o ’llaridan qon Keta boshladi,  y o ’qoti lgan  qon m iqdori  2 0 0  ml ga  yetdi. 
Yo’ldosh ajralganlig in i tasdiqlovchi belg ilar  paydo bo’ldi. 1. D iagnoz  q o ’ying.
2.Tug’ruq  d avrin i  aniqlang. 3. ShifoKor taKtiKasi

7. 9 - 0 0 d a  30 y o sh l i  ayol Keldi. H o m i la d o r l ig i  39  h a f ta .  Sh iK oya t la r i  -  q o rn i  
p a s t id a  va  b e ld a g i  o g ’r iq la r ,  m u n ta z a m ,  h a r  10-12 d a  2 0 -2 5  se K u n d d a n ,  o ’r t a c h a  
Kiichda. Q o g ’a n o q s u v l a r i  K c tm agan .  Ko’r i K d a a n i q l a n d i - b a c h a d o n  h o m ila d o r l iK  
h i so b ig a  K at ta lashgan .  Q o r in  a y la n a s i  89  s m ,  b a c h a d o n  tu b i  b a la n d l ig i  35sm .  
B a c h a d o n  tu b id a  -  у u m s h o q  horn  i la q i sm  i a n  iq la n a d i ,  o ’n g d a  -  Keng m a y d o n c h a ,  
c h a p d a - h o m i l a m a y d a q i s m l a r i ,  b a c h a d o n  pastKi s e g m e n t i d a - d u m a l o q ,  q a t t iq ,  
c h e g a r a la r i  a n iq  h o m il a  q i sm i ,  к/c h a n o q  Kirish q ism i  u s t id a  h a raK a tch an .  H o m i la  
у и г а к  u r i sh i  an iq ,  r i tm iK . I4 0 ta  z a r b a ,  KindiK p a s t id a  o 'n g d a  a n iq la n a d i .  V ag ina l :  
K e l g a n d a - b a c h a d o n  b o ’y n i  o c h i l i sh i  I sm ,

13:00 - 2 sm,
17:00 -  3 sm ,
20:00 - lOsm.
I. H om ila  o ldindagi q ismi, pozisityasi.
II. T axm in iy  hom ila  vazni.
Ill . Tug’ruqn ing  latent fazasi qanch a  davom  etgan.
8. H om iladorda  tu g ’ish 10 soat davom  etdi. H om ila  atrofi suvlari ch iqm adi.  

Q o r in da  Kuchli og ’riq paydo bo’ldi. H om ilan ing  уигак urishi (min) 100- 
110 ta. Qin teKshiruvida bachadon  bo’yni to ’liq och iq ,hom ila  pufagi butun, 
taranglashgan . H om ila  KichiK chanoq  bo’sh l ig ’iga boshi bilan qaragan  holatda. 
Tashxis? Muolajalar o ’tKazish rejalari?

9. I. Y o’ldosh  n u q s o n in i  b a r t a r a f  q i l i sh  u c h u n  q u y id a g i  teK sh i ru v la rn i  
o ’tKazish кегак:

A. Tug’ruq  y o ’llarini Ko’rish
B. F la ts e n ta n i  Ko’rish
V. Pardani Ko’rish
G . D iag n o s t iK  laparosK op iya
D. Q in  teKshiruvi

128



O ’rg a tu v c h i  te s t la r :
1. Tug’ruq ja ray on i  qanday  3 davrga  bo’linadi?
B achadon  bo ’y n in in g  ochilish davri.
H o m ilan in g  haydalish  davri.
Yo’ldosh ajralish davri .
2. To’lg’oq dard la r in i  ta ’riflovchi 4 ta asosiy xususiyatlarni ay tib  o ’ting: 
D avom iyligi.
Kuchi.
Soni.
O g ’riqliligi.
3. B a c h a d o n  b o ’y n i n i n g  o c h i l i s h ig a  o l ib  Keluvchi 3 t a  a s o s iy  j a r a y o n n i  

a y t in g :
KontraKsiya.
R e t r a K s i y a .

D istraK siya .
4.Tug’ruq  faoliyati b osh lan ish in ing  2 ta belgisini ayting.
M un tazam  b o ’lgan dardlar.
B achadon  bo’yn i  och il ish in ing  dinatniicasi.
5. O ld in g i  e n s a  Ko’r i n i s h id a g i  t u g ’r u q  b i o m e x a n iz m i n i n g  l a h z a la r in i  

Ko’rsa t in g .
B i r in c h i  l a h z a  -  b o s h n i n g  butcil ishi.  
iKKinchi l a h z a  -  b o s h n i n g  i ch x i  b u r i l i sh i .
U chinchi lahza -  boshn ing  yozilishi.
To’r t  inchi l a h z a - t a n a n i n g  ichxi va b oshn in g  tashqi burilishi.
6. O ld in g i  e n s a  Ko’r in is h id a g i  t u g ’r u q  b i o m e x a n iz m i g a  n i m a l a r  xos?  
O ’tK azu v ch i  n u q t a  -  KichiK l iq i ld o q  .
B o la  b o s h i  KichiK c h a n o q g a  o ’q -  y o y s im o n  choK b i la n  buK ilgan  ho lda  

Ko’n d a la n g  o ’l c h a m d a  Kiradi.
B o sh  KichiK q iy sh iq  o ’ lch a m  b i lan  t u g ’i lad i  - 9 , 5 .
Yorib chiquvchi ay lana  32 sm  ga  teng.
7. B achadon  devoridan  y o ’ldoshn ing  Shu Is usuli b o ’y icha  a jralish ida 

quy id ag i la r  aniqlanadi.
R e trop la tsen ta r  g em a to m a  hosil bo’ladi.
Yo’ldosh ajralayotganda tashqi qon Ketish b o ’lmaydi.
Yo’ldosh h o m ila  sathi bilan tu g ’iladi.
Q on  yo’qotish oda tda  к а т  miqdorda.
B achadon  devoridan  yo’ldoshning  ajralishi marKazdan so d ir  b o ’ladi.
S.Ko’chgan  yo’ldoshni K r e d e - L a z a r e v i c h  usuli bo’y icha  ajratish texn'ixasi 
Q ov uq n i  b o ’shatish.
B achad on n i  o ’rta  holatga xeltirish.
B achadon  q isqarish in i chaq ir ish  uchun q o ’l bilan yeng ilg in a  (massaj qilish) 

uqalash.
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A y o ln i  c h a p  t o m o n i d a  tu r ib  b a c h a d o n n i  sh u n d a y  u s h la sh  к егакк ! ,  b u n d a  
Katta b a r m o q  b a c h a d o n n in g  o ld in g i  d e v o r id a ,  b a c h a d o n  tu b i  Kaftga  t e g ib  tu r ish i ,  
4 b a r m o q  e sa  b a c h a d o n n in g  o r q a  d e v o r ig a  t e g ib  t u r i s h i  кегак.

B achadondan  y o ’ldoshni siqib chiqariladi.
9. B irinchi tu g ’ayotgan ayolda  fiziologiK tu g ’ruq  da v r la r in in g  vaqti va 

u la rn ing  u m u m iy  davom iyligi.
B irinchi d a v r : 1 0 - 1 1  soat.
IK Ki nc h i  d a v r : I soatdan 2 soatgacha.
U chinchi d a v r : 5 daq iqadan  30 daqiqagacha.
U m u m iy  davomiylig i -  12 -  16 soat.
10. Q ay ta  tu g ’ayotgan ayollarda fiziologiK tu g ’ruq  dav r la r in in g  vaq ti  va 

u la rn ing  u m u m iy  davomiyligi.
B irinchi d a v r - 7 - 9  soat.
IKKinchi d a v r  10 d a q iq a d a n  I so a tg a c h a .
U chinchi d av r  -  5 daq iqadan  30  daqiqagacha.
U m u m iy  davomiylig i -  8 -  11 soat.
11. Tug’ruqn ing  bir inchi d av r id a  qanday  3 ta  faza  farqlanadi?
L atent -  t u g ’ruq faoliyati bosh lan ish idan  bachadon  b o ’g ’z in ing  3 -  4 sm 

ochil ish igacha  b o ’lgan vaqt.
Faol f a z a  -  b a c h a d o n  b o ’g ’z in i n g  tezliK b i la n  4  s m  d a n  8 s m  g a c h a  o c h i l i sh i  

b i la n  x a raK te r lan ad i .
S e K in lash ish  f a za s i  -  b a c h a d o n  b o ’g ’z in i n g  8 s m  g a  o c h i l i s h i d a n  b o s h la b  

b o s h n i n g  s il jish i b o sh la n is h ig a c h a .
12. H o m i la  b o s h in in g  KichiK c h a n o q  teKisliKlariga  n i s b a ta n  m u n o s a b a t in i  

a n iq l a s h n in g  3 u su l in i  ay t ing :
L e o p o ld  -  LevitSKiy b o ’y i c h a  t a s h q i  aKusherliK t e K s h i r u v in in g  3 -  usu l i .
L e o p o ld  -  LevitSKiy b o ’y i c h a  ta sh q i  aKusherliK t e K s h i r u v in in g  4  -  usu l i .
Q in orqali teK sh irish .
13. T u g ' r u q d a g i  fiziologiK q o n  y o ’q o t ish  q a n d a y  b o ’ladi?
2 5 0 - 5 0 0  ml.
Tana v az n in in g  0 ,5%  gacha  qon y o ’qotish.
14. T u g ’ru q n i  I d a v r id a  e ’t i b o r  q a ra t ish  lo z im  b o ’lgan  2  ta  q o ’s h n i  a ’z o la r n i  

Ko’r s a t in g  v a  n i m a  u c h u n ?
Q o v u q .
IchaKlar.
T u g ’r u q n i n g  2  - d a v r i d a  b u  a’z o la r  h o m il a  b o s h i n i n g  o ’t i s h ig a  t o ’sqinliK 

q i l ish i  т ш п к т .
15. T u g ’r u q n i n g  II d a v r id a  q o ’l la n i la d ig a n  aKusherliK u s u l i n in g  5 l a h z a s in i  

a y t in g ?
H o m i la  b o s h i n i n g  v a q t id a n  o ld in  y o z i l i s h ig a  t o ’sqin l iK  qilish .
Jinsiy y o r iq dan  hom ila  bosh in i avaylab chiqazish .
B o s h n i n g  t e p a  d u m b o q la r i  c h iq a y o tg a n d a  o ra l iq  t a r a n g la s h i s h in i  

K am ay t i r ish .
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Kuchaniqni boshqarish.
Y elK ala r in ing  c h iq a r i l i sh i  v a  t a n a s i n i n g  t u g ’ilishi.
16. Tug’ruqn ing  II d av r id a  shifonor qanday  5 ta asos iy  param etr larga  

ah am iy a t  berishi lozim va n im a  uchun?
Ayolning um u m iy  ahvoli.
Tug’ruq f a o l i y a t i n i n g  x a r a K t e r i .
H om ilan ing  уи гак  urishi.
H o m i la  o ld in  Kelgan q i s m in i n g  si l jishi.
Jinsiy y o ’l la r d a n  Kelayotgan a j ra lm a la r .
17. Q anday  2 usul bilan yo’ldosh bachadon  devoridan  Ko’chadi?  
Shuls-marKazdan.
D u n K a n -c h e t id a n .
18. Q an day  5 ta  belgi yo’ldoshning  Ko’chganlig idan  dalolat beradi?
S hreder  belgisi.
Alfeld belgisi.
ChuKalov-Kyustner belgisi.
Kleyn belgisi.
M iK ulich  be lg is i .
19. Yo’ldoshni q anday  3 xil usul bilan tu g ’dir ib  olish m um x in ?
A buladze  usuli
K rede-L azarev ich  usuli 
Yo’ldoshni qo ’l bilan ajratib chiqazish
20. Tug’ru q n in g  I d av r ida  shifoxor qanday  asosiy 3 holatga aham iyat 

berish i  lozim?
Ayolning u m u m iy  ahvoli .
B achadon  bo’y n in in g  ochil ish  d inam ixas i.
H om ilan in g  y u ra x  urishi.
21. Tug’uvchi ayol u m um iy  holatini baho lashda  e ’tiborn i qaratish  zaru r  

b o ’lgan 6 ta asosiy xo’rsa tx ich larn i ayting?
Puls.
Q on  bosimi.
Shixoyatlar  (bosh o g ’r ig ’i, xo’r ish n ing  o’zgarish i,  ep igas tr iyda  og’riq).
D ard  xususiyati.
B achadon  holati (tonus, m aha l l iy  o g ’riq).
H om ila  y u ra x  urishi.
22. D u nxan  bo’y icha  y o ’ldosh ajralishi:
Retrop la tsen tar gem a to m a  hosil b o ’lmaydi.
Yo’ldosh tashqi j ins iy  yo’llardan pastx i q irrasi  bilan o ld inga  qarab  chiqadi. . 
Yo’ldosh chetidan ajraladi.
Tashqariga  qon xetadi.
23. Tug’ilgan chaqaloqni A pgar  shxalasi b o ’y icha  baholash  belgilari:
N afas  olish.
Reflextor q o ’zgaluvchanlix .
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M u sh aK la r  tonusi .
Teri rangi.
YuraK u r ish i .
24. A b u ladze  usuli:
SiydiK chiqariladi.
Q o r i n  o ld i  d e v o r i  u z u n a s ig a  iKKala q o ’l b i la n  b u r m a  q i l ib  u s h la n a d i .
A yol o ’zi K uchan ish i  кегак. ^
25. H om ila  boshi eg il ish in ing  sababi:
B achadon  ichi va  qorindagi bosim  hisobiga.
T a’s i r  e tu v c h i  Kuch b a c h a d o n  tu b id a n  h o m i l a  u m u r t q a  p o g ’o n a s id a n  

h o m i l a n in g  b o s h ig a  t a ’s i r  e tad i .
U m u rtq a  p o g ’onasi hom ila  boshi bilan r ichag каЫ Ы п к к ап .
26. S hreder  belgisi:
B achadon  shaKli uzunchoq.
B a c h a d o n  tu b i  KindiKdan y u q o r i .
B achadon  o ’ng  tom o ng a  egilgan.
27. Q o g ’an oq  suv in in g  yorilish i o ’z  vaqtida:
Tug’ruqn ing  I davri  oxir ida.
B achadon  b o ’yn i  to ’la ochilganda.
28. Tug’ruq xabarch i la r in ing  asosiy 4  ta belgisini aytib  o’t ing?
B achadon  tub in ing  tushishi.
Shilliq t iq inn ing  ajralishi.
Tana v azn in in g  Kam ayish i .
B a c h a d o n  m usK ulla r i  q o ’z g ’a lu v c h a n l i g in i n g  osh ish i .
29. Fizio logiK h o m ila d o r l iK n in g  d a v o m iy l ig i  q a n c h a ?
280 кип.
40 hafta.
10 oy.

XI BOB

HOMILANING CHANOQ QISMI VA OYOG’I 
BILAN KELISHI

M a q s a d .  H o m i la n i n g  c h a n o q  q ism i  yoKi o y o g ’i b i la n  K elgandag i  h o la t la r i ,  
s a b a b la r i ,  t a s h x i s  q o ’y i sh ,  t u g ’ish m e x a n i z m i  v a  K lin iKasin i o ’r g a n is h ,  h o m i la n i  
t u g ’d ir ish  u s u l l a r i  b i la n  tan ish ish .

R eja .  I. H o m i la n i n g  c h a n o g ’i b i la n  Kelishi.
2. C h an oq  b i lan  Kelish
3. Tashxis  (diagnoz) q o ’yish.
4. Tug’ish m e x a n i z m i  va KliniKasi
5. H om ilan i t u g ’dirish usullari
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U m um iy  tu g ’ru q n in g  3 ,5%  da  homila 
chanog’i bilan Keladi (praesen ta ts io  pelvia).
B u n d a  h o m i l a n in g  vertiKal o 'q i  o n a n in g  
t in  o ’q iga  t o ’g ’ri Keladi.  shunga  ко 'га  к о ’р 
m u a l l i f t a r  b u n i  n o r m a l  h o la t  d e b  h i so b lay d i la r  
( l l . l - r a s m ) .  A s l id a  bu  o n a  u c h u n  h a m ,  
h o m il a  u c h u n  h a m  xavfii  b o ’ lib, o g ’ir 
pa to logiK  h o la t l a rg a  s a b a b  b o ’lishi m u m K in .
S h u n g a  к о ’га h o m i l a n in g  c h a n o q  b i lan  
Kelishi p a to lo g iy a  b i la n  f iz io lo g iy a  h o la t la r i  
o ’r t a s id a g i  c h eg a rad i r .

H o m i la n in g  c h a n o g ’i b i la n  Kelishi 
q u y id a g i  h o la t l a rg a  b o ’l inad i :  d u m b a  b i lan  
o ld in d a  Kelishi ( y o p i t ib  Kelish) v a  o y o q la r  
b i la n  o ld in d a  Kelishi (o c h i l ib  Kelish). H o m i la  
d u m b a s i  b i la n  o ld in  Kelganda  u n i n g  f a q a t  d u m b a s i ,  o n a  c h a n o g ’i b o ’sh l ig ’iga 
q a r a g a n ,  o y o q la r i  c h a n o q - s o n  b o ’g ’i m id a n  buK ilgan  va t i z z a  b o ’g ’im i  y o z i lg a n ,  
o y o q la r i  h o m i l a  t an a s i  b o 'y l a b  jo y la s h g a n  b o ’lsa,  bu y o lg ’iz  d u m b a n i n g  o ’zi 
o ld in  Kelishi d e y i la d i .  H o m i la  d u m b a s i  t i z z a  b o ’g ’i m id a n  buK ilgan  o y o q la r i  b i lan  
b i r g a  c h a n o q  b o ’s h l ig ' ig a  q a r a g a n  b o ’lsa, b u n i  d u m b a n i n g  a r a l a s h  o ld in  Kelishi 
( d u m b a n in g  to ’la Kelishi) d e y i la d i  (I l .2 .- rasm ).

H o m i la  o y o q la r i  o ld in  Kelganda u n i n g  iicKata o y o g ’i b i rg a  b o ’lsa, 
o yoq la rn ing  t o ' l a  o ld in  Kelishi yoKi b ir  o y o q  b i la n  icelsa, o y o q n in g  c h a la  o ld in  
Kelishi d e y i la d i .  B a’zan o y o q l a r n i n g  buK ilgan  t iz z a la r i  o ld in  Keladi. Bu t iz z a  
b i la n  o ld in  Kelishi d e y i l a d i .

C h a n o q  b i l a n  Kelish s a b a b l a r i .  B u n g a  b a c h a d o n  pastKi s e g m e n t i n in g  
b o ’s h a s h g a n l ig i ,  KichiK c h a n o q d a g i  to ’siq lar ,  h o m i l a  b o s h in in g  c h a n o q q a  
Kirish iga x a la q i t  b e r is h i  s a b a b  b o ’ladi.  B a c h a d o n  pastKi s e g m e n t i  b o ’s h a sh g a n l ig i  
tu fay l i  h o m i l a n in g  c h a n o q  b i la n  Kelishi fa q a t  q a y ta  t u g ’u v c h i l a rd a  к о ’р  u ch ray d i .

C h a n o q  b i la n  o ld in  Kelishda v a q t id a n  i lga r i  t u g ’ish h o l la r i  Ko’p r o q  
K uzati lad i .  V aq t i - so a t i  y e t ib  v a  v a q t id a n  i lga r i  t u g ’i lgan  h o m i l a la r  n i sb a t i  2:1

b o ' l a d i .  Y e t i lm a g a n  h o m i l a la r  
q o ’z g 'a lu v c h a n  b o ’lad i ,  b u n g a  
s a b a b  h o m i l a n in g  b o sh i  
KichKina b o ’lg an i  u c h u n  c h a n o q  
Kirish q i s m ig a  j o y l a s h a  o lm a y d i .  
B a c h a d o n  o 's m a la r i  (m io m a ,  
a y n iq s a  pastKi s e g m e n td a )  h a m  
h o m i l a  b o s h i n i n g  c h a n o q  Kirish 
q i s m ig a  jo y la s h i s h i g a  x a la q i t  
b e ra d i .  Yo’ld o s h n in g  b a c h a d o n  
pastKi s e g m e n t ig a  jo y la s h g a n  
b o ' l i s h i ,  к о ’р  ho m ila l iK d a ,
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I I .2.- rasm. H om ilaning chanog 'i bilan Kelishi: 
A -y o lg ’iz dum baning o'zi oldin Kelishi;

B- dumbaning aralash oldin Kelishi;
D- oyoqlarning to'la oldin Kelishi.

11.1.-rasm. H om ilaning chanog'i 
bilan Kelishi.



h o m i l a l a r n in g  a y la n i sh i  q iy in  b o ’lgan  iga  к о ’га c h a n o q  b i la n  o l d i n  K elish  h o l l a r i  

Ko’p r o q  u c h r a y d i .
O n a  q o r n id a  o ’ lib q o lg a n  h o m i l a d a  g id r o s e f a l iy a  (m iy a  q o r in c h a s id a  

s u v  y i g ’il ish i)  b o ' l g a n d a  v a  b o sh q a  t u r d a g i  n o t o ’g ’ri r iv o j l a n is h d a  h o m i l a n in g  
c h a n o q  b i la n  o ld in  Kelishi u c h ra sh i  m u m K in .  Ba'zi m u a l l i f l a r n in g  f iKricha, y o sh i  
Katta b o ’l ib  q o lg a n d a  b i r in c h i  m a r t a  t u g ’a y o tg a n  a y o l la rd a  h o m i l a  c h a n o g ' i  b i lan  
o ld in  Kelishi m um K in .

T a sh x is  (d iagn oz)  q o ’y ish . H o m i la n i n g  c h a n o q  b i la n  o ld in  Kelishi ta sh q i  
v a  ichKi t e K sh i r ish la rg a  a so s la n ib ,  o ld in  Keluvchi q ism i  c h a n o q  Kirish q i s m id a  
( s im fiz  u s t id a )  t u r g a n d a  a n iq la n a d i .  P a y p a s l a b  Ko’r i lg a n d a  h o m i l a n in g  Katta, 
у  u m s h o q ,  n o to ’g ’ri shaK ldag i  q ism i  q o ’lga  se z i lad i .  A g a r  p a y p a s l a g a n d a  
b a c h a d o n  t u b id a  h o m i l a n in g  b o sh i  K atta roq ,  s h a r s im o n ,  b i r  teKis qa t t iq l iK da  
b o ’lib se z i l s a ,  bu  c h a n o q  b i lan  o ld in  Kelish idan d a lo la t  b e rad i .

H o m i la n in g  q a n d a y  h o la td a  eK aniga  q a r a b  у и г а к  u r i s h i  KindiKdan y u q o r i d a  
уок!  u n i n g  q a r s h i s id a  o ’ng  yoKi c h a p  t o m o n d a n  y a x s h i r o q  e sh i t i lad i .

H o m i la n in g  d u m b a  b i lan  Kelishi q in  o rq a l i  teK sh i r i lg a n d a  u n i n g  y u m s h o q  
q ism i  a n iq la n a d i .  A g a r  b u n d a  h o m i l a n in g  o y o q  to ’p iq la r i  h a m  to p i l s a ,  bu  
d u m b a n i n g  a ra la s h  o ld in  K elganlig in i  Ko’rsa ta d i .  C h a n o q  b i lan  o ld in  Kelishini 
a n iq la sh  b i r m u n c h a  т и г а к к а Ь  ishdir .  D u m b a la r i  o ld in  K e lganda  u n i  h o m il a  
b o sh i  b i lan ,  y o lg ’iz d u m b a s i  b i la n  (cha la)  o ld in  K elganda  u n i  y u z i  b i la n  Keladi,  
d e b  o ’y lab ,  y a n g l i s h i s h  m u m K in .  B u  xi l o ld in  Kelish larda  t a s h x i s  t o ’g ’ri q o ’y ish  
Katta  a h a m i y a t g a  e g a .  H o m i la  Ko’n d a la n g  y o tg a n  b o ’lib, u n i n g  q o ’li t u g ’ru q  
y o ’l iga  t u s h g a n  b o ’lsa,  u n i  o y o q l a r n i n g  o ld in  Kelishi b i la n  a lm a s h t i r i b  y u b o r i l s a ,  
h o m i l a  h a m d a  o n a  u c h u n  x a ta r l i  ho la t  v u ju d g a  Keladi.

H o m i l a n i n g  q a n d a y  Kelayotgan ini t o ’g ’ri a n iq la sh  u c h u n  o y o q la r d a  to v o n ,  
o y o q  b a r m o q l a r i n i n g  Kaltalig i,  t i z z a n i n g  d u m a lo q l ig i  v a  q o ’l n in g  Katta b a r m o g ’i 
q o ’z g ’a lu v c h a n  b o ’l ish in i ,  u n i n g  y o n g a  o so n  o c h i l i sh in i ,  o y o q la rd a g i  b a r m o q l a r  
e s a  bu  x u s u s iy a tg a  e g a  e m a s l ig in i  e s d a  tu t ib ,  ish  o l ib  b o r m o q  кегак .  N. A . 
S o v y a n o v  fiKricha, y e t i lg a n  h o m ila d o r l iK d a  b a c h a d o n  t u b in i n g  x a n ja r s i m o n  o ’siq 
o ld ig a  y a q in  tu r is h i  h o m i l a n in g  c h a n o q  b i lan  o ld in  Kelgani  h a q id a  d a lo la t  b e rad i .  
B a c h a d o n  tu b id a  d u m a l o q  b o sh i  p a y p a s la b  q im i r la t i l s a ,  bu  h a m  c h a n o q n i n g  
o ld in  Kelgani b e lg is i  b o ’lad i .  C h a n o q n in g  o ld in  K e lgan idan  к о ’га o y o q l a r n i n g  
o ld in  K e lgan lig in i  a n iq la sh  o so n  b o ’lad i .  C h u n K i o y o q la r  b a c h a d o n  b o ’y n i  t o ’la 
o c h i l m a g a n  b o ’lsa  h a m  q in g a  s i rg ’a n ib  tu s h i s h i  m u m K in ,  b u n i  q in  o y n a la r i  
y o r d a m i d a  Ko’r i sh  m u m K in  b o ’ladi.  A g a r  t i z z a  b i lan  Kelgan b o ’lsa,  u n i  q o ’ l 
t i r s a g id a n  a jra t ish  o s o n r o q  b o ’ladi.  B u n d a  h o m i l a n in g  y o t i s h  h o la t in i  a n iq la s h  
u c h u n  t iz z a  b o ’g ’im i  c h u q u r c h a s i  to p i la d i ,  a g a r  и c h a p g a  q a r a g a n  b o ’ lsa, b i r in c h i  
ho la t ,  o ’n g g a  q a r a g a n  b o ’lsa,  iKKinchi h o la td a  t u r g a n i  a n iq l a n a d i .  C h a n o q n in g  
o ld in  Kelishini aKusherliK ste tosKopi y o r d a m i d a ,  u n in g  у и г а к  u r i s h in i  e sh i t i sh  
y o ’li b i lan  a n iq la sh  m u m K in .  H o m i la n i n g  у и г а к  u r i sh i  KindiKdan y u q o r i d a ,  b o sh  
b i la n  Kelganda  KindiKdan p a s td a  e sh i t i lad i .  B i r in c h i  h o la td a  c h a p d a n ,  iKKinchi 
h o la td a  o 'n g d a n  e sh i t i l a d i  ( I l .3 . - ra s m ) .  N ih o y a t ,  c h a n o q  b i lan  o ld in  Kelishini 
u l t r a to v u s h  y o r d a m i d a  a n iq r o q  b ilish  m um K in .
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T u g ’ish  m e x a n i z m i  va  
K l in iK as i .  T u g ’i s h n in g  b o sh id a  
d u m b a l a r  o ’z in in g  Ko’n d a la n g  o ’lchovi  
( l in e a  in te r t r o c h a n te r i c a )  b i la n  Kichin 
c h a n o q  Kirish q i s m in i n g  n o 'n d a la n g  
y o n i  q iy sh iq  o ’ lc h o v id a  tu ra d i .
B a c h a d o n  b o ’y n i  t e n i s la n ib ,  o c h i l i sh i  
b i la n  d u m b a l a r  c h a n o q  ich ig a  su q i la  
bo r ib ,  u n i n g  q iy sh iq  o ’ lchov i  b o ’y ic h a  
su r i lad i .  A g a r  o ld in g i  Ko’r in i s h d a  
b i r in c h i  h o la t  b o ’lsa ,  c h a n o q n i n g  c h a p  
q iy sh iq  o ’lch o v id a ,  o r q a  Ko’r in is h d a  
b i r in c h i  h o la t  b o ’lsa,  c h a n o q n i n g  o ’ng  
q iy sh iq  o ’ lc h o v id a  b o ’lad i ,  iKKinchi 
h o la td a  h a m  d u m b a l a r n i n g  c h a n o q  o ’ lch o v ig a  m u n o s a b a t i  s h u n d a y  b o ’ladi. 
C h a n o q  b o ’s h l ig ’iga d u m b a l a r n i n g  K ir ish ida  o rq a  d u m b a ,  u n i n g  Ketidan o ld ing i  
d u m b a  jo y la s h ib ,  c h a n o q  i c h id a  b i rga l iK da  s u r i l a d i ,  b u n d a  b o s h q a r u v c h i  n u q ta  
d u m  su y a g i  b o ’ladi.  D u m b a l a r n i n g  c h a n o q  ich id a  a y la n i sh i  u n i n g  t u b id a  b o ’ladi,  
b u n d a  d u m b a l a r n i n g  Ko’n d a la n g  o ’ lchovi q iy sh iq  o ’l c h o v d a n  to ’g ’ri o ’lchovga  
o ’ta d i ,  a g a r  h o m i l a  o rq a  Ko’r in i s h d a  b o ’lsa, Ko’p i n c h a  o ld in g i  Ko’r in i s h g a  o ’tad i .  
C h a n o q n in g  c h iq i sh  q i s m id a  d u m b a l a r n i n g  Ko’n d a la n g  o ’ lchov i  c h a n o q  ch iq ish  
q i s m in i n g  to ’g ’ri o ’l c h o v id a  jo y la s h a d i .  O ld in g i  d u m b a  b i r in c h i  b o ’lib  t u g ’i ladi,  
s h u n g a  к о ’га t u g ’r u q  sh ish i  sh u  d u m b a d a  b o ’ladi.

J in s iy  y o r iq d a n  Ko’r i n g a n  h o m i l a n in g  o ld in g i  d u m b a s i ,  y o n b o s h  su y a g i  qov 
su y a g i  t a g i g a t a q a l i b ,  t a q a l i s h  n u q ta s in i  hos i l  q i la d i  va  o r t iq  su r i lm a y d i .  H o m i la  
o r q a  u m u r tq a s i n i n g  y o n g a  e g i l i sh i  b i lan  o r q a d a g i  d u m b a  t u g ’ila  b o sh la y d i ,  o ld in  
b i r  n e c h a  m a r t a  Ko’r in n b ,  y a n a  ichK ariga  Kiradi. N ih o y a t  o r q a  d u m b a  t u g ’iladi.  
O r q a  d u m b a  t u g ’i lg a n d a n  Keyin o ld in g i  d u m b a  h a m  b u tu n la y  t u g ’ilib, o rq a  
u m u r tq a  t o ’g ’r i la n a d i ,  Kuchli K u c h an iq d a  h o m i l a n in g  c h a n o q  q ism i  b u tu n la y  
tu g ' i l a d i .

H o m i la  u c h u n  e n g  xavfi i  d a v r  u c h in c h i  v a  t o ’r t in c h i  d a v r la rd ir .
H o m i la  t a n a s i n i n g  pastKi (KindiKKacha b o ’lg an  q i sm i)  Keyingi K u ch an iq d a  

tu g ' i l a d i ,  c h a n o q n i n g  q iy sh iq  o ’lc h o v id a  tu r g a n  h o m i l a  o rq a s i  b i la n  y o n g a  
q a r a g a n  b o ’ladi.  H o m i l a  t u g ’i l i s h in in g  u c h in c h i  d a v r id a  u n i n g  o rq a s i  b i r m u n c h a  
o ld in g a  q a r a b  q o lad i .  Bu a y la n i sh  h o m i l a  у е !ка  q i s m in i n g  c h a n o q  b o ’s h l ig ’i 
q iy sh iq  o ’ lc h o v ig a  o ’t ish i  u c h u n  im K o n iy a t  y a r a ta d i .  H o m i la  t a n a s i n i n g  y u q o r i  
q ism i  t u g ’i l i sh id a  y e k a l a r  c h a n o q  c h iq ish  q i sm ig a  y a q in l a s h i s h  b i la n  q iy sh iq  
o ’lc h o v d a n  c h a n o q  c h iq i sh  q i s m in i n g  to ’g ’r i  o ’lch o v ig a  o ’ta d i  ( h o m i l a  b o sh i  e sa  
o ’z in i n g  o ’q -y o y s im o n  choKi b i la n  h a l i  c h a n o q  b o ’s h l ig ’i n in g  q iy sh iq  o ’ lch o v id a  
tu ra d i ) .  O ld in g i  у е !к а  q o v  s u y a g i  o s t ig a  Keladi, o r q a d a g i  у е !к а  d u m  su y a g i  v a  
c h o t  u s t i d a  t u ra d i .

T u g ’r u q  t e z  r o ’y  b e r s a ,  b u n d a  h o m i l a  q o ’l la r in i  t a n a s i n i n g  o ld iga  
c h a l i s h t i r g a n  h o ld a  t u g ’iladi.  O d a t d a  o ld in g i  уе1ка t u g ’iladi ;  u n in g  2 / z  q i s m i  qov 
su y a g i  o s t ig a  t a q a lg a c h  ( ta q a l i s h  n u q ta s i ) ,  c h o t  o s t i d a n  o r q a d a g i  уе1ка t u g ’iladi.
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H o m i la  b o sh i  buK ilgan  h o ld a  c h a n o q  ich id a  a y la n a d i ,  b u n d a  p e s h o n a  va 
y u z  d u m g ’a z a  c h u q u r c h a s i  t o m o n g a ,  e n s a  c h u q u r c h a s i  e s a  qo v  s u y a g i  o s t ig a  
q a r a b  q o lad i .  E n sa  c h u q u r c h a s i  ( taq a l i sh  n u q ta s i )  q o v  su y a g i  pastKi q i s m ig a  
t aq a l ib ,  Keyin j in s iy  y o r iq d a n  iyaK, y u z  v a  p e s h o n a  t u g ’i ladi.

B o s h n i n g  q o lg an  q ism i  KichKina q iy sh iq  o ’lch o v i  b i lan  x u d d i  e n s a  b i lan  
o ld in g i  K o 'r in ish d a  K elgandagi  b o s h n i n g  t u g ’i l ish ig a  o ’x s h a b  t u g ’i ladi.  T u g ' r u q  
j a r a y o n in i  a lb a t t a  s h i fo x o r  o ’zi K uzat ish i  v a  t u g ’d i r i s h i  кегак.

H o m i la  t u g ’i l ish i  j a r a y o n i d a  b a ’z a n  q o ’l la r  y u q o r i g a  Ko’t a r i l ib  q o lad i ,  
b u n d a  u n in g  q o ’l la r in i  sh ifoKor q u y id a g i  u s u ld a  c h iq a ra d i .

Sh ifoK or h o m i l a n in g  c h o t  o s t id a g i  q o ’liga  q a r a m a - q a r s h i  t u r g a n  iKKinchi 
q o ’li b i lan  u n i n g  1кка1а o y o g ’ini b i r -b i r ig a  j ip s la b  u s h l a b  o la d i ,  s o ’n g r a  h o m i l a n i  
y u q o r ig a ,  v a z iy a t ig a  tesKari —  o n a n in g  c h o t  b u r m a s i  t o m o n g a  v a  y o n g a  
Ko’t a r a d i - d a ,  iKKinchi q o ’l in in g  Ko’rsa tK ich  v a  o ’r t a  b a r m o q l a r i n i  h o m i l a n in g  
o rq a  t o m o n i d a n  q o v g a  su q ib ,  к и г ак  t o m o n g a  y o ’n a l t i r i l a d i ,  h o m i l a n in g  q o ’lini  
к и г ак  v a  уе1ка, tirsaK b o ’g ’im i,  b i laK n in g  1/2 y u q o r i  q i s m i  b o ’y i c h a  s i r g ’a n t i r ib ,  
as ta -seK in  c h iq a r i l a d i .  Q o ’l la rn i  t a n a d a n  u z o q la s h t i r m a g a n  h o ld a  c h iq a r i s h  
кегак. A ks h o ld a  q o ’l la r  s in ish i  m un iK ii .  Q o ’lla r  o d a td a  h o m i l a n in g  y u z i  b o ’y la b  
s i r g ’a n a d i  ( h o m i l a  g o ’y o  « y u v in a d i» ) ,  ( 1 1.4.- r a sm ,  a ,  b, v).

11.4-rasm: a - hom ila chanoq qism i hi lan oldin Kelganda q o ’l  bilan у  or dam  her ish, 
orqadagi qo ’ln i chot ostidan chiqarish, h - hom ila tanasini 180°ga  burish, d  - homila  
boshini M oriso-Levre-Lashapel usulida tu g ’dirish.

O r q a d a g i  q o ’lni o z o d  q i lg a n d a n  Keyin y u q o r i d a g i  b o s h q a  q o ’lni o z o d  
q i l i sh g a  o ’t i lad i .  B u n i n g  u c h u n  iKKala q o ’l b i lan  h o m i l a  t a n a s in i  к о ’кгак  
q a fas i  so h a s id a n  q o r in g a  t e g m a s d a n  (акз  h o ld a  j i g a r  Katta  b o ’lg an i  u c h u n  u n i  
j a r o h a t l a s h  xavfi  b o ’lad i )  u n i n g  t a s h q a r i g a  c h iq q a n  q o ’li b i la n  b i rg a  u sh la b ,  
180°ga a y la n t i r i la d i .  H o m i la n i  a y la n t i r g a n d a  u n i n g  o rq a s i  s im f iz  o s t i d a n  o ’t ish i  
кегак ,  U n i  s i r a  p a s tg a  to r t i sh  y a r a m a y d i .  H o m i la n i  a y la n t i r ib  b o ’lg a n d a n  Keyin 
iKKinchi q o ’ln i  h a m  b i r in c h i  q o ’l s i n g a r i  o z o d  q i l in a d i .  B u n i n g  u c h u n  y a n a  
q a y ta d a n  o y o q la r d a n  u s h l a g a n  h o ld a  h o m il a  t an a s i  o n a n in g  q a r a m a - q a r s h i  c h o t  
b u r m a s i  t o m o n g a  y u q o r i g a  y o ’n a l t i r i lad i .

H o m i la n in g  q o ’l la r in i  o z o d  q i l ib  b o ’lg a n d a n  Keyin, d a rh o l  b o sh in i  
c h iq a r i s h g a  Kirishiladi.  B u  d a v r d a  sh ifoKor h o m il a  b o s h i n i n g  n o r m a l  t u g ’i l ish ig a  
q a t ’iy r io y a  q i lg a n  h o ld a  q o ’li b i lan  y o r d a m  Ko’r s a t ish i  z a ru r .  Bu v a q td a  
h o m i l a n in g  b o sh i  o ld in g a  buK ilgan  h o ld a  c h a n o q  ich id a  b o ’ladi.  U  c h a n o q  
c h iq i sh id a  s im f iz  o s t i d a  e n s a  o s t i  c h u q u r c h a s ig a  j o y l a s h g a n  h o ld a  t u r ib  q o lad i  
v a  bu c h u q u r c h a  t a q a l i s h  n u q ta s i  h i s o b la n a d i .  H o m i la n i n g  b o sh i  sh u  t a q a l i s h  
n u q ta s i  a t ro f id a  a y la n ib ,  t u g ’i ladi.
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Tug’ish m exan izm i norm al b o ’lganda h o m ilan ing  boshini M opico-Levre  
-L a s h a p e l  tom on id an  ta x l i f  qil ingan usul bilan chiqarish  oson bo 'ladi. Bu usul 
hom ila  boshi ochil ib  Ketishining oldini olishga qaratilgan. B un ing  uchun bir 
shifoKor qo’lini qinga xirgizadi. S hunda  hom ila  shu q o ’l bilaxlari ustida m ingan  
h o la tda  b o ’ladi, oyoqlari esa  q o ’ln ing  ixxi y onida  osilib  qoladi. Shifoxor qindagi 
xo’rsatx ich  b a rm o g ’ini t i rnoq  bo 'g ’im iga qad a r  ho m ilan n n g  o g ’ziga suqadi va 
h om ilan ing  boshini old inga buxilgan holda olib chiqishga imxoniyat tu g ’iladi. 
Lexin  h om ila  o g ’ziga suqilgan b arm oq  olib chiquvchi xuch bo’la olmaydi. 
Shifoxor tashqaridag i qo’lining xo’rsatxich va o ’rta  barm oqlar in i  sal buxib, 
h om ilan in g  bo’yn idan  v i lxaga o ’xshab  qisib oladi va qolgan barm oqlar i  bilan 
h om ilan in g  ye lxas idan  ushlaydi.

Ko’rsatxich va o ’rta  barm oq la r  uchi bilan h om ilan in g  o ’m rov  suyagini 
bosm aslix  yoxi barm oqlarn i  o ’m rov  osti chuqurchas iga  y u b o rm as l ix  xerax. 
Sh ifoxorn ing  tashqaridag i  qo 'l i  asosan  olib ch iquvchi xuch vazifasin i o ’taydi. 
H o m ila  bosh in i ch iqar ishda  ichxaridagi q o ’l b o sh n in g  ha r  doim eng xam o ’lchovi 
bilan tu g ’ilishi uchun imxon beradi,  deb ay tib  o’tgan edix. Bu bilan homila  
bosh in in g  ch anoq  ichida to ’g ’ri aylanishiga va o’q-yoysimon chox bilan chanoq 
o ’lchovlarin ing to ’g ’ri m u no sab a td a  bo’lishiga erish iladi.  Tashqaridagi ixxinchi 
qo’ l bilan hom ila  boshini olib chiqish uchun traxsiya q il inadi (pastga torti ladi).  
N atijada  ensa suyax chuqurchas i  s im fiz  ostiga xeladi. H om ila  boshi o’z in ing  ana 
shu taqalish nuqtasi a trofida aylanadi,  hom ila  tanasi yu qo r iga  xo’tariladi, bunda 
chot ostidan hom ilan ing  o g ’zi, yuzi,  peshonasi tu g ’iladi.

H o m ilan ing  ch anoq  bilan tu g ’ilish ja ray on in i  S ovyanov  b o ’y icha  4 davrga  
bo’lish m um xin : a) h om ilan ing  xindix  halqas igacha  tu g ’il ishi; b) xurag in ing  
pastx i bu rchag igacha  tug 'i l ish i;  v) yelxa q ism i va qo’l larin ing tu g ’ilishi; 
g) hom ila  bosh in in g  tug 'i l ish i.

H om ila  dum bas i bilan chala oldin xelganda tu g ’ruqni S ovyanov  tax l if  
q ilgan usu lda  olib  borish a x u sh e r la ro ’r ta s id a x e n g ta rq a lg a n  (11.5., 1 l.6 .-rasmlar).

Tug’ruq  m uvaffaqiyatli  o ’tishi uchun avva lo  oyoqlar norm al holda, y a ’ni 
chanoq-son  b o ’g 'im la r i  buxilgan va tizza  b o ’g ’im lari ochilgan bo ’lishi xerax. 
S ovyanov  usuli hom ila  oyoqlar in i tanas iga  yopish tir ib  ush lagan  holda bachadon 
bo’yn in in g  to ’la ochil ish in i ,  oy oq -qo ’llarn ing  norm al tu r ish in i,  oyoqla rn ing  
tashqariga  vaq tdan  ilgari 
ch iqm aslig in i ta ’minlaydi.

H om ilan ing  xo’xrax  qismi 
tu g ’ish yo ’l laridan o ’tishida 
uni xengaytiradi va hom ila  
b osh in in g  qarsh il ixs iz  t u g ’ilishi 
uchun  sharoit yara t ib  beradi.

Sovyanov  d u m b a  bilan 
chala  o ld in  Kelganda t u g ’ru qn i  l u _rium_ H onilanm g 11.6-rasm.
q uy idagicha olib borish n i tax 111 chanoq ushlab Homilaning chanoq
qilgan: d u m b a  tu g ’ruq  yo’I.dan tUR>(Jirish (Sovyanov qismi bilan tug'dirish 
chiqishi bilan shifoxor choyshab  (Sovyanov usuli)
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orqa li  u n i  1кка1а q o ’li b i lan ,  y a ’n i  Katta b a r m o q l a r i n i  h o m i l a  s o n i n i n g  o rq a  
y u z a s ig a  (qo r in  b o ’y l a b  q is i l ib  t u r g a n  o y o q la r  us t iga) ,  q o lg a n  b a r m o q l a r i n i  e sa  
h o m i l a n in g  d u m g ’a z a  y u z a s ig a  q o ’y g a n  h o ld a  u sh la y d i .  Q o ’l la rn i  h o m i l a g a  
b u n d a y  jo y la s h t i r ib  u s h la sh  o y o q la rn i  v a q td a n  i lga r i  t u s h ib  K etishdan  saq lay d i ,  
s h u n in g d e n  t u g ’i la y o tg an  t a n a n i  y u q o r i g a  y o ’n a l t i rad i .

H om ila  tanasi tashqar iga  chiqqach  qo’lini sh ifoK or  as ta-sen in  j in s iy  yoriq 
tom o ng a  suradi. Bu vaq tda  h o m ilan ing  ко’кгак qafasi bo’y lab  yo tgan  oyoqlar in i 
shifoKor barm oqlar i  bilan, boshqa b arm oqlar i  bilan e sa  o rqas idan  ehtiyotliK bilan 
ushlab, q o ’lini yu qo r iga  suradi. By vaq tda  hom ila  o yoq la r in ing  vaq tidan  ilgari 
chiq ishiga va boshn ing  orqaga, egil ib  Ketishiga y o ’l q o ’y ilm aydi .  H om ilan ing  
tanas i so ’nggi tu g ’ilish d a vo m id a  уе!ка Kamarigacha ta sh qar iga  chiqsa , un ing  
qo ’llari o ’zi tushadi. A gar ho m ilan in g  qo’llari tashqariga  ch iqm asa ,  u larn i q indan 
ch iqar ishga  u r in m asd an ,  уе1ка Kamari chanoq  ch iq ish in ing  to ’g ’ri o ’lchoviga 
Keltiriladi va hom ila  tanas i pastga  q iyshaytir iladi.  N a ti jada  old ingi q o ’l qov 
suyagi ost idan chiqadi. S o’ng ra  hom ila  tanas i yu qo r iga  Ko’ta r i lsa ,  chot ustidan 
orqa qo’l va u bilan b ir  vaq tda  h om ilan ing  oyoqlarn  ham tashqariga  chiqadi. 
Bu vaq tda  ico’p incha  h om ila i ing  boshi chanoq  ta g id a  b o ’ladi. Uni chiqarish  
uchun hom ila  dum basi avval pastga, so ’ngra  yuq o r ig a  y o ’nalt ir ilsa ,  old inga 
egilgan hom ila  boshi Kuchanish nati jasida tashqariga  mustaq i l  chiqadi.  A gar 
bosh tu g ’ruq  yo’lidan mustaqil ch iqm asa , uni chiqarish  uchun yuq o r id a  aytib  
o ’ti lgan M oriso -L evre-L ashape l usuli q o ’llaniladi. Shuni ay tib  o ’tish к егакм , 
Sovyanov  usulini q o ’l laganda Kam dan-K am  hollarda  M o r iso -L evre-L ashape l  
usuli q o ’llaniladi.

H o m ila  d u m b a s i  b i la n  K elish idag i t u g ’r u q l a r
Ko’rsa tm alarn i baholang. D u m b a  bilan Kelishidagi tu g ’ruqni xatars iz  

o ’tKazish uchun h a m m a  sharo it la r  m avjudlig iga  am in  b o ’ling.
Yordam Ko’rsa tishn ing  asosiy qonun la r iga  am al q il ing  va vena ichiga 

su yu q  dori quyishn i boshlang.
R uh an  q o ’llang. Z a ru r iya t  bo ’lsa, pudendal og ’riqsiz lan tir ishga  o ’ting
H am m a muolajalarni hushyorliK b i l a n ,  K u c h  ish la tm asdan  o ’t K a z i n g .

To’liq у о к !  c h a l a  d u m b a  bilan Ke l i s h i .

D um basi va oyoqlari tu g ’ilishi
D um basi q inga  tushishi bilan 

bachadon b o ’yni to ’liq ochilgach, 
ayolni K u c h an iq la r  pay tida  K u c h an ish n i  
s o ’rang.

A gar oraliq  y axsh i  och ilm asa , 
ep iz io tom iya  o ’tKazing.

H om ila  bel qismi, undan  Keyin 
e sa  K u r a id a r in in g  pastKi b u rc h a g i  
Ko’r in g u n c h a ,  d u m b a s i  m u s ta q i l  
t u g ’il ish iga  q o ’y ib  b e r in g .

A. Complete 
(flexed) 
breech

В Frank 
(extended)

 brw*. _
11.8.-rasm. Chala 

dum ba bilan 
Kelishi.

11.7.-rasm. To’liq 
dum ba bilan 

Kelishi.
Q o’lingiz  bilan du m bachasidan  

ushlab tu r ing ,  leKin tor tm ang.
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ll.9 .-rasm . Bolani soni Jan 
ushlab turinf>, 1екш tortmang

A g a r  oyoqlar mustaqil t u g ’ilmayotgan 
b o ’lsa, uni bittalab chiqazib  oling:

Beli e g il ish i  u c h u n  t i z z a l a r in i  o r q a s id a n  
b o s in g .

H om ilan in g  to ’pig’idan ushlab, tovoni va 
oyog’ini to r tib  oling. - Boshqa oyog’i uchun shu 
h a raK a tn i  taicrorlang.

O y o g ’i t u g ’ilm aguncha  bolani to r tm ang
• B o la n i  11.9- ra sm d a  Ko’rsa t i lgan ideK  

so n  idan  u s h l a n g ,  b o lan i  b iq in id a n  уок!  q o r n id a n  
u s h l a m a n g ,  chunKi b u  b i lan  b o la n i  j ig a r i  va  
b u y r a n la r in i  e z ib  q u y i s h i n g iz  m u m K in .

Q o ’lla r i  t u g ’i lishi
Q o ’llari  Ko’KraKda u sh la b  Ko’r ib  sez i lad i .
Q o ’llarni o ’z -o ’zidan b irm a-b ir  tug ’ilishiga 

qo’y ib  bering. Z aru r iya t  tu g ’i lgandagina  yordam  bering.
B ir  q o ’li o ’z - o ’z ic h a  t u g ’i lg a n d a n  s o ’ng, iKKinchi q o ’li m u s ta q i l  t u g ’ilishi 

u c h u n  d u m b a s in i  o ld in g a ,  o n a s i n in g  q o r n ig a  q a r a t ib  Ko’ta r in g .
A g ar  q o ’li o ’z -o ’z icha tu g ’ilmasa, b ir  у о к !  I k k !  b a rm o g ’ingizni t irsagiga 

qo’yib  bo lan ing  yuz i orqali pastga ay lantir ib  q o ’lini eging.
Q o ’llari  b o sh i  o rq a s ig a  c h a l K a s h g a n  уок!  b o ’y n ig a  o ’ra lgan .
i-ovset usulini qo’llang (1 1.IO.-rasm )
B olan ing  son idan  ushlang ham d a  orqas iga qo’lingizni qo’yib, shu vaqtning 

o 'z ida  uni pastga  tor tib  turib, 45°ga aylantir ing.
B ir  yoKi iKKala b a r m o g ’in g iz n i  u s t ig a  q o ’y ib  q o ’l lari  t u g ’i l i sh ig a  

Ko’n u iK lash ing ,  B u  h o ld a  o r q a d a  t u r g a n  q o ’li o ld in g a  o ’t a d i  v a  b o la  o so n  
tu g ’iladi.Qo’llarini к о ’к r a g  i o rq a l i  t i r saK la r in i  b i lag i  b i la n  Ь и к к ап  h o ld a  y u z id a n  
o ’tKazib,  p a s tg a  t u s h i r ib  q o ’y in g .

iK K inch i  q o ’ li t u g ’i l i s h i  u c h u n  b o l a  o r q a s i n i  t e p a  t a r a f i d a n  u s h l a b ,  o h i s t a  
p a s t g a  t o r t i b  b o l a n i  o r q a g a  45 d a r a j a g a  a y l a n t i r i n g .  ChalKashgan iK Kinchi 
q o ’ l in i  x u d d i  s h u  y o ’ l b i l a n  t o ’g ’ri  lab  q o ’y i n g .

ll./O .-rasm . Lovset usuli.

Bola tanas i aylanm aslig i .  A g a r  bo lan ing  tanas in i ,  o ld inda  tu rgan  birinchi 
q o ’li t u g ’ilishi uchun aylantir ish  udda lan m asa ,  o rqas ida  tu rgan  yelxasini 
b o ’sha t ing  ( И . II .-rasm )

B o la n i  t o ’p ig ’id an  u s h l a b  Ko’ta r in g .
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Bola ко" к rag  ini ayol oyog’i n ing  icI iKi  

qism iga  y o ’nalt ir ib ,  siljit ing. Bu holda 
orqada  turgan y e k a  tu g ’ilishi кегак. 

Q o’lini bo ’shatib  oling,
Bolani to ’pig’idan ushlab, o rqaga  

tushiring . Endi old inda tu rgan  уе1ка 
tu g ’ilishi кегак.

- Q o ’lini ohista  ch iqar ib  oling. 
O rq ad a  tu rgan  уе1ка 
H om ila  bo sh in in g  tu g ’ilishi 
M orris -Sm elli -V eyt usulini q o ’llab, 

boshi tu g ’ilishiga Ko’m aKlashing (11.12,- 
rasm)

• Bola tanas in ing  y u z in i  pastga 
qaratib, b ilag ing izga , naf t ing iz  ustiga 
qo’ying.

B o la  j a g ’ini p a s tg a  t u s h i r i s h  va  b o s h in i  e g ish  u c h u n  o ’sh a  q o ’l i n g i z n in g  
Ko’rsatKich v a  b o sh  b a r m o q l a r i n i  y u z  su y aK la r ig a ,  o ’r t a  q o ’l in g iz n i  e sa  b o la n in g  
o g ’z ig a  t iq ing .

Boshqa qo’ lin g iz  b ilan  bo lan ing  ye lKalaridan ushlang.
J a g ’d a n  to r t i sh  b i la n  h o m il a  b o sh i  p a s t d a  Ko’r in g u n c h a ,  t e p a d a g i  q o ’l in g iz n i  

iKKala b a r m o g ’idan  f o y d a la n ib ,  b o la  b o sh in i  Ko'Kragiga q a r a t ib  buKing.
H om ila  boshi tu g ’ilishi uchun uni oh is ta  torting.
E s la tm a :  Y ordam chidan , hom ila  boshi tu g ’ilayotgan pay tda  onan in g  

qo v u g ’i ust idan bosib tur ish in i  so ’rang. Bu haranat hom ila  bosh in i egilgan holda 
ushlab turadi.

• B o lan i ,  o g ’zi va  b u r n i  Ko’r in g u n g a  q a d a r ,  q o ’l la r in i  b o sh i  y o n id a  u sh la b  
tu r ib  Ko’ta r in g .

Tug’ruqdan  K e y i n g i  parvarish .
B olan ing  burni va o g ’zidagi suyuqlinn i so ’rg 'ich bilan tozalang.
K ind iK ni  q i s in g  v a  q irq ing .
O n a g a  OKsitotsin y u b o r i n g  m \o  10 b id . ,  t u g ’r u q d a n  Keyin I d a q iq a  va  

t u g ’r u q n i n g  u c h in c h i  b o sq ic h in i  fao l  d a v o m  e t t i r in g .
A y o ln in g  t u g ’ru q  y o ’l la r in i  teK sh i r in g  va 

e p iz i o to m i y a d a n  Keyin
b a c h a d o n  b o ’y n i ,  q i n  уок!  o r a l i q  

t o ’ l i q l i g i n i  t i K l a n g .

B achadon  b o ’yni to ’la och ilm agan ,  leKin 
d u m ba la r  tu g ’ila bosh lasa, s te r i l langan  tagl i кп i 
j ins iy  yoriqqa yopib, q o ’l bilan tu g ’ilayotgan 
dum ba la r  ush lab  tu r iladi.  B und a  qov ustidan 
KontraKsion halq an in g  Ko’tar i lgan iga  qarab  
(agar 10 sm Ko’ta r i l g a n  bo ’lsa) ham da  
d um ba  tu g ’ilishi da rd  z o ’raygan iga  asos lanib

11.12.-rasm. M orris-Sm elli- Veyt 
usuli

Orqada turgan yelka

l l . l l .- r a s m  .Orqada turgan  
yeluaning tug'ilishi.
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b a c h a d o n  b o 'y n i  t o ’la o c h i lg a n  d e b  x u lo s a  q i l i n a d i  v a  h o m ila n i  y u q o r i d a  a y t i l g a n  
u su l  b i la n  t u g ’d i r i l a d i .  Bu S o v y a n o v  taic lif  e tg a n  usu ld ir .

T ug’ruq jarayon id ag i o g ’ir  q iy inch iliK lar. B u n d a  b o sh  q o ’l la r  b i la n  b irg a  
c h a n o q  Kirish q i s m id a n  o ’to lm a y d i ,  u n d a  b iz  y u q o r i d a  a y t ib  o ’t i l g a n  o m i l l a r d a n  
fo y d a la n i s h n i  m a s la h a t  b e ra m iz .

H o m i la  c h a n o g ’i b i lan  Kelganda  Keyin Keladigan b o sh  tu fay l i  KindiK q is i l ib  
q o l ish i ,  n a t i j a d a  h o m il a  asfiKsiyaga  u c h ra b ,  h a t to  n o b u d  b o ’lish i  m u m K in .

H o m i la  b o sh i  c h a n o q  Kirish q i s m id a  tu t i l ib  q o l g a n d a  f a q a t  b o s h n i  
p e r fo r a t s iy a  q i l i sh  y o ’li b i lan  t u g ’d i r i s h  m u m K in .

Y u q o r id a  a y t ib  o ’t i lg an  т и г а к к а Ь Н к 1 а г  a s o s a n  t u g ’ru q n i  t o ’g ’r i  o l ib  b o r ish ,  
h o m i l a n i  v a q t id a n  i lga r i  t o r t i b  o l i s h g a  in t i l ish  n a t i j a s id a  v u ju d g a  Keladi.

H o z i rg i  p a y td a  h o m i l a n in g  d u m b a  v a  o y o q la r  b i la n  Kelish ida  y u q o r i d a  q ay d  
q i l ib  o ’t i lg a n  т и г а к к а Ь Н к 1 а г т  h i s o b g a  o lg a n  h o ld a  Ko’p r o q  K esarcha  Kesish y o ’li 
b i lan  h o m i l a  t u g ’d i r i l a d i .  A l b a t t a  o p e r a t s i y a q i l i s h d a n  o ld in  h o m i l a d o r s in c h iK la b  
o ’r g a n i l a d i  ( c h a n o q  o ’ lch o v la r i ,  h o m i l a n in g  o g ’ir ligi ,  b o s h i n i n g  h a jm i ,  t u g ’ru q  
d a r d in i n g  x u su s iy a t i  v a  b o s h q a l a r  h i so b g a  o l in a d i ) .  A g a r  a y o ln i n g  o ’zi t u g ’a 
o l i s h ig a  q a n o a t  hos i l  q i l in sa ,  o p e r a t s iy a  q i l i n m a y d i .  A m m o  t u g ’ish j a r a y o n in i  
s h i fo x o r  o ’zi K u zat ib  b o r ish i  кегак.

H om ila  chanoq  bilan o ld in  Kelganda aKusherliK yord am i. H o m i l a n i n g  
c h a n o g ’i v a  o y o g ’i b i l a n  K el ish i  d e y a r l i  p a to lo g iK  h o l a t  h i s o b l a n a d i ,  s h u n g a  
к о ’га  t u g ’a y o t g a n  a y o l n i  t o ’ la  o ’r g a n i s h  к е г а к .  A r a p  K e s a rc h a  K e s i s h g a  x a l a q i t  
b e r a d i g a n  b i r o r  s a l b i y  h o l a t  b o ’l m a s a ,  b u  j a r r o h l i K  u s u l i d a n  h a m  f o y d a l a n i s h  
m u m K i n .

A m aliy  Ko’niKinalar.

1. H o m ila  d u m b a  b ilan  K elganda tu g ’d ir ish  u su li
T ayyorgarliK .
1.KeraKli a s b o b la r n i  t a y y o r l a n g
2 . M u o la ja  h a q id a  ay o lg a  t u s h u n t i r i n g
3 .A y o l n i  r u h a n  q o ’l l a b  -  q u v v a t l a n g
4 . C h a n o q  b i l a n  K e l i s h i n i  a n i q l a n g

5 . I n d i v i d u a l  h i m o y a  v o s i t a l a r i n i  K i y i n g .

6 .Q o ’ l l a r n i  y u v i n g  у о к !  a n t i s e p t i K  v o s i t a  b i l a n  q o ’lg a  i s h l o v  b e r i n g  va 
q o ’l q o p  K iy in g

7.A n t i s e p t i K  e r i t m a  b i l a n  t a s h q i  j i n s i y  a ’z o l a r n i  a r t i b  t o z a l a n g .
8 .S iy d iK  q o p i n i  K a t e t e r i z a t s i y a  q i l i n g .
D u m b a  v a  o y o q  t u g ’i l i sh i
1.B a c h a d o n  b o ’y n i  t o ’l iq  o c h i l i s h i  v a  d u m b a n i  q i n g a  t u s h i r i s h d a  a y o l g a  h a r  

b i r  d a r d  v a q t i d a  K u c h a n i s h n i  t u s h u n t i r i n g .
2 . К е га к  b o ’lsa  e p iz io to m iy a  q i ling .
3 .D u m b a n i n g  m u s t a q i l  t u g ’i l i s h i g a  y o r d a m  b e r i n g ,  t o  o r q a  у е 1 к а  

K o ' r i n g u n c h a .
4 . D u m b a l a r n i  iKKala q o ’l b i l a n  a s t a  u s h l a n a d i ,  K a t ta  b a r m o q  o y o q  s o h a s i d a  

b o ' l i s h i  K e r a K ,q o lg a n la r i  t a n a  s o h a s i d a  b o ’ lad i .
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5.A g a r  o y o q la r i  m u s t a q i l  t u g ' i l m a s a  , o y o q la rn i  b i r m a - b i r  c h iq a r in g
6-Chaqaloqni son idan  ushlang.
7 .A gar q o ’l lar ко’кгак qafasiga yopishgan b o ’lsa, u la rn in g  mustaqil 

tu g ’ilishiga yordam  bering.
8 .A g a r  q o ' l l a r  b o s h n i n g  o rq a s id a  b o ’lsa,у о к !  b o ’y i n  a t ro f id a  b o ’lsa, KlassiK 

u su ln i  q o ’llang.
9 .A g a r  c h a q a lo q  t a n a s in i  a y la n t i r i sh  кегак  b o ’lsa,  o ld in  o r q a  q o ’l, Keyin 

o ld in g i  q o ’l c h iq a r i l a d i .
B o s h n in g  t u g ’ilishi.
10.Boshni ch iqar ishda  M auriceau  Smeli usuli q o ’llaniladi.
11.Tug’r u q n i n g  111 d a v r in i  fao l  o l ib  b o r in g  .
1 2 .Y um shoq  t u g ’ru q  y o ’l la r in i  Ko’r in g ,  y i r t i l g a n  b o ’lsa,  u l a r n i  t iK ing ,кегак  

b o ’lsa  e p iz io to m iy a  q i l i n g a n  s o h a n i  t iKing, a g a r  e p iz io to m iy a  q i l i n g a n  b o ’lsa.
13.Tug’r u q d a n  Keyin t e z  y o r d a m  Ko’r s a t in g  уок!  c h a q a lo q q a  y o r d a m  кегак  

b o ’lsa.
M uolajadan  K e y i n .

l .Q o’Iqop yech ish dan  oldin ishlatilgan m ater ia l la rn i  Konteyner уок! plastiK 
qopga solinadi.

2 . I sh la t i lg an  s h p r i s l a r  v a  ig n a l a rn i  t e s h i lm a y d ig a n  K o n te y n e rg a  s o l in a d i .
3 .Q o’lqop yech ilad i va  0 ,5%  xlorli оЬакка solinadi.
4 .Q o ’llarni yaxsh i lab  yuv ilad i,  bach ado nn in g  yaxsh i q isqarayotgan lig i  

K uzatiladi.
5.Tug’ru q  ta r ix iga  yoziladi.

2. H o m ila n i  d u m b a s i  b ilan  K elganda c h iq a i  ib  olish
T a y y o rg a r l iK .
1. КегакП asboblarn i tayyorlash.
2. B em orga  muolaja  texnologiyas i to’g ’ris ida tushuntir ish , uni d iqqat bilan 

eshitish, u n ing  savollariga jav o b  berish.
3. H o m ila d o r l iK  q a n d a y  K ech g an l ig in i  b a h o la s h  u c h u n  a y o ln i  teK shir ish ,  

u n i n g  a h v o l in i  b a h o la sh ,  t ib b iy  h u j ja t la rn i  Ko’r ish .
4. Q on tahl i l in i ,  g em oglob in  va qon g u ruh in i ,  Rh m ansub lig in i  aniq lash , 2 

doza  qon tayyorlash.
5. T/i Kateteri  q o ’y i la d i  va 500  ml suyuqliK  in fuz iya  q i l in a d i .
6. P re m e d k a ts iy a  q ilinadi.
7. SiydiK q o p i  K a te t e r l a n a d i .
8. Ayolga xalat va qa lpoq  Kiyishga y ordam  lash iladi.
9. A nestez iya  holatini baholang.
10. X iru rg iK  Kiyim, b a x i l a ,  n iqob ,  h im o y a  Ko’z o y n a g i  v a  plastiK x a la t  

K iy ing .
11. Q o ’l la rn i  x i ru rg iK  y u v in g ,  s te r i l  q o ’lq o p  v a  x a la t  Kiying.
12. H a m m a  asboblartayyoreK anligiga ishonch hosil q iling va yordamchidan  

ularni sanashni so ’rang.
13. Y ordamchi ham  tayyor lig iga  ishonch hosil qil ing.
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B e m o rn i  ta y y o r la sh .
1. Ja r roh l iK  s to l in i  buKing уок!  b e m o r n i n g  bel s o h a s ig a  y o s t iq c h a  q o ’y in g .
2. A n e s t e z iy a  ta ’s i r in i  b ah o la n g .
3. B e m o r n i n g  q o r in  o ld  d e v o r ig a  an tisep t iK  e r i t m a  b ilan  ish lov  b e r in g ,  

q u r i t i n g  v a  c h o y s h a b  b i la n  y o p in g .
Muolaja.
1. H o m i l a  o y o q la r in i  t i z z a  c h u q u r c h a s ig a c h a  c h iq a r in g .  T iz z a l a r n i  

q u y  id a g ic h a  u sh la n g :  Katta b a r m o q  b o ld i r  m u s h a g i  so h a s id a ,  q o lg an  4  b a r m o q  
o y o q l a r n i n g  o ld  t o m o n i d a n  u sh la n a d i .

2. J in s iy  y o r iq d a n  so n  Ko’r in ish i  b i la n  u n i  iKKi q o ’l b i la n  u sh la n a d i .
3. P a s tg a  v a  b i r o z  o r q a g a  traK siya  q i l in a d i .  D u m b a  Ko’r in is h i  b i lan  o ld in g a  

to r t i lad i .
4. D u m b a  c h iq q a n d a n  Keyin Katta b a rm o q  so n  to m o n id a n , q o lg an  

b a rm o q la r  d u m g ’a z a  so h a s id a  u sh la n a d i.
5. O r q a  ye lK alarn i  v a  q o ’lni b o ’sh a t i s h  u c h u n  b ir  q o ’ l b i lan  b o ld i r  u sh l a n a d i  

v a  ayo l  c h o v  b u r m a s g a  p a ra l le l  q i l ib  Ko’ta r i lad i .
6. T u g ’r u q  y o ’liga  u m u r tq a  t o m o n i d a n  1кка1а q o ’l Kiriti ladi,  уе1ка 

s o h a s ig a c h a  t irsaK b o ’g ’im in i  u s h l a n a d i  va  q o ’l c h iq a r i l a d i .
7. O ld in g i  у е !к а  o z o d  q i l in a d i  v a  h o m i l a  ISOOga ay la n t i r i la d i  v a  Keyingi 

е1ка ch iq a r i l a d i .
8. H o m i la  aK u sh e r  q o ’liga к о ’кгак  q a fas i  b i lan  iKKala o y o q la r i  o ’r t a s ig a  

y o tad i .
9. K o ’rsatKich b a r m o q n i  h o m i l a n in g  o g ’z ig a  K iriti ladi v a  h o m i l a  b o sh i  

buKilad i ,  q o lg an  q o ’llari  b o s h n i  v i lK as im o n  u sh la y d i ,  b o ’y i n  so h a s id a n  o ’r t a  
b a r m o q  b o s h n i  u s h l a b  tu rad i .

1 0 .B o sh n i  c h iq a r a y o tg a n d a  b i r in c h i  p a s tg a  va  o rq a g a  s o c h l i  q ism i  
t u g ’i lg u n c h a  to r t i l a d i ,  Keyin p a s tg a  v a  o ld in g a ,  Keyin faqa t  o ld in g a  to r t i lad i .  
B u n d a  iyaK, b u r u n ,  p e s h o n a  v a  e n s a  t u g ’iladi.

O p eratsiyad an  Keyin.
1. Q o ’lq o p  y e c h i s h d a n  o ld in  SKalpeldan lez v iy a n i  o la m iz .  H a m m a  ig n a la r  

v a  o ’tKir a s b o b la r  t e s h i lm a y d ig a n  K on teyner  yoKi plastiK q o p g a  so l in ad i .
2. B a r c h a  i n s t r u m e n t la r n i  0 .5 %  x lo r  e r i tm a s ig a  y u q u m s i z l a n t i r i s h  u c h u n  

so l ib  q o ’y ing .
3. A g a r  sh p r i t s  va  ig n a la r  к о ’р  m ar ta l tK  b o ’lsa s h p r i t sg a  igna  o rq a l i  0 ,5 %  

y o d e r i t m a s i n i  t o ’ l d i r i n g v a  d e K o n tam in a ts iy a  u c h u n  t e s h i lm a y d ig a n  K on teynerga  
jo y la sh t i r in g .

4. FartuK va  q o ’lq o p la rn i  y e c h in g ,  a g a r  u la r  b i r  m ar ta l iK  b o ’lsa  g e rm e tiK  
K on teyner  y o x i  plastiK q o p g a  soling .

5. A g a r  u l a r n i  q a y ta  i sh la t i sh g a  eh tiyo j  b o ’lsa .  0 ,5 %  x lo r  e r i tm a s ig a  so l ib  
q o ’y in g .

6. Q o ’lni yaxsh i lab  yuving.
7. KasalliK ta r ix iga  va operatsiya ju rn a l ig a  opera ts iya  va opera ts iyadan  

Keyingi m uola ja la rn i yozib  qo’ying.
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8. Pu ls ,  A Q B , N O S ,  j a r o h a td a n  v a  q in d a n  q o n  Kelishini K uzating.
9. B e m o r  a h v o l in i  o p e r a t s io n  b lo n d a n  p a la ta g a  o ’t K a z g u n c h a  Kuzating .
10. B e m o r n i  h a r  кип! yoKi к ег а к ! i h o la t l a rd a  Kuzating .
11. B e m o r  c h iq ib  K e tg u n g ach a  o p e r a t s iy a g a  Ko’r s a tm a n i ,  o p e r a t s iy a d a n  

Keyingi s t e r i l i z a ts iy a  u s u l in i  m u h o K a m a  q i ling .
M asalalar.
I. Т акгог  t u g ’a y o tg a n  ayo l  aKusherliK b o ’l im ig a  q o r in  p a s t id a  Kuchli,  

h a r  z a m o n d a  taK ro r la n u v ch i  o g ’r iq ,  q o g ’a n o q  s u v i n i n g  Ketib q o lg a n l ig id a n  
shiKoyat q i lg a n  h o ld a  y o tq iz i ld i .  T u g ’ru q  b o sh  lan g a n  iga  8 s o a t  b o ’lg an .  C h a n o q  
o ’l d ia m la r i :  25 -29-32-21 .  Q o r i n  a y la n as i  9 4  sm .  B a c h a d o n  t u b in i n g  b a la n d l ig i  
33 sm .  H o m i la  b o ’y l a m a  v a z iy a td a  b o ’lib, b a c h a d o n  t u b id a  q a t t iq .  L iq i l la b  
t u r a d ig a n  q ism i  p a y p a s la n a d i .  H o m i l a n i n g  у и г а к  u r i sh i  y a x s h i ,  r i tm iK , m in u t ig a  
140 m a r t a ,  t u g ’r u q  K uchlar i  n o r m a d a  h a r  3 - 4  m in u t d a  4 0 - 5 0  s e K u n d d a n  d a v o m  
e tm o q d a .  Q in  o rq a li  teK sh i r i lg a n d a  b a c h a d o n  b o ’y n i  t o ’la  o c h i lg a n ,  h o m i l a  
p u fa g i  y o ’q ,c h a n o q  d e fo rm a ts iy a s i  y o ’q, d u m b a  o ld in d a  b o ’lib, и c h a n o q n i n g  
iKKinchi teK is lig ida  y o t ib d i .  l .T ashx is .  2 .Tug’r u q n i  o l ib  b o r i sh  re jasi .

2 .3 4  y o sh l i  b i r in c h i  m a r t a  t u g ’a y o tg a n  ayo l  aKusherliK b o ’l im ig a  q o g ’a n o q  
s u v la r in in g  o q ib  Ketishi va  q o r in  p a s t id a  o g ’r iq  p a y d o  b o ’l g a n id a n  sh iK oya t  q i l ib  
Keldi.

A n a m n e z id a :  7 y il  bo las i  b o ’lm a g a n .  H o m ila d o r l iK  a s o r a t s iz  Kechdi. 
C h a n o q  o ’lc h a m la r i  2 2 -26-27-18  s m . H o m i l a n i n g  t a x m i n iy  o g ’ir lig i  4 2 0 0  gr. 
H o m i la  b o ’y l a m a  v a z iy a td a  b i r in c h i  p o z is i ty a d a ,  c h a n o q  o ld in d a  y o t i s h  h o la t id a  
j o y la s h g a n .  H o m i la n i n g  у и г а к  u r i sh i  KindiKdan y u q o r i d a ,  m in u t ig a  132 m a r t a ,  
r i tm iK, a n iq  e sh i t i lad i .  T u g ’ru q  K echish ida  d a rd  tu t i sh i  h a r  12-13 m in u t d a  2 0 -2 5  
s e x u n d  d a v o m  e tad i .

Q in  o rq a li  teK sh i r ish d a  q in  to r ,  b a c h a d o n  b o ’y n i  2  sm  o c h i lg a n ,  d e v o r la r i  
q a l in ,  d u m b a l a r  KichiK c h a n o q q a  Kirish t e m l i g i  u s t id a ,  d i a g o n a l  icon’y u g a t a  II 
sm  ligi a n iq la n d i .  l .T ashx is .  2 .T u g ’r u q n i  q a n d a y  o l ib  b o r i sh  кегак?

3 .B i r in c h i  t u g ’u v ch i  25  y o s h d a g i  h o m i l a d o r  ayo l,  be l  v a  q o r i n n in g  
pastKi q i s m id a g i  o g ’r iq d a n  sh iKoyat  q i l ib  Keldi. B a c h a d o n  h o m ila d o r l iK  
h i so b ig a  K a t ta lashgan .  B a c h a d o n  tu b i  b a la n d l ig i  -  3 0  sm ,  q o r in  a y la n a s i  -  95 
sm .  P a y p a s l a g a n d a  b a c h a d o n  t u b id a  h o m i l a n in g  d u m a lo q ,  q a t t i q r o q  q ism i  
an iq la n d i .  A y o ln in g  c h a p  y o n b o s h id a  h o m i l a n i  icengroq v a  K a t ta roq  q i s m i  v a  
o ’n g  y o n b o s h  ida  -  m a y d a  q i sm la r i  a n iq la n d i .  B a c h a d o n n in g  p a s tx i  s e g m e n t i d a  
y u m s h o q  va K atta roq  q ism i  b o r  ed i.  C h a n o q  o ’ lch a m la r i :  25 -28-31-20 .  S o lo v y o v  
indeKsi 14 sm .

Hom ilaning oldinda Kelayotgan qism i, pozitsiyasi va Ko’rinishi?
A . H o m i la n i n g  d u m b a s i  b i la n  Kelishi, 1 p o z i t s iy a ,  o ld in g i  Ko’r in ish .
B. H o m i la n i n g  d u m b a s i  b i lan  K e l i s h i ,  2  p o z i t s iy a ,  o ld in g i  Ko’r in ish .
V. H o m i la n i n g  d u m b a s i  b i la n  Kelishi,  1 p o z i t s iy a ,  o r q a  Ko’r in ish .
G .  H o m i la n i n g  b o sh i  b i la n  Kelishi,  1 p o z i t s iy a ,  o ld in g i  Ko’r in ish .
H om ilaning taxm iniy vazni?
A. 2850 g.
B. 3500 g.
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V. 2500 g.
G. 4150 g.
4. H o m i la d o r  ayol u y d a  t u g ’ayap t i .  M a z n u r  h o m ilad o r l iK  u c h in c h i ,  

b i r in c h is i  n o r m a l  t u g ’r u q  b i la n  iKKinchisi e s a  a b o r t  b o ' l g a n .  H o m i la  hola t i  
vertiKal,  KichiK c h a n o q  teK sh i ru v  j a r a y o n id a  h o m i l a  c h a n o q  h o la t id a  t u r ib d i  
.T u g ’ru q  fao liya t i  ta r t ib l i  t eK sh iruv  j a r a y o n id a  h o m i l a  a trofi  su v la r i  ch iq d i ,  
n a t i j a d a  h o m i l a n in g  у и г а к  u r i sh i  (m in )  100 t a g a c h a  p asa y d i .  Q in  o rqa li  
t eK sh i ru v d a  b a c h a d o n  o g 'z i  t o ’la och iq .  H o m i la  p u fa g i  y o ’q h o m i l a  d u m b a la r i  
KichiK c h a n o q  b o ’s h l ig ’ida.

T a s h x is ?  T u g ’ishn i  b o s h q a r u v c h i  sh ifoKor q a n d a y  c h o r a l a r  Ko’r ish i  кегак?
O ’rgatuvchi testlar:
1 .H o m ila n in g  c h a n o q  b i lan  o ld in  Kelishini a n iq la sh  q iy in  b o ’lsa,  q a n d a y  

usu lla rn i  q o ’l lash  m um K in :
R e n tg e n o g ra f iy a .
U l t r a to v u s h .
A usK ulta ts iya .
2.Tug’ruq  d a v r id a  h o m i l a n in g  c h a n o q  b i lan  K elish ida  q a n d a y  d a v r la r  

m a v ju d :
H o m i l a n i n g  KindiKKacha t u g ’ilishi.
K ind iK dan  Ko’Krai<ning pastKi b u r c h a g ig a c h a  t u g ’ilishi.
Y e lK ala r in in g  t u g ’ilishi.
B osh in ing  tu g ’ilishi.
3 .H o m i la n i n g  c h a n o q  b i l a n  o ld in  K e l i s h i d a  t a s h q i  Ko’riKda n i m a  a n iq la n a d i?
B achadon  tub in ing  yu q o r id a  turishi.
B achadon  tubida  liqillayotgan bosh aniqlanadi.
H om ilan ing  yu rag i  K in d iK d a n  yu qo r ida  eshitiladi.
4 . D u m b a  b i la n  o ld in  Kelishda q o ’l b i la n  S o v y a n o v  u s u l id a  y o rd a m  

Ko’rsa t ish :
D u m b a  t u g ’ruq y o ’lidan chiqishi bilan, sh ifoK or uni 1кка1а q o ’li bilan 

ush lab  oladi (qorin b o ’ylab  oyoqlar in i  ush lab  turadi).
H o m i l a n i n g у е !к а  Kam ari  t u g ’i l ish i  b i lan ,  q o ’llari o d a td a  o ’zi tu s h ib  Ketadi.
5.H om ila  oyoqlari b i la n  Kelgan ida  Sovyanov  u s u l in i  q o ’llash:
B achadon  b o ’yni to ’la ochilgan  bo’lsa, oyoqlar tug ’ilishiga qo’y m ay

t o ’s q i n l i K  qiladi.
T ash q i  j in s iy  a’z o la r  s te r i l  c h o y s h a b  b i lan  y o p i l ib ,  shifoKor Kafti b i lan  

h o m i l a n in g  o y o q la r in i  u s h l a b  tu rad i .
G.Chanoq b i la n  Kelish iga  qays i  b ir i  xos?
C h a n o q  b i la n  Kelishi 3 -5 %  h o l la r d a  u ch ray d i .
C han oq  b i l a n  K e l g a n d a  t u g ’ish o n a  va h o m i l a d a  ко’р a s o r a t l a r g a  o l i b  K elad i .
P e r in a t a l  y o 'q o t i s h la r  (o ' l im )  c h a n o q  b i lan  Kelishda b o sh  b i la n  Kelganga 

n i s b a ta n  3-5 m a r t a  к о ’р u ch ray d i .
C hanoqb ilan  K e lis h d a g i tu g ’ruq  norm a va patologiya o ’rtasidagi chegara  

hisoblanadi.
C h a n o q  b i lan  Kelganda  t u g ' r u q n i  sh ifoK or o l ib  b o rad i .
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7 .C h a n o q  b i l a n  K e l i s h n i n g  q a n d a y  4  t u r l a r i  a j r a t i l a d i ?
S o f  d u m b a  b i l a n  K elish i.
A ralash  d u m b a  bilan Kelishi.
To’liq  o y o q  b i la n  Kelishi.
To’liq b o ’l m a g a n  o y o q  b i la n  Kelishi, y a ’n i  b i r  o y o q  b ilan .
8.S o f  d um ba  bilan Kelishiga n im a  xos?
Kichix ch ano qn in g  Kirish q ism iga  dum ba to ’g ’ri K elad i.
O y o q l a r  t a n a  b o ’y la b  y o z i lg a n .
O y o q la r  c h a n o q  -  so n  b o ’g ’i m id a  b u x i lg a n  v a  t i z z a  b o ’g ’i m i d a  y o z i lg a n .  
T o v o n la r  iy ax  v a  y u z  s o h a s id a  jo y la s h a d i .
9.Aralash d u m b a  bilan Kelishiga n im a  xos?
O yoq lar  bilan d u m b a  KichiK c h a no qn in g  Kirish q ism ida  joy lashad i .  
O yoq lar  ch anoq  - son  va t izza  bo’g ’im ida  buxilgan.
O y o q l a r  b o ld i r  - to v o n  b o ’g ’i m id a  o z g in a  y o z i lg a n .
H om ila  « cho’KKalash» holatida.
10.To’liq o y o q  b i lan  Kelishiga n i m a  xos?
1кка1а o y o q  Kichix chanoqning Kirish q ism iga qaragan.
O y o q l a r  c h a n o q  -  so n  b o ’g ’im id a  o z g in a  y o z i lg a n .
O y o q l a r  t i z z a  b o ’g ’i m i d a  b u K i lg a n .
I I .N o to ’liq o y o q  b i la n  Kelishiga n i m a l a r  xos?
Bir oyoq KichiK c h an oq n ing  Kirish q ism ida  joy lashadi .
Jo y la sh g a n  o y o q  t iz z a  v a  c h a n o q  -  son  b o ’g ’im id a  y o z i lg a n .
B o s h q a  o y o q  y u q o r i r o q  jo y la sh a d i .
Y u q o r i ro q  jo y l a s h g a n  o y o q  c h a n o q - s o n  v a  t i z z a  b o ’g ’im id a  y o z i lg a n .
l2 .C h a n o q  b i la n  Kelishga o l ib  K e lu v c h i  o n a  to m o n i d a n  o m il la r :
B a c h a d o n  r iv o j l a n is h id a g i  a n o m a l iy a la r .
Tor  c h a n o q .
C h a n o q  o ’sm a la r i .
Ko’p  t u g ’u v c h i l a rd a  b a c h a d o n  to n u s i  o sh i sh i  y o x i  p a sa y is h i .
B a c h a d o n d a g i  ch an d iq .
!3 .Chanoq bilan Kelishiga olib Keluvchi asosiy hom ila  omillari:
Y e t i lm a g a n  h o m ila .
K o’p  h o m ila l ix .
H o m i la  r iv o j l a n i s h in in g  o r q a d a  q o l ish i  v a  t u g ’m a  a n o m a l iy a la r i .  
H o m i la n i n g  n o to ’g ’ri jo y la sh i sh i .
H o m i la  v e s t ib u ly a r  a p p a r a t i n i n g  x u s u s iy a t la r i .
1 4 .H o m ila n in g  c h a n o q  b i la n  Kelishiga o l ib  Keluvchi a s o s iy  y o ’ld o sh  

o m il la r i :
Y o’ld o s h n in g  o ld in d a  jo y la s h i s h i .
Y o’ld o s h n in g  b a c h a d o n  t u b id a  v a  b u r c h a g i d a  jo y la s h i s h i .
K a m su v l ix .
Ko’psuvliK.
15.H o m i l a n i n g  c h a n o q  b i l a n  K e l i s h in i n g  b e l g i l a r i :
B a c h a d o n  t u b in i n g  y u q o r i d a  tu r ish i .
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B achadon  tubida qattiq haraKatchan boshn ing  aniqlanishi.
K ich iK  c h a n o q  K i r i s h  q i s m i d a  K at ta ,  n o t o ’g ’r i  s h a K ld a g i  y u m s h o q  

K o n s i s t e n s i y a l i  q i s m  a n i q l a n a d i .
H om ilan ing  уигак urishi KindiKdan yu q o r id a  уок! KindiK sohasida 

eshiti ladi.
Q in  orqali teKshirilganda h om i lan in g  y u m sh o q  qismi aniqlanadi. 
Ib .Chanoq bilan Kelishdagi homiladorliKning eng ко’р uchraydigan 

asoratlari quyidagilar :
H o m i la n i n g  m u d d a t d a n  o ld in  t u g ’ilishi.
E r ta  tOKsiKoz.
PreyeKlampsiya.
X U O K .
KindiK bilan o ’ralish.
K am suvliK .
17-Chanoq bilan Keladigan tu g ’ru q n in g  I davridagi asosiy asoratlari: 
Vaqtidan ilgari suv Ketib qolishi.
Kindiic  t i z i m c h a s in i n g  va h o m i l a n in g  m a y d a  q i s m la r i n in g  tu sh ish i .  
T u g ’ru q  d a r d in i n g  sus t l ig i .
H om ilan in g  icIiKi dimiqishi.
T u g ’r u q d a g i  e n d o m e t r i t ,  a m n i o n i t ,  p la tsen tit .
IS .Chanoq bilan Kelishda tu g ’ru q n ing  2 davrida  qanday  asora tla r  y u z  

berishi m u m K i n :
Q o ’l la r n in g  y o z i l ib  Ketishi.
B o s h n i n g  y o z i l i sh i .
KindiKning qisil ib  qolishi va h om ilan in g  o ’tKir gipoKsiyasi.
D u m b an in g  chanoqda  tiqilishi.
O rqa  Ko’r in ishn in g  hosil b o ’lishi.
19.Chanoq bilan Kelishda tu g ’ruqni boshqarish  usullari
Tug’ruqn i su n ’iy chaqir ish  va tabiiy  tu g ’ruq y o ’llari orqali tug 'ruqn i 

o ’tKazish.
T u g ’r u q n i  o ’z  v a q t id a  у о к!  v a q t id a n  i lg a r i  q o ’z g ’a tish .
R e ja l i  t a r t i b d a  K esarcha  Kesish.
20.C hanoq  bilan Kelishda rejali Kesarcha Kesishga Ko’rsatmalar: 
M uddatidan  o ’tgan homiladorliK.
YetuK homiladorliKda tu g ’ruq  y o ’l la r in ing  tayyor emasligi.
J in s iy  a ’z o l a r n in g  r iv o j lan ish  a n o m a l iy a la r i .
A n a to m iK  to r  ch an o q .
C h a n o q  b i l a n  K e l i s h n in g  o p e r a t s i y a g a  Ko’r s a t m a l a r  b i l a n  b i r g a l iK d a  Kelish i  

( b a c h a d o n d a g i  c h a n d i q ,  K a t ta  h o m i la ,  a n a m n e z i d a  b e p u s h t l iK ) .
2 1 .C h a n o q  b i l a n  K e lu v c h i  t u g ’r u q d a  q o ’l l a n i l a d i g a n  a K u s h e r l iK  u su l la r i -  

n i n g  t u r l a r i :
S o f  d um ba  bilan Kelishda S ovyanov  usu lida  qo’l bilan yordam  Ko’rsatish. 
O y oq  bilan Kelishda S ovyanov  usuli bo’y icha  qo’l bilan yordam  Ko’rsatish. 
C h an o q  bilan Kelishida KlassiK q o ’l bilan yordam  berish.
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H o m i la n i  c h o v id a n  u s h l a b  t u g ’d ir ish .
H o m i la n i  o y o g ’idan  u s h l a b  t u g ’d ir ish . .
2 2 .C h a n o q  b i la n  Kelishida t u g ’r u q  b io m e x a n iz m i?
1 -  lahza: d um b an in g  ichxi aylanishi.
2 -  lahza: hom ila  u m u r tq a  p o g ’o nasin ing  bel q ism in ing  egilishi.
3 -  l a h z a :  y e l x a l a r n i n g  ichK i a y l a n i s h i  va  t a n a n i n g  t a s h q i  a y l a n i s h i .
4 -  lahza: u m u r tqa  p o g ’o n as in in g  bo’yin- ко’кгак  q ism in in g  y on ga  egilishi.
5 -  l a h z a :  b o s h n i n g  ichKi a y l a n i s h i .
6 -  lahza: boshn ing  egil ishi, y a ’ni buKilishi.
23. C han oq  bilan Kelishda homiladorliKni olib  borish.
29-30 hafta liK  h o m ila d o r l iK d a  g i m n a s t i n a  m a s h q la r i  b a ja r i s h n i  b u y u r i s h .  
37-38 h afta liK  h o m ila d o r l iK d a  t u g ’r u q x o n a g a  y o tq iz ish .

ҳ п вов
T U G ’RUQNI O G ’R IQ S IZ L A N T IR IS H  O M IL L A R I

PsixoprofilaK tiK  usul. Bu usu lda  ayollarni tu g ’ruqqa  tayyorlash  m aq sad ida  
asosan m arxaz iy  a sab  t iz im i faoliyatiga ta’sir q il inadi va bu bilan tu g ’ruq da  ro’y 
berish ehtimoli b o ’lgan aso ra t la rn ing  oldi olinadi.

Tug’ish ja ray on id a  bach ado nd a  va j in s iy  a’zo la rn in g  boshqa  q ism laridag i 
asab oxir tari, to lalari va chigallar i ta’sir lanadi.  Bu bachadon  tanas in ing  
qisqarishi, pastKi se g m en tin in g  Kengayishi va  bachadon  b o ’y n in in g  ochilishi 
natijasida ro’y beradi.

Tug’ruq  yo’llaridan sur ilayotgan  h o m ilan ing  o ld inda  Keluvchi (boshi,  
dumbasi,  oyog’i) qismlari h am  o g ’riqqa sabab  bo 'lad i ,  chunKi o ld inda  Keluvchi 
qism bachadon bo’y n in in g  yon devorlariga joy lashg an  asab  ch igallar in i bosadi. 
B u n d an tash qar i ,  bachadon boy lam lari va se ro z q a v a t in in g ta r a n g la sh ib to r t i l i s h i ,  
qon tom ir la rn ing  siqilishi nati jasida ham  o g ’riq paydo b o ’lishi mumKin.

Tug’ishning iKKinchi dav rida  hom ila  boshi chanoq  tubiga tu sh gan da  chot 
va tashqi j ins iy  a ’zo lardagi asab  to la la rn ing  ta ’s ir lanishi ham o g ’riqqa  sabab  
bo’ladi.

O g ’riq bachadondan  m arx az iy  asab  t iz im iga  o’tadi. B u nd a  og ’riq tana 
yu zas iga  - q o rinn ing  pastKi q ismiga, bel va d u m g ’azaga ,  chotga, so n n in g  yuqori  
qismiga tarqaladi.

A gar  ayollar t u g ’ishda o g ’riq bo’lishi sh a r t  deb  o ’y lasa la r  va bundan  
qo’rqsalar,  u lar  o g ’riqni Kuchliroq sezadilar .

B undan  tashqari,  tu g ’ayotgan ayollar tu g ’ru q n in g  q anday  o’tishi, bo lan ing  
hayotini o’ylab, xavfs irab  y urad i la r ,  nati jada bunday  ayollarda  h am  o g ’riq 
Kuchliroq seziladi. ChunKi b un da  m iy a  p o ’stlog’i faoliyati susayadi,  bosh  m iya  
asab t iz im i bilan pastda  joy lashgan  q ism larin ing  m uvozana ti  buziladi.

B achadondagi nerv  elem entlari  va j ins iy  a’zolardagi boshqa  n e rv  tolalari 
tu g ’ruqda  albatta  ta ’sirlanadi. A m m o  ayollarda o g ’riqni sezish darajasi ha r  xil 
bo'lib, bu asab  t iz im in in g  funKsional holatiga bog’liq bo’ladi.
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KliniK teKshirishlar shuni Ko'rsatadiKi, ba’zi ayollar tu g ’ruqda  u nchaliK  
o g ’riq sezm aydilar .  Ko’p ayollar  ozg ina  og’riqni sezsalar ham  bunga chidaydilar, 
q o ’rqmaydilar, shifoKor va an u sh e r  m as laha t la r iga  amal qiladilar  Bunday  
ayollar asab  t iz im i tu r i  Kuchli b o ’lib, u la r  ancha o g ’ir-vazmin bo’ladilar, 
shunga  ко’га u la r  o g ’riqni Kamroq sezadilar . A g a r  ayo ln ing  asab  t iz im i tu rg ’un 
b o ’lmasa, u акизЬегка va shifonor m aslahat lar iga  qu loq  solmaydi,  tu g ’ruq 
ja rayon in i boshqar ishga xalaqit beradi.

PsixoprofilaKtiica y o ’li bilan tu g ’ruqqa  tayyor lashdan  m aqsad  tu g ’ruqda 
o g ’riq b o ’lishi кегак degan  fiKrni yo’qotish, tu g ’ish fiziologiK jarayon  е к а т т ,  
un ing  o g ’riqsiz  o ’tishi mumKinligini, o g ’riq b o ’lishi shar t  emasligini ayolga 
anglatishdir.

PsixoprofilaKtiKa usuli yo rd am id a  bosh m iya  p o ’stlog’iga ta ’sir qilish 
bilan o g ’riqn ing  ancha  yengil lash ish iga  уок! bu tun lay  yo ’qotilishiga erishiladi. 
S hunda  ayollar  tu g ’ruqda  o 'z lar in i  t inch roq  tu tad ila r  va  ja ray on n ing  faol 
o’tishiga yordam lashadilar .

P s ix o p r o f i l a K t iK a  u s u l i d a  a y o l l a r  t u g ’i s h  f i z i o l o g i y a s i n i n g  x u s u s i y a t l a r i ,  
t u g ’r u q n i n g  KliniK K e c h is h i  h a m d a  t u g ’i s h n i n g  t u r l i  d a v r l a r i d a  d a r d  t u t i s h i ,  
t u g ’r u q n i n g  o d a t d a  o g ’r i q s i z  o ’t i s h i ,  b u n d a  a y o l g a  o ’z i n i  t o ’g ’r i  t u t i s h i  к е г а к  l igi 
t u s h u n t i r i l a d i .

Tug’ruq qa  psixoprofilaKtika y o ’li bilan tayyorlash om illari hom ilador­
liKning bosh lan ish idan ,  ayn iqsa  tu g ’ruqdan  4 hafta  oldin va tu g ’ish ja rayon ida  
olib boriladi.

HomiladorliK davrida  ayoldan so ’rab -su rish tir ib  u m um iy  aKusherliK 
teKshiruvi o ’tKaziladi. Ayol dard  tutish idan, t u g ’ishdan q o ’rqad im i уок! yo ’qmi, 
shularni aniqlab, и h a r  sa fa r  shifoKorga K elganda o g ’riqsiz tug ’ish mumKinligini 
tushuntir iladi.

H o m i l a d o r l i K n i n g  35 — 3 6  h a f t a s i d a  a y o l l a r  b i l a n  m a x s u s  m a s h g ’u l o t  
o ’tK a z ib ,  u l a r  t u g ’r u q n i n g  K e c h is h i ,  o g ’r i q s i z l a n t i r i s h  u s u l l a r i  b i l a n  h a r  t o m o n -  
l a m a  t a n Lshtiriladi ( m a s h g ' u l o t l a r  4 — 5 h a f t a  m o b a y n i d a  5 m a r t a  o ’tK a z i l a d i ) .

PsixoprofilaKtiKamashg’ulotlari uchun oilaviy polixliniKada ayrim  xonalar 
ajratilgan. X o nad a  Kushetica, ras tn lar  va mulyajlar  bo’lishi кегак.

1 -m a sh g ’u lot .  H om iladorga  j insiy  a’zo la rn ing  a n a to m iк tuz i lish i va 
homiladorliK d av r ida  y u z  beradigan o ’zgar ish la r  tanishtir i ladi,  tu g ’ishning 
normal fiziologiK holat exani batafsil tushuntir i lad i .  B unda tu g ’ruq 3 davrdan  
iborat b o ’lib, ha r  bir  d a v m in g  o ’z iga  xos xususiyatlari borligini, t u g ’ruq 
da rd in ing  davom  etishi, j in s iy  a’zo larda  y u z  berad itan  o’zgarishlar, bachadon 
bo’yn in in g  ochilish i,  q o g ’an oq  va q o g ’anoq  suv in in g  aham iyati  tushuntiriladi. 
Bundan  tashqari ,  tu g ’ish ayoldan  anch a-m un cha  Kuch ta lab  qiladi.  Shunga к о ’га 
ayol tu g ’ruq ja ray on id a  Kiichini saq lashni,  uni qaysi paytda  sarflashi Keraxligini 
bilishi zarur. Ayniqsa t u g ’ru q n in g  2- davrida  (h o m ila  t u g ’ilishida) Kuch Ko’proq 
sarflanishi uqtir i ladi.  Ayol vaqtida ovqatlanishi,  tug  ishda tinch yotishga haraxat 
qil ishi, shifoxor va axusher  Ko’rsa tm alarin i  bajarishi KeraKligi aytiladi.

2 - m a s h g ’u l o t .  Bu m a sh g ’u lo lda  ayolga oldingi m ashg ’ulot eslatiladi, 
tana  o g ’irligini Kamaytirish uchun m a x su s  j i sm on iy  m ashqlardan  foydalanish
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K e ra K l ig in i ,  tug 'ruq  dardi boshlanishi bilan o’zini qanday  tu tish i lozimligini 
tushuntir ish  кегак.

PsixoprofilaKtiKa m ash g ’uloti quy idag icha  olib boriladi: ayol tinch yotadi. 
Dard tu tg an da  chuqur va ritmiK ravishda nafas  o lad i .N afas olish va ch iqar ishda  
har 1кка1а qo’l b arm oq  uchlar in i  qov ustidan qorin  devorin ing  o ’r ta  ch iz ig ’idan 
tashqariga  va y uqoriga  suradi.

Ayol dard  tu tganda  iKKi qo’lini Kaft bilan qov suyagi ust idan , qorin  o ’rta 
chiz ig’i bo’y icha  qorin  pastin i tashqariga  va yuq o r iga  si laydi va  chuqur nafas 
olib, ch iqar ishda davom etadi.

D u m g ’aza  va  bel sohasin i  ham  si laydi h am d a  y o nbosh  зиуак ta roqchas in ing  
iKKala y u z as in i  har 1кка1а y uqori  old tom o nd an  va d u m g ’a za  rom bin ing  tashqi 
burchagidan  bosib siqadi.

3 -m a sh g ’u lot. H om ilador  o’tg a n  m a s h g ’u lot larni taKrorlaydi. Tug’ruqn ing
I— II davri  qanday  b o ’lishi va ayol tu g ’ayo tganda  n im a la rn i  sezishi haqida  
gapiriladi. Bu davrda  dard  tutish xususiyati  va davom  etishi tushuntir i lad i.

To’r t inchi va beshinchi m ash g ’u lot larda  hom ilad o r  bilan oldingi 
m ash g ’u lotlar  tax ro rlanad i va u la rn ing  y uq o r id a  Ko’rsatilgan am a l la rg a  qanday  
tushunganlix lar i  teKshiriladi.

Shunday  psixoprofilaKtiKa usullari bilan tayyorgarliK Ko’rgan hom ilado r  
ayol oson tug ’adi va unchaliK o g ’riq sezm aydi.  PsixoprofilaKtiKa usulin i ayolga 
ayniqsa to ’lg'oq tu t ishn ing  I davrida  qo ’llash lozim.

Hozirgi zam onda  tu g ’ruqn i o g ’r iqs iz lan tir ishda  p artner  (sheriK), asosan 
erin ing  roli Katta. Partner  ham d ard  bo’lib, ayolni sh irin  so ’z la r  bilan silab tu rad i,  
o’z  ishtiroKi bilan tu g ’adigan ayolni anch a  t inch lan tirad i,  tu g ’ru q n ing  yaxshi 
tugash iga  ishontiradi.

B ulardan  tashqari,  tu g ’ru qx on ada  ayollar  d o r i -d a rm o n la r  y o rd am ida  
o g ’riqsizlantirib , tu g ’diriladi. B achadon b o ’yni ochil ish davrida  tu g ’ruq  uchun 
spazmolitiKlar (papaver in , no -shpa  va haK.) ishlatiladi.

Tug’ruqni o g ’riqsizlantirish uchun  hozirg i p ay tda  peridura l  anes tez iya  
usuli K e n g  q o ’llanadi.

Х Ш  B O B  

C H IL L A  DAVRI F IZ IO L O G IY A Sl
M A Q S A D .  Talabalarni ehil la  davri  fiziologiyasi, yang i t u g ’ilgan so g ’lom 

chaqaloq lar parvarish i ,  j insiy  a’zo lar  va boshqa a’zo la rn ing  t i idan ish  ja rayon i 
fiziologiyasi bilan tan ish t ir ish , ona va bo lan ing  birga bo ’lishi, ко’кгак bilan 
em iz ish n ing  rolini Ko’rsatish.

R E J A .
1. Tug’ruqdan  Keyingi d a v r  fiziologiyasi
2. Chil la  d avrin i  olib borish
3. Yangi tu g ’ilgan so g ’lom chaqaloq larn i  baholash  va parvar ish lash
4. Tuqqan ayollarni am bula to r  parvar ish  qilish m ezon la r i

150



6. Kelib chiqish  ehtimoli bo’lgan asoratlar, u la rn ing  tashxisi
7. Ко’кгак bilan oziqlantirish tam oyil la r i ,  q a r sh i  Ko’r s a tm a la r
8. К о ’кгак bilan em iz ishn in g  r o l in i  Ko’r s a t i s h .
Tug’ruqdan  Keyingi d a v r -  bu bola tu g ’ilgandan Keyingi, tana  a’zo la r in ing  

b osh lang’ich holatiga qaytishi va sut a jralish in ing bosh lan ish i davrid ir .  Chil la  
davri  6-8 ha f ta  davom etadi. Tuqqan ayol chil la  d av r in ing  dastlabKi Kunlarida 
pa rvar ishga  m uhtoj bo 'ladi,  shu sababli u tu g ’ruqxonada  shifoKor va axusher  
nazora t ida  bo ’lishi lozim.

C h il la  d av r in in g  dastlabxi soat larida  ayolni s inchixlab  Kuzatib tu r ish  кегак. 
ChiuiKi bu davrda  bachadon  musKullari bo’shashib , u n in g  q isqarish  xususiyati 
susayadi (gipotoniya) va qon Ketib qolishi mumKin. S hunga  ко’га, ayolni 
Kuzatayotgan shifoKor b achad o n n in g  qisqarishi va j in s iy  a’zo la r idan  Kelayotgan 
qon m iqdorin i,  ayolning tom ir  urishi va qon bosim in i texsh ir ib  tu r ish i  lozim.

C h il la  davrida  j ins iy  a’zo la r in ing  asliga xelishi ( involyusiyasi) qanday 
o ’tishi haq id a  to ’xta l ib  o’tam iz.

B achadon  musKullari chil la  davrida  norm al q isqarsa,  musKullar qisqa 
m u dd a tda  qatt iqlashib, bachadon  devorin ing  qalin lig i 1,5-2,5 sm bo’lib 
qoladi. B achadondag i qon tom ir la r  musKullar qisqarishi nati jasida siqilib, 
deform ats iyaga  uchraydi.

Chil la  d a v r in in g  dastlabxi uch xun ida  bach ado nd an  bir oz  qon Kelib 
turadi (lochia rubra).  Keladigan qonda  tu g ’ruq ajra lm alari  b o ’ladi. A jra ladigan 
loxiyalarda bachadondag i yarali  y u z a  (p latsenta  o ’rni), desidual qavat parchalari 
ham uchraydi. P latsenta joy lashg an  y uz ad ag i  qon tom ir la rd a  m ayda tro m b la r  
Ko’rinadi.  B ach ado n  bo’yni oldi va bachadon  b o ’yn i  musKullari bo’shashgan idan ,  
se rv ixa l icanaliga osonliKcha b arm oqn i Kiritish mumKin. Q in  devorlari ham 
xengaygan, b u rm ala r i  tex is langan b o ’ladi. Tashqi j in s iy  yoriq och il ib  turadi.  
B achadon  m usKullaridagi ort iqcha  to 'qimalari tez o rada  y o ’qoladi.

A gar  chil la  d av r in ing  bosh ida  bachadon og ’irligi 1000-1200 g ra m m  bo’lsa, 
bir inchi h a f ta  o x ir ida  -  50 0 -6 00  g, iKKinchi h a f tad a  -  350 g, uch inch i haftada  
-  200 g, 6-7 haf tad an  xeyin 50-70 g ra m m  bo ’lib qoladi. MuskuI hujayralari,  
qon tom ir la rdag i  asab tuz i lm asi va qo’sh im cha  to’q im a la r  asta-seicin yo 'qoladi 
yoxi bir iKtiruvchi to ’q im aga  aylanadi.  B ach ado nn in g  asli holiga  qaytish i neyro- 
g um ora l  t i z im n in g  ta’siriga bog'liq.

Tuqqan ayol har ituni m un taz am  Kuzatib boriladi , bachadon  uzunlig i  
sa n t im e tr  ta sm as i  bilan qov suy ag in in g  y u q o r i  chetidan b achadon  tubigicha 
o’lchanadi,  u od a td a  bir  Kunda 1-1,5 sm ga qisqarish i кегак. Chil la  davrida  
bachadon  o ’z in ing  qisqarish  xususiyatin i  y o ’qotm aydi,  na ti jada  u as ta-sexin  
xichiKlasha boradi. B achad on n ing  qisqarishi chaqaloqni em izayo tgan  vaq tda  
ayn iqsa  xuchli bo 'ladi.  Q isqa r ish n in g  susayishi bachadon  subinvolyutsiyas i deb 
ataladi.

C h il la  d a v r in in g  dastlabxi Kunlarida desidual parda  parchalari ,  qon 
laxtalari pro teo lizga  uchraydi.

B achadondag i yarali  yu za la rd an  y a ra  suyuqlig i ajraladi va loxiya deb 
ataladi, u 2-3-Kunlari qon Ko’rin ish ida  ( lochia  rubra), 4 -6  xunlar i  qon-serozli
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(lochia rubra-serosa) va  7-9-Kunlari serozli ( loch ia  seroza).  L o x iy an in g  
Ko’rin ish iga  q arab  bachado nd ag i  y a ra  у  uzas in ing  Kamayayotgani v a s i l in d rs im o n  
epiteliy bilan qoplanayo tgan in i an iq lash  mumKin. B achadon  d e v o r in in g y o ’ldosh 
y op ishm agan  q ism lari chil la  d a v r in in g  11-14- Kuni, y o ’ldosh yopishgan  qism i 
3 h a f tan in g  o x ir ida  epiteliy bilan qoplanadi .  Chil la  d av r in ing  7-9- Kunlarida 
qin, bachadon  bo ’y n i  va chotdag i yara la r  bitadi.  Tug’ru qd an  1 sutKa o ’tgach, 
bachadon bo’y n iga  3-4  b a rm o qn i Kiritsa bo’ladi, b achadon  b o 'y n i  bo ’shashad i,
З -4 -Kunlar ox ir iga  Kelib o ’z shaKliga Kiradi, a m m o  vaqtincha  ye ta r l icha  och iq  
bo’ladi. U ning  i c l m  teshigi faqat chil la  d av r in ing  10-12- Kunida, tashqi teshig i 
esa ancha Kechroq beKiladi. A g a r  bachadon  bo’yni y ir t i lg an  b o ’lsa, b o ’y n in in g  
tashqi teshig i och iq  qolib, butun u m rg a  surunKali ya ll ig ' lan ish  uchun  qulay 
sharoitga aylangan jo y  b o ’lib qoladi. 12-14 K unlarning ox ir ida  b achadon  tubi 
KichiK ch an oq n ing  te rm ina l  ch iz ig ’idan y u q o r id a  b o ’lmaydi. Bu pay tga  Kelib, 
chanoq  tu b in in g  musKullari o ’z in in g  qisqarish xususiyatin i  tii<lab oladi.

Chilla  d av r ida  ayoln ing  qon bosimi, tom ir  urish i,  ha ro ra tin i  Kuzatish 
Katta aham iya tga  ega. B a’zi ayollarda  tu g ’ru qn ing  bir inchi soa t la r ida  harora t  
b ir  oz Ko’tar il ish i mumKin. Bu tu g ’ruq  vaqtida m usK ulla rn ing  zo’riq ish iga  
bog’liq bo’ladi. H aro ra tn in g  Ko’tarilishi lox iyaning a jra lm ayotgani уок! к а т  
ajralishi na ti jas ida bach ad on da  y ig ’ilib qo lishdan bo ’lishi mumKin. B u n day  
ho lla rda  bachadonni q isqarti ruvchi dori larn i  yubo r ish ,  q in  orqali Ko’ri lg and a  
bachadon  bo’yn i  капай Ьегк b o ’lsa уок! siqilib  qolgan bo’lsa, uni a sb ob la r  bilan 
Kengaytirish z a ru r  bo’ladi. S hu nd a  bachadon  ichi a jra lm a  qoldiqlari oqib tushadi.

Chil la  d av r ida  ко’рсЫИк ayollar  vagotoniK b o ’ladilar, y a ’ni u la rd a  to m ir  
u rishi seKinlashgan, u n in g  tezligi b ir  daq iqada  60 m a r ta  urib, to ’laligi qoniqarli  
b o ’ladi. A gar  to m ir  urishi daq iqaga  85-90dan  oshsa , bu ayolda dastlabici patologiK 
qon icetish, infeKsiya ja ra y o n i  bosh langani yoi<i tireotoKsiKoz borl ig idan  dalola t 
berishi mumKin. BradiKardiya b o ’lsa, bu chil la  d a v r in in g  norm al Kechayotganini 
Ko’rsatadi.

Ko’pchiliK ayollarda  qon bosimi b ir  oz pasayganlig in i  Kuzatish mumKin. 
Chilla  d av r ida  boshqa  a’zo  va t iz im la rda  h am  o ’zgar ish la r  Kuzatilishi mum Kin. 
Ko’pchiliK hollarda  s i y d k  ajralishi ancha izdan ch iqqan  b o ’ladi. Ayollarda siyish 
istagi b o ’lm aydi yoi<i bo’ lsa-da, u la ry o tg a n  h o ld a s iy a  olmaydilar. SiydiKKa to’ lib 
Ketgan q ovuq  b achadon  holatin i o ’zgartir ib ,  uni yu qo r iga  Ko’ta rad i,  na ti jada u n in g  
asliga qaytishi susayad i yoici to ’xtaydi. C h il la  d a v r in in g  dastlabKi Kunlarida 
siydiK lutilib qolish iga siydiK ch iqarish  капай уок! u n in g  ba’zi soh a la r in in g  
shishishi уок! ja roh a tlan ish i  sabab  b o ’lishi m um  Kin. Bu holat o d a td a  2-3 Kunda 
o’tib Ketadi. A m m o  siydiK tutilib qolsa, ayolni mustaqi! s iydirish  chora la r in i  
Ko’rish lozim. A gar bu ham  yordam  b e rm asa ,  Kateter y o rd am id a  aseptii<a, 
antiseptiKa qoidalariga  rioya qilgan holda siydiK chiqarilad i .  Chil la  d a v r in in g
2-3 hafta la r ig a  кейЬ siydiK y o ’li faoliyati asliga qay tad i .

C hilla davrida ichaKlar faoliyati ham sustlashgan bo’ladi. Shu sababli 
Ko’pincha ayollarda qabziyat Kuzatiladi. Bunda ayolga huqna qilib ichagi 
bo’shatiladi. Chilla davrida qorin bo’sh lig ’ining oldingi devori asta-senin  
tonusini tiKlay oladi.
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Chilla  davrida  sut bezlari faoliyati boshlanadi.  HomiladorliKning birinchi 
hafta lar idayoq  gipofiz  va j insiy  bez  g orm onlar i  ta 's ir ida  sut bezJarida bez 
epitel.iylari ко’рауа boradi. B ez  b o ’laKlari ancha  qatt iq lashadi va  buni aniqlash 
oson b o ’ladi. B ezlarni s iqqanda  loyqaroq oq suyuqliK ajraladi. A m m o  sut 
bez in ing  haqiqiy senreti-sut,  y o ’ldosh j in s iy  go rm on la r in in g  va g ipofizning 
prolaKtin ajratish tugagan idan  Keyingini ajrala boshlaydi.

Chil la  davr in in g  dast labn i Kunlarida sut bezidan  ajraladigan suyuqliK og ’iz 
suti deyiladi. O g ’iz suti im m unog lobu lin la rga ,  oqsilga, A v i tam in iga  boy va 
o ’sish om illar iga  ega. Chil la  dav r in in g  4-5- Kunidan 15-18- Kunigacha sut bezi 
oraliq  sutini, undan  Keyin haqiqiy, t a m b i  tu rg ’un sutn i ajrata boshlaydi.

Sut bezla ridagi seKret ch iqarad igan  hujayralar su tn i sut y o ’llariga chiqaradi. 
Sut yo ’llari g o ’yo d a rax t  shoxiga o ’xshab  Ketadi, u la rdan  ch iqqan  su tn ing  
h am m asi  bir  yo’lga quy  iladi. H ar  b ir  bez  bo’lagining o ’ziga  xos xususiyati bo’lib, 
u lardan  ajralgan sut ко’кгак bezi tu g m ach as idag i  teshiKlar orqali chiqariladi. 
К о ’кгак bezi tugm achas i  musKul va  q o ’sh im cha  to ’q im adan  tashKil topgan 
halqacha bilan o ’ralgan, bu qisish xususiyatiga  ega, shunga  ко’га su t  o ’z- o’zidan 
oqib Ketmaydi.

Ba’zi ayollarda  sut y ig ’ilish vaq tida  bir  oz harorat Ko’tar il ishi mumKin. 
Is itma chiqishi qisqa m ud da t  davom  etib, 37-37,8 g radu sdan  yuqori 
Ko’tar ilm aydi.  A g a r  h a ro ra t  bundan  y uqori  b o ’lsa, un da  infeKsion ja rayon  bosh- 
langanidan  dalolat beradi.

Sut bezlari faoliyatin ing norm al b o ’lishi, ya ’ni ко’кгак bezi tugm acha-  
la r in ing em ishga  tayyorlig i chaq a loq n ing  rivojlanishida Katta aham iya tga  ega. 
A gar  ко’кгак bezi tugm achasi  Kalta уок! yassi b o ’lsa, bola  ко’к г а к т  yaxshi 
so ’ra olm aydi,  na ti jada ко’кгак uchi yoriladi. B un ing  oldini olish uchun  ко’кгак 
uchini homiladorliK d a v r id ano q  em ishga  tayyorlash lozim. B u n ing  uchun har 
Kuni q o ’lni yaxsh ilab  yuvib , b a rm oq  uchlari bilan bez  tu gm acha la r i  bir  necha 
m ar ta  to r t ib  turiladi.

B iz y u q o r id a  chilla  d av r ida  ayoln ing  j insiy  a’zolar in i asep t ixa  qoidalariga 
rioya qil ib  parvar ish  qilish lozimlig in i ay tib  o ’tgan edix. A gar ayo ln ing  choti , 
qini, tashqi j in s iy  a’zolar i ja ro ha t lan gan  bo’lsa, b achadondan  ajralgan loxiya 
u larni if loslantiradi, na ti jada  u ye rd a  miKroblarning rivojlanishi uchun qulay 
sharoit yaratiladi.  A gar  infexsiya qinga, undan  bachadon va boshqa  ichxi j insiy  
a’zolarga o ’tsa, patologix holat vu judga  xelishi m u m xin .

B un ing  oldini olish uchun  tashqi j ins iy  a’zo lar  xuniga  2-3 m a r ta  yuvib  
tu r il ish i lozim. A gar  chot oralari t ix ilgan bo’lsa, u n ing  atrofini tozalab  yuvib, 
choKni spirt  bilan art ish  zarur ,  bu  m uolajani ayol ha r  gal s iyganidan  so’ng 
bajarishi lozim. Tashqi j in s iy  a’zolarni o ld indan  o rqaga qarab  yuvish  кегак, axs 
holda infexsiya to ’g ’ri ichaxdan j in s iy  a 'zolarga o ’tishi m um xin .

Ayolga sh ifoxonadan  uyiga ja v o b  berishdan  oldin chaqaloq  va emizix l i  
ayol uchun xav fs iz  b o ’lgan hom ilador lixdan  saqlovchi vosita lardan bir ini 
tavsiya etish lozim. S hu n d a y  vosita lardan bir i bo ’lib, m ahalliy  q o ’llaniladigan 
Farm atexs (Fransiya) h isob lanadi va  tezKor xontraseptiv iardan esxapel I 
tab le txan i j insiy  a loqadan  xeyin 72 soat ichida ichish lozim.
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Chil la  dav r in ing  dastlabKi Kunlari o na  uchun to ’g ’ri кип tar t ib i  o ’rnatish , 
sani tariya-gigiyena  qoidalariga  rioya qilish, unga  chaqa loqn i parvar ish  qilish 
usul larin i  o ’rgatish z a ru r  bo’ladi. Tug’ruqxon a la rd a  ona la r  maKtabi tashKil 
qilinib, ped ia tr lar  va aKusher-gineKologlar u la r  bilan 3-4 m aro taba  m ash g ’ulot 
o’tKazishlari zarur .  C haqa loq  va ayolni uchastKa shifoKori Kuzatib tu rad i.

Masalalar:
1. A .ism li tuq q an  ayol, chil la  d a v r in in g  iKKinchi Kuni u m u m iy  ahvoli 

yaxsh i bo’lib, harorati  36,6 g radus ,  to m ir  u rish i  daq iqaga  68 ta. Ichxi a ’zolar ida 
o ’zgarish la r  yo’q. Ко’кгак bezlari sal Kattalashgan, uchlar i yaxsh i ,  q iza rm agan .  
B achadon  y axsh i q isqargan. B achadon  tu b in ing  yuqorig i  nuqtas i xindix  a trofida 
bo’lib, p aypaslaganda  o g ’rim ayd i .Lox iya  qon  aralash  qizil rang da  oz  m iqdorda ,  
siyishi yaxshi.Ichi o ’tgani yo’q(yozilm agan).

1.Tashxis.
2 .C h i l l a  d a v r id a  b a c h a d o n  o g ’i r l i g in in g  o ’z g a r i sh i .
3 .C h i l la  d a v r in i n g  b i r in c h i  x u n la r i  к о ’кга к  b e z l a r i  n i m a  i sh lab  c h iq a r a d i ,  

o g ’iz  s u t in in g  t a m b i n i  a y t ib  b e r in g .
2 .S .ism li tuq qan  ayol, ch il la  d av r in ing  besh inch i xuni u m um iy  ahvoli 

yaxsh i b o ’lib, harorati  36,8 g radus ,  to m ir  u rish i  daqiqaga 64 ta. IchKi a’zo lar ida  
o ’zgarish la r  y o ’q. Ко’кгак bezlari sal xatta lashib , qa tt iq lashgan , uchlar i yaxshi,  
q iza rm agan .  B achadon  yaxsh i q isqargan . B achadon  tu b in in g  yuqorg i  nuqtasi 
xindiK bilan qov o ’r tasida  b o ’lib, payp as lag and a  o g ’rim aydi .  L oxiya oz  m iqdorda  
bo’lib, qon aralash  sa rg ’ish tusda , siyishi yaxsh i .  K uniga b ir  m a r ta  yoziladi.

1.Tashxis.
2 .C h i l l a  d a v r id a  lo x iy a  x u s u s iy a t l a r i n in g  o ’z g ar i sh i .
3 .C h i l la  d a v r in i n g  5 K un la r ida  к о ’к га к  b e z la r i  n i m a  i sh lab  c h iq a ra d i .
O ’rgatuvchi testlar:
I .I Ik c h i l l a  d a v r id a  sh ifoKor e ’t ib o r in i  q a ra t i s h i  lo z im  b o ’lgan  6 t a  a so s iy  

Ko’r s a tx ic h n i  ay t in g .
Tuqqan ayoln ing  u m u m iy  ahvoli .
Teri  v a  x o ’r in a d ig a n  sh i l l iq  q a v a t l a r n i n g  rang i .
Pu ls .
J in s iy  y o ’l la rd a n  a j r a la y o tg a n  a j r a lm a la r  x a ra x te r i .
A B  (qon  b o s i m i  K o Y s a tx i c h l a r i ) .
B a c h a d o n n in g  holat i .
2 .B achadon  sub involyutsiyas ida n im a  buyuri lad i?
O x s i to ts in .
P i tu i t r in .
M e t i l e rg o m e tr in .
3 .B a c h a d o n  in v o ly u t s iy a s in in g  tez l ig i  n i m a g a  b o g ’liq?
H o m i la  v a zn ig a .
A y o ld a  t u g ’r u q  so n ig a .
T u g ’r u q  x ech ish ig a .
К о ’кгак  b i la n  e m iz i s h g a  b o g ’liq.
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4 . 11k c h il la  d a v r id a  sh ifoK or q a n d a y  5 ta  a so s iy  h o la tg a  a h a m i y a t  b e r ish i 
кегак?

A y o ln in g  u m u m i y  ahvoli .
Teri  v a  sh i l l iq  q a v a t l a r  ran g i .
T o m i r  u r ish i .
Q/B.
B a c h a d o n n in g  ahvoli .
5 .C h il la  d a v r in i  b o s h q a r i s h n i n g  a so s iy  v az i fa la r i .
T u q q a n  ayol va  bolada yiringli septiK KasalliKlarning oldini olish.
6.LaKtatsiya ja ray on in i  asosan  qaysi g o rm on la r  boshqaradi?
OKsitotsin.
ProlaKtin.
P ro g e s te ro n .
7.Tuqqandan Keyingi b achad on n in g  param etr la r in i  Ko’rsating.
B achadon  tubi qovdan  15 -  16sm balandliKda turadi.
B a c h a d o n  d e v o r in in g  q a l in l ig i  b a c h a d o n  tu b id a  -  4  -  5 sm, b a c h a d o n  

b o ’y n i d a  0,5sm g a  teng.
B achad on n ing  Ko’n da lang  o ’lchami 12 -  13 sm ni tashKil qiladi.
B a c h a d o n  b o ’s h l ig ’in in g  u z u n l i g i  t a s h q i  y o r iq d a n  b a c h a d o n  tu b ig a c h a  15 

-  18 sm.
B a c h a d o n  v a z n i  lOOOg g a  teng .
S .C h i l la  d a v r in i n g  b i r in c h i  h a f ta la r i  v a  o x i r id a  n o r m a l  b a c h a d o n  

in v o ly u ts iy a s in i  Ko’rsa t ing .
1 -  hafta oxiriga Kelib bachadon vazni 5 0 0 g  ga teng bo’ladi.
2 -  haf ta  ox ir ida  -  350g.
3 -  haf ta  ox ir ida  -  250g .
C h i l l a  d a v r i n i n g  o x i r id a  -  50g.
9 .C h il la  d a v r id a  b a c h a d o n  in v o ly u t s iy a s ig a  n i m a l a r  xos?
10 -  su tK a la rd a  ichx i  b o ’g ’iz  y o p i la d i .
B a c h a d o n  b o ’g ’zi y o r iq s im o n  s h a x ln i  ega l layd i .
B a c h a d o n  b o ’y i n in g  o x i r ig a c h a  s h a x l la n i s h i  13 -  h a f t a n in g  o x i r id a  s o d i r  

b o ’ladi.
B a c h a d o n  ichx i  s a t h in i n g  e p i te l iy la n i sh i  10 -  s u tx a  o x i r id a  tu g a l l a n a d i ,  

y o ’ldosh  y o p i s h g a n  m a y d o n  b u n d a n  m u s ta s n o .
Y o’ld o sh  y o p i s h g a n  m a y d o n n i n g  b i t ish i  3 - h a f t a n in g  o x i r id a  tu g ay d i .
10.Chilla d av r id a  loxiyalar xususiyati o ’zgarish in i  Ko’rsating.
Tug’ru qd an  Keyin 2 - 3  su txa  ichida loxiyalar qonli .
3 d an  9 x ungacha  s a rg ’imtir,  se roz-sa rg ’im tir  loxiyalar.
10- K u n d a n  l o x i y a l a r  s e r o z l i .
5 - 6  h a f t a d a  lo x iy a la r  o q i sh  x u s u s iy a tg a  e g a  b o ’ladi.
I I .C h i l la  d a v r id a  su t  b e z l a r id a  q a n d a y  o ’z g a r i s h l a r  s o d i r  b o ’ladi?  
M a m m o g e n e z  -  su t  b e z l a r i n i n g  r iv o j lan ish i .
L a x to g e n e z  -  su t  a jra l ish i .
G a l a x t o g e n e z  -  su t  a j r a l i s h in in g  u s h l a b  tu r i l i sh i .
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GalaKtOKinez -  bezd an  su tn ing  chiqarilishi.
12 .S u t n i n g  h u j a y r a  t a m b i n i  Ko’r s a t i n g ?
M o n o s i t l a r  -  70 -  80%.
Neytrofil leyKOsitlar-  1 5 - 2 0 % .
L im f o s i t l a r -  10%.
1 3 .0 g ’iz  su t i  n i m a  v a  u n i n g  t a rn ib i?
O g ’iz suti - bu tuqqandan Keyingi 2 - 3  кип ichida sut bezlaridan ajraluvchi 

seKret.
O g ’iz  su t i  s a r g ’im t i r  r a n g g a  ega.
O g ’iz suti t a m b i d a  o g ’iz suti tanachalar i  leyKOsitlar, su t  sharchalar i  bor.
H .C hi l la  d av r id a  tuq qan  ayol holatin i belgilovchi 6 ta  asos iy  Ko’rsatKichlarni 

ayting.
T a n a  h a ro ra t i .
G em odinam iK a holati.
B achadon  involyutsiyasi dinamiKasi.
L o x iy a l a r  x u su s iy a t i .
S u t  b e z l a r i n i n g  holat i .
SiydiK pufagi va ichaxlar faoliyati.
IS.Tug’ru qd an  Keyingi b o ’lim ga qo ’y i lad igan  6 ta asosiy san i ta r iya  

talablari.
H a r  b i r  t u q q a n  a y o lg a  к а т  ida  8 K v .m .  m a y d o n .
H ar bir  yangi tu g ’ilgan bolaga  Kamida 2 Kv.m. maydon.
IchKi Kiyim va o ’rin- Ko’rpa la rn i 1 Kunda 1 m a r ta  a lm ashtir ish .
Palatalarni Kuniga 3 m a r ta  20 daq iqadan  Kvarslash.
Kuniga Kamida 2 m a r ta  tashqi j in s iy  a’zo la rn i yuvish .
H a r o r a t  t a r t ib i  -  y e t i l ib  t u g ’i lg a n  b o la la r  p a la t a l a r id a  20 g r a d u s ,  c h a la  

t u g ’i lg a n la rd a  -  2 2  g ra d u s .
Ib.Tug’ru q dan  Keyingi bo’l im da q anday  5 ta asos iy  san i ta r iya  - oqa r tu v  

ishlari olib boriladi?
S h a x s iy  g i g iy e n a  q o id a la r i  t o ’g ’r i s id a  su h b a t .
O n a l a r  m aKtabi.
S a n .  b y u l le te n la r ,  d e v o r iy  g a z e t a l a r  c h iq a r ish .
S a n i t a r iy a g a  o id  a d a b iy o t la r  b i la n  ta ’m in la sh .
O ilani rejalashtir ish va  Kontrasepsiyalar haq ida  suhba t la r  va m a’ruzalar.  
17.Sog’lom tuqqan  ayol tu g ’ru qxonadan  qaysi sutKalarida ch iqariladi?  
Tug’ruqdan  Keyingi 4-5 sutKada.
18.11k va кесЬк! chil la  d avrla r in ing  davom iylig i  qanday?
11k chilla  dav r i  tu q q and an  K ey in  2 soat davom  etadi.
KechKi chil la  davri  6-8 ha f ta  davom  etadi.
l9 .Tuqqandan Keyin y ir ing l i  -  septiK KasalliKlar oldini o l ishn ing  asosiy 

tamoyillari.
HomiladorliK va  tu g ’ru q n i  ratsional boshqarish .
BaKterial vaginoz, Kandidoz, x lam id ioz  va  boshqa  infeKsiyalarni o ’z 

vaqtida davolash.
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Hom iladorlarning immun statusini oshirish: ratsional muvozanatlashgan  
ovqat, кип tartibi, vitam inizatsiya, eKstragenital KasalliKlarni davolash.

B ir  m a r t a  i sh ia t i la d ig an  sh p r i t s l a r  a s b o b la r  v a  p a r v a r i s h  b u y u m la r i d a n  
fo y d a la n is h .

AKusherliK statsionarlarida sanitariya-epidem ioiogiK tartibga rioya qilish.

X I V  B O B  

PERIN A TA LO G IY A
M a q s a d :
T alabalargafetoplatsentartizim tushunchasiningtahlili,fetoplatsentartizim  

vazifalari, fetoplatsentar tizim  yetishm ovchiligi tashxisi, fetoplatsentar yetish- 
m ovchiligini davolash va profilaKtiKasi to’g'risida tushuncha berish.

R e ja :
1. P e r in a ta lo g iy a  fani.
2. F e to p la t s e n ta r  t iz im  tu s h u n c h a s in i n g  tah l i l i .
3. F e to p la t s e n ta r  t i z i m  v a z i f a la r i .
4. F e to p la t s e n ta r  t iz im  y e t i s h m o v c h i l i g i  ta c h x is i .
5. F e to p la t s e n ta r  t iz im  y e t i sh m o v c h i l i g in i  d a v o la sh  v a  o ld in i  ol ish .
6. C h a q a lo q la r  f i z io lo g iy a s in in g  a so s la r i .
7. C h a q a lo q n i  p a r v a r i s h  q ilish.

14.1. P E R I N A T A L O G I Y A  F A N I

P e r in a ta lo g iy a  - h o m i l a n in g  r iv o j la n ish i  h a q id a g i  fand ir .  H o m i la g a  tashq i  
v a  ichx i  m u h i t l a r n i n g  ta ’s i r i ,  u n i n g  ichxi  r iv o j l a n i s h in in g  b u z i i i sh i  n a t i ja s id a  
t u g ’i lg a n  c h a q a lo q la r  x a sa l l a n a d i .  O n a n i n g  p l a t s e n t a r  qo n  o ' t x a z i s h i  v a  
h o m i l a n in g  tu n x s io n a l  a lo q a d o r l ig i  v a  b o g ’liq l ig id ir .  F e to p la t s e n ta r  t i z i m  d e g an  
a t a m a  x e n g  ta rq a lg a n ,  a g a r  t o 'g ’r i ro q  a y t i i s a ,  bu  o n a - p la t s e n t a - h o m i l a  t iz im id i r .

Homilaning Mitci rivpjlanish b o sq ic h la r i :
I . Im p la n ta ts iy a  o ld i  r iv o j l a n i s h i - h o m i la d o r  b o ’l i s h n in g  7-8 -  x u n la r ig a  

t o ’g ’ri xe lad i ,  bu x u n la r  h o m i l a d o r  b o ' l i s h  v a q t id a n  b o sh la b ,  y a ’ni b l a s to s is t l a r n in g  
b a c h a d o n  d e s id u a l  q o b i g ’iga x ir ish i  b i la n  b o sh la n a d i .

2 . [m p !a n ta t s iy a  (7 -8 -x u n la r ) ;
3 .0 r g a n o g e n e z  v a  p la t s e n t a t s iy a - h o m i la n in g  b a c h a d o n  i ch id ag i  3 -4  o y d a g i  

h a y o t i  d a v o m i d a  tu g a l la n a d i .
4 . H o m i la  yo x i  o ’s i s h n i n g  fe ta l  d a v r i  (b u  d a v r  h o m i l a d o r l i x n in g  

4 0 - h a f t a s i g a c h a  d a v o m  e tad i) .
P e r in a ta l  d a v r -b a c h a d o n  ich idag i  h o m il a  ichxi  r i v o j l a n is h in in g  

2 2 - h a f t a s id a n  to  c h a q a lo q n i n g  7 x u n l ix  t u g ’ilgan  x u n ig a c h a  b o ’lg an  v aq t  
o ra  I i g ’idir.

P e r in a ta l  daVr q u y id a g i l a r g a  b o ’l inad i :  1.A n te n a t a l  d a v r ;  2 .  I r t tranata i  
d a v r ;  3 .P o s tn a ta l  davr.



A ntenata l davr-hom ilan ing  o ’sishiga, h o m ilan ing  holati va  h om ilan ing  
o’tish d avridag i m e ’yordan  o ’zgarish la r  iga ta’sir qiladi.  In tranata l davr- 
hom ilan ing  tu g ’ilish ja rayon ida  norm al holatdan buziiishi. N eona ta l  davri 
chaqaloq  tu g ’ilgandan Keyin bir inchi 28 кипПк hayoti .

Perinatal davrda  о ’Пк tu g ’ilish va o ’lim holatlar in i Keltirib ch iqaruvchi 
patologiyalar quyidagi m e ’yorla rda  hosil bo’ladi. I .A ntenata l davrida  63%; 
2 .Intranatal davrda  21,2%; 3 .Postnatal d av rd a  5,7%.

14.2. FETOPLATSENTAR (ONA-PLATSENTA-HOMILA) TIZIM1
Platsenta-“ ingichKa to r t”, du m alo q  bisKvit shan lida  b o ’lib, u n in g  d iam etr i

18-20sm, qalin lig i 2 ,5  sm  ni tashn il  etadi . HomiladorliKning o x ir ida  un ing  
m assasi hom ilan ing  15% ini tashKil qiladi. U bachadon  i c l m  y u z a s in in g  1/3 
q ism in i qoplaydi. U 15-28 ta aniq  Ko’zga tash langan  do g ’lardan, idorat u la r  bir- 
bir idan a lohida joy lash gan  b o ’lib,o’zaro  bir iKtiruvchi to ’q im a  bilan o ’ralgan. 
H ar  b ir  d o g ’lar hom ila  naychalaridan , vorsinKalaridan, xorion la rdan ,  fazoviy  
vors inxalardan tashKil topgan. P la tsentaning to ’q qizil rang i hom ila  Nb, 
p latsen tan ing  och rangi hom ilan ing  an em iy a  bo’lganligini Ko’rsatadi.

P la ts en ta  3 ta  a s o s iy  t u z i l i s h  e le m e n t ig a  ega :  l .X o r ia l  m e m b r a n a ;  2 .B a z a l  
m e m b r a n a ;  3. U l a r  o r a s id a g i  p a r e n x i m a t o z  q ism .

P la ts e n ta  p a r e n x im a s i  q u y i d a g i l a r d a n  t a s h x i l  to p g a n :  l .X o r io n  v o rs in x a s i ;  
2 . 0 ’zaK q ism i;  3 .V ors inK ala ra ro  q ism  ( I4 . l . - ra sm ) .

Xorial m e m b rana la rn in g  ichxi y uza la r i  am n io n  epiteliy  (20m m ) 
bilan qoplangan. Q o p l a m a  t ro fo b la s t  epiteliy bilan qoplangan .K eyin  xorial 
biriKtiruvchi to ’qim a bor. Bazal m em b ran as in in g  tashqi y u zas i  vorsinKalararo 
b o ’shliqdan tashxil topgan. l .S in s i t io t ro fo b la s t ;  2 .Bazal desidual qobiq-ular 
orasidagi trofoblast hujayrasi bo’lgan fibrinoid zonasi.

P la t s e n t a n in g  a s o s iy  tu z i l i s h i  v a  fu n K s io n a l  b i r l iK la r i -x o t i led o n  (ЬоМак) 
hosi l  b o ’l ishi:  I .V ors inxa l i  o ’z a x  v a  u n in g  ta rq a l i s h i ;  2 .K e n g  a so s l i  xor ia l  
m e m b r a n a g a  m a h x a m la n g a n  ( l - d a r a ja l i  o ’zax).  3 .1 -d a ra ja l i  o ’z a x n i n g  2 -d a ra ja l i  
ко ’р o ’zaK la rga  b o ’l in ish i .  4 .B a za l  m e m b r a n a g a c h a  o x i rg i  3 - d a ra j a i i  2  о ’г акк а  
y e t ib  b o rad i .

T rofoblast hu jay ra la r i  pro teolid li  fe rm en t la r i  va end o m e tr iy  hu jay ra la r i ,  
vorsinKa xorion la r i ,  xudd i shuningdeK v en a  va a r te r iy a  tom ir la r i  naycha la r in i  
e r i tad i .  A r te r iy a la r  o ras ida  jo y lash g an  vena  orqali o ’tuvchi sp ira l  a r t e r iy ad an  
xelib tushuvch i  qon haraxa t i  ju d a  ко’р lax un a la r  hosil q iladi. H o m ilan in g  
rivojlanishi bilan lax un a la r  des idua l qob iq la rga  quyil ib ,  vors inK alar o ra l ig ’i 
ha jm in i hosil q iladi. V ors inxa la r  ha jm i hu jay ra la rn i  bo g ’lovchi d ev o r la r  hosil 
q iladi, и xey incha lix  bu hajm qon  oqib tush ish i uchun  idish hosil q iladi.  Yangi 
tu g ’ilgan ch a q a lo q n in g  1 Kg m assas iga  o ’r ta ch a  S vorsin  p la tsen ta  12-14 m 2 
yoxi 4 -4 ,5  m 2  ni tashx il  q iladi. Yo’ldosh v o rs in x a s in in g  u m u m iy  u z u n l ig i  50 
к т  gacha  boradi.  V o rs in xa la r  o ra l ig ’i hajm i 170 d an  2 6 0  ml g ach a  o ra l iqd a  
b o ’ladi.

Q on  aylanishi o na  tom onidan  QB orqali qo’l lab-quvva tlanad i va 
b achadonn ing  xichrayishi bilan boradi. O n a  qoni bach ado nn in g  spiral
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a r te r iy a s id a n  v o rs in K a la r  o ra l ig ’idag i  b o ’sh l iq q a  60 -70 m m  s im o b  u s tu n i  
b o ’y i c h a  b o s im  b i la n  q u y i la d i .

VorsinKa oralig’idagi bo’shliqda bosim 10-20 sim ob ustuniga, dard 
Kuchayganda bu bosim  60-70 mm sim ob ustuniga teng bo’ladi va bo’shliqda 
bosim  Kamayib Ketadi. KindiK venasida bosim  30-4 0  mm sim ob ustuniga teng, 
KindiK arteriyasida bosim  iKKi marta ко’р bo’ladi.

H omiladorliK ning ox ir ida  onadan  h om ilaga  va ona-yo’ldosh t iz im idan  bir 
soatda qon ay lanishi h isob idan  3500 ml suyuqliK va  o ’zaro  a lm ash ish  hisobiga 
yana qancha  suyuqliK ay lanishi h isobga olinmaganda 3-2,5 soat ichida to ’liq 
yangilanadi.

H o m ilan in g  qoni y o ’ldoshga iKKita KindiK arter iya lar i  orqali oqadi,  u lar 
KindiKKa joy lash t ir i lgan .  Yo’ldoshning  h om ila  yuzas i  bilan birlashishi, y o ’ldosh 
arteriyasi ta rm o q la rg a  b o ’linadi, bu ar ter iya  ta rm o q la r i  y o ’ldoshni h a r  bir  
bo’laKlarini q o n  bilan t a ’minlaydi.  U la rn in g  uzluKsiz ta rm oq la rg a  b o ’linishi,  
har b ir  vorsinKa xor io n in ing  ichiga joy lash ib  oqibat na ti jada Kapillyarlar b o ’lib 
tugaydi. H o m ilan in g  qoni vorsinKa orqali Kislorod olishi, yuqori  hazm  bo’luvchi 
elem entlarn i on an in g  qon  aylanish t iz im d an  уе1ка Kapillyarlari orqali Keng 
venalarga h a r  b ir  y o ’ldosh bo’laKlari orqali qaytaradi.

V ena b o ’laKlari, KindiK venasin i hosil qiladi. KindiK venasi yo’ldoshdan 
KindiK orqali chaqa loq  tanas iga  mahK am langao b o ’ladi. Ko’ndalang  Kesimda 
KindiK iKKita qalin  d evor a r te r iyadan  va bitta  Katta d iam etr l i  ichKi devori ingichKa 
venadan  iborat.  KindiK naylar i je la tin  Ko’rin ish idag i sar iq  j ism  bilan, ya’ni 
varton  liqildog’i d eb  ataluvchi j ism  bilan o ’ralgan (14.2-rasm ). C haqa loqn ing  
qon aylanish t iz im d an  ajralib tu rad i (14.3.-rasm).

14.3. FETOPLATSENTAR YETISHMOVCHILIK
Fetopla tsen tar yetishmovchiliK hozirg i z am o n d a  perina ta log iyan ing  

m u h im  m u a m m o la r id a n  bir i h isoblanadi.  C hasto tasi 3 -4 %  dan 45%  gacha  b o ’lib, 
perinatal KasalliKlar 70% ni, o ’lim Ko’rsatKichi 24.2-177,4 % ni tashKil etadi. 
Fe topla tsentar ye tishm ovchiliK ning asos iy  belgisi h om ilan ing  gipoKsiyasi va 
rivojlanishi o r td a  qolishi bilan ifodalanadi. Bu o ’z navbatda  marKaziy asab 
t iz im ida  o ’zg arish la rga  olib Keladi, KeyinchaliK e r ta  neonata l  davrda  adap- 
tatsion xusus iyat p asay ish iga  olib Keladi va bo lan ing  ps ixom otor  va  intelleKtual 
saloh iyat in ing  buzii ish i bilan nam oyon  b o ’ladi. Fe topla tsentar yetishmovchiliK 
bu KliniK-morfologiK simptomoKompleKS bo’lib, ona  o rg an izm in ing  turli xil 
o’zgarish la rga  b o ’lgan h om ila  va  p la tsen tan ing  jav o b  reaKsiyasidir.

Fetoplatsentar yetishmovchiliKning xavf omillari
Past x a v f om illariga: 18-20 yoshgacha, 30 yoshdan Katta va anam nezida 

og’ir KasalliKlar bo’lm agan ayollar Kiradi.
Yuqori x a v f om illariga 18-20 yoshgacha, 30 yoshdan Katta va anam nezida 

eKstragenital KasalliKlar, latent infeKsiya o ’choqlari, bachadon patologiyasi, 
asoratli Kechgan homiladorliK bo’lgan ayollar Kiradi. Fetoplatsentar 
yetishmovchiliK erta gestatsion davrda Kimyoviy va nziK ta’sirlar natijasida 
rivojlanishi mumKin.
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Yuvenil homiladorliK o rgan izm  funKsional yetishm ovchil ig i  sababli ona, 
balKi hom ila  uchun ham  yu q o r i  x a v f  tu g ’diradi. Yosh ona la r  o ras ida  gipotrofiK 
g o ’dax la r  tu g ’ilishi ко’р uchraydi.  Ya’ni bo lalar vazn i bilan ona  yoshi orasidagi 
proporsional bog’liqliK Kuzatiladi,  20-25 yosh la rda  fe toplatsentar yetishmovchiliK 
Kamroq uchraydi,  30-35 y oshd a  esa F P E  chastotasi osh ib  boradi ,  bu eKstragenital 
KasalliKlarning osh ib  borishi bilan b o g ’liq. F P E  patogenezida  asos iy  rol 
hom ilador  ayolning no to ’l iqovqatlan ish i ,  o q s i l , v i t a m in la rv a  tem ir  m o d d as in in g  
yetishm ovchilig i yotadi.  A n a m n ez id a  o’z -o ’z idan  h o m ilan ing  tushishi,  an tena tal 
o ’lim va past vazn li  bolalar  t u g ’ilishi, F P E  r ivojlanishida  m u h im  o ’rin  tutadi. 
EKstragenital KasalliKlari bo r  ayollarda  F P E  uchrash  chasto tasi 24 -25 %  ni tashKil 
etadi. T em ir  tanqisligi Kamqonligi bor ayollarda F P E  40,6% ni tashx il  etadi. 
Temir m oddas i к а т  b o ’lganda p la tsen tada  nafas  ferm entlari faolligi pasayadi,  
va hom ilaga  miKroelementlar ye tkaz il ish i  pasayadi.

Виугак xasalligi F P E  chasto tas in ing  9,5%ni, u la rdan  surunKali pielonefrit 
28 ,4% ni tashxil etadi. Pielonefri t  xasallig ida F P E  Kelib chiqishi infeKsion va 
to m ir  om ili bilan b o g ’liq . F P E  r ivojlanishida  y u ra x  - q o n  to m ir  va endoxrin  
t iz im n ing  aham iyati  Kattadir. A rte r ia l  g iper tenziyasi  bor bo’lgan ayolla rda  F P E  
9,4-17,9% hollarda, qa lqons im on bez  Kasallixlarida 10,5% , ug levod  a lm ash inuv i 
buzii ishi hollarida  22 ,4% ni tashx il  etadi. A r te r ia l  g iper ten z iya  chap  qo r in chad a  
diastolix bosim  pasayishi na ti jas ida  g ipoxinetix  t ipdagi qon ay lanish  y u z ag a  
xelishi, bu o ’z  navba tida  u m um iy  periferiK qarshiliKni osh irad i,  bachadon  
arter iyalar ida  esa periferiK rez is ten tl ixn ing  pasayishi Kuzatilmaydi.

Bu holat F P E  chastotasini 2  marta oshiradi. Hom ilador ayollarda yurax -qon  
tom ir tizim in ing o g ’ir KasalliKlari, qon aylanishining buziiishi bilan Kechadigan 
yurax nuqsonlari, hom ilaning ona qorni ichida rivojlanishdan ortda qolishi 8 
marta oshadi. EndoKrin KasalliKlar orasida eng aham iyatlisi qandli diabet 
hisoblanadi. Bunda
gorm onal disbalans bilan 
birgalixda barcha turdagi 
moddalar alm ashuvining  
va immun statusning  
buziiishi Kuzatiladi. Bu 
esa barcha a’zolarda 
va to’qimalarda trofix 
buzilishlar, nevrologix  
asoratlarning yuzaga  
xelishiga sabab bo’ladi. 
Homiladorlarda qandli 
diabet populyatsion

H o m ilan in g  
riv o jla n ish i o r td a  

qolish i 
(G ip o tro fiy a) A s o ra tla r  (an te - , in tra - ,  

n e o n a ta l o ’lira, 
M N S z a ra r la n ish i)

Ona K asalliK lari / 
H om iladorliK  a s o ra t la r i  
(p rey eK lam p siy a, Q an d li 

d iab e t)

14.4.- rasnu Feto-platsentaryetishmovchiliK sabablari.

chastotasi 0,2-3%ni, am m o F P E  bor bo’lgan ayollarda 2-3 marta xo’proq 
uchraydi. Qandli diabet Kasallixlarida platsentani m orfologix teKshirishlarda har 
xil turdagi qon aylanishining buziiish i, alterasiya, shish va sxlerotix o ’zgarishlar 
xuzatilgan.
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Fetoplatsentar yetishmovchiliK rivojlanishida m u h im  x av fo m il la r id a n  biri, 
j insiy  a’zo la rn ing  morfofunKsional o’zgarishlari hisoblanadi.  Jinsiy infanti lizm, 
j in s iy  a’zo la rn ing  rivojlanish nuqsonlari va bachadon  m iom as i bo r  bo’lgan 
hom ilador larda  FPE chasto tasi  Ko’payadi. ExografiK teKshirish natijalariga ко’га 
bachadon  m iom asi bo r  hom ilador larda  F P E  Kompensator formasi 23,8%  sub- va 
deKompensator tur lari 38,3%  hollarda Kuzatiladi.

ShuningdeK FPE rivojlanishida h om ilador ayolga va hom ilaga  tashqi muhit 
om illa r  ta ’s ir in ing  o ’rni Kattadir (14.4,- rasm).

CheKish, giyohvandlik , alKogolizm FPEning tibbiy-ijtim oiy x a v f om illariga  
Kiradi. Bu om illar ona organizm iga va hom ila rivojlanish iga ко’р tom onlam a  
salbiy ta’sir Ko’rsatadi.

Homila g ip o K siy as in in g  o m i l l a r i :  l .O na  tom onidan .  2 .Platsenta
tom onidan .  3.H om ila  tom onidan .  4. Tashqi sabablar. Ushbu om illa r  Kislorod va 
ug leK is lo tan ing transp la tsen ta rd i f fuz iyas igaxa laq i t  beradi (14.5., 14 .6 .-rasm  lar).

Antenatal xavf omillari: H o m i l a d o r l a r  g i p e r t e n z i y a s i ,  p r e y e K l a m p s i y a ;  
q a n d l i  d i a b e t ;  r e z u s - s e n s i b i l i z a t s i y a s i ;  a n a m n e z i d a  h o m i l a n i n g  о ’Н к t u g ’i l i sh i ;  
o n a d a  in f e K s iy a  borligi; h o m i l a d o r l i K  II v a  III t r i m e s t r i d a  q o n  K et ish ;  Ko’p su v l iK  
у о к !  K am s u v l iK ;  h o m i l a  r i v o j l a n i s h i n i n g  s u s t l i g i ;  muddatidan o ’t i b  q o l i s h i ;  к о ’р  
homilaliK; o n a n i n g  s p i r t l i  i c h im l iK la r ,  n a rK o t iK la r ,  a y r i m  d o r i l a r n i  i s t e ’m o l  
q i l i s h i  (1 4 .7 . - ra sm ) .

Intranatal xavf omillari: m u d d a t i d a n  i l g a r i ,  K e c h i x i b  q o l g a n ,  o p e r a t i v  
t u g ’r u q l a r ;  h o m i l a n i n g  n o t o ’g ’r i j o y l a s h i s h l a r i ;  y o ’ l d o s h n i n g  ico’c h i s h i  v a  oldinda 
y o t i s h i ;  KindiK t i z i m c h a s i n i n g  t u s h i b  q o l i s h i  y o x i  o ’r a l i b  q o l i s h i  ( 1 4 .8 - r a s m ) ;  
t u g ’r u q  f a o l i y a t i n i n g  b u z i i i s h i ;  t u g ’r u q d a  o g ’r i q s i z l a n t i r i s h n i  q o ’l l a s h ;  q o g ’a n o q  
s u v l a r i d a  т е к с т у  b o r l i g i ;  t u g ’r u q d a  infeKsiya r i v o j l a n i s h i .

Tashxisi (diagnostiKasi):
K lin iK  t a s h x i s i  q o ’y i s h d a  a y o l n i n g  a n a m n e z i g a ,  o b ’eK t iv  к о ’г ! к к а ,  

b a c h a d o n  t u b i n i n g  b a l a n d l i g i g a ,  h o m i l a n i n g  t a x m i n i y  v a z n i g a  e ’t i b o r  b e r i l a d i  
( l4 .9 . - r a s m ) .

B a c h a d o n  t u b in i n g  b a la n d l ig i  n o r m a g a  n i s b a ta n  2 sm  v a  b u n d a n  y u q o r i ,  
p a s t  b o ’lish i,  h o m i l a  r iv o j l a n is h  m u d d a t i n in g  2-3 h a f ta  o r t d a  q o la y o tg a n l ig i  
va  F P E  b o r l ig id a n  d a lo la t  b e rad i .  YuraK q o n  to m i r  t iz im  ini b a h o la s h d a

a u s K u l t a s i y a g a  e ’t i b o r
b e r i l a d i .  F e t o p l a t s e n t a r  
K o m p le K s n in g  f u n K s i o n a l  
z a h i r a l a r i  h a q i d a  q o g ’a n o q  
s u v i n i n g  h o la t i  
b e r i s h i  m u m K i n .  
t e K s h i r i s h  
F P E  a s o r a t l a r i  
m e K o n ia l  
p r o g n o s t i K

ie II II l> H »  I* if is

14.9.-rasm. Bachadon tubi balandligini o ’lchash

Ko’rsatib 
DastlabKi 
natijalari, 
hom ilada  

aspiratsiyaning  
m ezoni 

aniqlanishiga -  qog’anoq 
suvin ing xaraKteriga,
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уигак faoliyati va nafas aKtivligiga ко’га aniqlandi. Q og’anoq suvin in g  rangi, 
meKoniyni Konsistensiyasi, homiladorliK muddati, gipoKsiya belgilari va уигак 
faoliyati holatini inobatga olgan holda balli tizim  ishlab chiqilgan.

12 ball da, meKonial aspiratsiya Kuzatilish ehtim oli 50% , 15 va bundan 
yuqori ballda -  100% ni tashKil etadi. KliniK diagnostiK aning chegaralanishiga  
ayolni antropometriK Kuzatish, teri osti y o g ’ qavatining Kattaligi, suv m iqdori, 
hom ilaning joylashish i sabab bo’ladi. Q og’anoq suvlarini baholash uchun 
amalda qog’anoq suvi Ketgan bo’lishi кегак. Am niosKopiya к а т  ma’lumot 
beradigan usul, am niosentez esa  invaziv usul hisoblanadi. Shu sababli laborator- 
instrumental usuldan Keng foydaniladi. Hozirgi Kunda laborator usullardan  
fetoplatsentar KompleKsni gorm onal va oqsilni sintezlovchi xususiyati hamda 
bioKimyoviy teKshiruv natijasida uning ferment aKtivligi aniqlanadi.

FPE diagnostiKasida exografiK teKshirish usuli aso san  h o m ila  o ’s ish in ing  
o rtda  qolayotganliK va un in g  form ala r in i  an iq lashdan  iborat. Exografiyada  asosiy 
fetometriK param etr la r  o ’lchanadi: h om ila  b osh in in g  b iparie ta l  o ’lcham lari ,  
qo rinn ing  o ’rtacha  d iam etr i  va son su yag in in g  u zu n lig ig a  e ’t ib o r  beri ladi . 
Param etr la r  o’zaro  mos Kclmaganda Kengaytirilgan fe tom etr iya  o’tKaziladi, 
bunda  h om ila  boshi va qorin  aylanasi, u la rn ing  o 'za ro  nisbati ,  son su yag in ing  
o ’lchamlari o ’lchanadi.

H o m ila  rivojlanishi ortda qolish in ing simmetriK form asida tana 
o ’lchamlari proporsional Kamaygan bo’ladi. AsimmetriK formasi normal bosh va 
son suyagin ing o’lchamida KichiK qorin o’ lcham i, jigar o ’lcham larini icichiKligi, 
y o g ’ qavatining Kamligi bilan xaraKterlanadi.

l-daraja  o g ’irligida hom ila  rivo jlan ish in ing  o rtda  qolishi 2 haftagacha  
(34,2%), 2 -dara jad a  2-4  hafta  o ra l ig ’ida (56,6%), 3 -d a ra jada -  4 haftadan  ortiq  
(9,2%) o r td a  qolishi Kuzatiladi. A sim m etriK  tur i simmetriK  tu r ig a  n isbatan  
Ko’proq Kuzatiladi, a m m o  Kech i<e!ib chiqadi. B u nd an  tashqari ,  y a n a  aralash  
turi ham  mavjud, bunda  barcha  param etr la r  nopropors iona l b o ’lib, Ko’proq 
qorin  o’lchamlari ortda  qoladi. A ralash  tu r in in g  natijasi Ko’proq salbiy bo’ladi. 
H om ila  holati haqida  u n in g  haraKati va nafas  aKtivligi ham  ко’р m a ’lum ot 
beradi. M untazam  taKrorlanuvchi nafas  aKtivligida q o g ’anoq  suv  ida meKoniy 
aniq lanishi aspirats ion s indrom  rivojlanish xavfin i tu g ’diradi.  A so san  salbiy 
prognostiK omili ,  uzoq  davom  etuvchi «gash ing»  tipidagi haraxa t h isoblanadi .  
F P E  diagnostiKasida platsentani va q o g ’an oq  su v in in g  u ltra tovush  teKshiruvi 
ко'р m a’lum ot beradi. B un da  platsenta  o ’lch am in in g  Kichixligi va undagi 
morfofunKsional o ’zgarish , y a ’ni m u d d a td an  oldin yeti lish  be lg i lar iga  e’tibor 
beriladi. ExografiK jiha t id an  m uddat idan  o ld in  yeti I ishi 32 haf tagach a  II bosqichi 
36 haftagacha  111 bosqichi hisoblanadi.  F P E  uchun KamsuvliliK va qo g ’anoq  
suvidagi giperexogenliic  meKonial suvliliKKa xos. H om ilan in g  ona qo rn id a  
o’s ish in ing  o rtda  qolish ida p la tsen tan ing  m u d d a td an  o ld in  qarishi 6 4%  hollarda, 
KamsuvliliK 19,9% hollarda uchraydi.

Hom ila holatini baholash maqsadida Keng qo’llaniladigan usullardan biri 
KardiotoKografiya hisoblanadi. Bu usul уигак faoliyati Ko’rsatKichidan tashqari, 
hom ila haraKat aKtivligini va bachadon tonusini aniqlashi m um xin. Stressiz test
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usuli ham  Keng qo 'llan ilad i,  
bu nd a  h om ila  уигак 
faoliyati tabiiy sharoitda 
baholanadi.  H om ila  o ’sishi 
o r td a  q o lganda  s tress iz  test 
o’tKazilganda 12% hollarda 
taxiKardiya, 2 8%  уигак  ritmi 
v a riabe ll ig in ing  pasayishi,
2 8 %  v a r ia b e l  d e se le ra t s iy a ,  N.lO.-rasm. Ultratovush teKshirish usuli:
13% кесЬ к!  d e se le ra t s iy a  dopplerografiya: a-patologiya; b- norma 
Kuzat i lad i .  H o m i la n in g ^
muddatiga bog’liq holda miofferdiai refleKslarning Kuzatilishiga e ’tibor beriladi. 
KardiotOKOgrafiyani vizual interpretatsiya qilish faqatgina oxirgi uch oylixda  
o ’tKazilishi m um xin.

H o z i r g i  K unda  f e to p la t s e n ta r  t iz im  q o n  a y la n i s h in i  a n iq la sh  m a q s a d id a  
d o p p le r o m e t r ix  u s u l  y u q o r i  m a ’lum otl i  h i s o b la n a d i  (14.10.-rasm).

B u  u su l  o rq a l i  q o n  h a r a x a t l a n is h  tez l ig i ,  v a y u r a x  s iK lin in g  h a r  x i l  f a z a s id a g i  
q o n  o q i sh  t e z l ix l a r i n i n g  o ’z a r o  n isb a ti  a n iq la n a d i .  S h u  Ko’r s a tx ic h la r  a so s id a  
q o n  a y la n i s h in in g  p e r i f e r ix  qarshilig i-  o s h g a n d a  m u h im  b o ’lgan  “ p u l s a ts io n ” 
in d ex s ,  rez is ten t l iK  in d ex s i  v a  s i s to lo -d la s to l ix  m u n o s a b a t  h i so b  q i l in a d i .  A s o sa n  
b a c h a d o n  a r te r iy a la r ,  sp i ra l  a r t e r iy a l a r d a g i ,  x in d ix  a r te r iy a s i  v a  u n i n g  t e rm in a l  
so h a s i  h a m d a  h o m i l a  a o r ta s id a  qo n  a y la n i sh i  tex s h ir i l a d i .  B a c h a d o n  v a  x in d ix  
a r te r iy a l a r i  g e m o d i n a m i x a s ig a  к о ’га h o m ila -p la ts e n ta r ,  o n a - p la t s e n t a r  qo n  
a y la n i sh i  b u z i l i s h in in g  tasn if i  i sh lab  c h iq i lg an .

• IA  d a r a j a  -  h o m i l a - p la t s e n t a r  o q im i  o ’z g a r m a g a n  h o ld a  b a c h a d o n -  
p l a t s e n t a r  o q im i  b u z i i i sh i .

• IB  d a ra ja -  b a c h a d o n - p la t s e n f a r  o q j th i  o ’z g a r m a g a n  h o ld a  h o m ila -  
p l a t s e n t a r  o q im i  b u z i i i sh i .

• II daraja - bir vaqtda ixxala oqim  buzilgan, am m o Kritix(qaltis) bosqichga 
yetm agan.

• III d a ra ja  - b a c h a d o n - p la t s e n ta r  o q im i  o ’z g a r m a g a n  y o x i  b u z i lg a n  h o ld a  
h o m i l a - p la t s e n t a r  o q i m i n i n g  x r i t ix  d a r a j a d a  b u z i i i sh i .

F P E  p a to g e n e z i  r iv o j la n is h id a  p l a t s e n t a n in g  v a s x u ly a r iz a t s iy a s i ,  g e -  
m o s t a z i ,  t o m i r  to n u s i  v a  m ix r o s i r x u ly a t s iy a n in g  o ’z g a r i s h i  h a m d a  l ipid ,  
u g le v o d ,  oqs i l  v a  p la t s e n ta  f e rm e n ta t iv  a x t iv l ig in in g  o ’z g a r i sh i  m u h im  o ’rin  
tu ta d i .  S h u n g a  a so s la n ib ,  F P E  d a v o la sh  m u o la ja la r i ’o ’z  ich ig a  m e d i x a m e n to z  va  
f i z io t e r a p e v t ix  t e r a p iy a n i  o lgan .

14.4.YO’LDOSH YETISHMOVCHILIGI TERAPIYASI
T e ra p iy a  a s o s a n  b a c h a d o n  q o n  a y la n i s h in i  y a x s h i l a s h  v a  b a c h a d o n  

-  y o ’ld o sh  q o n  o q i s h in i  o s h i r i s h  u s u l la r i  v a r p r e p a r a t l a r i  b i la n  d a v o la sh g a  
a s o s l a n g a n .  D a v o  c h o r a l a r i n i n g  m a q s a d i :

• B a c h a d o n - p la t s e n ta r  v a  h o m i l a - p la t s e n t a r  o q i m i n i  y a x sh i la sh .
• G a z a l m a s h i n u v i n i  in te n s i f ix a ts iy a la sh .
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• Q onning reologiK va Koagulyatsion xususiyatini Korreicsiyalash.
• Bachadonning qisqarish aKtivligini va tom ir tonusini norm allashtirish.
• AntioKsidant him oyani Kuchaytirish.
• MetaboliK va alm ashuv jarayonlarini optim allashtirish.
B u n d a n  t a s h q a r i ,  F P E n i  Keltirib c h iq a r u v c h i  o m i l l a r n i  b a r t a r a f  e t i sh  h a m  

m u h im  o ’r in  tu ta d i .

FPEning odini olish va davolash choralari.
FPE profilaKtiKasida bachadon  tonusin i yaxsh i lash  m u h im  aham iy a tg a  ega. 

Shu m aq sad da  spazmolitiK va toKolitiK vosita lardan foydalaniladi.  KamqonliK 
fonida Kelib ch iquvchi FPE Kompensatsiyalangan va  subK om pensats iyalangan 
form ala r in i  davolash  sam aradorl ig i  100%ga yaqin . FP E  h om ilan ing  
infeKsiyalanishi bilan Kuzatilganda antibaKterial davo  chora la rn ing  ta ’s irchanlig i 
71,4%ga y aq in  b o ’ladi. Shu bilan b irga  hom ilad o r  ayolda  preyeKlampsiya 
bilan Kechayotgan FPEni davolash ch o ra la r in ing  ta ’s irchanlig i faqat  28 , l% g a  
yaqin. Bu ona-p la tsen ta-hom ila  t iz im id a  qon ay lan ish in ing  buzii ish i nati jasida 
Kelib ch iqad igan  pla tsen tadagi morfofunKsional b uz il ish la r  bilan b o g ’liq. 
FPE ni davolashda Keng q o ’llaniladigan dori p repara tlari an tiag reg an t  va 
antiKoagulyantlar hisoblanadi. O d a td a  shu  g u ru h d a n  asp ir in  (II uch oyliKda), 
Kurantil (d ip iridamol) I tabletKa(25 m g ) d a n 3 m aha l  30 к и п , tren ta l  (pentOKsifilin), 
niKoshpan, teoniKol, geparin  qo ’llaniladi. H o m ila  o ’s ish in ing  o r td a  qolishiga 
x a v f  bo’lganda Kurantil geparin  yoxi asp ir in  bilan b irga  qo ’l langanda  yu q o r i  
sam ara  beradi. A n tiag regan tla rn i  q o ’llash nati jasida p la tsen tar mixrosirKU- 
lyatsiya yaxsh ilanad i ,  vors inxa la ra ro  hajm  xam ayadi,  v o rs inxa la r  o ras iga  qon 
quyil ishi,  pla tsenta  in fa rx t in ing  oldi olinadi.  G ep ar in  p la tsen tar to ’s iqdan  o ’ta 
o lm aydi va h om ilaga  salbiy ta ’sir xo’rsatmaydi.

Homila gipoKsiyasining oldini olish m aqsad ida  кокагпк 1 am pula  (3ml) 
dan lOmg lidoxain bilan birga m /o  1 m ahal xuniga 6 кип, Koxarboxsilaza, 
v itam in lar va antioKsidantlardan foydalaniladi. Hozirgi xunda  FPEda metabolix  
terapiya m aqsadida  am bula tor va  sta tsionar usulida axtovegindan foydalaniladi. 
Axtovegin -  b u  buzoq qonidan olingan yuqori  tozalangan gem oderivat 
hisoblanadi. A xtovegin  hujayra ichi m etabolizm iga ta ’sir etadi ,  Kislorod 
yetkazib  berilishida ishtirox etadi. Hujayraga yetarlicha Kislorod xir ib xelishi, 
aerob oxsid lanishning xuchayishi va hujayra  energiyasining ortishiga sabab 
bo’ladi.

A x to veg in n ing  ixxilamchi sam aras i  antiishemiK ta ’siri bilan b o g ’liq. 
A xtovegin  80-200 m g va  5%  g lyuxoza  2 0 0m l bilan t/i yubor i lad i .  A x toveg in  
ho m ilan in g  bosh miyasiga  neyropro tex t iv  ta ’sir Ko’rsa tadi.  H om ilan in g  
rivojlanishi o r td a  qo lganda anabolix  ta ’sir Ko’rsatadi. F P E n in g  su bxom pensa t-  
siyali va  xompensats iyasiz  tu r la r ida  ax tovegin  va ins tenonni q o ’shib, y a ’ni 
nootrop, neyro ton ix  xom ponentlar  bilan qo’l langanda  yu q o r i  sa m ara  b o ’ladi, 
h om ilan ing  ona qorn id a  r ivojlanishdan o rtda  qolishi 2,5 b a rava r  Kamayadi. 
Bachadon-p la tsen ta r  qon ay lan ish in i y axsh i lashda  s ige tindan  foydalaniladi.  Bu 
sintetix p repara t  bo’lib, platsenta  ichi qon ay lanishin i yaxshilaydi.
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K islorodning p latsentaga o ’tish ida  u n in g  o’z -o ’z in i ta ’m in lash  qobiliyati 
ham  m uhim . Kislorod qon to m ir la rdan  p latsentaga oddiy  d if fuz iya  y o ’li 
bilan o ’tadi. O n a  qonida  Kislorodning parsial bosimi yuqori  bo ’lsa, p latsentar 
m em bran ada  Kislorod gradienti ortadi.  Shu sababli F P E da  OKsigenoterapiyadan 
foydalaniladi. T a m b i d a  50% gacha  Kislorod bo’lgan gaz la r  a ra lashm asidan
30-6 0  gradusli ingalyats iya o ’tKaziladi. FPE  da  eKstragenital patologiya 
va homiladorliK asoratli Kechganda in fuzion terap iya  o’tKaziladi. Infuzion 
terapiyada  glyuKOza-novoKainli a ra la shm a  o ’z  xususiyatin i  yo’qotgan.

Tug’ruqni hal qilish FPEning  darajasiga, hom ila  rivojlanishining ortda 
qo-lish formasiga ham da  gipoKsiyasiga qarab  tanlanadi. Davolanish samarali 
bo’lganda KTG Ko’rsatKichlari yaxsh ilanganda tu g ’ruq  tabiiy y o ’l bilan olib 
boriladi. Tug’ruqdan  14-21 кип oldin ayol statsionarga gospitalizatsiya qilinadi. 
Tug’ruq  bosqichma-bosqich  seKinliK bilan og’riqsizlantirib olib boriladi. SurunKali 
homila  gipoKsiyasida epidural anesteziya qilish tu g ’ruq faoliyatiga ijobiy ta ’sir 
Ko’rsatadi,  ya’ni Kislota-ishqor balansi yaxshilanadi, l ipidlarning erxin radiKalli 
peroKsidli oxsidlanishi Kamayadi ,am m o homilaning уигак  urish soni ortadi.

K esar Kesishga Ko’rsa tm a  bo’lib davolan ishdan  (10-14) sam ara  bo’lmasligi, 
doppler m a ’lum otlariga  ко’га qon oq im in ing  KritiK holatga Kelib qolganligi 
hisoblanadi. ShuningdeK, h o m ilan in g  o'tKir gipoKsiyasi, t u g ’ruq  faoliyati 
sustligida ham  Kesar Kesish o ’tKaziladi. Tug’ruq  usulini hal qil ishda KliniK 
va laborator, in s trum en ta l  teKshirish natijalariga qaraladi. F P E da  tez va 
ehtiyotKorona zam o n av iy  к а т  ja roha tlayd igan  usul Kesar Kesish operatsiyasi 
hisoblanadi. Kesar Kesishda va tu g ’ruqda  epidura l  anes tez iyadan  foydalanish 
bachadon-p la tsen tar  t iz im in ing  to m ir  qarshiligi Kamayishiga olib Keladi va 
p latsentada perfuz ion  bosim ni oshiradi.

14.5. CHAQALOQ LAR FIZIOLOGIYASINING  
A SO SLARI VA TR AN ZIT O R  HOLATLARI

C haqaloq  homiladorliKning 37-42 haftasida  tu g ’ilsa, m uddat ida  tu g ’ilgan, 
42 haftadan  o ’tib tu g ’ilsa, m uddat idan  o’tgan, 22-36 haftas ida  tu g ’ilsa, m uddatdan  
oldin t u g ’ilish deyiladi.

M uddatida  tu g ’ilgan ch aqa loq la rn ing  o g ’irligi o ’g ’il bola larda  3600g, 
q iz larda- 3500g, bo’y i 5 Ism bo ’ladi.

M uddatidan  oldin tu g ’ilgan ch aqa loq la rn ing  o g ’irligi 2 5 0 0 g 4 bo’yi esa  46 
sm dan к а т  b o ’ladi.

Yangi t u g ’ilgan chaqa loq la rn ing  boshi n isbatan  Katta, t a n a  uzun lig in ing  
% qismini tashKil qiladi, bosh aylanasi 32-34 sm, ко’кгак qafasi aylanasidan 1-2 
sm  Katta bo’ladi.Teri pushti, duxobasim on. So’laK bezlari y axsh i  r ivojlangan, ter 
bezlari Kamroq, te r in ing  h im oy a  funxs iyas i  yetar licha rivojlanm agan , shun ing  
uchun chaqa loqn ing  1-haftasida teri infeKsiya darvozasi  b o ’lib hisoblanadi.

M uskuI tiz im i. K uchsizroq rivojlangan. K atta larda  musKul massasi 
u m um iy  tana  vaz n in in g  4 2%  ini tashKil etadi, chaqa loq la rda  esa  bu Ko’rsatKich 
23%  ni tashKil etadi. C haqa loq  tu g ’ilgandan Keyin davom li bo’lm agan u m um iy  
musKul g ipotoniyas i,  KeyinchaliK tezda  g iper ton iya  bilan a lm ashinadi.

165



SuyaK tizimi. SuyaK yu m sh oq ,  elastiK. Suyaitn ing  ко’р q ism i to g ’ay 
to’qim asiga  o ’xshab  Ketadi, shu bilan birga ay r im  suyaKlar u m u m an  to g ’ay 
bosqichini o ’tm aydi-  Kalla asosi y u z ,  o ’m rov  va boshqalar.

Nafas olish tizimi. T ug’ilgan pay tda  nafas  a’zolar i to ’liq r ivo jlanm agan  
bo’ladi. C haqa loq la rda  nafas olish chuqurligi, davomiylig i bilan xaraKterlanadi. 
S og ’lom, m uddatiga  yetib  tu g ’ilgan chaqa loq la rda  nafas  soni m inu tiga  40-70 
m arta ,  m uddatidan  oldin tu g ’i lgan larda  esa m inu tiga  30-70 m arta .  N afas  olish ^  
qorin  tipida b o ’ladi. U la rg a  nafas  aKtida tana f fu sn in g  b o ’lishi xosdir. M uddat ida  
t u g ’ilgan chaqaloq larda  u la rn ing  davom iylig i  1 dan  5-7 seKundgacha b o ’ladi, 1 
m inu tda  esa bunday  tan a f fu s la r  1— 2  m a r ta  Kuzatiladi.  M uddatiga  ye tm asdan  
tu g ’ilgan chaqa loq la rda  esa bu  10-12 seKundni tashKil etadi. 1 m inu td a  e sa  2-5 
m a r ta  Kuzatiladi,  nafas  olish va nafas  chiqarish  faza la r i  1:1,3 d an  1:4 gacha.

Tranzitor holat - bu h om i lan in g  tu g ’ilgandan  Keyingi hayotga  moslashuvi.  
C haqa loqn ing  m oslashuv  darajasi u n ing  yeti lganlig i bilan baholanadi.  A m aliy  
nuqtai nazardan  olib q a ra lganda  barcha  ch aqa loq la rda  e r ta  neonata l dav rd a  har 
xil tu rdag i patologix holatlar fiziologiK o ’zgar ish la r  bilan b irgalixda  xechadi.

C haqa loqn ing  Uk bo r  yangi hayotga  m oslashuvi u n in g  bir inchi x un idanoq  
hech qanday  aralashuvsiz ,  tran z i to r  holat uchrash i,  un ing  davom iylig i  har 
xil om iltarga  b o g ’liq holda y u za g a  xeladi. M uh im  o m illa rdan  biri g ipotrofix  
chaqaloq tu g ’ilishi, ко’кгак suti bilan n o to ’g ’ri em izish  h am d a  h om ilador l ixn ing  
asoratli xechishi ham  m uhim  o ’rin egallaydi.

T r a n z i t o r  g ip e rv e n t i ly a t s iy a  - t u g ’ru q  vaq tida  chaqa loqda  g ipoxsem iya , 
g iperxapniya , asidoz va boshqa  metaboliK o ’zgar ish la r  faollashadi. Bu holat 
M N S  re t ixu lyar fo rm ats iyas in ing  Kuchli q o ’z g ’a lishiga  olib xeladi va b un ing  
natijasida nafas  olish m arxaz i  Kuchli qo ’z g ’a ladi va ch aqa loqda  ilx bo r  c h u qu r  
nafas olish haraxati vujudga xeladi. C h aqa loqn ing  ilx bo r  nafas  olishi quyidagi 
t ipda  G ASP- c h u qu r  nafas  olish va  nafas  ch iqa r ishn in g  q iyinlashuvidir .

T e r in in g  t r a n z i t o r  o ’z g a r i s h i .  B archa  yangi t u g ’ilgan chaqa loq la rda  bu 
holat xuzati ladi. O ddiy  e r i tem a -  yangi tu g ’ilgan chaqa loqqa  ishlov beri lgandan  
xeyin g ipe r te rm ix  paydo bo’lishi. E ritem a chaqa lo qn in g  ixxinchi su txas ida  
xuchayadi va b ir  necha xun  ichida y o ’qolib xetadi .

FiziologiK ter in ing  qurish i xo’proq m uddat idan  o ’tib  tu g ’ilgan chaqaloq larda  
xuzati ladi . Bu holat chaqaloq  hayotin ing  3-5-sutxas ida  qorinda , ко’кгак qafas ida  
quruqlashgan  sohalar paydo bo’ladi va b ir  nech a  xun  ichida yo ’qolib  xetadi.

ToKsemiK e r i t e m a  - chaqaloq  hayotin ing  3-5- su txas ida  ко’кгак, d um b a  
eri tem ali ter isida xu lrang-sar iq  rangli ozg ina  qa l in lashgan  elem entlar  paydo 
bo’lishi. T oshm a ко’р уок! к а т  bo’lishi m u m x in .  T o sh m a  tosh ish i chaqa loqn ing  
u m um iy  holatiga hech qanday  ta ’s i r  Ko’rsa tm aydi .  ToksIk e r i tem an in g  asosiy 
sabablaridan  bir i har xil o m illa rdan  paydo b o ’lgan allerg ix  reaxsiyadir. Bu om il 
qatoriga ovqatlanish xarax te r i  o ’zgarishi,  ichax xolonizats iyasi, xona  haro ra t in ing  
o ’zgarishi hisoblanadi. Toxsix e r i tem a  2-3 xun  saqlanib , xeyinchalix  o ’z -o ’zidan 
y o ’qolib xetadi.

Tranzitor giperbilirubinemiya. C haqaloqn ing  fiziologix sariqligi b o ’lib, 
bu nd a  chaqaloq  hayotin ing 36 soa t idan  xeyin sariqlix  paydo b o ’lishi;
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1. C haqa loqn ing  3-4-sutKaga Kelib teri eng ко’р s a rg ’ayishi, KeyinchaliK 
esa  7-10- sutKaga Kelib b a tam om  yo 'qo lib  Ketishi.

2. Q on z a r d o b id a  b o g 'la n m a g a n  b il ir u b in n in g  e n g  ко’р K o n sen tra tsiy a si 
205 т к т о 1 /1 ,  b o g ’la n g a n  bilirubinniKi e s a  25 т к т о 1 /1  b o ’lish i.

Tranzitor giperbilirubinem iya barcha chaqaloqlarda Kuzatiladi. Bu holat 
erta neonatal davrda bilirubin hosil bo’lishining oshishi, glyuKuroniltransferaza 
aKtivligi pasayishi natijasida gepatositlarning funKsional aKtivligi pasayadi. 
C haqaloqning fiziologiK sariqligi m onosim ptom  Kechadi. Bunda jigar va taloq 
Kattalashishi, najas va siydiK rangi o ’zgarishi Kuzatilmaydi va m axsus davo 
choralari talab qilinm aydi.

Tranzitor tana massasining Kamayishi. Bu holat barcha  chaqaloq larda  
Kuzatiladi,  hayo tn ing  3-4-sutKasiga Kelib tan a  vazn in in g  pasayishi , no rm ada  
o’r tacha  6 %  gac h a y e tad i .  B a’zi hola tlarda  10%ga ham  yetishi mumKin. C haqaloq 
hayo tin ing  b ir inch i haftasida  tan a  vazn in ing  pasayishi 10%dan ort ish i  patologiK 
holat hisoblanadi.  C h aqa loq la rda  tran z i to r  tana  m assasi pasay ish in ing  asosiy 
sabablar idan  biri yetar licha bo’lm agan  sut va suvn ing  yetishm aslig i hisoblanadi. 
B undan  tashqari,  bu holat mumifiKatsiya, y a ’ni KindiK qoldig’in ing tush ib  qolishi, 
meK oniyning ajralishi,  havo na m lig in in g  pasayishi bilan bog’liq. Tana vazn in ing  
qay ta  tiKlanishi Ko’pchiliK chaqa loq la rda  hayotin ing  5-7 sutKasida Kuzatiladi.

Tranzitor gipertermiya. Bu hola tn ing  asosiy sababi suyuqliKning 
yetar l icha  bo’lmasligi va suvsizlanishidir .  T ranzitor g ipe r te rm iya  bo laning qizib 
Ketishidan ham paydo bo’lishi mum Kin, bunda  bolada  h aro ra tn ing  39gradus 
balandlig idan  tashqari ,  bo lan ing  bezovta lan ish i ,  teri va shill iq  qavatin ing  
qurish i Kuzatiladi. Q iz ib  Ketish sabab in ing  b irortas in i b a r t a ra f  qil ish, suv  ichish 
re jim ini o ’z o ’rn iga  qo’y ish , sutKasiga 5%  li 100ml glyuKoza yu borish  bola tana  
ha ro ra tin ing  tez n orm allash ish iga  olib  Keladi.

14.6. CHAQALOQNI PARVARISH QILISH VA OVQATLANTIRISH
C h aqaloqn i parvar ish  qilish j u d a  Katta m as ’uliyat ta lab  q iladi. Uni o ’rab 

tu rgan  m u h i t  Katta aham iya tga  ega. C haqa loqn i oziqlantirish m o b ay n ida  oqsil, 
lipid, uglevod, v itam in la rga  h a m d a  iste’mol qiladigan suyuqliKlarga e’tibor 
berish кегак. Tug’ruqxonadagi havo harorati  24-26 g radu s  b o ’lishi кегак. 
C haqa loq la r  xonasida  esa havo h aro ra ti  22 g rad usdan  pas t  bo’lishi кегак.

• Наг кип ertalab chaqa loqn i ко’кгак suti bilan boqishdan oldin tarozida 
o ’lchanadi va ta n a  harorati  teKshirdadi. O lingan  tah l i l la rn i  chaqa loqn ing  
rivojlanish varaqasiga  yozib  q o ’yiladi.

•  H a r  K u n i  c h a q a l o q n i  p o K i z a l a s h  m u o l a j a l a r i  o ’ t K a z i l a d i :  K o ’z g a  i s h l o v  
b e r i s h ,  o s t i n i  y u v i s h ,  K i n d i K  y a r a s i g a  i s h l o v  b e r i s h .

• C haq a lo qn in g  Ko’zini to zas te r i l  p a x ta ta m p o n c h a la r  bilan tozalash. Kaliy 
pe rm a n g an a t  a ra lashm asi ( I :  8000) tayyorlanadi.  Ko’z in ing  tashqi burchagidan  
ichKi burchagiga  qarab  artiladi.

• Наг кипНк K o ’r u v d a  c h a q a l o q n i  t e r i  r a n g i g a ,  K i n d i K  q o l d i g ’ i g a  v a  
y a r a s i g a  K a t t a  a h a m i y a t  b i l a n  q a r a l a d i .
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KindiK qold ig’ini parvar ish lash  texniKasi quyidagicha. 70%li etil spirti 
bilan, Keyin esa  5%li Kaliy p e rm ang ana t  a ra lashm asi bilan tozalanadi.  Etil spirti 
o’r n i g a 3 %  vodorod peroKsidi ish ia t i lsabo 'lad i .  KindiK qold ig’i q u r ib  tu shgandan  
Keyin y a ra  atrofini va tubini 5%  Kaliy p e rm ang ana t  bilan tozalanadi.  S og ’lom 
chaqaloqni tu g ’ruqxonadan  4-5-sutKasiga BSJ vaxsinasin i  o lgandan  so ’ng  uyiga 
ruxsat beriladi.

O vqatlantir ish . Ко’кгак suti -  chaqa loq la r  va bolalar uchun yagona 
ozuqa turidir.  Ко’кгак suti to ’y im li l ig i  bilan ustun  tu r ish id an  tashqari ,  tabiiy 
ovqatlantirish g o ’daKlar KasalliKlari va  o’l im in ing  oldini o lishn ing  ju d a  yaxshi 
usuli bo’lib ham  x izm at  qiladi. H ar  b ir  t u g ’ru q qa  y ordam  beruvchi m u assasad a  
ко’кгак bilan bo q ishn ing  l l ta  tam oy il la r ig a  rioya q il inishi,  ’’S h ifoxona la rn ing  
bolaga do’stona m u nosaba tda  bo’lish tashabbusi” sta tusiga  m os Kelishiga haraKat 
qilish кегак:

1. Ко’кгак bilan boqish am al iyo t in ing  y ozm a  rav ishda  qayd qilib q o ’y ilgan 
siyosatiga ega b o ’lish va uni barcha  t ibbiy-sanitariya  xod im lar i  e ’t iboriga 
m untazam  yetKazib turish;

2. Barcha  t ibbiy-sanitariya  xo d im lar in i  ushbu siyosatni am alga  oshirish  
Ko’niKmalariga o ’rgatish;

3. B a r c h a  h o m i l a d o r  a y o l l a rg a  к о ’кгак  b i la n  b o q i s h n i n g  a f z a l l M a r i  va  
u su l la r i  h a q id a  m a ’lu m o t  be r ish ;

4. O nalarga , tu g ’ruqdan  s o ’ng dastlabKi 2 soat ichida, ко’кгак bilan 
boqishni bosh lashga y ordam  berish;

5. O nala rga  ко’кгак bilan boqishni,  shun ingdek  u la r  bo la la r idan  ajrati lgan 
bo’lsalarda laKtatsiyani saq lab  tu r ishn i  o ’rgatish;

6. C haqa loqqa  ко’кгак s u t i d a n  b oshqa  hech qanday  ovqat уок! s u y u q l i K  
b e r m a s l i K ,  t i b b i y  Ko’rsa tm alar  bundan  mustasno;

7. O n a  v a  c h a q a lo q n i n g  b i rg a  b o ’lish in i  a m a l iy o tg a  ta tb iq  q i l ish  v a  u la rn i  
2 4  so a t  d a v o m i d a  p a la t a d a  b i rg a  b o ’l is h la r ig a  r u x s a t  be r ish ;

8. T a lab  b o ’y i c h a  к о ’к гак  b i la n  o v q a t l a n t i r i s h n i  r a g ’b a t l a n t i r ish ;
9. К о ’к га к  b i l a n  b o q i l a y o t g a n  c h a q a l o q l a r g a  h e c h  q a n d a y  t i n c h l a n t i r u v c h i  

уок!  s u n ’iy  e m i z i k l a r n i  b e r m a s l i K ;

10. К о ’кгак  b i la n  b o q i s h n i  q o ’l la b -q u v v a t lo v c h i  g u r u h l a r  tashKil e t i l i sh in i  
r a g ’b a t l a n t i r i s h  v a  o n a la r n i  s h i f o x o n a d a n  c h iq q a n la r id a n  s o ’n g  u sh b u  g u r u h l a r g a  
y u b o r i sh .

I i . l s t i s n o s i z  к о ’кгак  su t i  b i la n  e m iz i s h n i  q o ’l lab-  q u v v a t l a s h  va  
r a g ’b a t l a n t i r is h  m a q s a d i d a  O P  la r in i  j a l b  e t i sh  v a  “ B o la g a  d o ’s to n a  m u n o s a b a t l i  
sh i fo x o n a  “  n o m in i  o l is h g a  t a y y o r la s h  v a  m a q s a d g a  e r is h is h .

К о ’кгак  b i l a n  e m i z i s h n i n g  a f z a l l i K l a r i :
• O n a  su t i -  t o ’ laqon l i  o z u q a
• Y eng i l  h a z m  b o ’lad i  v a  t o ’l a q o n l i  fo y d a la n i la d i
•  I n f e K s i y a d a n  h i m o y a  q i l a d i
• К о ’кгак  b i l a n  e m i z i s h  h i s s i y  b o g ’ l i q l i K n i  t a ’m i n l a y d i
• O n a n i  b e v a q t  h o m ila d o r l iK d a n  sa q lay d i
• O n a n i n g  s a lo m a t l ig in i  sa q lay d i
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• S u n ’iy a r l a s h in a d a n  a r z o n  tu ra d i .
К о ’кгак suti bilan boqishga  qarshi Ko’rsatma:
• ag a r  bola larda  galaKtozemiya (50000 bo ladan  Itasida y u z a g a  chiquvchi 

Kamdan-Kam uchraydigan казаШк) уок! fenilKetonuriya bo’lsa;
• o n a s i rad io aK tiv  v a  s ito sta tiK  m o d d a la r  q a b u l q ila y o tg a n  b o ’lsa ;
• O I V  (SP ID )  b i l a n  z a r a r l a n g a n  o n a l a r ,  h a v o - t o m c h i  y o ’li b i l a n  y u q u v c h i  

y u q u m l i  K asa l l iK la r  b i l a n  K a s a l l a n g a n  o n a l a r  ( d i f t e r i y a  v a  a t ip iK  p n e v m o n i y a n i n g  
o g ’i r  sha K l i ) .

O ’rgatuvchi testlar:
1 .H o m ilan i  g ip o K siy ag a  o l ib  K e l u v c h i  5 ta  s a b a b n i a y tin g :
O n ad ag i  eKstragenital KasalliKlar.
HomiladorliK asoratlari (g ipertenziv  holatlar, rezus-nomuvofiqliK, 

homiladorliK anemiyasi).
Y o’ldosh f a o l iy a t in in g  b u z i i i sh i .
KindiK patologiyasi (haqiqiy  tugun,Kalta KindiK,KindiKning bo’y in  atrofida 

aylanishi).
H o m i la  Kasalligi.
2 .  H o m i la n in g  r iv o j l a n is h d a n  o r q a d a  q o l ish  s in d r o m i  3 d a ra ja s ig a  q i sq a c h a  

t a ’r i f  b e r in g :
1 d a r a ja -  h o m i l a  o ’z  r iv o j la n is h id a  2  h a f ta g a c h a  o r q a d a  qo lad i .
2  d a r a ja -  2 -4  h a f ta g a c h a .
3 d a r a ja -  4  h a f t a d a n  o r t iq .
3. Y o’ld o sh  y e t i s h m o v c h i l i g i  d i a g n o s t i i t a s i n i n g  3 t a  u s u l i n i  a y t i n g :  
U l r a t o v u s h  t e K s h i r u v i .
Y o 'ld o sh  laKtogen m iq d o r in i  an iq la sh .
KT G.
4. H o m i la n in g  o n a  q o r n i d a  o ’ lg a n l ig in in g  5 be lg is i  
YuraK u r i s h i  e sh i t i lm a y d i .
B a c h a d o n  o ’s i sh d a n  t o ’x tay d i  у о к !  o ’lc h a m la r i  Kamayadi.
H om ila  haraKatining to ’xtashi.
H o m i la n i  E K G  v a  FK G  s id a  у и г а к  K o m p l e K S  t i sh la r i  b o ’lm ayd i .
U T T  da  hom ila  уигак urishi, haraKati bo’lmasligi.
5. F e to p la t s e n ta r  y e t i sh m a o v ch i l iK n i  d a v o la s h d a  q a n d a y  d o r i la r  

q o ’ l lan i lad i?
V i t a m i n la r  ( E . B 1 2 ,  C).
ToKolitiKlar (Partusis ten , briKanil).
MiKrosirKulyatsiyani yaxsh ilovchi dori la r  (Kurantil, t rental ,  teoniKol).
Q o n  reo log iK  x u s u s i y a t i n i  y a x s h i l o v c h i  d o r i l a r  ( r e o p o l ig ly u K in ,  g e p a r i n ,  

K uran t i l ) .
6.“ P e r in a ta l  o ’ l im ” q a n d a y  3 x i lg a  b o ’l in a d i?
H o m i la  a n te n a ta l  o ’l im i  -  h o m ila d o r l iK  p a y t i d a  ( 2 8 - h a f t a d a n  b o sh lab .)  
H o m i la  i n t r a n a ta l  o ’ l im i  -  t u g ’r u q  p a y t id a .
C haqaloq la r  e r ta  neonata l  o ’limi -  tu g ’ilgandan Keyin 7- Kunigacha. 
T H o m ila  tom onidan  an tena ta l  o’l im ga olib Keluvchi sababn i sanab  o’ting?



B las to p a t iy a .
E m b r io p a t iy a .
F e topat iya .
S .H o m i la d o r l iK a so ra t i  b i la n  b o g ’liq a n te n a ta l  o ’ l i m n i n g 4  a s o s iy  b e lg i l a r in i  

s a n a b  o ’t in g ?
G i p e r te n z iy a  h o la t l a r in in g  o g ’ir  fo rm a la r i .
M uddatidan  o ’tgan homiladorliK.
Ko’p -  K a m s u v l i l i K ,  eg iz  h o m i l a d o r l i K .
A B o  t i z i m i  v a  rezus- o m i l  b o ’y i c h a  i m m u n o l o g i K  n o m u v o f i q l i K .
9 . 0 n a  eK stragen i ta l  KasalliKlari b i la n  b o g ’liq a n te n a ta l  o ’i i m n i n g  5 asosiy 

b e lg i la r in i  s a n a b  o ’t ing?
Y u r a K - q o n  t o m i r  p a t o l o g i y a s i  
В и у г а к  K a s a l l i K l a r i .
Q a n d l i  d iabe t .
InfeKsion va virusli  K a s a l l i K l a r .
10 .H om ila  in t r a n a ta l  o ’ l im ig a  o l ib  K e lu v c h i  5 a so s iy  s a b a b n i  ay t in g :  
Q o g ’a n o q  s u v l a r in i n g  b a r v a q t  Ketishi.
T u g ’r u q  K u c h l a r i  sus t l ig i .
AnatomiK va KliniK tor chanoq.
KindiK patologiyasi 
H om ila  o ’tKir gipoKsiyasi.
11.Fetoplatsentar yetishmovchiliKda y o ’ldosh 4 asos iy  faoliyatidan 

qaysilari buziladi?
T ra n s p o r t .
TrofiK (o z iq lan t i ru v ch i ) .
EndoKrin.
MetaboliK.
1 2 .C h aq a lo q !a r  f izio logiK sa r iq l ig i  sa b ab la r i :
G epatogen  - icelib chiqishi g iperb il irub inem iya  (145 gacha ,  sutKada 145 

m K t n o l / K g ) .
B o g ’la n m a g a n  b i l i ru b in  y i g ’i l ish i ,  j i g a r  b i l i r u b in n i  b o g ’lash  q o b i l i y a t in in g  

b uz ii ish i .
G epatositlar  funKsional holatin ing pasayishi.
J ig a r  e K S K i e t o r  f a o l iy a t in in g  p a sa y ish i .
13.F iz io lo g iK  sariqliKKa n i m a l a r  xos?
C haqaloq la r  hayotin ing  36 soatidan Keyin paydo b o ’lishi.
Terini 3 -4 -  Kunga Kelib sa rg ’ayib, 7-10- Kunida yo’qolishi.
Q on zardobidagi b o g ’lanm agan  b il irubin  Konsentratsiyasi 205 т к т о 1 /1 ,  

to’g ’ri b il irub inn iK i- 2 5  т к т о 1 /1 .
H.TiriK tu g ’ilganliKning 4 bosh belgisini ayting:
G e s ta ts iy a  m u d d a t i  -  22  h a f t a  v a  к о ’р.
B o ’y i  2 5 sm  v a  к о ’р.
H o m i la  v a z n i  -  5 0 0 g  v a  к о ’р.
H o m i la n in g  b i r  m a r t a  b o ’ls a -d a  n a fa s  o l ish i ,  у о к !  b o s h q a  П п к Н к  be lg i la r i .
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X V B O B

MUDDATIDAN O LD IN G I T U G ’RUQ
M a q s a d .  Muddatidan oldingi tug’ruqning tasnifi, sabablari, K l i n i K  

Kechishi, asoratlari, davolash usullari va chala tug’ilgan bolalardagi KasalliKlarni 
davolash va oldini olishni o ’rganish.

R e ja .
1. M u d d a t id a n  o ld in g i  t u g ’r u q n i n g  tasn if i .
2. M u d d a t id a n  o ld in g i  t u g ’r u q n i n g  sab a b la r i .
3. Muddatidan oldingi tug’ruqning KliniK Kechishi va asoratlari.
4. D a v o la s h  u su l la r i .
5. Chala tug’ilgan bolalardagi KasalliKlarni davolash va oldini olish.
H o m i la n in g  2 2 -37  h a f ta  ic h id a  t u g ’i l i sh ig a  c h a l a tu g ’il ish  d e b  a y t i l ib ,  b u n d a

chaqaloq vazni 500-2499  g, bo’yi 25-45sm  atrofida bo’ladi.
M u d d a t id a n  o ld in g i  t u g ’r u q n i n g  q u y id a g i  to i fa la r i  f a rq la n ad i :
( tan la b  o l in g a n )  - (10%-30%),y a ’ni t u g ’d i r ib  o l ish ,  o n a  уок! h o m ila d a g i  

b i ro n  -  b i r  Ko’r s a t m a g a  b in o a n  (o g ' i r  p rey eK lam p s iy a ,  o n a d a g i  Ьиугак Kasalligi 
уок! h o m i l a  o ’s i s h in in g  seK in lash ish i) .

-asoratlangan- (20%-50%), hom ila pufagining yirtilish i уок! tug’ruqdan 
oldin qon Ketishi.

-idiopatiK- (40% -60% ) qo’shim cha asoratlarsiz o ’z -o ’zidan muddatidan 
oldingi tug’ruq bilan xaraKterlanadi.

C h a la  t u g ’i lgan  b o la  t a n a  o g ’ir lig i  x u s u s id a  q u y id a g i l a r  q a b u l  q i l in g an :
1.Kam  tana o g ’irligi bilan tug’ilish-tana og’irligi 2500 g dan к а т  (1500 g 

dan 2499 g gacha).
2. J u d a  к а т  t a n a  o g ’ir lig i  b i lan  t u g ’i l i sh - ta n a  o g ’irligi 1500 g  d a n  к а т  

(1000 g  d a n  1499 g  gacha) .
3. O ’ta  к а т  t a n a  v a z n i  b i la n  t u g ’i l ish  - t a n a  o g ’irligi 1000 g  d a n  к а т  (500  g 

d a n  9 9 9  g  gacha) .  (15.1; 15.2 ra sm  lar)
Chala tug’ilgan bolada bir qancha funKsional yetishm ovchiliKlar mavjud 

bo’lib, shuning uchun ham bunday bolalar o ’rtasida Kasallanish va nobud bo’lish 
ко’р uchraydi.

H om ilaning chala tug’ilish sabablari turlicha: ayol jin siy  a’zolarining  
to ’la taraqqiy etm asligi (infantilizm ); bachadondagi turli patologiK o’zgarishlar 
(o’sm a, to ’siq, ya llig ’lanish, bachadon anom aliyasi va boshqalar); jin siy  bezlar 
funKsiyasining buziiishi; tez-tez abort qildirish у о к !  hom ilaning o ’z-o ’zidan  
beixtiyor tushishi; bachadon bo’yn in ing  yaxshi beKilmasligi (istmiK-serviKal 
yetishm ovchiliK  va boshqalar) каЫ  asoratlar Keyingi vaqtlarda ко ’р  uchramoqda. 
ChunKi bunda bachadon bo’yn i tug’ruq vaqtida yirtilish i va yaxshi tiKilmasligi 
natijasida chilla davrida to’la-to’Kis bitm asligi Ko’pincha abort qilish oqibatlarida 
Kelib chiqishi mumKin. Shu bilan bir qatorda ona va bola qon guruhlari 
ham da rezuslarining to’g ’ri Kelmasligi, homiladorliK toKsiKozlari, ayniqsa 
preyeKlampsiya va eKlampsiyaning biron -  bir ichKi KasalliKlar bilan qo’shilib  
Kelishi, homiladorliK davridagi turli ruhiy ezilish  va em otsional o ’zgarishlar,
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homiladorliK davridag i turli o ’tKir yu q u m li  KasalliKlar: gripp, ang ina ,  gepati t ,  
turli m e ’da- ichaK KasalliKlari va surunKali y u q u m li  KasaliKlar, brusellyoz, 
zaxm , b o ’g ’ i m l a r  va у и г а к  revm atiz in i ,  sil Kasalligi, m o d d a la r  a lm ash in uv in ing  
buziiishi, haddan  tashqari sem izl in ,  qand  va b o ’qoq  Kasalligi Kabilar hom ilan ing  
barvaq t tu g ’ilishiga sabab  bo’ladi. B undan  tashqari ,  18 yoshgacha  b o ’lgan h am d a  
30 dan oshgan tu g ’uvchi ayollarda ham  bunday  aso ra tla r  к о ’р  u chrash i mumKin 
(I5.1.-jadval).

T u g ’ r u q n i n g  K e c h i s h i  v a  u n d a  u c h r a y d i g a n  a s o r a t l a r
K l i n i K  K e c h i s h i g a  q a r a b  f a r q l a s h  к е г а к :  x a v f  s o l u v c h i  b a r v a q t  t u g ' r u q ,  

b o s h l a n a y o t g a n  t u g ’ r u q  v a  b o s h l a n g a n  t u g ’r u q .
Barvaqt tug’ruq xavfi -  b e l  s o h a s i d a  v a  q o r i n n i n g  p a s t K i  q i s m i d a  

o g ’r i q  b i l a n  t a ’ r i f l a n a d i .  B a c h a d o n  q o ’z g ’a l u v c h a n l i g i  v a  t o n u s i  o s h g a n ,  b u n i  
g i s t e r o g r a f i y a  v a  t o n u s o m e t r i y a  m a ’ l u m o t l a r i  a n i q l a b  b e r i s h i  m u m K i n .  Q i n  
o r q a l i  t e K s h i r i l g a n d a  b a c h a d o n  b o ’y n i  s a q l a n g a n ,  b a c h a d o n  b o ’y n i  t a s h q i  
b o ’g ’i z i  y o p i q .  Q a y t a  t u g ’ u v c h i l a r d a  и  b a r m o q  u c h i n i  o ’ t K a z i s h i  m u m K i n .  
H o m i l a  h a r a K a t c h a n l i g i  o s h g a n .  H o m i l a  o l d i n d a  K e l u v c h i  q i s m i  K i c h i K  c h a n o q  
K i r i s h  q i s m  i g a  t a q a l g a n .

B o s h l a n a y o t g a n  b a r v a q t  t u g ’ r u q d a -  q o r i n  p a s t i d a  s e z i l a r l i  t o ’ l g ’o q s i m o n  
o g ’r i q l a r  y o K i  m u n t a z a m  t o ’ l g ’o q l a r  K u z a t i l a d i ,  b u n i  g i s t e r o g r a f i y a  m a ’ l u m o t l a r i  
t a s d i q l a y d i .  Q i n  o r q a l i  t e K s h i r i l g a n d a  p a s t K i  s e g m e n t n i n g s h a K l l a n i s h i ,  b a c h a d o n  
b o ’y n i n i n g  q i s q a r i s h i ,  b a ’ z a n  u n i n g  t e K i s l a n i s h i  a n i q l a n a d i .

B o s h l a n g a n  b a r v a q t  t u g ’ r u q d a  -  m un tazam  tu g ’ruq  faoliyati va  bachadon  
bo’yn i  ochil ish dinamiKasi xaraKterli bo’lib (3-4 sm  ortiq  o c h i l i s h i ) , o ’tib  Ketgan 
va q ay tm as  patologiic ja ray on dan  d a r a x  beradi.

IS.l.-jadval
Muddatiga yetmagan homiladorliKning xavf omillari________

X a v f  o m illa r i X a v f  o m illa r i

E K O L O G IK  O M Il .I .A R A K U S H E R -G IN E K O L O G IK  A N A M N E Z

S uv  -  m in e ra l iz a ts iy a s i  o sh g a n . o g ’ ir m e ta l lar 
tu z la ri . p e s ti ts id la rd a n  if lo s la n g a n  v a  b.

P a rite t: 1 tu g ’u ru q . 5  v a  b u n d a n  o r tiq  
tu g ’u ru q la r

H av o  -  g a z la r , c h a n g la r  m iq d o r i к о ’р, q u ru q , 
q u m  b o ’ro n la r i

Q is q a  in tergenetiK  in te rv a l

T u p ro q  -  p e s ti ts id la r , n it ra tla r  v a  b. x im iK atlar 
m iq d o ri o sh g an ;
- te m ir , K obalt, m is  v a  b. m iK ro e lem en tla r  
m iq d o ri p a s a y g a n

A b o rtla r

M u d d a td a n  o ld in g i 
t u g ’ruq

O ’liK tu g ’ilish

N e o n a ta l y o ’q o tish la i'

B o la la rd a  nev ro log iK  b u z ilish la r

O v q a t m a h su lo tla r i -  a l is h tir ib  b o ’lm a y d ig a n  
am in o K is lo ta la r  y e t is h m a s lig i,  y o d , A , E 
v ifa m in la r i, fo la tla r  v a  b  m iq d o ri к а т ;
-  x im iK atla rd an  z a ra r la n g a n

B o la la rd a  ta n a  v azn i: 2 5 0 0  g  g a c h a  v a  4 0 0 0 g  
d an  o rtiq

B epushtliK
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U T IM O IY -B IO L O G IK  O M IL L A R B a c h a d o n d a g i c h a n d iq

O n a  y o s h i - < 2 0  y o sh  v a  > 3 5  y o sh B ac h a d o n n in g  r iv o jla n ish  n u q so n i

B o 'y i - < 1 5 0  sm B a c h a d o n  o ’sm a la ri

T an a  v az n i - > 2 5 %  n o rm a d a n Istm iK -serv iK al ye tish m o v ch iliK

P s ix o em o ts io n a l s t r e s s S ep s is

M u v o zan a tlash m a g an  o v q a tla n ish H O M IL A D O R L IK  A S O R A T L A R I

Zararli o d a tla r H o m ila d o rla r  Ko’s ish i

Ish lab  c h iq a r is h d a g i za ra rla r P reyeK lam psiya

O N A L A R  K A S A L L IK L A R I O ’tKir y o g ’ g ep a to z i

E K S T R A G E N IT A L Q o n  Ketishi

A n e m iy a O ’R V I R e z u s  v a  A B o  s e n s ib il iz a ts iy a

Y uraK -tom ir K asalliK lari N a fa s  a ’z o la r i  K asalliK lari C h a n o q  b ilan  K elishi

В и у гак  K asalliK lari
S urunK ali in feK siya 
o ’c h o q la r i

K am suvliliK

J ig a r  KasalliK lari O ’tKir infeK siya K o ’psuvliliK

M e ’d a  v a  ichaK 
KasalliK lari

A llerg iK  h o la tla r i K o ’p  hom ilaliK

G E N IT A L  K A S A L L IK L A R M u d d a td a n  o ld in  tu g ’ilish  x av fi

JY O Y U K
E ro z iy a  v a  b a c h a d o n
b o ’y n in in g
b .z a ra r la n ish la r i

H o m ila n in g  n o to ’g ’r i v az iy a ti

K o lp itla r S urunK ali e n d o m e tr i t P a rd a la rn in g  y u q o r id a n  y ir tilish i

B aK terial v a g in o z
B a c h a d o n n in g  r iv o jla n ish  
n u q so n la r i

T ro m b o tle b it

M iK st-infeK siya B a c h a d o n  m io m as i Y A T R O G E N

Y O ’L D O S H  H O L A T I P o lifa rm aK o te ra p iy a

M iK rop la tsen ta P la tse n ta n in g  e r ta  qa rish i
B a c h a d o n  b o ’y n i y e t i lm a g a n  h o ld a  
a m n io to m iy a

M aic rop la tsen ta Q o n  o q im i b u g ’ilish i A so s la n m a g a n  tu g ’ru q  Ko’z g ’o tish

G E N E T IK  O M IL L A R C H A Q A L O Q  H O L A T I

Y A q in  q a r in d o sh  b ilan  
n iK ohlan ish

H o m ila d a  уок ! b o la la rd a
G ip o tro f iy a

G ipoK siya
R iv o jla n ish  n u q so n i

S p e rm a to z o id la r
n u q so n la r i

K o ’p hom ilaliK M iK rosom iya

Asoratlari. D a r d  b o s h l a n m a s d a n  q o g ’a n o q  s u v i n i n g  K e t i b  q o l i s h i ,  t u g ’ r u q  
y o ’ l l a r i g a  i n f e n s i y a l a r  t u s h i s h i ,  d a r d n i n g  s u s t l a s h i s h i ,  h o m i l a d a  g i p o K s i y a  
K u z a t i l i s h i  уок! о ’Нк t u g ’ i l i s h  K a b i l a r n i  K u z a t i s h  m u m K i n .  T u g ’r u q  y o ’ l l a r i  
h a l i  t u g ’ i s h g a  t a y y o r  b o ’ l m a g a n l i g i  s a b a b l i  t u g ’r u q  p a y t i d a  b a c h a d o n  b o ’ y n i  
y i r t i l i s h i  K o ’ p r o q  u c h r a y d i .  T u g ’ r u q n i n g  III d a v r i  -  y o ’ l d o s h i n i n g  b a c h a d o n  
d e v o r i d a n  a j r a l i s h i  v a  c h i l l a  d a v r i d a  e s a  s e p t i K  K a s a l l i K l a r n i  K u z a t i s h  m u m K i n .
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B u l a r d a n  K o ’ p r o q  e n d o m e t r i t  ( b a c h a d o n  s h i l l i q  q a v a t i n i n g  y a l l i g ’a l a n i s h i ) ,  
m e t r o e n d o m e t r i t ,  t r o m b o f l e b i t  v a  b o s h q a l a r n i  u c h r a t i s h  m u m K i n .

Davolash usullari
A K u s h e r l i K  t a K t i K a s i .
V a z i y a t g a  q a r a b  K o n s e r v a t i v  - K u t u v c h i  ( h o m i l a d o r l i K n i  d a v o m  e t t i r i s h  )  

у о к !  a K t i v  o l i b  b o r i s h  t a K t i K a s i g a  a m a l  q i l i n a d i .
K o n s e r v a t i v - K u t u v c h i  t a n t i K a  x a v f  s o l u v c h i  v a  b o s h l a n a y o t g a n  b a r v a q t  

t u g ’ r u q l a r d a  K o ’r s a t i l g a n .  B u n d a  d a v o l a s h  K o m p l e n s  v a  b a c h a d o n  t o n u s i n i  
p a s a y t i r i s h g a ,  h o m i l a  y a s h o v c h a n l i g i n i  o s h i r i s h g a ,  b a r v a q t  t u g ’ r u q n i n g  s a b a b i  
b o ’ l g a n  p a t o l o g i K  h o l a t l a r n i  d a v o l a s h g a  q a r a t i l g a n  b o ’ l i s h i  к е г а к .

H omiladorlar, odatda , qorin  past ida  vaqti-vaqti bilan tu tayo tgan  o g ’riqdan, 
ba’zan  hom ilan ing  seKin yoxi h addan  tashqari tez q im ir lash idan  shiKoyat 
qil ishadi. V aqtidan ilgari tu g ’ishn ing  b iron-b ir  belgilari bo’lsa, ayolni tezda 
tu g ’ru qxonaga  yuborib ,  hom ilan i saqlab  qolish chora larin i  Ko’rish  lozim. B un da  
ayolga ha r  tam o n lam a  tinchliK, asab  t iz im in i tinch lan t iruvchi do ri la r  (biopassit,  
valeriana, pustirn ix , taze pam , seduxsen ,  novopassit),  v itam in lar ,  ayniqsa  
v itam in  E 50-60m g, V6 va  V12 lardan berish кегак. B achadon  q isqarish in i 
susay tirad igan  dori lardan papaverin  sh am chalar idan  Kuniga 2-3 m ahal to ’g ’ri 
ichaKKa xirgizish, 1-2 tab le txadan  xuniga  2-3 m ahal no -shpa  berish  уок! un ing  
er i tm asidan  (2ml) 1-2 m ahal m ushax  oras iga  yuborish , 2%  papav er in dan  2m  I 
mushaK orasiga, 25%  m ag n iy  su lfa t  10-15 ml 0 ,5%  novoxain  (5ml) bilan birga 
mushaK orasiga yuborishn i,  g in ipra l  '/4-1/2 tabletKadan 2-3 m ahal ,  izoptin  tavsiya 
qilish m um xin .  Virusli  infexsiya b o ’lganda u lxaril  1 tab letxa (800)dan  3 m ahal 
5 xun d avom ida  buyuriladi. B u nd an  tashqari, hom ilan ing  ahvolin i yaxsh i lash  
uchun  4 0 %  g lyuxoza  (2 0-40m l)n i 50 m g xoxarboxsilaza bilan tom irga ,  5% 
asxorbin xislota (5ml)ni t/i. H om ilan ing  o ’pxalar in i  rivojlantirish uchun albatta  
dexsam etazon  yoxi p rednizalon  ha r  12 soa tda  2 m a r ta  beriladi.

V aqtidan ilgari t u g ’ish sabablar idan  bir i bachadon  b o ’yni yetishm ovchil ig i  
( is tm ix-servixal yetishm ovchilix),  b un da  q o g ’anoq  pardas i sex in -as ta  bachadon  
b o ’yn idan  q inga  chiqa boshlaydi. H om ilan i saqlab  qolish uchun do r i -d a rm o n la r  
bilan b ir  qa torda  bachadon  og’z in i tix ish  xerax. Buni shifoxor bajaradi.

B oshlanayotgan b arvaq t t u g ’ruqda  o ’tx ir  toxolizn i q o ’llash m um x in ,  
bun ing  uchun bachadon  qisqarish  faoliyatini pasay tir ish  m aq sad ida  b-m im etix-  
partusis ten  yoxi g in ipra l  beriladi.

A g a r  hom ilan ing  vaq tidan  ilgari tu g ’ilish belgilariga h om ila  suvi xetish 
ham  qo’shilsa, bunda  suv  xetish dara jasiga  qarab  ish tutiladi. Q o g ’anoq  suvi 
ozgina  m iqdorda  xetsa, bu  xo’proq q o g ’an o qn in g  bachadon  o g ’z iga  yaq in  q ism ida 
em as, axsincha, ichxari q ism ida  y ir t i lgan l ig in i  xo’rsatadi. B un d a  hom ilado r  
uchun bu tun lay  osoyish ta  sharoit b o ’lishi, ung a  antibiotix , su l fan i lam id  va 
hom ilan i saq lab  qolish uchun boshqa xeraxli d o r i -d a rm o n la rd an  berilsa, 
ba’zi vaq tda  hom ila  oldi suvi to ’x tab  o g ’riqlar xam aysa ,  h om ilan in g  vaqtidan  
oldin tu g ’ilishidan saq lab  qolishga m uvaffaq  b o ’linadi va hom ila  ahvolini 
yaxsh i layd igan  d o r i -d a rm on la rn i  berish davom  ettir iladi.
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Olib borilgan davo  y ordam  berm asa  (2-3), homila  o ’z -o ’zidan tug ’ilishi 
mumKin, ag a r  tu g ’ilmasa, dardn i tez lashtiradigan bachadon  og ’zini yetarli 
«yetiltir ish» h am d a  bachadon  musKullarini q isqartir ish  uchun hom ilador 
o rgan izm iga Iml (5 birlindagi)  enzapros t  уок! OKsitotsin Iml 10% - 4 0 0  ml 
glyuKoza e r i tm asiga  qo’shib  vena ichiga 8 tom chidan  boshlab  yuboriladi . 
T om chila rson i har 5 m inu tda  5ta dan Ko’paytir i ladi ,  u m um iy  soni 2 5 -3 0  ta  gacha 
yetKaziladi va  bachadon  q isqarish idan ,  hom ila  ahvolidan tez- tez  xabardor  bo’lib 
turiladi. A gar  qo r in da  b o sh langan  o g ’riq m un tazam , y a ’ni ha r  6 -8  m inu td a  tutib, 
tu g ’ruq  jarayoni bo sh lanm asa ,  bu hom ilad o r  o rg an izm in in g  tu g ’ishga hali tayyor 
emasligini bildiradi. Shunday  b o ’lsa ham  OKsitotsin va glyuKoza ara lashm asidan  
odatdagideK 6-8 to m ch id an  qon  to m irg a  senin-asta  yuboraver ish  кегак, bu esa 
bachadon o g ’z in in g  yetarli «yeti lish iga» y ordam  beradi.

Q o g’anoq  suvi ко’р b o ’lsa, ayn iqsa  dard  tu tm asdan  oldin Ketsa, bu Ko’proq 
bachadon bo’yn in in g  y axsh i  beKilmasligi nati jasida y u z a g a  Keladi, bunda 
homilani saqlab  qo lishn ing  iloji b o ’lmaydi. B unda dard o ’z -o ’zidan boshlanm asa , 
uni qo’zg’a tad igan  d o r i -d a rm o n la r  qilish lozim. Shuni ham  aytish  кегакк! ,  
vaqtidan  ilgari ham  o ’z vaq tida  tu g ’ilgandagi каЫ dard  tutib , bachadon  og’zi- 
seKin-asta ochilada , suv Ketmagan bo’lsa qog’anoq yoriladi,  h om ila  tu g ’iladi, 
so ’ngra yo’ldosh bachadon  devoridan  ajraladi, u m um an  norm al tu g ’ruqdagi 
barcha  jarayon  lar Kuzatiladi.

H o m i la  su v i  K e tayotgan  b o ’lsa, u o ’z -o ’z id a n  to ’x t a b  q o l ish i  yoKi d a v o m  
e tish i  m u m K in ,  b u n d a  o n a  v a  h o m i l a n in g  ah v o l in i  nazora t  q i l i sh  кегак, 
in feK siyan ing  b e lg i la r i  p a y d o  b o ’lsa  (leyKOsitoz, t a n a  t e m p e r a t u r a s i  o sh ish i ,  hidli  
o q m ala r) ,  s h u n d a  t u g ’ru q n i  t e z la sh t i r i s h  za ru r .  T u g ’r u q n i n g  1 d a v r id a  d a rd n i  
K uch ay t i ru v ch i  d o r i l a r  b i la n  b i rg a  b a c h a d o n  b o ’y n i n in g  y a x s h i  o ch i l i sh ig a  
y o r d a m  b e r a d ig a n  sp azm o l i t iK  v a  in feK siyaga  qarshi, asf iK s iyan ing  o ld in i  oluvchi 
d o r i la rd a n  5 %  g lyuK oza  (4 0 m l) ,  5 %  asKorbin  Kislotasi 3 -5 m l,  KoicarboKsilaza 50 
m l  d a n  v e n a  q o n  to m i r ig a  to m c h i la t ib  y u b o r i la d i .

T u g ’r u q n i n g  I v a  II d a v r l a r id a  o n a  v a  h o m i l a n in g  u m u m i y  a h v o l in i  d iqqa t  
b i lan  Kuzatib  tu r is h  кегак.

H om ila  chala  tu g ’il ishida Ko’pincha da rd n ing  b ir lam chi sustligi Kuzatiladi, 
ba’zan iKKilamchi sustligi ham  u chrash i mumKin. B u  vaq tda  ona  va  bolaning 
ahvoliga qarab  turli do r i la r  va aKUsherliK usullari qo’llaniladi. Ko’pincha, 
yuqorida  ay tib  o’tilganideK, spazmolitiK va  o g ’riq qo ldiruvchi dori la r  bilan 4 0 %  
glyuKoza eri tm asi 4 0  ml, 5 %  asKorbin Kislotasi 5 ml, 50 m g  KOKarboKsilaza 
a ra lashm asin i qon tom ir iga  seKin-asta yuborish  dardn i zo’raytiradi ham da 
hom ila  asfiKsiyasining oldi olinadi.  Q o  llaniladigan chora larn i ha r  3 soatda 
taKroran olib borish кегак.

H o m i la n in g  b o sh i  b e s h i x a s t  c h iq ish i  u c h u n  v u l v a r  h a lq a n i  q i rq ish  -  
e p iz io to m iy a  yo x i  p e r in e o to m i y a  q i l i sh  t a v s iy a  e t i lad i .

H om ila  chala t u g ’ilganda tu g ’ru q  y o ’llari Ko'proq sh ixastlan ish i mumKin. 
Uni aniqlash uchun chilla  d a v r in in g  Пк 2 soati ichida tu g ’ruq y o ’llarini 
gineKologix xo’zgu y o rd am id a  teKshirish lozim, y ir ti lgan b o ’lsa, asep tixa  va 
antiseptixa qoidalariga  q a t’iy rioya qilgan holda  tix ish  кегак.
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H o m i la  c h a la  t u g ’i lg a n d a  ch i l la  d a v r i  j u d a  m a s ’u l iy a t l i  h i s o b la n a d i ,  
h o m i l a n in g  c h a la  t u g ’i l i sh ig a  s a b a b  b o ’lgan  b i ro r  к а з а Ш к  b e lg i la r i  a n iq la n sa .  
u n i  h a m  v a q t id a  d a v o la sh  za ru r .

H a r  b ir  c h a la  t u g ’ilgan  b o la  o ’z ig a  x o s  x u s u s iy a tg a  eg a .  B o la n in g  
c h a la l ig in in g  faqa t  u n in g  v a z n ig a  e m a s ,  b a lx i  b o s h q a  b i r  q a n c h a  b e lg i l a r ig a  
q a r a b  h a m  a n iq la n a d i .  B u  q u y id a g i l a r d a n  iborat :  o d a td a  c h a la  tu g ' i l g a n  b o la n in g  
b o ’y i  к а к а  b o ’lib, bu  u n i n g  chalaliK  d a r a j a s ig a  b o g ’liq. Y a ’n i  b o la  q a n c h a  c h a la  
b o ’lsa,  u n i n g  b o ’y i  s h u n c h a  x a l ta  b o ’ladi.  C h a la  t u g ’i lg a n  b o la l a r  a n c h a g in a  
o z g ’in ,te r i  o s t i  v a  us t i  t o ’q im a la r i  y a x s h i  t a r a q q iy  e tm a g a n  b o ’lad i .  L e x in  b u n i  
n a sa l  yo x i  v a q t i - so a t i  y e t ib  t u g ’i lgan  s o g ’lom  b o la l a rd a g i  o z g ’inliK (g ip o tro f iy a )  
d a n  farq  q i la  b i l ish  lo z im .  G ip o t ro f ix  b o la la r  t e r i s i  b u r u s h g a n  b o ’ladi.

C h a l a  t u g ’i lgan  b o la la r  b o ’s h a s h g a n ,  m u s x u l a r i n i n g  to n u s i  p a s t ,  o v o z i  sus t ,  
y e m ish  re flexsi  y a x s h i  t a r a q q iy  e tm a g a n  b o ’ladi.  U l a r d a  b o s h i  t a n a s ig a  n i s b a ta n  
x a t t a ro q  (m u d d a t id a  t u g ’ilgan  b o la la r  b o sh i  t a n a s i n i n g  'A q i s m in i  t a s h x i l  q i lad i) .  
K ic h ix  l iq i ld o q  o c h iq  b o ’lib, b o sh  su y a g i  c h o x la r i  y a x s h i  b i r i x m a g a n ,  su y a g i  
b i ro z  q iy sh iq ro q  b o ’ladi.  U z u n  tu x l a r  v a q t i - s o a t i  y e t ib  t u g ’i lgan  b o la l a r n in g  
y e lx as i  va  x u ra x  o s t i d a g i n a  b o ’lsa, c h a la  t u g ’i lgan  b o la l a r n in g  t a n a s id a  h a m  
b o ’ladi.  B u n g a  l a n u g a  d e y i la d i .  ,

C h a la  t u g ’i l i s h n in g  y a n a  b o s h q a  b e lg i l a r i d a n  bir i  q i z  b o l a l a rd a  x a t t a  j in s iy  
la b la rn in g  x ich ix  j in s iy  l a b la r in i  b e rx i tm a s l ig id i r .  O ’g ’il b o l a l a rd a  e sa  u r u g ’d o n  
q o r in  b o ’s h l ig ’i d a b o ’lib, x e y i n c h a l i x s e x i n - a s t a  u r u g ’ x a l t a s ig a  tu sh a d i .  B u n d a n  
ta s h q a r i ,  c h a q a lo q la r n in g  t i rn o q la r i  h a m  y a x s h i  t a r a q q iy  e tm a g a n  b o ’ladi.

C h a la  t u g ’ilgan  b o l a n in g  a so s iy  f iz io lo g ix  x u s u s iy a t la r i  n i m a l a r d a n  ib o ra t?  
H o m i la  t u g ’i lg a n d a n  v a  o n a d a n  a j ra lg a n d a n  s o ’n g  c h a q a lo q l ix  d a v r i  b o s h l a n a d i .  
Bu d a v r  c h a q a lo q  u c h u n  m u r a x x a b  d a v r  h iso b la n ib ,  b u n d a  o r g a n i z m n i n g  
ta sh q i  m u h i tg a  m o s la s h is h i  x u z a t i la d i .  B u  d a v r d a  f iz io lo g ix  s a r g ’a y is h ,  j in s iy  
x r iz ,  v a z n n i n g  x a m a y is h i  v a  b o sh q a  s h u n g a  o ’x s h a s h  m u r r a x x a b  o ’z g a r i s h l a r  
x u z a t i la d i .  C h a q a lo q l ix  d a v r i  o ’z v a q t i d a  t u g ’i lg an  b o la l a rd a  3 - 4  h a f t a  d a v o m  
e tsa ,  c h a la  t u g ’ilgan  b o l a l a rd a  a n c h a  u z o q r o q q a  c h o ’z i lad i .  C h a l a  t u g ’i lgan  
b o l a l a rn in g  ichx i  a ’zo la r i  e ta r l i  t a r a q q iy  e tm a g a n  b o ’lib, b o l a n i n g  v a q t id a n  ilgari  
t u g ’i lishi u n i n g  ta sh q i  m u h i t g a  m o s la s h i s h id a  x o ’p g in a  q iy in c h i l ix  t u g 'd i r a d i .  
Shu  s a b a b l i  c h a q a lo q q a  b i r in c h i  h a f ta s id a  a lo h id a  sh a ro i t  y a ra t i s h  v a  tu r l i  x il  
d o r i - d a r m o n la r  q i l i sh  t a l a b  q i l in a d i .

C h a la  t u g ’i lgan  b o l a n i n g  a y r im  x u s u s iy a t l a r id a n  b ir i  u l a r d a  x u z a t i lg a n  
v a z n n i n g  x u n d a n -  x u n g a  b i ro z  x a m a y i s h i  b o ’ lib, b u  a s o s a n  q o r n id a g i  h o s i l  
b o ’lgan  b i r in c h i  a x la t  v a  s iy d ix n i ,  t u g ’i lg a n n in g  2-3 -  x u n id a  a jra l ib  c h iq ish i ,  
c h a q a lo q n in g  t e z - t e z  n a f a s  o l ish i ,  o g ’z id a g i  s u y u q l i x n in g  b u g ’lan ish i  h a m d a  
h a f ta n in g  b i r in c h i  x u n la r id a  u la r  o r g a n iz m i g a  s u y u q l i x n in g  y e ta r l i  d a r a j a d a  
t u s h m a s l ig i  h iso b ig  b o ’ladi.  B u n g a  v a z n n i n g  f iz io lo g ix  x a m a y i s h i  d e b  a y t i lad i .  
Bu o ’z  v a q t id a  t u g ’i lgan  b o la l a rd a  t u g ' i l g a n d a g i  v a z n n i n g  6 - 9  %  j n i  t a s h x i l  q i ls a ,  
c h a la  t u g ’i lg a n la r d a  10-15%  in i  t a s h x i l  q i l i sh i  m u m x i n .  C h a q a l o q l a r n i n g  a v v a lg i  
v a z n i  m iq d o r ig a  y e t i sh i sh i  c h a la  t u g ’i lgan  b o l a l a rd a  2-3 h a f ta g a c h a  d a v o m  e tad i .  
B u  j a r a y o n n i  t o ’g ’ri id o ra  q i l i sh  u c h u n  c h a q a lo q n i  n e o n a to lo g  sh i fo x o r  n a z o r a t  
q i l ish i  lozim .
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C hala  tu g ’ilgan chaqa loq la rda  fiziologiK sarg 'ayish n im ad an  iborat? 
B u n d a  chaqaloq terisi va Ko’z in in g  oq qism ida  tu g ’ru qn in g  dastlabKi 2-3- 
Kunida sa rg ’ayish yuzag a  Keladi, bu sariqliK chaqaloq hayotin ing  7-10 Kunlarida 
b u tun lay  y o ’qolib Ketishi кегак.

C ha la  tu g ’ilgan chaqa loq la rn ing  jigari  hali to ’la r ivo jlanm agan  bo’lib 
glyuKagon -  t ransferaza  fermenti yetarli ishlab ch iqarilmaydi.  Shun ing  uchun 
chaqa loq  eri tros it la r in ing  parchalan ish i natijasida hosil bo’lgan va qayta 
ish lanm agan  b il irubin  p igm enti uni j iga r ida  bevosita b il irubin  p igm entiga 
ay lan t ir ishga  u lgurm ayd i ,  bu ja rayon  vaqtinchaliKdir. U chala tu g ’ilgan 
ch aqa loq la rda  m u d da tda  tug 'i lgan la rga  n isbatan  uzoqroq  vaqda  o ’tadi, y a ’ni 10- 
15 Kundan 2 oygacha davom etishi m u m  Kin.

B un day  hollarda  vena  qon to m ir iga  chaqaloq vazn iga  qarab  g lyunoza  
va bosh qa  do r i -d a rm on la r  yu borish  lozim. U m u m an  o lganda, cha la  tu g ’ilgan 
ch aqa loq la r  o ’z in ing  anatomiK-fiziologiK tuz i l ish i  bilan sog ’lom tu g ’ilgan 
chaqa loq la rdan  anchag ina  farq qiladilar. H ayot uchun z a ru r  b o ’lgan asosiy a’zo 
va t iz im la r  funKsional j ih a td an  yaxsh i taraqqiy  e tm agan  bo’ladi, bu ju d a  ham 
chala  t u g ’ilgan chaqa loq la rda  ayn iqsa  Ko’p roq  Ko’zga  tashlanadi.  C h a la  tu g ’ilgan 
ch aqa loq la r  Ko’pg ina  KasalliKlarga: zoti ljam, rax  it va  boshqalarga  moyil 
b o ’lishadi. U larda  tana  harora tin i  idora qilish ham yetarli rivojlanmaydi.  Agar 
tashqi m uhit  harorati  o ’zgarsa , u la rda  ham  harora t  tez  o ’z g a r ib ,  tez  sovqotishi 
yoxi, aKsincha, tezda  harorati  Ko’tar i l ib  Ketishi mumKin. Birinchi yoshida 
KamqonliK uchrash i m um xin .  C hala  tu g ’ilgan chaqaloq larn i p arvar ish  qilishda 
y u q o r id a  xo’rsa tilganlarga  to ’la am al qil ish chaqaloq lar o ’r tasida  o ’l imning 
Kamayishiga yordam  beradi.

C h a l a  t u g ’i lg a n  b o l a l a r d a g i  i c a s a l l iK la r n i  d a v o l a s h  v a  o l d in i  o l ish .
B arvaq t tu g ’ilgan bola larda  tu g 'ru q  vaq tida  qanday asora tla r  ro’y beradi? 

Ko’p incha  bosh miyaga qon quyilish i va un ing  shixastla lanishi b o ’ladi. Bosh 
m iyag a  qon quyilish  Klinixasi quy idag ila rdan  iborat: chaqa loq la rn ing  um um iy  
ahvoli o g ’ir b o ’lib, teri qavati oqarad i ,  og ’iz va burn i atroflari Ko’xish tus oladi. 
Ko’z soqqas iga  m ayda  nuqtas im on qon quyiladi.

Ing rab  tez-tez, m inutiga  80-100 m ar tag acha  nafas oladi. T om ir  urishi 
sex in lashad i;  уи гак  urish ohangi sust,  tana  harorati o ’zgaruvchan  chaqa loqda  
b ezov ta lan ish ,  tez  q o ’z g ’aluvchanliK xuzatiladi. Tanan ing  h a m m a  musxullari 
o ’zgarib , y u z  musKullarin ing biroz q isqarib  tur ishi ,  ba’zi m usxu lla r in ing  
t i r ish ish in i  xuzatish  mumKin. Bundan  tashqari,  qo’llari va pastx i ja g ’ida 
qalt irash , Katta va  xichix liqildog’i ta rang  b o ’lib, xo’z q o rach iq la r in ing  har xil 
xengayishi y u za g a  xeladi. Ba’zan  chaqa loq  bo’shashgan m usxulla r i  tonus in ing  
ju d a  h am  pasayganlig i  xuzatiladi.

B o sh  m iy a g a  q o n  q u y i l i sh in i  d a v o la s h d a  n i m a la r g a  e ’t ib o r  b e r i s h  x e rax?  
C h a q a l o q  x y u v e z  r e j im id a  s a q l a n a d i ,  y o tg a n  j o y in i  “ in”g a  o ’x s h a t ib  y a s a s h  
h a m d a  h i m o y a  r e j im in i  t a s h x i l  q i l i sh  z a r u r ,  “ S h a n s  y o q a s i ” q o ’l lan i lad i .  D av o la sh  
c h o r a l a r i n i  a v v a lo  n a f a s  o l is h n i  n o r m a l l a s h t i r i s h d a n  b o s h la n a d i .  B u n i n g  u ch u n  
o rq a l i  d a q iq a d a  4  l i t r  34  g r a d u s  d a r a j a  n a m  x is lo ro d d a n  5-10 d a q iq a  t a n a f fu s  
q i l ib  h id la t i la d i .  B u  b i r in c h i  s u tx a la r id a  b o ’lsa, x e y in c h a l ix  d a q iq a d a
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berilayotgan idslorod miqdori Kamaytiri lib, tanaffus  vaqti oralig 'i  uzaytir i ladi.  
SipaK apparati q o ’llaniladi.  M iyaga qon quyil ish in i  Kamaytirish uchun 
chaqaloqqa qon to ’x ta tad igan  d o ri -dorm onlar  beriladi. S urfan tan t sintezi uchun 
A m brobene  20 mg/Kg m iqdorda  qilinadi. O ziqlanishi yengil va  o ’r ta c h a  o g ’ir 
G I E  da oz  m iqdorda  tez- tez  zond, shpris, Krujna orqali.  C haqa loq  o rg an izm ida  
suyuqiiK yetishm ovchil ig in i  Kamaytirish uchun bir inchi 2 su tna la rda  h am m asi  
bo’lib (ichishga ham d a  qon tom iriga) iKg g avda  og ’irligiga 4 0 -6 0  ml, 3-sutKada 
60-70ml, 4-sutKada 70-80  ml, 5- su tnad a  80-90m l suyuqiiK yubori lad i .

B arvaq t tu g ’ilgan chaqa loq la rda  uchraydigan  asfiKsiya Kasalligi n im a la r­
dan iborat va uni q anday  davolash  кегак? AsfiKsiyada chaqa loq  nafas  olishi 
o g ’ir lashadi va tez lashadi ,  yuzaKi b o ’lib qoladi, na ti jada to ’q im a la rda  chuqur 
metaboliK o’zgarish la r  sod ir  b o ’ladi. AsfiKsiya Kelib chiq ishiga ко’га hom ila  
asfiKsiyasiga va b ir lam chi h am d a  iKKilamchi chaqaloq  asfiKsiyasiga b o ’linadi.

C haqaloq  asfiKsiyasi h om ila  asfiKsiyasining davom i bo’lib, hom ila  
asfiKsiyasi negizida ba’zan yo ’ldosh qon aylanish t iz im in in g  buzil ish i (sabablari 
homiladorliK toKsiKOzlari, yo’ldosh patologiyasi), homiladorliK d av r ida  Kislorod 
ye tishm ovchilig iga  olib  Kelishi mumKin b o ’lgan KasalliKlar (уигак-tomir,  nafas 
olish tizimi KasalliKlari, b irdan ко’р qon Ketishi nati jasida shoK y u z a g a  Kelishi), 
KindiKning o’z -o ’z idan  hom ila  yoKi tanas i a tro tida o’ralib qolishi, KindiKiiing 
h om iladan  oldin tu g ’ilishi, q o g ’anoq  suv in in g  b arvaq t  Ketishi nati jasida 
«quruq»  tu g ’ish, d a rd n in g  sustligi natijasida tu g ’ruqn ing  cho’zilishi va boshqa 
patologiyalar yotadi. Ko’rsatilgan sababla r  hom ilada  Kislorod yetishm aslig iga , 
nati jada u n in g  qonida  OKsid gazi to ’planishiga, h om ila  nafas  olish m a rn az in i  
q o ’zg'atib, un ing  ona qorn ida  nafas olishiga olib Keladi. Bu esa o ’z navbatida  
hom ilan ing  nafas  yo ’llariga qog’anoq  suv in ing  Kirishiga va h om ila  nafas  
yo’llarini b e m t i b  qo’y ishiga  olib Keladi.

Bundan tashqari,  hom ilador  o rgan izm ida  Kislorod e tishm aslig i  natijasida 
qon aylanish t iz im ida  chuqur o’zgarish la r  Kuzatiladi,  bu asfiicsiyaga olib 
Keladigan sabablardan  biri bo’lishi va bosh m iyaga, o ’pKaga va boshqa 
a’zolarga qon quyil ish iga  olib Kelishi mumKin. N atijada esa hom ila  уигак  
urishi tezlashadi (asfiKsiyaning boshida) yoKi seKinlashadi (asfiKsiyaning o g ’ir 
Kechishida), ritmi buziladi.  B u  vaq tda  ona qorn id ag i  h om ilan in g  q im ir lashi 
oldiniga tezlashib, KeyinchaliK seKinlashib qolishi mumKin. Kislorod 
yetishm aslig i na ti jas ida sod ir  bo ’lgan o ’zgarish la r  hom ilan ing  orqa  ch iqaruv  
teshigi musKullariga ta ’sir qilib, и biroz ochil ishi mumKin va to ’g ’ri ichaKda 
birlamchi axlat q o g ’anoq  suv i tushib, unga  yashil tus beradi.  A g a r  tu g ’ruq 
paytida q o g ’anoq  suvi yashil tu sda  va « loyqalangan» bo’lsa, demaic h om ilada  
gipoKsiya m avjud bo’ladi va unga tezda  yordam  Ko’rsatish lozim. H om ilan ing  
ona qornidagi gipoKsiyasi tu g ’ruqqacha  уок! t u g ’ruq  pay tida  nobud  b o ’lishiga 
yoKi gipoKsiya a lom atlari bilan tu g ’ilishiga sabab  bo’lishi mumKin.

Birlamchi asfiKsiya Ko’p incha  hom ila  asfiKsiyaning dav om i bo’lib, ba’zan 
h om ila  tu g ’ilayotgan pay tda  Kuzatilishi mumKin. B unda ,  b ir  tom ondan ,  chala  
tu g ’ilgan chaqa loq la rda  nafas olishni boshqaruvchi т а г к а г  taraqqiy  e tm agan lig i  
b o ’lsa, iKKinchi to m on dan  esa, chaqaloq nafas  y o ’llariga q o g ’anoq  suvi va  qin
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y o ’lidagi shilliq m odda la r  tush ish i natijasida nafas  y o ’llari berni lib  qolishidir. 
AsfiKsiyaning кНшк belgilar iga qarab  yengil.  o ’r tacha  og ’irliKdagi va o g ’ir 
darajalar i Kuzatiladi.

Yengil dara jadagi asfiKsiyada hom ilan ing  terisi b iroz Ko’Kimtir bo’lib, nafas 
olishi q iy in lashgan ,  refleKslar ham d a  musKullarining tonusi b iroz  pasaygan, 
leKin уигак  urishi yaxsh i ,  nafas  olishi biroz sus troq b o ’ladi.

O ’r tacha  o g ’irliKdagi asfiKsiyada hom ila  terisi Ko’Kimtir, refleKslari va 
musKullar tonusi  pasaygan, уигак  urish soni Kamaygan, nafas  olishi pas t  bo’ladi.

O g ’ir  dara jadagi asfiKsiyada chaqaloq  deyarli nafas  olmaydi уок! siyraK 
nafas  oladi, уигак  urishi ancha pasaygan, refleKslari va  musKul tonuslari ju d a  
past уок! deyarli bo ’lmaydi,terisi oq im tir  tu sd a  bo’ladi

IKKilamchi asfiKsiya hom ila  tu g ’ilgandan so ’ng chaqaloq  hayotin ing  
bir inch i Kunlarida Kuzatilib, unga  Ko’proq о ’рка zoti ljami, о ’рка  m a ’lum 
q ism la r in in g  nafas  olishda qatnashm asl ig i  ( ateleKtaz), bosh m iya  shiKastlanishi, 
ichKi a’zo lar  anom aliyas i ,  h addan  tashqari chala  tu g ’ilish Kabilar sabab  bo’lishi 
mumKin. IKKilamchi asf iKsiyaning boshlan ish i  nafas  o lishn ing  q iy in lashishi va 
teri rang in in g  Ko’Kimtir bo 'l ish i  bilan boshlanadi.  C haqa loq  qiynalib  nafas  olishi 
yoKi bu tun lay  nafas  o lo lm ay qolishi mumKin, shunda  terisi ju d a  ко ’капЬ  yoxi 
oqarib , musKullar tonusi pasayib  Ketadi. A gar  o ’z vaq tida  yordam  Ko’rsatilsa, 
chaqa loq  o ’ziga Keladi, leKin asfiKsiya Keyinroq y an a  qaytar il ish i mumKin, 
shun ing  uchun asfiKsiya sababini b a r ta ra f  qil ishga haraKat qil ish lozim. Bunday 
ja rayo n  Ko’p roq  ju d a  chala  tu g ’ilgan chaqaloq larda  Kuzatiladi. IKKilamchi 
asfiKsiyada bolani so’rg ’ich bilan em iz ib  boqish, tan a  h a ro ra tin ing  pasayib 
Ketishi, q o rn in in g  dam  b o ’lishi, b iron-bir  ukoI qilish Kabilar sabab  bo’lishi 
mumKin.

HomiladorliK davridag i hom ila  gipoKsiyasi (уок! asfiKsiyasi)ga 
quy idag icha  davo  qil inadi. H om ila  surunKali gipoKsiyasining oldini olishda 
oilaviy poliK lin iKam uhim rol o ’ynaydi.  H ar  qanday  ichxi KasalliKlarni hom ilador  
b o ’lm asd an  oldin davolagan m a ’qul. HomiladorliK bosh lan gan id an  so ’ng 
h om ila  gipoKsiyasi b o ’lishi ehtimoli bo r  ayollar sh ifoxorga m uro jaa t  qilishlari 
lozim. GipoKsiyaga sabab  bo’luvchi ichxi Kasallixlar va hom idorl ix  g ipertenziv  
holatlarini o ’z  vaqtida davolash  g ipoxs iyan ing  o ldini olish garovidir.

T u g ’r u q  d a v r id a  u n i  to ’g ’ri b o s h q a r i s h  loz im .  A s f ix s iy a  b o s h la n i s h i  b i lan  
кегакП c h o r a - t a d b i r l a r  Ko’r sa t i l sa ,  u n i  o ’z  v a q t id a  d a v o la sh  b o l a l a r  o ’ l im in in g  
o ld in i  o l i s h d a  m u h im  rol o ’y n a y d i .

IMasalalar:
1. Q a y t a  h o m i l a d o r  ayo l,  2 6  y o s h d a ,  22 -2 3  h a f t a  ho m ilad o r l iK  b i la n  xeldi.  

A n a m n e z i d a n  -  o ld in g i  h o m iia d o r l iK la r i  16 v a  18 h a f ta d a  h o m i l a  tu sh i sh  b i lan  
tu g a g a n .  H a y z s i x l  b u z i lm a g a n .

2.  38 y o sh l i  b i r in c h i s ig a  h o m i l a d o r  h o m i l a d o r l i x n i n g  33-34  h a f ta s id a ,  
U T T  b a ja r i s h  к егак?  H o m ilad o r l iK  m u o la ja la r in i  t a y in l a s h  re ja s i?  T eK sh iruvga  
j o ’n a t i l g a n .Q o r in  a y la n a s i  9 0 s m ,  b a c h a d o n  tu b i  t u r i s h  b a la n d l ig i  3 4 s m  .Ayol 
v a z n i  70xg .  T a x m in iy  d i a g n o z ?  T e x s h i ru v  m a q s a d i  q a n d a y ?
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O ’rgatuvch i tes tla r:
1.HomiladorliK m uddatiga  y e tm asl ig in ing  6 ta sababini ayting: 
infension K asa llM ar (brusellyoz, toKSoplazmoz);
v irusli  infensiya;
in fanti lizm  (gorm onal yetishmovchiliK, bachadon  gipoplaziyasi);  
ayollar  j in s iy  a’zo la r in ing  ya l l ig ’lanish Kasalligi; 
j ins iy  a ’zo larda  rivojlanish nuqsoni; 
is tm i к-serv i  ка1 y e t ishmovch i I i к.
2 . M u d d a t ig a  e tm a g a n  h o m i l a g a  xos 5 ta  b e lg in i  ay t in g :  
t a n a  o g ’ir l ig in in g  2 5 0 0  g  d a n  Kamligi;
b o ’y in in g  45 sm  dan  Kamligi, ovozi chiyillagan; 
h om ila  oqish su r tm as in in g  Ko’pligi; 
te r i  yog’ KletchatKasining Kamligi; 
quloq va  buru n  to g ’ay la r in ing  yum shoqlig i;  
t i rnoq la rn ing  Kaltaligi;
o ’g ’il b o la la rd a  m o y a g i  u ru g ’ x a l ta g a  t u s h m a g a n ,  q i z  b o l a l a rd a  Kichix 

j in s iy  la b la r  x a t ta  l ab la r in i  y o p m a g a n .
3 .M u d d a t id a n  o ld in  t u g ’r u q  v a  h o m i l a g a  t a ’r i f  b e r in g :
M u d d a t id a n  o ld in  t u g ’r u q  deb ,  h o m i l a d o r l i x n i n g  2 2  h a f t a s i d a n  37 

h a f ta s ig a c h a  b o ’lgan  t u g ’r u q q a  ay t i lad i ;
H o m i la  v a z n i  5 0 0  g  d a n  2 4 9 9 g  g a c h a .
4 .M u d d a t id a n  o ld in g i  t u g ’r u q q a  x o s  a so ra t la r :
H o m i ln i n g  n o to ’g ’ri h o la td a  b o ’lish i  v a  yo t ish i ;
N J Y B K ;
T ez  у о к!  o ’ta  t e z  t u g ’ruq;
T u g ’r u q d a  o n a  v a  b o la  j a ro h a t i .
5 .M u d d a t id a n  o ld in g i  t u g ’r u q n i n g  3 b o sq ic h in i  ay t in g :
O ld in  t u g ’ish xavft;
B o s h la n a y o tg a n  m u d d a t id a n  o ld in g i  t u g ’ruq ;
B o s h la n g a n  m u d d a t i d a n  o ld in g i  t u g ’ruq.
6. M u d d a t id a n  o ld in g i  t u g ’r u q n i n g  a so s iy  sa b a b la r i :
I j t im o iy -  dem ogra f iK ;
S iy d ix  y o ’llari ya l l ig ’lanish KasalliKlari;
H o m i la  tu sh i sh i ,  h o m i l a n i  o ld ir i sh ;
O ’tx ir  va surunKali, virusli K asa ll ix la r ;
Is tmix  - serviKal yetishmovchiliK.
7 .M u d d a t id a n  o ld in  t u g ’i l ish  xavfi  x l in ixas i :
q o r in  p a s t id a  v a  bc l  s o h a s id a  d o im iy  b o ’lm a g a n  o g ’riq; 
b a c h a d o n  q o ’z g ’a lu v c h a n l ig i  v a  to n u s i  o sh g a n ;  
b a c h a d o n  b o ’y n i  s a q la n g a n ,  b o ’g ’zi yop iq .
8 .B o s h la n a y o tg a n  m u d d a t id a n  o ld in  t u g ’ish x l in ix as i :  
q o r in  p a s t id a  d a r d s i m o n  o g ’r iq  yo x i  m u n ta z a m  d a rd ;  
b a c h a d o n  bo’ynining texislanishi v a  Kalta lashuvi;  
q o g ’a n o q  s u v l a r in i n g  b a r v a q t  Ketishi.
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9 .B o s h l a n g a n  m u d d a t i d a n  o l d i n g i  t u g ’i s h n i n g  KliniKasi:  
m u n t a z a m  d a r d  t u t i s h i ;
bachadon  b o ’y n in in g  2-4 sm  dan ко'р ochilishi.
10. Vaqtidan oldingi tu g ’ruqn ing  Kechish xususiyatlari:
Q o g ’anoq  suv la r in ing  b a rvaq t  Ketishi;
Tug’ruq  faoliyati anomaliyalari ;
N J Y B K ;
Tug’ru q n ing  HI va Uk ch il la  davrida  qon Ketishi;
T u g ’r u q d a  v a  c h i l l a  d a v r id a  y i r in g l i -  septiK aso ra t la r ;
H om ila  gipoKsiyasi.
11. Vaqtidan oldin tu g ’ilish xavfini davolash  tam oyillar i:
Y o to q  re j im i;
P s ix o te ra p iy a  v a  s e d a t iv  v o s i ta la r ;
SpazmolitiK terapiya;
Bachadon fao l l ig in ing  pasaytir ish i .  toKolitiKlar, b -  adrenomimetiKlar; 
Fizioterapiya va dori la rs iz  u su l la r  q o ’llash;
Pros tag landin  ingibitorlarini buyurish;
C h aqaloq la rda  nafas  respirator- d is tress  s ind rom in i glyuKOKortiKoidlar 

bilan oldini olish.

XVI BOB

MUDDATIDAN O ’TGAN HOM ILADORLIK
M a q s a d .  M uddatidan  o ’tgan  homiladorliK to’g ’risida tushuncha, sabablari,  

patogenezi, diagnostiKasi, a sora tla rin i va tu g ’ru q  ja rayo n in i  boshqarish 
usullarin i o ’rganish.

R e ja .  1. M udda t idan  o’tgan homiladorliKning sabablari va  patogenezi.
2. HomiladorliKni olib borish.
3. M udda t idan  o ' tgan  homiladorliKni aniqlash.
4. Asoratlari .
5. Tug’ruq  ja rayo n in i  boshqar ish  usullari.
M uddatidan  o ’tgan  homiladorliK, ко’рсЫПк o lim larn ingfiK richa ,  u m u m an  

1,4 -  14% ho lla rda  uchrab, o’r tacha  8%  ni tashicil qiladi. B izn ing  sharo it im izda  
tez- tez  tu g ’ad igan  ayollar  ко’р b o ’lganligi uchun 5 -  10%, bir inchi tu g ’uvchi 
ayollarda esa  4 -5%  hollarda uchraydi.

M uddatidan  o ’tgan homiladorliK n im a? FiziologiK homiladorliK 39 -  41 
hafta  davom  etadi, agar  tug 'ish  42  haftad an  o ’tib Ketsa, patologiK -  m uddatidan  
o’tgan  homiladorliK уок! кесЫ ккап  tu g ’ruq  hisoblanadi.

M uddatidan  o ’tgan homiladorliKni uzoq  davom  etgan homiladorliKdan 
farq qila bilish кегак.

Uzoq davom  etgan homiladorliKda hom ila  ona o rgan izm ida  tu g ’ilish 
dara jasida  r ivo jlanm aganlig i  sababli homiladorliK bir-iKKi hafta  ко’р davom
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e tad i .  К о ’р с Ы П к  o l i m l a r  b u n i  b i o lo g iK  h o l a t  у о к !  h o m i l a d o r l i K n i n g  m u d d a t i d a n  
v a q t i n c h a  u z a y i s h i  deb h iso b lay d i la r .

A g a r  homiladorliK m uddat idan  inni haf ta  уок! bundan  Ko’proq o ’tsa  va 
hom ilada  vaqtidan  o ’tib tu g ’ilish belgilari m avjud  bo 'lsa ,  bu patologiK уок! 
haqiqiy vaqtidan  o ’tib  tu g ’ish deyiladi.  Keyingi vaq tla rda  o ’t n a z i lg a n  Ko’pgina 
ilmiy tadq iqo tlar  va KundaliK ta jr iba  hom ilan ing  m uddat idan  o ’tib tu g ’ilishi ona 
va bola uchun xavfli enan in i Ko’rsatdi.

M uddatidan  o’tib  Ketgan homiladorliKning Kelib chiqish sabablari ко’р 
y i l la rdan  beri o l im la rn ing  diqqat- e ’tiborin i  o’ziga ja lb  etib Kelgan.

GippoKrat d avridan  shu vaq tgacha  ju d a  к о ’р  i lm iy  tadq iqo tla r  qil indi 
va ко ’рсЫ П к olim lar  ayol o rg an izm id a  neyroendoKrin t iz im , j in s iy  bezlar 
fao l iyat in ingbuzil ish in i  m u ddat idan  o ’tgan horn i ladorl iK ningasos iysabablar idan  
bir i deb  hisoblaydilar, shu lardan  ay r im la r i  to ’g ’risida to ’xtalib  o ’tm oqch im iz .

H ay z  Ko’rish siKlining ha r  xil o ’zgarish la ri homiladorliKning m uddatiga  
ta’sir qil ishi aniqlangan. Bunda: bolaliK d avrida  b o ’lib o ’tgan b iron-b ir  infeKsion 
KasalliKlar (qizilcha, tepKi, q izam iq n ing  og’ir formasi va boshqalar)  hayz 
Ko’rishni boshqaruvchi bosh m iyadag i m a rxaz la r  faoliyatini o ’zgartir ib ,  hayz 
m ud da t in ing  buzilishi, na ti jada hayz  siKli qisqa (21 Kundan к а т )  va uzoq  (25 
Kundan ко’р) bo’lib qolishi mumKin. M uddatidan  o ’tgan homiladorliKda hayz  
sin-lining ha r  z am o nd a  (2-3 oyda b ir  m ar ta )  Kelishi m a ’lum rol o ’y n a s h i  mumKin.

Bu ja ray o n d a  ichKi a’zo la rn in g  ba’zi KasalliKlari ham m a ’lum aham iya tga  
ega bo’ladi. B ulardan  ichKi seKretsiya bezlari (g ipofiz, buy гак  usti,  m e ’da  va 
boshqalar) fao liyatin ing buzil ish i,  m o d da la r  a lm ash ish in in g  (yog’, oqsil, 
uglevod va  boshqalar) o ’zgarish i,  homiladorliKda g iper tenz iv  holatiar, biron- 
bir  asab-psixiK KasalliKlar ham  m a ’lum ta ’sir Ko’rsatishi mumKin. Bu aso ra tda  
h om ilan ing  ham  hissasi Katta, chunKi vaqtidan o ’tib tu g ’ilgan hom ila  va 
chaqa loq la r  o’rtasida turli nuqsonlar: g i d r o s e f a l iy a - m iy a  qorinchasiga  suv 
y ig ’ilishi, anensefa liya-hom ilan ing  bosh m iyasiz  tu g ’ilishi, miKrosefaliya-bosh 
m iyan ing  oda tdan  tashqari Ы сЫ к  b o ’lishi. D aun Kasalligi, tu g ’m a  nasi Kasalligi, 
Ьиугак  poliKistozi - buyraKning m ayda  pufaKchalariga aylanishi каЫ  KasalliKlar 
9,24% ni tashKil etadi.

O d a td a  hom ilan ing  no rm al  rivojlanishida ona-yo’ldosh-hom ila  t iz im i bir 
butun b o ’lib, u la rn ing  faoliyatlari b ir-biriga c ham barchas  b o g ’liqdir.

H om ilan ing  Ьиугак usti bezi d eg id ro an d ro s te ro n g o rm o n i  ishlab chiqaradi,  
и hom ila  va o na  j iga r ida  16-g idroepiandrosteronga aylanadi,  bu esa y o ’ldoshda 
estradio lga  aylanadi.  A gar bu tiz im  buzilsa , ona  qonidag i estriol miqdori 
Kamayadi, bu homila  hayoti x a v f  ostida eKanligini Ko’rsatadi. A gar estrogen 
gorm o n i yetar li  ishlanib ch iqm asa ,  ayol o rg a n izm in in g  tu g ’ish vaq tida  о ’Пк bola 
tu g ’ilishiga olib Keladi.

Ba’zi o lim la rn in g  fiKricha, qondag i progesteron g orm oni Ko’payib  Ketsa 
h am  homiladorliKning vaqtidan  o ’tib tu g ’ilishiga sabab  b o ’lishi mumKin.

Tug’ruq  ja ray on in ing  o ’z -o ’zidan bosh lan ish ida  biologiK aKtiv am in la r  
(serotonin, Kinin, bradiKinin, pros tag landin  va boshqalar)  Katta aham iya tga  
ega bo’lib, u la rn ing  qondagi miqdori Kamayib уок! OKsidaminaza h am d a
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xolinesteraza  fe rm entla r in ing  Ko’payib Ketishi ham  hom ilan ing  vaqtidan  o'tib 
tu g ’ilishiga sabab bo’lishi mumKin. T ug 'ruq  v aq tida  bachadon mushaKlari yaxshi 
qisqarishi uchun miKroelementlar (m arganes, rux  va boshqalar), v i tam in la r  (V 
g u ru h i  IV, 12V, vitam in  R R ,  S, E  va boshqalar), glixogen va boshqalar m uhim  
rol o ’ynaydi.  A gar  an a  shu m o d d a la r  ayol qonida  Kamayib Ketsa, bachadon 
mushaKlarida m o d da la r  a lm ash in ish in ing  buzil ish iga  olib Kelishi va hom ilan ing  
vaqtidan  o ’tib tu g ’ilishiga sabab  b o ’lishi mumKin. Shun ingdeK , bachadon 
mushaKlari ilgari ya ll ig ’langan уок! ayol ко’р m ar td a  abort  qildirgan bo’lsa, 
bachadon m ushaKlarin ing qondagi go rm on la rg a  sezuvchanlig in ing  susayishi 
ham m u dd a t idan  o ’tgan homiladorliKKa sabab  bo’lishi mumKin.

M uddat idan  o’tgan  homiladorliKni an iq lashda  oilaviy poliKliniKaning roli 
K atta .  U  yerda  ayollarn i har ta raf lam a teKshirish Katta aham iyatga  ega.

H om ilad o r  ayollar oilaviy poliKliniKaga Kelganda h ayzn ing  qachon  va 
n e c h a  y o s h d a n  b o s h la n g a n i ,  n e c h a  кип  d a v o m  e t i sh i ,  n e c h a  icunda taK rorlan ish i  
(21,28 уок! 30-35), h a y z  Ko’r g a n d a  o g ’r iq  b o ’l i s h -b o ’lm as l ig i ,  o x i rg i  m a r t a  
q a c h o n  h a y z  Ko’rg a n i  Kabi m a ’lum otlarn i b ilish i  j u d a  Katta a h a m iy a tg a  ega,  
chunKi m u d d a t i d a n  o ’t ib  Ketgan h o m ila d o r l iK  Ko’p in c h a  Kech, 16-17 y o s h d a  h a y z  
Ko’rg a n  v a  h a y z  Ko’r ish  funKsiyasi b u z i lg a n  a y o l la rd a  Ko’p ro q  u ch ray d i .

HomiladorliKda ayolning yoshi Katta aham iya tga  ega bo’lib, m uddatidan 
o’tgan homiladorliK Ko’p incha 28 yoshdan  Keyin birinchi m a r t ta  hom ilador  
b o ’lgan ayollarda  ко’р uchraydi.

PoliidiniKada ayoldan oldingi hom iladorlig i qanday  o’tganligi, farzandi 
chala t u g ’ilganm i yoKi m uddat idan  o ’tganm i,  homiladorliK asoratlari 
to ’g ’r is idagi m a ’lum otlarni homiladorliK varaqas iga  aniqlab  yozib q o ’yish кегак. 
Ayol hom iladorliKning birinchi y a rm id a  (5 oygacha) b ir  oyda bir  k i d ,  iKKinchi 
yarm ida  u ch- to ’r t  m a r ta  teKshirib tu r iladi.  A gar homiladorliK davrida  norm adan  
tashqari belg ilar  topilsa  уок! homiladorliKning m uddatidan  o ’tish xavfi bo’lsa, 
bunda  ayolni tu g ’ruq x o n ag a  homiladorliKning 37-38 haftasida yotqizish zarur.

H om ilad o r  ayo ln ing  ta x m in iy  tu g ’ish vaqti quyidag icha  aniqlanadi. 
HomiladorliK oxirgi hayzn ing  bir inchi Kunidan h isob langanda o’rta  h isobda 280 
кип уок! aKUsherlar oyi bilan 10 oy (40 hafta), ba’zan hom ilan ing  rivojlanish 
xususiyatiga qarab  280 Kundan (10-12 Kungacha) к а т  yoid ко’р davom etishi 
mumKin.

B undan  tashqari, oxirgi hayzning  birinchi Kunidan boshlab 3 oy orqaga 
sanab, unga 7 кип qo’shiladi. M asalan, agar oxirgi hayzning  birinchi Kuni 20 avgust 
bo'lsa, 3 oy orqaga sanalib  ung a  7 кип qo’shilsa, tu g ’ruq Kelasi y iln ing  27 mayida 
bo’ladi. H om ilan ing  taxm in iy  tug ’ilish Kunini un ing  birinchi m ar tda  qim ir lagan 
sanasini ayoldan so’rab ham  aniqlash mumKin. M a’lumid, birinchi tu g ’uvchi 
ayollar h om ilan ing  birinchi m ar ta  q im ir lashin i 20 haftaligida, qayta  tug ’uvchilar 
esa 18 ha f tada  sezishadi. Shunga asosan, birinchi tug ’uvchilarning homila 
q im ir laganiig in i sezgan sanasiga 144 к и п  yoKi 20 hafta, qayta  t u g ’uvchilarda 154 
к и п  уок! 22 hafta, tug ’ru q n ing  taxm in iy  Kunini aniqlash mumKin.

H ozirg i  pay td a  tu g ’ruq  vaqtin i an iq lashdagi qo’sh im cha  usu l lardan  biri 
qondan  su r tm a la r  olib, undag i  hu jayra lars ifa tiga , soniga, shaKliga qarab  s i to lo g k
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aniqlash usuli Keng tarqalgan. Q in  devori sh ill iq  qavati 4 xil hujayralardan 
tashKil topgan: bazal, parabazal,  oraliq  v a y u z a n i  qavatdan. B unda bazal qavat 
hujayra lar igacha yetiladi, hujayra shaKllarining o’zgarishi va  u la rn ing  borgan 
sari KichiKlanishi, Ko’chib  tu r ish i  h u jay ra la rn ing  soni, qondagi estrogen va 
progesteron g o rm o n la rn in g  m iqdoriga  bog’liq.

O datda  tu g ’ruqqa  yaq in  h om ilador  o rg an izm id a  estrogen gorm oni Ko’payib 
borgani uchun u qin shilliq qavati hu jayralar iga ta ’sir qilib, qavat yadrosi 
nuqtas im on b o ’lgan hu jayra lar  soni ham  ко’рауа boradi. Q indan  su r tm an in g  
tushishi 8-10 кип qo lganda har Kuni olib teKshirilib Ko’ri lganda bunga ishonch 
hosil qilish mumKin. A g a r  Ko’rsatilgan hu jay ra la r  soni 20 dan  к а т  b o ’lsa, demaK 
hom ilador  o rg a n izm id a  estrogen gorm on i Kamligini Ko’rsatadi, shu bilan birga 
tu g ’ruqqa  Ko'niKayotganidan daraK beradi. A g a r  q inda  yall ig ’lanish b o ’lsa, bu 
usul bilan teKshirish n a ti jaberm ayd i .  Shu bilan b irga  bachadon  b o ’y n in in g ye t i l i sh  
darajasiga, bachadon  musKullarin ing OKsitosinga sezgirlig iga ham  aham iyat 
berish zarur. B achadon b o ’y n in in g  uzunlig i ,  chanoq  o ’qiga n isbatan  joylashishi,  
devorlarin ing qalin -yum shoqlig i ,  Kanalining Kengligi Kabi belgilarga qarab  
4 ta «yetilganliK» darajasi tafovut qilinadi. Bu homiladorliKning 38-haftasidan  
boshlab aniqlanadi.

Bu jadva ln i  ha r  b ir  feldsher-aKusherliK punKtida, tu g ’ru qxona  zallari,  
oilaviy poliKliniKalarda Ko’zga Ko’rinad igan  jo y g a  osib q o ’y ish  кегак. Buni 
h a r  b ir  axusher  bilishi,  o ’z ish faoliyatida ishlata olishi zarur .  ChunKi bu jadval 
h om ilan ing  vaqtidan  o ’tib tu g ’il ishidan tashqari,  aKusherliK a s o r a t l a r i n i n g  oldini 
o lishga ham yordam  beradi. Tug’ruq  icechiKayotganida hom ila  ahvolini bilish 
uchun ayolni 8-10 ta z in a p o y a  p o g ’onasidan yu q o r ig a  chiqarib, s o ’ngra  hom ila  
y u ra g in ie sh i t ib  Ko’rish usuli ham  bor. B u n d a ,  ag a r  hom ilad a  gipoKsiya bo ’ lmasa, 
u n ing  уигак urishi 5-10 m ar tag a  tezlashadi,  seKinlashsa - bu h om ilada  gipoKsiya 
borligini b i ld i ra d i .  B u tu g ’ruqn i tezlatish usul larin i  q o ’llash zaru r lig idan  daraK 
beradi. H om ila  ahvolini bilish uchun hozirg i dav rda  un ing  уигак  fao l iy a t in i  
yozib oladigan eleKtroKardiograf va fonoK ardiograf Kabi appara t la rdan  va U TT  
dan foydalanilmoqda.

M uddatidan  o ’tgan homiladorliKni an iq lashga  yordam  berad igan  
u ltra tovush teKshirishidir. B un da  homila  bosh suyagi qatt iq lashganlig i,  hom ila  
oldi suvi miqdori b iroz  Kamayganligi aniqlanadi.

Hozirgi dav rda  KliniKalarda m uddatidan  o ’tgan homiladorliKni an iq lashda  
amniosKopiya (optiK tiz im i yord am ida  b achadon  b o ’yni orqali hom ila  pufagi 
holati h am da  suvi rang iga  aham iya t  berish), qondag i estrogen, progesteron, 
gonadotrop in  va  boshqa g o rm o n la rn i  teKshirish usullari Keng qo’llanilmoqda. 
O na  qoni va hom ila  qon aylanish tiz im lar i  a loh ida-a loh ida  bo’lganligi uchun 
qon hech qayerda  bir-biri bilan a ra lashm aydi.  Yo’ldoshlar карШуаг qon to m ir la r  
orqali ona bilan bola o ’r tas idag i m o d da la r  a lm ashu v in i  ta’miryiab turadi.  Shun ing  
uchun ham y o ’ldosh hom ilan ing  ovqatlanishini ,  nafas o lishini, m o d d a la r  
a lm ashuv  natijasida hosil bo ’lgan ch iq ind i la rn ing  ajralishini ta’m in laydigan  
a’zo hisoblanadi. A gar  y o ’ldoshda turli morfologiK o ’zgarish la r  b o ’lsa, m o d d a la r  
a lm ash inu v in in g  barcha  tu r iga  ta ’sir etadi.
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Ayrim yosh ona la r  yu qo r id a  aytib  o ’ti igan ba’zi m a’lum otlardan  xabardor  
bo’lsalar ham , dard  b o sh lanm asd an  oldin tu g ’ruqxonaga bormaydilar,  bu  esa 
Ko’ngils iz  voqeala rga  sabab  b o ’ladi.

H om ilad o r  ayolni tu g ’ru qx on aga  yotqizib  teKshirilsa, to ’liq m a’lumotlar 
o lishdan  tashqari,  davolash  chora lari  ham  Ko’riladi. H om ilan ing  m uddatidan  
o’tib  tu g ’ilishi o na  va bola uchun  xavfli d eg an im izn in g  sababi shundaid , y o ’ldosh 
qon ay lanish  t iz im i faoliyati susay ish i  bilan bir  qa torda  ona va bola o rgan izm ida  
m o d d a la r  a lm ash inu v in in g  barcha  tur lari ham  buziladi.

H om ilan in g  m uddat idan  o ’tib tu g ’ilishi Ko’p incha bahor, qish oylarida, 
o rg a n iz m d a  v i tam in la r  Kamaygan davrda  uchraydi. B izn ing  sharo it im izda  
v itam in la rg a  boy ho’I va  q u ru q  m evala r  m o ’l bo’lganligi uchun homiladorliKning 
m uddat idan  o ’tish in ing  o ldini olish mumKin.

M udda t idan  o’tgan  homiladorliKda Ko’proq Пк va  hom ilan ing  surunKali 
gipoKsiyasi уок! u n in g  nobud  b o ’lishi, t u g ’ruq d av r ida  esa da rd n ing  sustligi, 
chano qn in g  funKsional torligi Kabi asora tla r  Kuzatiladi.

M udda t idan  o ’tgan  homiladorliKda n im a la r  qil ish va tu g ’ruqni qanday 
boshqar ish  кегак?

Shuni ham  aytib  o ’tish кегакю , hom ilan i t u g ’dir ishga haraKat qilishdan 
oldin uni ha r  to m on lam a  teKshirib, aniqlash lozim. A gar  hom ila  yetilishi uchun 
tu g ’ruq  vaqti uzayayotgan  b o ’lsa, b iroz  (42-haftagacha) Kutish va hom ila  ahvolini 
yaxsh i layd igan  dori la r  berib  tu r ish  mumKin. HomiladorliKning vaqtidan 
o’tayotgani haqiqiy bo’lsa, u n in g  tu g ’ilishi vaqtida yordam  berish lozim. Bunda 
ayoln ing  o ’zi tu g ’a o lad im i yoici d a rd  boshlan ish in i  Kutmay, op e ra ts iy a y o ’li bilan 
tug 'd ir ish  zaruriyati paydo bo ’ladim i, degan  m asalan i o ’z vaq tida  hal qil ish кегак. 
A g a r  ayolda hom ilador lig ida  va  avvalgi homiladorliKlarida qandayd ir  asorat, 
ichKi a’zo lar  KasalliKlari bor b o ’lsa, tu g ’ruqqa  3 -4  кип qolganda hom ilan i Kesar 
Kesish operatsiyasi bilan olingani m a’qul. H om ilan in g  tug ’ilishi vaqtidan  o ’tgan 
bo’lsa (ahvoli yom on bo’lmasa), bachadon o g ’zini yetar l icha  «yeti lt ir ishda» 
h a m d a  bachadon  mushaKlarini OKsitosin m oddas iga  sezuvchanlig in i  oshirish 
uchun hom ilado r  o rg an izm ig a  p ros tag land in la rdan  yubori lad i .  S hu nd a  ham 
enzap ro s t  va  glyuKOza a ra la sh m as idan  odatdagideK 6-8 tom ch idan  qon tom irga  
as ta  -sex in  y uboraver ish  кегак, bu esa  bachadon  o g ’z in ing  yetar li  «yeti lishiga» 
yordam  beradi.

D ard  tu tish i m u n tazam  bir  t e d s  va q o g ’anoq  parda  bu tun  b o ’lsa, 
shuningdeK bachadon  bo’yni s e d n - a s t a  ochila  boshlasa, 7-8sm gacha , agar  
hom ila  Ko’n da lang  y o d  h addan  tashqari Katta bo’lmasa, uni a s t a - s e d n  igna 
y o rdam ida  y ir t ish  mumKin. Q o g ’an oq  parda  bachadon bo’yni och ilm asdan  tu r ib  
y ir t i lsa ,  t u g ’ruqda  ha r  xil asora tla r  paydo bo’lishi mumKin.

Enzapros t  y u bo r i lgan da  ayol va homila  ahvolini d iqqat bilan Kiizatish 
кегак. Z a ru ra t  b o ’lib qo lgan ida  (bachadon  musKullarining tez-tez qisqarishi, 
y o ’ld oshn ingo ld in  Ko’chish  belgilari,  h o m i laah vo l in in gy om on lash ish i)enzap ro s t  
y ub o r ishn i  to’xta t ib  aso ra t la rn ing  oldini olish mumKin. B archa hom ilador 
ayollarda gemoglobin  va  ко ’р tuq qan  xotin larda, ayn iqsa  ilgari homiladorliK va 
t u g ’ru q  vaqtida qon Ketgan ayollarda  qon ivish t iz im  ini o ld indan  aniqlash zarur.
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H om ilan ing  ona qorn idag i asfiKsiyasining oldini olish uchun glyuKoza eri tm asi 
(20ml) va KOKarboKsilazani (50ml) qon to m ir iga  y uborish  lozim.

T u g ’r u q  j a r a y o n in i  b o s h q a r i s h  u su l l a r i
Tug’ruq  ja rayo n in i  Kuzatilib, dard  tu tayotgan ida  b achadon  mushaKlarin ing 

h addan  tashqari q isqarish iga  y o ’l q o ’ymasliK va  o g ’riqsizlantir ish  uchun  vaqti- 
vaqti bilan spazmolitiK (atropin, papaverin , no-shpa) dori lar  berib  tu r ish  lozim. 
Tug’ruqni o g ’riqsizlantir ish  uchun  hoz ir  peridural analgeziya  qo’llanadi. A gar  
tu g ’ruq  davom ida  b iron- b ir  asora t  (dard in ing  b ir lam chi va iKKilamchi sustligi,  
hom ila  asfiKsiyasi) sod ir  bo ’lib qolsa (odatdag icha  tegishli boblarga  qaralsin) 
z a ru r  yordam  Ko’rsatiladi. C h an o q  funKsional to r  b o ’lsa (bunga  Ko’p roq  yiriK 
hom ila ,  hom ila  bosh su yag in ing  qatt iq lashishi sabab  bo’ladi), u n in g  darajasiga 
q arab  Kesar Kesish operatsiyasi q o ’llaniladi.

O ’rgatuvchi testlar:
1. M u d d a t d a n  o ’t g a n  t u g ’r u q n i  o l ib  b o r i s h n i n g  q a n d a y  2  t a  t u r in i  b i la s iz?
T u g ’ru q  d a r d in i  t u g ’r u q  ta y y o r lo v  b o ’l im id a  c h aq i r ish .
JarrohliK yo’li bilan.
2. M u d d a t d a n  o ’tg a n  t u g ’r u q n i n g  2  ta  n a t i ja s in i  ay t in g :
Kesar Kesish a m a liy o ti;
tu g ’ruq  tabiiy  y o ’llari orqali tugashi.
3. HomiladorliKning m ud da t idan  o ’tishi, ag a r  un ing  davomiyligi:
2 9 4  кип.
42 hafta.
43 h a f ta .
4. HomiladorliK m uddati  o ’tish in i Keltirib ch iqaruvchi 4 ta  nazariyani 

ayting:
neyrogum oral ;
gorm onal;
immunologiK;
p ro g e s te ro n l i  Ыок.
5. H om ila  m uddati  o ’t ish in ing  q anday  3 ta  sababi KliniK to r  chan oq qa  olib 

Keladi?
O ’t a  y e t i lg a n  y i r iK  h o m ila .
T u g ’r u q  f a o l iy a t in in g  sus t l ig i .
M iom etr iy n ing  funKsional yetishm ovchiligi.
6. M uddatidan  o ’tgan  homiladorliKda hom ilad a  qaysi a so ra tla r  Ko’proq 

rivojlanadi?
SurunKali gipoKsiya.
T u g ’r u q d a  j a ro h a t .
H o m i l a n i n g  t u g ’ru q d a  n o b u d  b o ’lishi.
7. M uddatidan  o ’tgan homiladorliKni ona tom on id an  sez i lad igan  4 belgisini 

ayting.
M uddatiga  ye tgan  homiladorliKda (38 -  4 0  hafta) b achadon  bo ’ynidag i 

biologiK tayyorgarliKning bo’lmasligi.
HomiladorliK 4 0  h a ftas idan  Keyin qorin  ay lanas in ing  Kamayishi.
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H om ila  o’lcham lar in ing  Kaltaligi sababli bachadon  tub in ing  baland 
tu r ish i ,  pastKi segm ent g iper tonusi  va hom ila  o ldida yotgan q ism in ing  balandda 
joylashganlig i .

O rg an izm n in g  estrogen bilan to 'y inganlig i  pasayishi,  qonda  estradiol, 
p la tsen tar laKtogen, KortiKOsteroidlar, trofoblast g lobulin  m iq do r in in g  Kamayishi.

8. HomiladorliK paytida m uddat idan  o ’tganliKning hom ila  tom onidan  
sez i lad igan  belgilari:

h om ila  haraKat fao l l ig in ing  Kuchayishi va susayishi;
K T G d a  уигак  urish son i r i tm in ing  o ’zgarishi; 
h om ila  biofiziK Ko’rsatK ichlarining susayishi.
9. M uddatidan  o ’tgan homiladorliKKa xos U T T  4 belgisini ayting: 
y o ’ldosh qa l in lig in ing  Kamayishi,  u n d a  Kista, petr ifiKatlar aniqlanishi 
KamsuvliK;
q o g ’an oq  suvlari z ich l ig in ing  ortishi;
hom ila ,  yo’ldosh va b achadon  qon ay lan ish in ing  pasayishi.
10. Qaysi 4 sabab  tufayli hom ilad a  m uddatidan  o ’tganda  surunKali 

gipoKsiya va chaqaloq larda  asfiKsiya rivojlanadi?
F e to p la t s e n ta r  y e t i s h m o v c h i l i K .
H o m i la n i n g  g ip o K siy ag a  s e z g i r l i g in in g  o r t ish i .
N a f a s  o l ish  b u z i l i sh  s in d r o m la r i .
P n e v m o p a t iy a la r .
11. К есЫ ккап  tu g ’ruq  uchun  qanday  6 asorat xos: 
tu g ' r u q  Kuchlari sustligi;
h om ilan in g  ona qo rn ida  d im iqishi; 
h om ilan in g  tu g ’ru q d a  nobud  b o ’lishi; 
tu g ’ru q n in g  111 va Як chilla  d av r id a  qon Ketishlar; 
jarrohliK y o ’li b ilan tu g ’ru q la r  Ko’payishi; 
ona  va bola  jarohati .
12.H o z i rg i  p a y td a  m uddat idan  o ’tg a n  h o m ila d o r l iK d a  t u g ’d ir ishn ing  2 

u s u l in i  a y t in g :
t a b i i y  t u g ’r u q  y o ’l l a r i  o r q a l i ;  
j a r r o h l i K  y o ’ l l a r i  b i l a n  t u g ’d i r i s h .
13. Qaysi 2  sabab  m uddat idan  o ’tgan homiladorliKda KliniK tor chanoq 

r ivojlanishiga  olib Keladi?
YiriK homila.
H o m i la  b o sh i  K o n fig u ra ts iy a  q o b i l iy a t in in g  y o ’qolish i.
14. M uddatidan  o ’tgan homiladorliK diagnostiKasida qo’sh im cha  usullar: 
U T T
am n io sK o p iy a ,  a m n i o s e n t e z  
g o r m o n a l  t eK sh i ru v la r  
q o g ’a n o q  s u v la r in i  b ioK im y o v iy  teK shiruv  
h o m i l a  Kardio toKografiyas i
15. M uddatidan  o ’tgan homiladorliKda Kesar Kesishga Ko’rsatmalar:
30 yoshdan  oshgan  1-tug’uvchilar;
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K atta  homila;
hom ila  gipoKsiyasi va gipotrofiyasi; 
hom ila  ch anog’i bilan Kelishi; 
aKusherliK anam nez iga  т о у П Н к ;  
tu g ’ruqqa  biologiK tayyorgarliK ning y o ’qligi.
16. M uddatidan  o ’tgan homiladorliKda y o ’ldoshni Ko’rganda  n im a la r  

aniqlanadi?
Y o g ’li o ’z g ar i sh la r .
KalsifiKatlar.
P a r d a la r n in g  s a r iq -  y a s h i l  t u s g a  b o ’y a l i sh i .
17. M uddatidan  o ’tib  Ketgan va  cho’z il ib  Ketgan homiladorliKKa ta ’r i f  

bering?
M uddatidan  o ’tib Ketgan homiladorliK  deb, hom ilador lik  42 h a f ta d a n  oshsa  

va  m uddatidan  o ’tib  KetganliK belgilari bilan bola t u g ’ilishida aytiladi.
C h o ’zilib Ketgan homiladorliK- bu homiladorliK m uddat i  42  ha f ta d a n  o ’tib, 

muddatidan  o’tib KetganliK belg i lar is iz  bola  tu g ’ishidir.
18. C haqa loq la rda  m u d da t id an  o ’tib  KetganliK 5 belgisini ayting: 
bosh suyaKlari qattiq; r- .
choK va liqildoqlar toraygan; 
hom ila  y o g ’siz;
hom ila  vazn iga  n isbatan  o’lcham lar in ing  Katta bo ’lishi; 
oyoq -q o ’llar Kaftlari « h a m m o m »  d an  Keyingi holatga o ’xshashi.
19. HomiladorliK m uddat idan  o ’tib  Ketishiga olib Keluvchi 6 ta asosiy 

om iln i ayting:
M N S  d a g i  к ат с Ы П к 1 аг ,  v e g e ta t iv  m u v o z a n a t n i n g  b u z i l i sh i  (p a ra s im p a t iK  

a sa b  t i z im i  u s tu n  b o ’lishi); 
g o r m o n a l  o m il la r ;
bachadondagi estrogen resep torlar  son in ing  Kamligi; 
simpatiK- a d ren a  t iz im i faol iya t in ing  buzilishi; 
au to im m un  buzil ishlar; 
hom ilada  nuqson la r  rivojlanishi.

x v h  HQi?
AKUSHERL1KDA REZUS-OM IL

M a q s a d .  Rezus im m unizats iyali  ayollarda homiladorliKning Kechishi, 
davolash choralari,  h om ila  va chaqa loqn ing  gemolitiK Kasalligi, gemolitiK 
KasalliK diagnostiKasi, chaqa loq la r  gemolitiK Kasalligini davolash va rezus 
im m uniza ts iya  hola t in ing  o ldini olish chora larin i  bilish.

R e ja .  1. Rezus im m uniza ts iya li  ayollarda  homiladorliKning Kechishi.
2. D a v o la s h  ch o ra la r i .
3. H om ila  va chaqa loqn ing  gemolitiK Kasalligi.
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4. GemolitiK KasalliKning d iagn os t iK as i .
5. C haqa loq la r  gemolitiK Kasalligini davolash.
6. R e z u s  - i m m u n iz a t s iy a  h o la t i n in g  o ld in i  o l ish  ch o ra la r i .
C h a la  t u g ’ish, o’Uk t u g ’ish v a  p e r in a ta l  d a v r d a g i  o ’l im n i n g  s a b a b la r id a n  

bir i  o n a  v a  h o m ila  q o n i n in g  r e z u s - o m i l ,  A V O - t iz im i  b o ’y ic h a  im m u n o lo g iK  
n o m u v o f iq l ig i  h iso b lan a d i .

1940 y i l  L a n d s h te y n e r  v a  V in n e r la r  b i r in c h i  m a r t a  i n s o n la r  e r i t ro s i t id a  
a g g ly u t i n o g e n  b o r l ig in i  i sb o t la d i la r  v a  u n i  « r e z u s - o m i l»  d e b  a tad i la r .

R e z u s - o m i l  e r i t ro s i t la rd a  8 5 %  h o l la rd a  m a v ju d  b o ’lib, b u n d a y  in so n la r  
r e z u s - m u s b a t  ( R h  «+»),  15% h o l la r d a  r e z u s -  o m i l  b o ’lm a y d i  v a  u l a r  r e z u s -  
m a n f iy  ( R h  «-») i n s o n la r  g u r u h i g a  Kiradilar.

R ezus-om iln in g  bor  уок! yo ’qligi in so nn in g  qaysi qon g u ru h ig a  xos 
eKaniga уок! un in g  yoshi, qaysi j in sg a  m an su b  eKanligiga bog’liq emas.

R e z u s -  o m i l n i n g  x o s s a l a r id a n  bir i  u n i n g  n a s ld a n - n a s lg a  o ’t ish id ir .
R ezus-om il protein bo’lib, u asosan eritrosit larda, Kamroq hollarda 

leyKOsit va t rom bosit la rda  joy tashgan .  R ezu s-om iln ing  sifat b o ’y icha  b ir-biridan 
farq qiluvchi asosiy tur lari mavjud: D  antigeni 85%, S antigeni 70%, E antigeni 
3 0 %  o d a m la rd a  m avjud . GemolitiK KasalliK Ko’p incha  ona va h om ila  qo n in in g  D  
om ili  bo’y icha  mos Keimasligi tufayli rivojlanadi.

A ntigen rezus manfiy o dam  qoniga  tushib , uni im m unlayd i va an tirezus  
- a n t i t a n a la r  ishlab chiqarish iga  sabab  b o ’ladi.

Q on i rezus - manfiy ayollarn ing  im m unlan ish i  ular  qoni rezus- 
m usbat hom ila  bilan hom ilador bo’lgan larida , уок! ayol o rgan izm iga  rezus -  
m usba t  qon  y u bo r i lg and a  ro’yobga  chiqadi (gem otransfuz iya ,  gem oid izm a, 
izogemoterapiya).

R ezus-om ilga  bo’lgan im m uniza ts iya  sun ’iy abort ,  h om ila  ta sh lash  va 
bach ado nd an  tashqaridag i homiladorliKdan so ’ng ham  vujudga  Kelishi mumKin.

Shuni aytish кегакк!, rezus-om il b o ’y icha  im munologiK nomuvofiqliK 
barcha  rezus- manfiy qonli ayollarda  em as ,  balKi 5- 10% hollarda  uchraydi.

Birinchi bo r  homiladorliKda u chram agan  rezus - im m u n izas iy a  2-3- 
4 homiladorliK larda uchraydi. A gar  su n ’iy abo r t  qil insa, hom ila  tashlash, 
g em o tran s fu z iy a  va boshqa  ho llarda  ham o g ’irliK darajasi ortib, an ti tanalar  titri 
ortadi.  Shu tufayli hom ila  tushish , cha la  tu g ’ish, chaqaloqiardagi gemolitiK 
KasalliKlar Kabi asora tla r  y u z a g a  Keladi.

H O M ILA D O R LIK N IN G  K ECH ISHI

R ezus - im m unizats iya li  ayollarda homiladorliKning Kechishi so g ’lom 
ayo lla rdag idan  b irm un cha  farq qiladi. H om ilador  ayol u m um iy  holsizliKKa, 
uyquchanliKKa, havo yetishm aslig i,  ba ’zan q isqa m u ddatga  hushdan  Ketish, 
qorin  os t ida  do im iy  o g ’riqdan shiKoyat qiladi. R ezus  - im m unizats iyali  ayollarda 
homiladorliKning I y a rm idag i  toKsiKozlar 50%  , hom ila  tush ish  havfi 47% , qon 
bo s im in in g  pasayishi ( g ipotoniya) 23%  hollarda  Kuzatilgan. HomiladorliKning 
II y a rm id ag i  toKsiKozlar ham  ко’р uchraydi: shishlar-13%, nefropatiya-16%. 
KamqonliK va un ing  asoratlari ham  ко’р hollarda  Kuzatiladi.
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B undan tashqari,  j ig a r  fao liyatin ing buzil ish i ham  Kuzatilgan.
H om ila  tom o n idan  esa  surunKali gipoKsiya, уигак  u r ish in ing  o ’zgarishi 

hollari Kuzatiladi.
HomilardorliKda rezus-im m uniza ts iya  holatini an iq lash  uchun Пк bor 

ayollar m aslahatxonasiga  Kelgan barcha  ho m ilador la rn ing  q anday  rezusga  
m ansub  eKanligi aniqlanadi. A gar sensib il izatsiya b o ’lm asa  2 oy d a  Im arta ,  
sensibilizatsiyali ayollarda 32 haftagacha  ha r  oyda Im ar ta ,  32- 35 haftagacha  
oyiga 2 m a r ta  va Keyin har ha f ta d a  qon teKshirib tu r iladi.  A g a r  rezus-m anfiy  
b o ’lsa, tu rm ush  o ’r to g ’ining qon g u ru h i  va  rezusi aniq lanadi,  chunKi rezus  -  
musbat qon gu ru h i  aniq lansa, r e z u s - im m u n iz a t s iy a  holati Kelib ch iq ishi mumKin 
bo’ladi. R ezus-im m uniza ts iya  d iagnozi laborator teKshirish u su l la r idan  qonda 
an tirezus-an ti tana la r  titri aniqlangach qo’yiladi. LeKin rezu s - im m un iza ts iy aga  
xos bo’lgan asora tla r  t i tr  o shm asd an  ham  y u zag a  Kelishi mumKin. Bunday  
asoratlar: hom ila  tush ish  xavfi, e r ta  toKsiKozlar va  homiladorliKda g iper ten z iya  
holatlari, ho m ilada  gemolitiK KasalliK, о ’Нк tu g ’ilishi,  t u g ’ilgan chaqaloq iardag i 
bilirubinli ensefalopatiya va boshqa la rdan  iboratdir.

D avo lash .  Barcha  rezus -  manfiy hom ilador la rga  ( im m un iza ts iy a  
Kuzatilmasa ham) va rezus -  an ti tana  titri 1:2 bo’lgan ho lla rda  ham  am bula tor  
уок! s ta ts ionar sharoitida 3 m a r ta  nospetsifiK, desensib il iza ts iya  q iladigan 
davolash choralari 10-12 кип davom ida  homiladorliKning 10-12, 22-24, 32-34 
hafta lar ida  o ’tKaziladi:

-ovqat lanish  ratsioni belgilanib oqsilga boy , v itam in la rg a  boy ovqatlar  
buyuriladi.

- glyuKozaning 40 % -2 0-4 0  ml eri tm asi 3,0-5,0 asKorbin Kislota eri tmasi 
bilan 10-15 кип yuboriladi .

- v i t a m in l a rd a n :  p re g n a v i t  1 tab le tK ad a n  K uniga ,  IV- 6%  -1,0 кипога ter i  
o s t iga ,  6 V 5 % -l ,0  кип o ra  te r i  o s t ig a  10 кип y u b o r i l a d i .  E v i ta m in !  10%-l,0 
кипога m ushaK  o ra s ig a  10 кип y u b o r i la d i .

- кокагпП I am pu ladan  m/o 6 кип, кокагЬокзПага 50 m g har Kuni 10 кип 
davom ida  yubori lad i .

-  a n t ig i s t a m in  v o s i t a la r d a n :  d im e d r o l ,  p ip o l f e n ,  s u p r a s t in  I ta b le tK a d a n  

K e c h a s ig a  b u y u r i la d i .
- tem ir  preparatlari:  globeKS, maltofer, tard iferon,ferrumleK  va  boshqa la r  

I tabl. 2 m ahal ovqatdan Keyin ichiladi. A gar KamqonliK Kuzatilsa ferKayl уок! 
Kosmofer mushaK orasiga уок! venofer ven adan  yubori lad i .

- m etion in  0,5 dan, ru t in  0 ,02g dan , fo la t  Kislotasi 0,02 g  dan ,  Kuniga 3 
marta .

- Kislorod in g a ly a ts iy a s i  3-4 m a r t a  b u y u r i la d i .
- deKsametazon 12 m g h a r  12 soatda  2 m a r ta  buyuriladi.
-  aKusherliK a n a m n e z i d a  n u q s o n la r i  b o ’ lgan ,  h o m i la d o r l ig i  a so ra t l i  

Kechuvchi  ayo lla r ,  a n t i t a n a la r  t i t r i  y u q o r i  b o ’lg an  a y o l la r  a lb a t t a  s h i f o x o n a g a  
in te n s iv  d a v o la sh  u c h u n  y o tq iz i la d i .

-  a llo p las tiK a , p la z m o fe re z , g e m o s o rb s iy a  ta d b ir la r i  o ’tK az ilad i
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- q o n d a  a n t i t a n a la r  t i t r in i  a n iq la sh  h a m  m u h im :  32 h a f ta g a c h a  1 o y d a  I 
m a r t a ,  32-35 h a f t a d a n  Keyin h a r  h a f t a d a  a n iq la n a d i .

- d in a m in ad a  u ltra tovush  yordam ida  20-24 ha f tad a  teKshirib tu r ish  ju d a  
m u h im  aham iya tga  ega. B un d a  yo’ldoshdagi o ’zgarish  holatlari, hom ilan ing  
qim ir lashi,  nafas  olishi, gepatom egaliya , qorinda  suv  y ig ’ilishi holatlarini 
Kuzatish mumKin.

Vaqtidan ilgari 35-37 haftaliKda tu g ’dir ib  olish uchun quyidagi holatlarni 
aniq lash  кегак.

1. R e z u s  -  a n t i t a n a la r  t i t r i  o ’s ib  bo r ish i ;
2. O g ’ir  aKusherliK anam nezi:  о’Пк bola tu g ’ilgan bo’lsa, chaqaloqning  

gemolitiK Kasalligi an iq langan  bo’lsa, qon quyish  hollari Kuzatilgan bo ’lsa.
3. H o m ila  ahvoli o ’zgarish  hollari Kuzatilsa: o’ta  уок! seKin q im ir lash  , 

уи гак  urish nuqson la r i  Kuzatilsa , F K G d a  o ’zgarish la r  b o ’lsa.
H o m i la n i  v a q t id a n  o ld in  t u g ’d i r i l g a n d a  h o m i l a  v a z n i  2 5 0 0 g  d a n  к а т  

b o ’lm a s l ig i  кегак.
R ezus-im m uniza ts iya l i  homiladorliKda ко’р uchraydigan  asoratlardan biri 

chaqa loq la rn ing  gemolitiK Kasalligidir.

HOM ILA  VA C HA QA LOQ LA R NING  G E M O L IT IK  KASALLIGI

H om ila  va chaqa loqn ing  gemolitiK Kasalligi o na  va hom ila  qonin ing  
rezus-om il,  AVO-tiz im i va ju d a  к а т  ho llarda  q o n n in g  boshqa  om illari b o ’yicha 
im munologiK nomuvofiqligi nati jasida y u zag a  Keladi.

O na  q on ida  paydo bo’lgan im m u n  an ti tanalar  (antirezus va  guruhiy) 
hom ila  qoniga  o ’tib  un ing  eritrositlari bilan reaKsiyaga Kirishadi (antigen- 
an ti tana  reaKsiyasi). B un da  h om ila  eritrositlari g e m o lizg a  uchraydi va toKsiK 
bog’lanm agan  b il irubin  hosil b o ’ladi. H om ilada  gemolitiK KasalliK rivojlanadi. 
E rit rosi t la rn ing  parchalan ish i hom ilada  anem iyan ing ,  bog’lanm agan 
b i l i rub inn ing  y ig ’ilishi sariqliKKa olib Keluvchi sabab la rdan  biridir. KamqonliK 
va sariqliK G K  n ing  asosiy s imptomidir.

O g ’ir hollarda , bog’lanm agan  b il irubin  кпП к hajm iga  yetganda, 
o ’z in in g  toKsiK ta’s ir in i bir  qa to r  hu jayra  funKsiyalariga xususan  OKsidlanish 
-  fosforlanishga Ko’rsatadi. B o g ’lanm agan  b il irubin  y o g ’larda yaxsh i erigani 
uchun bir inchi navbatda  m iya  hujayralar idagi y adro la rn i  ja rohatlaydi.  B unda 
bo lada  b il irubin  ensefalopatiyasi s im ptom lari  paydo b o ’ladi va KasalliKning 
yadroviy  sariqliK deb n om langan  tur i rivojlanadi. O ’sib boruvchi KamqonliK 
va intOKsiKatsiya уигак  ye tishm ovchilig i,  j iga r  funKsiyasining buzilishi, 
g ipopro te in em iyan in g  rivojlanishi ham da  to m ir la r  o ’tKazuvchanligining 
osh ish iga  olib Keladi. А пазагка  rivojlanadi.

G em o li t iK  K asa l l iK n ing  ta sh x is i
I) Ayol anam n e z in i  o ’rganish . 2) R ezus  va g u ru h iy  an ti tanalar  ti trini 

aniqlash. 3 )H om ilay u ra K  faoliyatini o’rganish, 4) H om ila  oldi suvlarin i teKshirish 
(amniosKopiya, amniosentez). 5) U ltra tovush  sKanerlash m a’lum otlariga 
asoslanadi.
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C haqaloq la r  gemolitiK Kasalligining uchta  asos iy  tu r i  farqlanadi:
1. Shish turi.
2. SariqliK turi.
3. KamqonliK turi.
GemolitiK KasalliK quyidag i asosiy dara ja larga  ajrati ladi: yengil ,  o g ’ir, 

o ’ta  o g ’ir, hom ilan ing  an tena tal nobud  b o ’lishi. GemolitiK KasalliKning asosiy 
s im ptom lari  (shish, sariqliK, KamqonliK)ning nam oyon bo’lish darajalar i 
y ig ’indisiga qarab  aniqlanadi.

GemolitiK KasalliKning shish tu r i ,  eng  o g ’ir Ko’rin ish i bo ’lib, bu  tu r ida  
hom ila  Ko’p incha  о ’Нк tu g ’iladi yoKi t u g ’ilganda hayotin ing  dastlabKi soat larida  
o ’ladi. Bola  teri va teri os t ida  shish, assit, teri rang i och ra n g d a  tu g ’iladi.  B a’zan  
yengil sariqliK bo’lishi mumKin. B olan ing  ahvoli o g ’ir , j ig a r  va  ta loqn ing  
Kattalashishi va  assit sababli qo rn i Kattalashadi. J iga rn in g  pastKi chegarasi 
KindiKKacha, ba’zan yonbosh  suyaKlar sohas igacha  b o ’ladi. SuyuqiiK nafaq a t  
qorin  b o ’sh l ig ’ida, balKi p lev ra  va  periKardda h am  y ig ’iladi.

Q o n n i  teKshirib Ko’ri lganda  KamqonliK Kuzatiladi: Hb-120-130 g/1 da, 
eri trosit larda 1-1,5 m ln .gacha  bo’ladi.

GemolitiK KasalliKning sariqliK tu r id a  chaqa loq  sariqliK bilan tu g ’iladi 
yoKi hayo tin ing  dastlabKi soat larida  sariqliK paydo bo’ladi. SariqliK qancha  
e r ta  bosh lansa ,  KasalliK shuncha o g ’ir Kechadi. SariqliK KasalliKning og ’ir 
tu r ida  yash il  tu sga  Kiradi,sariqliK form asi eri trosit lar gem oliz i  na ti jas ida hosil 
bo’ladigan bog’lanm agan  b il irubin  hosil bo’lishi sababli paydo b o ’ladi. Bola 
n im jon, uyquchan  bo 'ladi, ко’кгакш  y axsh i  em m ay d i ,  qusadi,  ba’zan  u m u m a n  
ко’к г а к т  em m a y  qo’yadi.

GemolitiK KasalliKning anemiit tur i  e ri trosit lar ко’р parchalan ish i  
sababli Kelib chiqadi. KasalliKning asosiy belgisi - bu KamqonliK h isob lan ad i .> 
C haqa loq la r  asosan  sog ’lom tu g ’iladi. H b  miKdori lOOg/1 dan  Kamaygan b o ’ladi.

GemolitiK KasalliKning 3ta bosqichi (og’irliK darajasi b o ’y icha) farqlanadi 
(17.1.-jadval).

C H A Q A L O Q LA R  G EM O L IT IK  K ASALLIGINI (CHGK) DAVOLASH

AnemiK form adagi C H G K  davolash uchun gem oglob in  m iqdori  100 
g\l dan  к а т  b o ’lganda, chaqa loq  qon g u ru h ig a  mos Keluvchi rezus  -  m usbat 
er i trom assan i quyish  кегак.

Sariq-anemiK tu rdag i C H G K  ni davolashda  quyidag i asos iy  davo  
usullaridan foydalanish lozim: qonn i a lm ash t ir ib  quyish , fitoterapiya, 
fe rm en t la rn ing  indiiKtorlari yo rd am id a  davolash, in fuz ion  terapiya.

1. Q onn i  a lm ash t ir ib  quyish. M uddatiga  yetib  tu g ’ilgan chaqaloq  
hayotin ing  1-2-sutKasida qonn i a lm ash t ir ib  quyishga  Ko’rsatmalar:

-  s a r iq l iK n in g  d a rh o l  t u g ’r u q d a n  Keyin уок! b i r in c h i  s o a t l a r id a  p a y d o  
b o ’lishi.

- b o g ’lan m ag an  b iliru b in  m iqdori  K in d k  q o n id a  68,14 m m ol/1 va y u q o ri b o ’lsa.
- b i l i rub inn ing  o ’sishi chaqaloq  hayotin ing  bir inchi soat ida  6,8 mmol/1 ga 

teng  va bundan  ко’р.
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-  t u g ’r u q d a n  Keyin g e m o g lo b in  (150 g/1 va  b u n d a n  pas t)  va g em atO K ri tn ing  
(40% va b u n d a n  past)  q u y i  m iq d o r la r id a .

Rezus -KonfliKt ( ix ti lof)  chaqirgan G K  da  ha r  do im  rezus-m anfiy  qon 
I50mg/Kg m iqdorida  7 уок! 7 b retseptlari asos ida tayyor langan , saqlash  m uddati 
3 Kundan oshm ag an  qon ishlatiladi.

17.1-jadval
GemolitiK  KasalliKning og’irliK d a ra ja la r i

A s o s iy  KliniK b e lg i la r i
G e m o lit iK  K asa lliK n in g  o g ’irliK  d a ra ja la r i

I II III

K a m q o n liK  
(K in d iK d ag i Hb m iq d o r i ,  g/1)

150 1 5 0 -1 0 0 100

S a riq liK
(KindiK  q o n id a  b i l i ru b in  m iq d o r i ,  

п ж т о 1 /1 )

8 5 ,5 8 5 ,5 -1 3 6 ,8 1 3 6 ,9

S h i s h  s in d r o m i T e r i  o s t i  s h is h i S h is h  v a  a s s i t U n iv e r s a l  s h is h  
(а п а з а г к а )

2. FototerapiyayoKi y o ru g ’liK bilan davolashning  ta’siri  chaqa loq  ter isin ing 
yuqori  q a t lam lar ida  y ig ’ilgan bog’lanm agan  b il irubinni Kunduzgi y o ru g ’liK уок! 
ко’к lam palar  nurlari bilan parcha lashga  qaratilgan. Fototerapiya uzluKsiz уок! 
impulsli r e j im d a , m avjud  I am  pa  tu r iga  yozilgan yo’r iqnom adag i sxem a bo’yicha 
boshlab  to sariqliK y o ’q o lgu nch a  am alga  oshiriladi.

3. J igar miKrosomal fe rm en t la r in ing  induKtorlari- fenobarbita l,  ziKSorin va 
b e n z o n a l - j ig a rd a g i  g lyuK uronilt ransfe raza  t iz im in i jad a l lash tir ish  va bilirubin 
intOKsiKasiyasini Kamaytirish m aqsad id a  qo’llaniladi. Fenobarbita l va ziKSorin 
chaqa loq  hayo tin ing  b ir inch i Kunidan boshlab  3-5 кип davom ida  10 m g dan 3 
mahal ,  benzona l 10 m g  m iqdoridag i sutKaliK dozasini 3ga bo’lib 5 кип davom ida  
berish кегак.

4. Infuzion terapiya. G K  paydo bo’lgan bir inchi Kundan to bog’lanm agan  
b i l i rub inn ing  m iqdori  tu rg ’un pasay gu nch a  olib boriladi. U  o ’z ichiga: gem odez  
6 - 10mI/Kg, glyuKoza 5-10% 8-10 ml/Kg, a lbum in  10-20 5-8ml/Kg, p lazm a 5-10 
ml/Kg ni tom ch ilab  vena  ichiga quyishn i oladi. Kolloid va KristalliK e r i tm ala rn ing  
nisbati 1:1 bo’lishi кегак.

GemolitiK Kasalligi b o ’lgan chaqaloq larn i 3-5 кип laKtogen bilan 
oziq lantir ish  кегак, chunKi j i sm o n iy  toliqish eri trosit lar gem oliz in i  oshirishi 
mumKin. O na  su t ida  an t i tana la rn ing  m avjudligi oz iq lantir ishga qarshi 
Ko’rsa tm a  bo’la o lm aydi,  vaholanKi a n ti tana la r  bo lan ing  oshqozon- ichaK yo’lida 
parchalanadi.  Biroq, b il irubin  m iqdori  pasayib, sariqliK Kamaygandan Keyingina 
ко’кгак berish m a q s a d g a  muvofiq.

G K nin g  oldini olish va davolashga qaratilgan chora- tadb ir la rn i  to ’g ’ri 
tashKil etish, o na  va h om ila  qo n in ing  rezus  va g u ru h iy  nomuvofiqligida bolalar 
per ina ta l  Kasalligi va  o ’l im in in g  Kamayishiga olib Keladi.
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R E Z U S-IM M U N IZ A T SIY A  H OLA TIN IN G  O LD IN I O LISH  C H O R A L A R I

1. Q on quyilganda rezus va g u ru h i  b o ’y icha  mos Keluvchi qondan  
foydalanish  m uhim dir.

2. R e z u s -  m a n f iy  a y o l la rd a  1 -hom iladorl iK n i  iloji  b o r ic h a  s a q la b  qo l ish ,  
a b o r t l a r n i n g  o ld in i  o l ish i  кегак.

3. R e z u s - im m u n iz a t s iy a l i  v a  r e z u s - m a n f iy  ( im m u n i z a t s i y a  b o ’lm a sa  
h a m )  h o m i l a d o r la r n i  v a q t id a  h i s o b g a  o l ish ,  d a v o la sh  chora-; t a d b i r l a r i n i  v a q t id a  
b o sh la sh .

4. R ezus-m anfiy  ayollarga an tirezu s -g am m ag lo bu l inn i  t u g ’ru qd an  Keyin 
4 8  soat ichida yuborish ,  abo r tdan  Keyin, b achadondan  tashqari  homiladorliKda, 
y o ’ldoshning m uddatidan  oldin Ko’qhish hollarida  h am  albat ta  an tirezus-  
gam m ag lob u l in n i  y uborish  m uhim dir .  Im m unog lobu lin -  an tirezusn i (200mKg 
dan) m /o  ga  I m a r ta  qilinadi. Kesar Kesish va bachadon  bo’sh l ig ’ini qo’l bilan 
toza langandan  Keyin bu doza  iKKi ba ro b ar  osh ir i lgan  do zada  qilinadi.

5. A b o r t la rn ing  oldini olish uchun oilaviy poliKliniKada, uyda to ’g ’ri 
tu shuntir ish  ishlarini olib borish , bachadon  ichKi vosita laridan  foydalanish 
ayollarda uchraydigan barcha  a so ra t la rn ing  o ldini o lishn ing  m u h im  omilidir.

Masalalar:
1. 24  yoshli bir inchi bor hom ilado r  bo’lgan ayol, oilaviy poliKliniKaga 12 

haftaiiK m uddatdag i homiladorliK bilan m uro jaat  qildi. Q on g u ru h i  A ( II)., Rh 
(-) (pasportidan).

1. Q a n d a y  teK sh irish  o ’tK azish  кегак?
A. Q o n d a g i  a n t i t a n a la r n i  an iq la sh .
B. SP ID .
V. U T T .
G . D o p p le ro m e tr iy a .
D. B ioK im yov iy  q o n  t a h l i l la r i .

2. Rezus- m anfiy  a y o ld a  ho m ilad o r i iK  d a v r id a  q a n d a y  a s o r a t l a r  K uzati lad i?
A . H o m i la n i n g  v a q t id a n  o ld in  tu sh i sh i .
B. M u d d a t id a n  o ’t ib  Ketish.
V. GemolitiK KasalliK.
G . Kolpit.
D. SurunKali g iper tenziya .

3. 32 yoshli qay ta  hom ilad o r  ayol hom ilador lar  patologiyasi b o ’l imiga 
y o ’l lanm a bilan yuborild i .  Yo’l lanm adag i  tashxisi homiladoriiK 35-36 hafta. 
R ezus- KonfliKtli homiladoriiK (titr A T 1:32)

I. Stats ionar shifoKorining taKtiKasi?
A .  M u d d a t id a n  o ld in  t u g ’r u q  b i lan  yaK un lash .
B. Q o n d a g i  a n t i t a n a la r n i  an iq la sh .
V. U T T .
G . D o p le ro m e tr iy a .
D. B ioK im yov iy  q o n  t a h l i l i .
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II. Yangi tu g ’ilgan chaqaloqdagi gemolitiK KasalliKning Ko’rinishlari.
A. A nem iK .
B. S a r iq  tusl i .
V. Sh ish .
G .  V iru s l i .
D. K o’p Kamerali.
O ’rgatuvchi testlar:
1. R ezus-  m anfiy  nomutanosibliKdagi homiladorliKda hom ilan ing  ahvolini 

baholash  uchun q on da  n im a  teKshiriladi?
Q o n  g u r u h i .
R e z u s -  o m il .
K u m b s  s in a m a s i .
2 .  C h a q a l o q l a r  gem oli t iK  K a s a l l i g i  s im p to m la r in i  a y t in g .  
G ip e r b i l i r u b in e m iy a .
KamqonliK.
T e r in in g  s a r iq  rang i .
T a n a d a g i  sh ish la r .
3. R ezus- m anfiy  hom ilado r  ayolda necha m ar ta  an ti tanaga  teKshiruv 

o ’tKaziladi?
32 h a f t a g a c h a  o y d a  b i r  m a r ta .
35 h a f t a d a n  h a r  h a f ta d a .
32-35 h a f ta la r d a n  b o sh la b  o y ig a  iKKi m a r t a .
4. R ezus- manfiyliK b o ’y icha  izo im m uniza ts iya  diagnostiKasi.
A n a m n e z i .
R e z u s  - a n t i t a n a la r g a  tes t ,  o n a s i n in g  r e z u s  a lo q a d o r l ig in i  a n iq la sh .
E r in in g  r e z u s  a lo q a d o r l i g in i  a n iq la sh .
A n t i - r e z u s - a n t i t a n a la r n i  a n iq la sh .
5. H o m i l a d o r  a y o l l a rd a  r e z u s  - s e n s ib i l i z a t s iy a n in g  sab a b la r i .
Q o n  g u r u h i  t o ’g ’ri Kelganda, b o la  Rh(+),  o n a  R h(-)  b o ’lg an d a .
Rezusi to’g ’ri Kelmaydigan qon quyilsa, autogem oterap iya  olish.
32 K u n l i g i d a  o ’z -  o ’z i d a n  уок!  s u n ’iy a b o r t  q i l i n s a .
B achadondan  tashqari  homiladorliKda.
H o m i la  ich id a  s e n s ib i l iz a ts iy a .
A V O  b o ’y i c h a  t o ’g ’ri  K e l m a g a n  R h(+) b o l a n i n g  Rh(-)  o n a d a n  t u g ’i l i sh i .
6 .H o m i la n i n g  3 7 - 3 8  h a f ta s id a  m u d d a t a d a n  i lga r i  t u g ’d i r i s h g a  Ko’rsa tm a la r . 
A n t i t a n a la r  titri  b a la n d  1:8.
H o m i la n i n g  U T T d a  a h v o l in in g  y o m o n la s h u v id a .
AmniotiK suyuqlii<da b il irubin  optiK z ich l ig in ing  oshishi.
7. Rezus-KonfliKtli hom ilador la rda  hom ila  gemolitiK Kasalligining 

o g ’irligini an iq lash  usullari.
AmniosKopiya, am niosen tez .
U T T .
H om ilan i biofiz'iKaviy profilini aniqlash.
H o m i la  a ’z o la r in i  o ’ lchash .
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8. H o m ilad o r i iK  K e c h i s h i d a  a n t i r e z u s  a n t i t a n a l a r n i n g  a h a m iy a t i ?
A n t i r e z u s  a n t i t a n a  t i t r i n in g  b o rg a n  s a r i  o sh ib  b o r i sh i  у о к !  «saK ro v ch i»

holatda o sh ish i yom o n  prognostiK  belg i h isob lanad i.
A n tirezu s antitanan ing  titri va chaqaloq gem olitiK  K asalligi (C H G K )n in g  

o g ’irligi orasida to ’g ’rid an-to ’g ’ri b o g ’lan ish  y o ’q .
A n tirezu s an titanan ing  titri past b o ’lganda ham  o g ’ir, ham  y e n g il shaKli 

CH G K  ro’y  berish i barobar.
A n tirezu s antitanan ing  y u q o ri titrida C H G K  o g ’ir shaKli uchram aydi.
9. Rezus-KonfliKtli  h o m i la d o r l iK d a  u c h r a y d ig a n  e n g  к о ’р  a s o r a t l a r ?  
H o m i la d o r l iK n in g  m u d d a t ig a  y e tm a s l ig i .
K am qonliK  rivojlan ish i.
H o m i la  g ipoK siyas i ,  h o m i l a n i n g  a n te n a ta l  o ’lim i .
H o m i la  v a  c h a q a lo q  g e m o li t iK  Kasalligi.
H om iladorla r  e r ta  toKsiKozi va  g iper tenz iya  holatlari.
H o m ila  gipoKsiyasi.
10. H om ila  va c h a q a lo q  G K  shaKllari?
A nem iK .
SariqliK.
S h ish l i .
11. C h a q a lo q la r  v a  h o m i l a  G K  tasn if i?
Y eng i l  d a ra ja .
O ’r ta  da ra ja .
O g ’ir da ra ja .
12. Yengil  d a ra ja l i  G K  u c h u n  xos?
K a sa i  b o l a l a r n in g  5 0 %  d a  b o ’ladi.
A n te -  v a  p re n a ta l  d a v r d a  d a v o la n i s h g a  m u h to j  e m a s .
T u g ’i l i sh d a  N b  d a ra ja s i  120 -  150 g/1.
T u g ’i lg a n d a  b i l i ru b in  3,5 m g %  d a n  к а т  e m a s .
N e o n a ta l  d a v r d a  b o g ’l a n m a g a n  b i l i ru b in  Ko’pi b i la n  2 0  m g % ,  g e m o g lo b in  

Kam ida  8 0  g/1.
13. O ’r t a c h a  o g ’i r l iK d a g i  G K  u c h u n  x o s ?
K asa i  b o l a l a r n in g  25 -  3 9 %  ida  b o ’ladi.
N e o n a ta l  d a v r d a  h o m i l a  ichi g e m o t r a n s f u z iy a s i  b u y u r i la d i .
O ’r ta  d a r a j a d a g i  K am qonliKda  g e m o g lo b in  70 -  120 g/1.
N e o n a ta l  d a v r d a  q o n  a lm a s h t i r i s h  кегак.
KindiK q o n id a  bilirubin  -  K am ida  3,5 m g% .
14.Rezus-KonfliKtli homiladorliKdan tu g ’ilgan chaqa loq la rda  qanday  

teKshiruvlar o ’tKaziladi?
R e z u s  v a  A B o  b o ’y i c h a  h o m i l a  qo n  g u r u h i  teK sh iruv i .
KindiK qonida  b il irubin  Konsentratsiyasi.
G e m o g lo b in .
E r i t ro s i t la r  son i .
K u m b s  b i lv o s i ta  s in a m a s i .

196



G K  b ila n  tu g ’ilg a n  c h a q a lo q d a  g e m o g lo b in  K am ay ish i v a  b i li ru b in  
Ko’p a y is h in in g  sa b a b i?

Y o’ld o sh d a n  o ’tg an  r e z u s  a n t i t a n a la r  h o m i l a  e r i t ro s i t la r in i  a g g ly u t in a t -  
s i y a g a  o l ib  Keladi.

E ritrositlar yem iri l i sh idan  g iperb i l i rub inem iya  va  KamqonliK rivojlanadi.
15. C H G K  ni d a v o la sh  a so s la r i?
Q o n  a lm a sh t i r i sh .
Q o n  a lm a s h t i r i s h  m o s  r e z u s -  m a n f iy  q o n  b i la n  ba ja r i lad i .  
D ezin toKsiK atsion  t e rap iy a .
G e p a to s t im u ly a to r la r .
AntianemiK davo.
16. E r id a  R h  (+) q o n  b o ’lsa,  R h  (-) b o ’lg an  h o m i l a d o r n i  d a v o la sh ?  
N ospets i f iK  d e se n s ib i l lo v c h i  t e rap iy a .
G ly u K o za ,  a sKorbin  Kislota, E, B,, B 6 v i t a m in l a r i ,  к окагЬ окзИ ага .  
A n t i g i s t a m in  d o r i l a r  ( d im e d ro l ,  p ip o lfe n ,  sup ra s t in ) .
K is lo ro d  in g a ly a ts iy a s i ,  u m u m i y  Kvars n u r lash .
17. C H G K  n i  z a m o n a v i y  d a v o la sh  (o’t a  v a  o g ’i r  d a ra ja s i )  usu l la r i :  
P l a z m o fe re z .
Q o r i n  ichi g e m o t r a n s f u z iy a s i .
T o m i r  ich i  g e m o t r a n s f u z iy a la r i .
18. R h  (-) hom ilador la rga  q anday  m ud da t la rda  nospetsifiK desensibillovchi 

terapiya o ’tKaziladi?
10-12 hafta.
2 2 -2 4  h a f ta .
32-34  h a f ta .
1 9 .1 m m u n - K o n f l i K t l i  h o m i l a d o r l i K K a  n i m a l a r  xos?
H o m i la  a n t ig en  t a m b i  b i r in c h i  h a f t a l a r i d a  r iv o j la n ad i .
H om ila  va ona R h  KonfliKti.
O n a  o r g a n iz m i n i n g  h i m o y a  funKsiyasi h iso b ig a  b o ’ ladi.
E r i t ro s i t la r  y e m ir i la d i .
O n a  a n t ig e n la r i  i rs iy  y o ’l b i la n  o ’tad i .

X y i l l BQ B 

JIN SIY  A’ZOLARGA ALOQASI BO’LMAGAN 
KASALLIKLARNING HOM ILA DO RLIKK A VA 

TUG’RUQQA TA’SIRI

18.1. HOMILADORLIK VA KAMQONLIK
Maqsad.
A n e m iy a h a q id a  tu shuncha ,  KasalliK etiologiyasi, patogenezi,  diagnostiKasi, 

homiladoriiK, tu g ’ruq  va  tu g ’ru q dan  Keyingi d a v r  Kechishini o ’rganish.
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R eja .
1. A n e m iy a  h a q id a  tu s h u n c h a .
2. A nem iya  tasnifi ,  tarqalish i,  etiologiyasi, patogenezi,  KliniKasi
S .A n e m iy a d a  d i a g n o s t i c  m e to d la r i .
4. HomiladoriiK, tu g ’ruq, tu g ’ruqdan  Keyingi d a v r  asoratlari.
5. D a v o la s h n in g  a s o s iy  tam o y i l l a r i .
A nem iya  -  faqat b izn ing  RespubliKamizdagi m u a m m o  bo’lib qolmay, 

balKi bu tun  d unyoda  u n in g  ко’р tarqalganligi ,  iqtisodiy hayotda  va  insonlar 
sog ’ligiga o ’tKazayotgan ta’siri Kattadir.

J S S T  m a ’lum otlariga ко’га tem ir  tanqisligi Kamqonligi ( T T K )  bilan 
du n y o  b o ’y icha  800 m ln  o d a m  Kasailangan, 100 ta bem ordan  95 tas in i ayollar 
tashKil qiladi.  H o m iladorla rda  eng ко’р uchrayd igan  ichKi KasalliK KamqonliK 
hisoblanadi. Bu asosan  te m ir  m iKroelem entin ing ye t ishm aslig idan  Kelib chiqadi. 
KamqonliK Kasalligi homiladorliKda, tu g ’ru qd a  va  chil la  d av r id a  ко’р asoratlar  
so d ir  bo’lishiga sabab b o ’ladi. B unda h om ilan ing  hayoti ham  x a v f  os t ida  qoladi.

M .A .N a b iy e v a  (1984) ,  Yu .Q. D ja b b a r o v a  (1990)  v a  X .K .F a r m o n q u lo v  
(1994)  l a r n in g  teK sh i r ish la r ig a  к о ’га  h o m i l a d o r la r  e K st rag en i ta l  KasalliKlari 
ich id a  T T K  b i r in c h i  o ’r i n d a  tu r a d i .  B a r c h a  a n e m i y a l a r  i c h id a  e sa  T T K  7 5-95  %  
ni t a s h x i l  q i ladi .

T T K  n in g  m u a m m o l i g i  u n i n g  Keng ta rq a lg a n l ig id i r .  O ’zb eK is to n d a  
fe rt i l  y o s h id a g i  a y o l l a rd a  70  % ,  h o m i l a d o r  a y o l l a rd a  91 ,2  %  u c h r a y d i  (B .X .  
H a m z a l iy e v  1990, D .A . A z i m o v a  1994, SH .I .  K a r im o v  1994, S .M .  B a h r a m o v ,  
X .K . F a rm o n q u lo v ,  1 9 9 6 , 1.Z. ZoK irov  1997.)

Orol atrofidagi exologiK hola tn ing  j iddiy lig i ayo lla rn ing  so g ’ligiga ta ’siri 
Katta.O’sib xelayotgan KasalliKlar o ras ida  bir inchi o’r inda  ayollar  Kamqonligi 
Kasalligi turadi.  Bu KasalliK so ’nggi 10 yil ichida 5 ba ravar  oshgan . (O .A. 
Ataniyozova, 1997). J S S T  (19 9 6 )m a’lumotlari b o ’y icha  KamqonliK bilan o g ’rigan 
ayollarda  tu g ’ruq  paytidagi o ’lim, sog ’lom ayollarga n isba tan  5-10 barobar  ко’р 
uchraydi.

G e m o g lo b in  80  g/1 d a n  p a s t  b o ’lsa, h o m i l a d o r  a y o ln in g  q o n  y o ’q o t i s h g a  
to le ran t l ig in i  p a s a y t i r i b  y u b o r a d i .  G e m o g lo b in  6 0  g/1 d a n  p a s a y ib  Ketsa, 
s i r x u ly a to r  d e x o m p e n s a t s iy a  t in c h  h o la td a  h a n s i r a s h ,  y .urax  m in u t l ix  x a jm i n in g  
o sh i sh i  b i la n  y a q q o l  n a m o y o n  b o ’ladi.

T u g ’ru q ,  a b o r t ,  qo n  y o ’q o t i s h  v a  b o s h q a  a s o r a t l a r  t u g ’u v c h i  a y o ln in g  
o ’l im ig a  sa b a b  b o ’lish i  m u m x i n  ( I M A G O ,  1989).

G em o g lo b inn in g  40  g/1 dan  pasayib  Ketishi ayo ln ing  апегтмк уигак 
yetishm ovchil ig i  va o ’tx i r  gipoKsiyadan o ’lim Ko’rsatKichini oshiradi.

G em oglobin  4 0  g/1 dan past bo ’lgan ayol uchun 100 g qon  y o ’qotish ham 
tu g ’ruq  pay tida  sirK ulyatorshox  va o’l imga olib Keljshi mumKin. ( I M A G O , 1989).

O ’zbekis ton  R espublikasi S S V  tavsiyasiga к о 'г а  an em iy a  tu g ’ruqqa  va 
homiladorliKKa qarshi Ko'rsatma b o ’lib hisoblanadi.  (1999). A m m o  am aliyo tda  
axusher lix  xompleKslariga gem oglobini 70-30 g/1 ni tashKil e tad igan  ayollar 
m uro jaat  e tmoqdalar. Ko’pincha bunday  ayollar bir inchi tu g ’uvch ila r  bo’lib, 
u la rda  preexlam psiya , axusher lix  pato logiyalarin i uchra t ish  m u m x in .  Bu
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esa aKusher- gineKologlarni enstremal holatga tush irad i .U lar  aniq  va yuqori  
d ara jadag i aKusherliK, gematologiK, anesteziologiK, reanim atsion  y ordam  ini 
ta lab  qiladi.

Tasnifi:
T emir tanqisl ig i Kamqonligi (T T K )  hom ilador la r  o rgan izm ida  shunday  

holatKi, bunda  tashx is  Ko’rsatKichlari bo’lib :
• G e m o g lo b i n  m iq d o r i n i n g  100 g/1 у о к!  b u n d a n  h a m  p a sa y ish i
• E r i t ro s i t la r  3 ,5 x  1012 1/1 y o x i  b u n d a n  h a m  p a sa y ish i
• R a n g  Ko’rsatK ich i 0,85 g a c h a

• G em atO K rit  s o n i n i n g  p a sa y ish i  33 %  у о к !  b u n d a n  h a m  p a s t ro q
• Z a r d o b d a g i  t e m i r  m iq d o r i  10,746 т к т о 1 / 1  d a n  K am ayish i  h iso b la n a d i .
H o z i r g i  v a q t d a  h o m i l a d o r la r  K a m q o n l ig in in g  b i r  n e c h a  x il  ta sn if la r i

m a v ju d .  K l in is i s t l a r  o r a s id a  к о ’р t a rq a lg a n i  I .A K ass irsK iy  v a  G .A  AleKseyev 
(1962 ,1970)  l a r n i n g  ta sn if i  h i so b lan a d i .  B u  u s u l g a  a s o s a n  K am qon liK n ing  Kelib 
ch iq ish  s a b a b la r ig a  к о ’га x i i la r i  q u y id a g ic h a :

1. Q o n  y o ’qotish nati jasida vu judga Keladigan (postgemorragiK) KamqonliK.
2 .  Q o n  t a m b i d a g i  m o d d a l a r  a l m a s h i n u v i n i n g  b u z i l i sh i  n a t i ja s id a  y u z a g a  

Keladigan K a m q o n l i K :

-  t e m i r  y e t i s h m a s l ig id a n  Kelib c h iq a d ig a n  KamqonliK;
-  12V ( f o l a t  K i s l o t a s i )  y e t i s h m a s l i g i d a n  K e l ib  c h i q a d i g a n  K a m q o n l i K ;

-  e r i t r o p o e z n i n g  b u z i l i sh i  n a t i j a s id a  y u z a g a  Keluvchi (d ier i t ropoetiK ) 
KamqonliK;

-  suyaK  i l ig id a  q o n  hos i l  b o ’l i s h in in g  p a s a y is h i  n a t i j a s id a g i  (g ipoplasti ic)  
KamqonliK;

3. Q iz i l  qon tanach a la r in in g  yori l ish i  natijasida y u z a g a  Keladigan 
(gemolitiK) KamqonliK. B u n ing  sabablari: allergiK shoK, sepsis, nomuqobil 
g u ru h d ag i  qon quyish , zaharlanish  va  boshqalar.

K a sa l l iK n in g  o g ’irliK d a ra ja s ig a  к о ’га  prof.  Y u .Q .D ja b b a ro v a  (1982) 
q u y id a g ic h a  a j r a t i s h n i  taK li f  q ildi .

K a m q o n l iK  b i r l a m c h i  уок!  su ru n K al i ,  y a ’n i  h o m i la d o r l iK d a n  o ld in g i  yoici 
iKKilamchi,  y a ’n i  h o m ila d o r i iK  d a v r id a g i  KamqonliKKa b o ’l in ad i .  Y a n a  sh u n i  
a y t i sh  m u m K in id ,  t e m i r  y e t i s h m a s l ig in in g  3 b o sq ic h i  m av ju d :

I- tem ir  m o d d a s in in g  zah ira  yeridan  y o ’qolishi (Kamayishi); 2 -  un ing  qon 
zardobidan  yo’qolishi; 3-  u n ing  qizil qon tan ach a la r id an  y o ’qolishi.

H o m i la d o r l a r d a  a n e m i y a n i n g  h a m m a  tu r la r i  u c h ra y d i ,  leKin Ko’p in c h a  
t e m i r  tan q i s l ig i  a n e m i y a s i  K uzati lad i .  T T A  q o n  z a r d o b id a ,  suyaK Ko’m ig i d a  t e m i r  
m o d d a s in i n g  K am ay ish i  b i lan  x a raK te r la n ad i .  B u n in g  n a t i j a s id a  g e m o g lo b in  
h o s i l  b o ’lish i  b u z i l a d i ,  g ip o x r o m  a n e m iy a ,  t o ’q i m a l a r d a  trofiK o ’z g a r i s h l a r  
v u ju d g a  Keladi.(  L .I  Id e lso n ,  1977, 1979)

H o m i l a d o r l a r  T T A  si v a  h o m ila d o r l iK d a n  o ld in  h a m  b o ’lg an  su ru n K al i  T T A  
si  u c h ra y d i .T T A  si e r i t ro s i t la r  s o n in in g  K am ay ish i  (e r i t ro p e n iy a )  v a  g e m o g lo b in  
s o n i n i n g  K am ay ish i  ( g ip o x ro m iy a )  b i la n  x a raK te r la n ad i .
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K A M Q O N L IK N IN G  E T IO L O G IY A SI VA P A T O G E N E Z I
T em ir  m oddasi o rg an izm d a  ju d a  m u h im  rol o ’ynaydi. U  faqat m ioglob in  va 

gemoglobin  hosil b o ’lish idagina  em as ,  b a k i  ju d a  ко’р ferm entlar  ta rn ib iga  Kirib, 
o rgan izm dag i  m u h im  vazifalarn i bajaradi. B u  ferm entlar  s i toxrom , piroKsidaza, 
Katalazadir. T em ir  m oddas in ing  yetishm aslig i  organ izm dag i m o d d a la r  
a lm ash inu v in in g  buzil ish iga, Kislorod ta sh il ish in ing  buzil ish iga  olib Keladi. Bu 
esa o ’z navbatida  tan a d a  N b  va er i tros it lar  hosil b o ’lishini KesKin o ’zgart irad i.  
KamqonliKKa olib Keluvchi sabablardan  bir i qon y o ’qotish. O ’tKir va surunKali 
qon Ketishlar (y a ra  Kasalligi, bavosilda) va  boshqa Kasallixlarda ( tanadagi zah ira  
tem ir  m odd as in in g  Ko’plab  sarflanishi Kuzatiladi).

Bundan  tashqari ,  te m irn in g  ко ’р  sarflanishiga  tez- tez  h o m ilad o r  bo’lish 
( tug’ish lar  orasi 3 y ildan  к а т ) ,  bolani u zoq  em izish , sifats iz ovqatlan ish ,  turli 
somatiK va infeKsion KasalliKlar: revm atizm , bezgaK, brusellyoz; oshqozon- 
ichaK, Ь иугак  KasalliKlari sabab b o ’ladi.

T e m i r  y e t i s h m a s l ig i  h o la t i  g ip o s id e r o z  d e y i la d i .  G i p o s i d e r o z  in so n  
h a y o t in in g  3 d a v r id a  u c h ray d i :  e m i b  y u r g a n  d a v r id a ,  b a lo g ’a t  y o s h g a  y e tg a n d a  
v a  v o y a g a  y e tg a n  y o s h id a g i  a y o l la rd a .

To’q im alarda  tem ir  yetishm aslig i  т а г к и г  ferm entlar  ishini susay tirad i,  
to ’q im a la rn in g  nafas  olishini j idd iy  ishdan chiqaradi. To’q im a la rd a  tem ir  
ye tishm ovchilig i KamqonliK hali y u z a g a  ch iqm ay  tu r ib  y u z  be rgan  b o ’lishi 
ham  mumKin, chunKi o da tda  o rgan izm  m av jud  te m ir  zah ira s id an  bir inchi 
navba tda  gem oglob in  sintezi uchun foydalanadi.  KamqonliK aKsariyat hollarda  
o rg an izm da  tem ir  ye tishm ay  qo lish in ing  tobora  o g ’ir lashib borish idan  y u zag a  
chiqadi. T em ir  ye tishm aslig idan  Kelib chiqad igan  KamqonliK o rg an izm d a  oqsil 
a lm ash inuv iga  yom on  ta’sir Ko’rsa tadi,  nati jada j ig a rda  transfe r r in  ishlanib 
chiqishi yom onlashadi ,  oqibatda  te m irn in g  ichaK yo’l larida hazm  b o ’lishi 
susayadi. O rg an izm d a  oqsil yetishm aslig i  qon yara t i l ish iga  ta’s i r  e tad i ,  chunKi 
gem oglob inn ing  asosiy massasi globinli oqsil KompleKsidan tashKil topadi. 
H om ilador  ayollarda KamqonliK Kuzatilsa, qon zardob ida  u m um iy  oqsil 
Kamaygan b o ’ladi.

H om ilador  ayollarda  KamqonliKning ко’р uchrash iga  u larda  sarflanayotgan  
temir, ovqat bilan tushayotgan  te m ir  m oddas in ing  yetar li  q op lanm as l ig i  sabab 
b o ’ladi. O dam  o rg an izm ida  tem ir  miqdori od a td a  3 ,5 -5 ,0 g  ga  teng b o ’ladi. 
Shundan  tax m in a n  3 ,0 -4 ,0  g  tem ir  N b  ulushiga to ’g ’ri Keladi. 3 0 0  -  5 0 0  m g 
tem ir  OKsidlovchi fe rm en tla r  t iz im iga  s a r f  b o ’ladi, 3 0 0  -  4 0 0  m g  te m ir  musKul 
to’q im alar in ing  m ioglobin  t a m b i d a  bo’ladi, 5 0 0  - lOOOmg tem ir  depo  sanalgan  
a'zolar: j igar,  taloq, ichaKlarning shill iq  pardas ida  to ’plangan b o ’ladi. Shundan  
Ko’rin ib  turibdiKi, od am  o rg a n izm id a  te m ir  e rK aK lam kiga  q a rag an d a  ayollarda
2-3 barobar  Ko’proq sarflanadi. Ayol ha r  hayz Ko’rganda 130 0 0  m g  tem ir  
y o ’qotadi,  bundan  tashqari ,  homiladoriiK va  tu g ’ish larda  ко’р  qon  yo 'qotishga 
to’g ’ri Keladi.

T T K  homiladorliKda tem ir  d epos in ing  Kamayishi va  u n in g  ba’zi sabablar 
bilan to ’ldiri lmasligi oq ibatida  y u zag a  Keladi. T T K  n in g  h om ilador la rda  y u z a g a  
chiqishiga surunKali gastrit ,  enteroKolit, xolesistit , panxreatit ,  gijja invaziyasi,
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g ipotireoz , latent infeKsiya o 'choqlari (tonzilli t,  pielonefrit) sabab bo ’ladi va 
bu KasalliKlarda tem ir  m o d d as in ing  so 'r i lish i buziladi. O vqa t tan db idag i  
v itam in la r ,  oqsil,  miKroelementlar va tem ir  m oddas in ing  yetishm ovchilig i ham 
m u h im  aham iya tga  ega. Ushbu KasalliKning Kelib chiqishiga tez  tu g ’ish, virusli  
Kasallinlar bilan o g ’rish, qon  yo’qotish Katta ta’s ir  Ko’rsatadi va homiladorliK 
an em iy as in ing  Kelib chiq ishiga m uhit  yara tad i.  N eyrogorm onal qay ta  qurilish 
ta’siri os t ida  suyaK Ko’m ig in in g  g iperplaz iyasi rivojlanadi. B unda  fiziologiK 
g ip ervo lem iyan ing  holati,  t i z im n in g q o n  shaKlli e lem entlari t a m b i  o ’zgaradi.  Bu 
o’z g a r i sh la m in g  h am m asi  homiladorliKning fiziologiK Kechishini ta’m in lashga 
qaratilgan va h om ilaga  yaxsh i sharoit yara t ib  beradi.

G i p e r v o le m i y a  ho la t i  o ’z i d a :
• A y la n u v c h i  q o n  h a jm in i
• A y la n u v c h i  e r i t ro s i t la r  h a jm in i
• A y la n u v c h i  p l a z m a  h a jm i  o sh i sh in i  m u ja s s a m la s h t i r a d i .
H o m i la d o r l a r d a  T T K  n i n g  v u ju d g a  Kelishida h o m i l a d a g i  qo n  hos i l  b o ’lish

ja rayo n i  h am  iKKinchi darajali  ta’sir Ko’rsatadi.
Q o n  hosil bo’lish ja ray on i  homiladorliKning 19-Kunidan bosh lanadi va 

3 ta  bosq ichdan  iborat: sariqliK xaltasida, hom ila  j iga r ida ,  suyaK Ko’m igida. 
B unda h om ila  g em oglob inn i hosil q ilish Uchun ona o rg an izm in ing  zah ira la r idan  
foydalanadi: temir, oqsil,  v itam in , tuz ,  miKroelementlar.

H o m i la  f a q a tg in a  o n a  o r g a n iz m id a g i  t e m i r d a n g i n a  fo y d a la n ib  q o lm ay ,  
b a lK i o x i rg i  3 oy  ich id a  o ’z in i n g  j i g a r i d a  2 0 0 - 4 0 0  m g  t e m i r  m o d d a s in i  y i g ’adi.

H o m i la d o r l a r d a  T T K  n i n g  r iv o j l a n is h ig a  u c h la m c h i  s a b a b  b o ’lib o n a  
o r g a n iz m i n i n g  t e m i r  m o d d a s ig a  b o ’lgan  e h t iy o j in in g  h a r  d o im g ig a  n i sb a ta n  
o sh ish i  h i so b la n a d i .  B u n d a  o v q a t  t a m b i d a g i  t e m i r  m o d d a s i  n o r m a d a  b o ’ladi.

T o ’r t la m c h i  s a b a b  t e z - t e z  h o m i l a d o r  b o ’lish  v a  t u g ’ish n a t i j a s id a  t e m i r  
d e p o s i n in g  t o ’ld ir i lm a s l ig i  h i so b la n a d i .  H o m ilad o r l iK  d a v r id a  ayol  7 0 0 - 8 0 0  m g  
t e m i r  y o ’q o tad i .  B u  y o ’q o t i s h n i  2-3 y i l  d a v o m i d a  ayol  o r g a n iz m i  t o ’ ld irad i .

M a v ju d  t a s n i f i a rn in g  h e c h  b ir i  h o m ilad o r l iK  v a q t id a  y u z a g a  Keluvchi 
a n e m i y a l a r n i n g  n i m a  s a b a b d a n  v u ju d g a  K elganlig in i  t u s h u n t i r i b  b e ra  o lm a y d i .

Yu.Q. D ja b b a r o v a  o ’z in i n g g e s t a t s i o n  d a v r d a g i  T T K  ta s n if in i  t a q d i m  e tg an .  
B u  t a s n i f  a K u sh e r la rg a  a y o ln in g  b u tu n  h om ilador l iK ,  t u g ’ru q ,  t u g ’r u q d a n  s o ’nggi  
d a v r d a g i  pa to g en e t iK  a s o s l a n g a n  t e ra p iy a s in i  b e lg i l a s h g a  y o r d a m  b e rad i .

REPRODUKTIV YOSHDAGI AYOLLARDA TTK TASNIFI
O ’tKazilgan teKshirishlar natijasida surunKali T T K  83 %  hom ilador larda  

uchrash i m a’lum bo ’ldi. B irinchi m a r ta  tu g ’uvchilarda  an em iya  tem ir  m oddasin i  
yetarli m iqdorda  qabul qilmasliK nati jasida yoKi ayoln ing  onasi anem iya  bilan 
og’rigan b o ’lsa уок! b em o r  m uddatiga  ye tm ay  tu g ’ilgan bo’lsa Kelib chiqadi. 
O rtt ir i lgan  anem iya  bilan o g ’riydigan h om ilador la rn ing  71 %  ini ко’р m ar ta  
tu g ’uvchi ayollar  tashKil qiladi. Shu to i fadag i  ayo llarn ing  21 %  da  ha r  xil tu rdag i 
qon Ketishlar Kuzatilgan (bola tashlash , patologiK qon Ketish va boshqalar). 
H om ilan in g  rivojlanishi bilan anem iyan in g  og’irliK darajasi o rtadi va  KliniKasi 
yaqqol nam oyon bo 'ladi.
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18. Г-ja d v u l
H o m ila d o r l iK x a c h a H o m ila d o r liK  d a v r id a H o m ila d o r l iK d a n

K eyin

S u r u n x a l i  T T K  
( tu g ’ i lg a n  v a q td a g i  d e f i ts i t  
q o n  y o 'q o t i s h )

A n e m iy a  o ld i  d a v r i

O ’tK ir p o s tg e m o rr a g iK  

a n e m iy a

G ip o x r o m  a n e m iy a  b i la n  
K e c h u v c h i  s u ru n K a li  in fe K s io n  

y a l l i g ’ l a n i s h l i  e K s tra g e n ita l  

K asa lliK lar

A l i m e n t a r  a n e m iy a H o m ila d o r l iK d a  
b o ’ lg a n  a n e m iy a n in g  

z o ’r a y is h iP o s tg e m o r ra g iK

a n e m iy a

H o m i la d o r la r  a n e m iy a s i

A r a la s h  x i li A n e m iy a n in g  im m u n  

s h a x li

O rg an izm da  KamqonliKning vu judga Kelganligini quyidag i be lg ilarda 
Ko’rish mumKin:

S h iK o y a t la r i :  u m u m i y  ho ls iz l iK ,  y e n g i l  j i s m o n i y  K u c h la n is h d a n  s o ’n g  t e z  
c h a r c h a s h ,  h a n s ir a s h ,  у и г а к  u r ib  Ketishi,  d a r m o n n i n g  q u r is h i ,  i s h t a h a s iz l iK ,  

u y q u ch a n l iK ,  b o s h  a y la n i s h i  va b osh q a lar .
KliniK belgilari: teri rang in ing  oqarish i,  soch to ’Kilishi, t i rn o q la rn in g  

o ’zgarishi, yuraK ning tez  urishi, qon bos im in ing  pasayishi. Уигак 
ausKiiltatsiyasida funKsional sistoliK shovqinni aniq lash  mumKin. KasalliKning 
qachondan  boshlab rivojlanganligi to ’g ’risida ha r  xil trofiK o ’zg arish la r  m a ’lumot 
beradi: t i rnoqn ing  qosh iqs im on  tusga  Kirishi, s inuvchanlig i,  soch j i lvas in ing  
y o ’qolishi, te r in ing  quruqlashuvi.

Laboratoriya belgilari: Nb miqdori IIOg/1 va  bundan  past;  qizil qon 
tanachalari  m iqdori  3,5x 10* 12g/l va  past; gematoKrit 34% dan  past; qon  tusi 0 ,8dan  
past, za rdobda  tem ir  m iqd o r in in g  pasayishi, g ipovolem iya , g ipopro te inem iya ,  
gipoKsigenemiya.

EKstragenital KasalliK (revm atizm , уигак  nuqsoni,buyraKlar, jigar, O IT  ning  
shiKastlanishi) s im ptom i sifatida anem iya  47-60  %  h om ilador la rda  aniqlanadi.  
Bu pay tda  qon zardobidagi tem ir  miqdori n o rm a  chegaras ida  bo’ladi.

Anemiya oldi davri. Yaqqol KliniK Ko’r in ish la rs iz  Kechadi. B izdagi 
Ko’rsatKichlar bo’y icha  61 %  hom ilador la rda  uchraydi.  Bular o ’z la r in i  sog’lom 
deb hisoblaydilar. Yashirin tem ir  tanqisl igini aniq lashda  qondag i transfe rr in  
miqdori va t ran sfe r r in n ing  tem ir  bilan to’yin ish  Koeffitsentini an iq lash  orqali 
aniqlanadi. Yashir in  tem ir  tanqisligi bilan o g ’rigan ayollar  y uqori  x a v f  gu ru h ig a  
Kiritilgan.

A nem iya  oldi davri Ko’pincha ко’р abort  q il inganlarda , qon yo ’qotgan larda , 
eKstragenital patologiyasi borlarda, tez- tez va ко’р t u g ’uvchilarda , laKtatsion  
davrda  hom ilador  b o ’lgan ayollarda ко’р uchraydi. B unday  hom ilador la r  tezda 
charchash, ish tahaning  yo ’qolishi,ta’m bilish buzil ish idan  shiKoyat qiladilar.  
Ba’zan  KamqonliKni e r ta  tOKsixoz bilan adashtir ishadi.  D avo lanm agan  anem iya  
preyeKlampsiyaga olib Kelishi mumKin. Bu bem orla rga  profilaKtiKa choralarin i 
qo’llash tavsiya qil ingan. O ’z vaq tida  beri lgan  te m ir  p reparatlari,  K o b alt,
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v i t a m i n l a r ,  g l y u K o z a  a n e m i y a  o l d i  d a v r i n i n g  o l d  ini o l a d i  v a  a n e m i y a g a  o ’t i b  

K e t m a s l i g i n i  t a ’m i n l a y d i .

A lim e n ta r  a n e m iy a  - 13% a y o l l a rd a  d ispep tiK  o ’z g a r i s h l a r  na t i ja s ida  
( j ig ’i ldon  q a y n a s h i ,  KCKirish, Ko’ngil  a y n is h i ) ,  g o ' s h tm a h s u lo t l a r in i  e y i s h d a n  b o sh  
to r t i sh ,  t a 'm  b i l ish  b u z i l i sh i ,  q u s i sh ,  y a 'n i  e r t a  tOKsiKoz b e lg i l a r in in g  n a m o y o n  
b o ’l ish i ,  g a s t ro e n te ro K o li tn in g  z o ’ra y is h i  n a t i ja s id a  Kelib c h iq a d i .  D av o la sh  va 
profilaKtiKa c h o ra la r i  t e m i r  p r e p a r a t l a r i ,v i t a m in l a r ,  m iK ro e lem en tla r ,  g lyuK oza,  
oqsi l  m o d d a la r i ,  dezin toKsiKats ion  v a  d e se n s ib i l i z a ts io n  m o d d a l a r n i  p a ren te ra l  
y u b o r i s h .

P o s tg e m o rrag iK  a n e m i y a  -  q o n  y o ’qo t ish ,  b a c h a d o n d a n  ta s h q a r i  
h o m ila d o r l iK ,  a b o r tn i n g  b o sh la n i s h i ,  y e lb o ’g ’oz,  y o ’ ld o sh n in g  b a r v a q t  
Ko’c h is h i ,  b a c h a d o n n in g  y o r i l i sh i  n a t i j a s id a  Kelib c h iq ad i .  A n e m iy a n i n g  o ’tKir 
yoKi seKin Kechishi o r g a n iz m d a g i  t e m i r  m o d d a s in i n g  z a h i r a s ig a ,  q o n  Ketish 
d a ra ja s i ,  m u d d a t i ,  taK ro r la n ish ig a  b o g ’liq. TeK shirilgan  h o m i l a d o r la r n in g  
o r a s id a  a n e m i y a n i n g  bu tu r i  3 %  ni tashKil q i lad i .

O d a t d a  b e m o r  q o n n i  к а т - к а т  p o r s iy a la b  y o ’q o tg a n id a  h e ch  n a r s a d a n  
sh iKoyat  q i lm a y d i ,  1 е к т  g e m a to lo g iK  Ko’rsa tK ich lar i  p a sa y ib  icetadi. A n e m iy a d a  
o ’tKir q o n  y o ’q o t ish  t a n a  m a s s a s i n in g  0 ,3 -0 ,5  %  in i  tashKil q i lsa ,  ge m o rra g iK  
зЬ о к к а  o l ib  Keladi va  zud liK  b i la n  i n f u z io n  v a  in te n s iv  g e m o s ta z  te ra p iy a  
o ’tK az ish n i  t a l a b  q i lad i .

H o m ila d o r la r  a n e m iy a s i. Horn i la d o r la r  a n e m iy a s i  deb , ho rn iladorl iK K acha  
уок!  b i r in c h i  t r im e s t r d a  g e m o g lo b in  m iq d o r i n i n g  120 g/1 уок!  b u n d a n  b a la n d  
b o ’l ish ig a  a y t i lad i .  K o’p in c h a  a n e m i y a  2 0 - h a f t a d a n  b o s h la n a d i .B u  holat  
h o m i l a d a  qo n  y a ra t i l i sh i  v a  f e to p la t s e n ta r  Kom pleKsning funK siona l  ho la t i  b i lan  
b o g ’liq.

A n e m i y a n i n g  xaraKter li  x u s u s iy a t la r i  -  KamqonliK, h o m i l a d o r  a y o ln in g  
n o r m a l  o v q a t l a n is h i  v a  h e c h  q a n d a y  qo n  y o ’q o tm a s l ig i  n a t i j a s id a  h a m  Kelib 
ch iq ish i  mumKin. Bu KasalliK as ta -seK in  r iv o j la n ib  b o ra d i .  T e x s h i ru v la r  
n a t i j a s id a  e K st rag en i ta l  KasalliKlar a n iq l a n m a y d i  (qon, b u y  гак,  j ig a r ,  о ’р к а ,  OIT, 
Y uQ T S p a to lo g iy a la r i ) .  K a sa l l iK n in g  e n g  y u q o r i  c h o ’qqisi  h o m i la d o r l iK n in g  28- 
3 4 -  h a f t a l a r i d a  n a m o y o n  b o ’ladi.

A n em iy an in g  rivojlanishida birinchi ga ld a  tem ir  m iqdori  ba’zi v i tam in la r  
(A,B,C,D,E), miKroelementlar (Kobalt, m arganes ,  ru x ,  selen, niKel) Kamayishi, 
m o d da la r  a lm ash inu v in in g  buzil ishi, p lazm a  oqsi l lar in ing  Kamayishi m uh im  rol 
o ’ynaydi.

B izningcha, homiladorliKdagi e r i tropoezn ing  pasay ish iga  asab  tizimi 
b oshqar il i sh in ing  buzilishi, s teroid go rm o n la rn in g  oshishi, a sosan  estradiol va 
es tron la rn ing ,  oshqozon seKretsiyasining pasayishi ta’sir qiladi.  Sh un i ta’Kidlab 
o ’tish кегакк!, g em op oezn in g  buzil ish iga  homiladorliK davridag i immunologiK 
siljishlar ham  o ’z ta’sirini o ’tKazadi.

KasalliK an am ne z in i  o ’rganish  nati jasida anem iy agach a  b o ’lgan 
immunologiK siljishlar bilan Kuzatilgan hola tlarn i-o’tKir virusli  infeKsion 
KasalliKlar (gripp, angina), ho m ilan in g  tush ib  qolish xavfi, egizaK homila, rezus 
im m uniza ts iya ,  d erm atoz ,  surunKali infeKsiya o’choqlar in i an iq lash  mumKin. Bu
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a n e m i y a n i n g  d a v o l a s h  K o m p le K s ig a  d e s e n s i b i l i z a s i y a l o v c h i ,  d e z in to K s iK a t s io n  
v a  i m m u n o s t i m u l y a t o r  m o d d a l a r i  K i r i t i lg a n .

T em ir  tan q is l ig i  a n e m i y a s i n i n g  a s o s iy  s a b a b la r i :  t e m i r  m o d d a s in i  
t u g ’i lg a n d a n  Keyin y e ta r l i  d a r a j a d a  q a b u l  q i lm asliK ,  m u v o z a n a t l a s h t i r i lm a g a n  
o v q a t la n ish  (o q s i ln in g  ки пИ к  m iq d o r i  120-150 g  d a n  к а т ) ,  o ’tK az i lg an  o ’tKir 
g a s t r i t , e n te r i t ,  ich aK d isb aK te r io z i  n a t i j a s id a  O I T s o ’r ish  fu n K s iy a s in in g b u z i l i s h i ,  
eK olog iyan ing  b u z i l i sh i ,  s u v n i n g  y u q o r i  m in e r a l l a n i s h i ,  o v q a t  m a h s u lo t l a r i n i n g  
p e s t i ts id ,  g e rb i t s id ,  n i t r a t la r d a n  z a h a r la n i s h i  v a  b o s h q a la r  h i so b la n a d i .  IKKinchi 
m a r t a  t u g ’u v c h i l a rd a  q u y id a  s a n a b  o ’t i lg an  o m i l l a r d a n  t a s h q a r i ,  a b o r t  n a t i ja s id a  
q o n  Ketish, t u g ’r u q  o p e ra t s iy a la r i  T T K n i n g  a so s iy  s a b a b la r id a n  b ir i  h i so b la n a d i .

H o m i la d o r l a r d a  g em a to lo g iK  Ko’rsa tK ic h la rn in g  p a s a y is h  d a ra ja s in i  
an iq la sh  KeraKligi KliniK j i h a t d a n  i sb o t la n g a n ,  chunKi j a r a y o n n i n g  r iv o j lan ish  
da ra jas i  h o m i l a  v a  o n a n in g  h a y o t ig a  x a v f  t u g ’d i rad i .

IH .2.-jadval
A n e m iy a n in g  og’irliK  d a ra ja s i b o ’y ich a  tasnifi

O g ’irliK
darajasi

G em oglobin  , g/l E ritrotsit, x10 '7 l

Yengil 110-91 3,6-3 ,2
O ’rtacha 90-71 3,3-2 ,6
O g’ir 70-51 2,8-1 ,8
O ’ta o g ’ ir 50 dan past 2 ,2 -1,5

K am q o n l iK  d iag n o s t iK as i
K a m q o n l i K  d i a g n o s t i K a s i  u c h u n  h a r  t o m o n l a m a  y i g ’ i l g a n  m a ’ l u m o t l a r  

K a t t a  a h a m i y a t g a  e g a .
l . l r s i y  K asa l l iK la r ,  o i l a d a  n e c h a n c h i  f a r z a n d  b o ’l i b  t u g ’i l g a n ,  o t a - o n a s i n i n g  

y o s h i ,  q a n c h a  v a q t g a c h a  к о ’к г а к  s u t i  b i l a n  e m i z i l g a n ,  y o s h l i K d a g i  f a o l l ig i .  
2 . 1 1 g a r i  q a n d a y  K a s a l l iK la r  v a  y u q u m l i  K a s a l l iK la r  b i l a n  o g ’r i g a n l ig i .
3 . J i n s i y  a ’z o l a r n i n g  o ’tK ir  v a  s u r u n K a l i  K a s a l l i K l a r i  .
4.H ayz faoliyati.
5 .H o m i l a d o r l i K n i n g  K e c h is h i ,  a s o r a t l a r i .
6 . 0 v q a t l a n i s h  s i f a t i .
7.1sh va u y  sharoitlari.

L a b o r a t o r  t e K s h i r u v l a r :
• KliniK qon tahlil i
•  GematoKrit,  r e t ' i K u l o t s i t ,  t r o m b o t s i t
• T e m i r  m i q d o r i
• Q on t a m b i d a g i  ferrit in , transfe r r in  miqdorlarin i ,  t ran s fe r r in n in g  tem ir 

bilan to ’yin ish  foizini aniqlash

T T K  n in g  t a q q o s la m a  ta s h x i s i  u c h u n  q o ’s h im c h a  d iag n o s t iK  u s u l l a r
•  S u y a K  Ko’m ig i m o rfo lo g iy a s i (g e m o g lo b in  60 g / l  d a n  p a s t  b o ’lg an d a )
•  E r i t r o s i t l a r n i n g  o s m o t i K  r e z i s t e n t l i g i
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• Q on  ferritin i
• U m um iy  oqsil va qondagi oqsil fransiyasi
• B ilirub in  va qon ferm en tlari (ALT, AST, xo linesteraza)
• R evm oproba
• EKG
• X o leste rin , P -lipoproteid , qondag i qand m iqdori
• Q on eleK trolitlari (каНу, Kalsiy, natriy)
• M o c h e v in a  q o n  Kreatin in i
• Q o n  iv ish  t iz im i  (p ro t r o m b in  indeKsi, reKalsifiKatsiya v a q t i ,  g e p a r in g a  

to le ran t l ig i ,  f ib r in o g e n  m iq d o r i )
• Q o n n i n g  g a z  t a r n ib i  v a  Kislota -  i sh q o r  m u v o z a n a t i
• SiydiK u m u m i y  tah l i l i  (N ech iporenK O , ZimnitSKiy, R o b e r g  s in a m a la r i )
• A x la t an a liz i (g ijja  tu x u m la ri va y ash irin  qonga)

H om ilad o rla r o rg an izm in in g  h o la tin i tex sh irishda  ish la tilad igan  
q o ’sh im ch a  usullar.

• 1кка1а q o ’lda qon bosim in i o ’lchash
• T ana v azn in i n azo ra t uchun o ’lchash va nazo ra tga  olish
• Q in  a j r a l m a l a r i d a n  to z a l iK K a  a n a l i z  o l i s h
• B u r u n  v a  s e r v ix a l  капа! a j r a lm a la r in i  p a to g e n  гтикгоАога v a  

a n t ib io t iK la rg a  s e z u v c h a n l ig in i  b a x te r ia l  a n iq la sh .
• B achadon  b o ’y n in in g  ye tilg an lig i va  organ  izm n in g  tu g ’ruqqa  

tay yo rlig in i an iq lash  (38-haftadan)
1 T o K so p la zm o z ,  x la m id io z ,  q iz i lch a ,  u r o p l a z n o z  v a  g r ip p  v i r u s ig a  q on  

t e x s h i r i sh

F e to p la t s e n ta r  K om plexs h o la t in i  b a h o la s h d a  q o ’s h im c h a  u s u l l a r
• H om ila  va  yo’ldosh U T T  si
• H om ila  KTG si

A n e m iy a l i  h o m i l a d o r  ay o ln i  t e x s h i r i sh  v a q t id a  z a x m ,  t u b e r x u ly o z ,  
b r u s e l ly o z g a  h a m  teK sh ir ish  кегак. B e m o r  t e r a p e v t ,  LO R, s to m a to lo g ,  g e m a to lo g ,  
OKulist v a  b o s h q a  m u ta x a s s i s l a r  Ko’r ig id a n  o ’t ish i  sh a r t .

H om ilad o r ayoln i davolash sam arad o rlig in i baho lash  uchun  h a r 10 Kunda 
tex sh irish  xerax.

T T K  da hom ilado rlixn i y u ritish
Y engil xechuvchi anem iyan i davolash  ayo llar m aslaha txonasi sharo itida 

o lib  bo rilad i.
E x stragen ita l pato log iya b ilan  xechuvchi an em iy an in g  Il-IV  darajasi, 

d avo lashdan  xeyingi na tijan ing  yo’q lig i, ax u sh erlix  an am n ez in in g  og ’irligi va 
b o shqa  ax u sh erlix  p a to log iya la rin ing  bo’lishi h o m ilad o r ayo ln i gosp ita liza tsiya  
q ilishga  xo’rsa tm a  b o ’ladi. Bu ho m ilad o rla rn i xasa lxonadan  ch iqarilayo tgan  
v aq td a  y u q o ri xav fdag i d ispanser g u ru h ig a  o ’txazilad i.
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S u r u n K a l i  a n e m i y a  v a q t i d a  s h i f o K o r  t a K t i K a s i :  l - t r i m e s t r d a  b i r i n c h i  
a y o l l a r  K o n s u l t a s i y a t s i d a  a n e m i y a  K a s a l l i g i  a n i q l a n g a n  h o m i l a d o r l a r  o ’ t a  j i d d i y  
e ’t i b o r n i  t a l a b  q i l a d i .  ShifoKor a n e m i y a  e t i o l o g i y a s i n i ,  K a s a l l i K  m u d d a t i n i  v a  
o g ’ i r l i K  d a r a j a s i n i  a n i q l a s h i ,  o l d i n  o ’t K a z i l g a n  a n t i a n e m i K  t e r a p i y a n i n g  e f f e K t i n i  
a n i q l a s h i  z a r u r .

H o m i l a d o r l a r d a  H I-IV  d a r a j a l i  a n e m i y a  a n i q l a n g a n i d a  V e r l g o f  K a s a l l i g i n i ,  
s u y a K  K o ' m i g i  g i p o p l a z i y a s i n i ,  g e m o l i t i K  a n e m i y a  каЫ K a s a l l i K l a r n i  h a m  a n i q l a s h  
d a r K o r .  K o ’ p i n c h a  a n e m i y a  s u r u n K a l i  j i g a r  K a s a l l i K l a r i  ( s h i s h . g e p a t o l i e n a l  
s i n d r o m )  уок! Ьиугак K a s a l l i K l a r i  ( g l o m e r u l o n e f r i t ,  p i e l o n e f r i t ,  o ’s m a )  s i m p t o m i  
b o ’ l i s h i  m u m K i n ,  s h u n i n g  u c h u n  h o m i l a d o r l a r n i n g  b u  g u r u h i  o ’ t a  c h u q u r  K l i n i K  
t e K s h i r u v d a n  o ’t i s h  l a r i  l o z i m .

Su ru n K ali  a n e m i y a  b i la n  o g ’r u v c h i  a y o l l a rd a  h o m ila d o r l iK  o d a td a  u l a r n i n g  
ho la t in i  q iy in la sh t i r a d i ,  o g ’irliK d a ra ja s i  o r t a d i .  A y o l la rn i  a n e m i y a n i n g  II-IH 
d a r a j a s id a  b o sh  a y la n i sh i ,  Ko’z n i n g  t in i s h i ,  b o sh  o g ' r i g i ,  u m u m i y  holsizl iK , 
h a n s i r a s h  v a  y u r a K n in g  t ez  u r ib  Ketishi b e z o v t a  q i lad i .  B u n d a y  K a sa l la rd a  teri  
q o p l a m a s i n in g  o q a r is h i ,  a r te r ia l  q o n  b o s im i  tu sh ib ,  sistoliK sh o v q in  y u z a g a  
Keladi. K asa l l iK n in g  m u d d a t i  t o ’g ’r i s id a  h a r  x il  t u r d a g i  trofiK o ’z g a r i s h l a r g a ,  
q o s h iq s im o n  t i rn o q ,  u l a r n i n g s i n u v c h a n l ig i ,  s o c h  j i l v a s i n in g  y o ’q o l is h i ,  t o ’Kilishi,  
t e r in in g  q u ru q l ig ig a  q a r a b  b a h o  b e r i s h  m um K in .

G em o li t iK  a n e m iy a ,  suyaK Ko’m ig i n i n g  g i p o p la z iy a s i  v a  a p la z iy a s i ,  leyKoz, 
V e r lg o f  Kasalligi ,  h o m i l a d o r  b o ’l ish g a  q a r sh i  Ko’r s a t m a  sa n a la d i .  T T K  n i n g  o g ’ir 
d a ra ja s id a  h o m ila d o r l iK n in g  12 h a f ta g a c h a  b o ’lg an  m u d d a t d a  u n i  t o ’x ta t i sh  
t a v s iy a  q i l in ad i .

H o m i la d o r l iK n in g  12 haftasid an  s o ’ng ,  a n e m i y a n i n g  III-IV  d a r a j a s id a  
ho m ilad o r l iK n i  to ’x ta t i sh  t o ’g ’r i s id ag i  m a s a l a  o ’ta  ehtiyotKorliK b i la n  hal 
q i l in i sh i  loz im ,  chunKi bu  v a q td a  y e ta r l i  d a r a j a d a  q o n  y o ’q o t i l i sh i  m u m K in .  Shu  
b ilan  b i rg a  h o m ila d o r l iK n i  t o ’x ta t i sh  u c h u n  o g ’ir sa b a b la r :  4 0  y o s h d a n  Katta lig i ,  
o ld in g i  t u g ’r u q d a g i  q o n  Ketish, r e v m a t i z m n i n g  aKtiv fa za s i ,  e n d o k a r d i t ,  a o r ta l  
v a  m it ra l  K lapan lar  s te n o z i ,  o g ’ir уи гак  y e t i s h m o v c h i l ig i ,  su ru n K a l i  g e p a t i t n i n g  
aKtiv fazas i ,  j i g a r  s i r ro z i ,  o ’tKir v a  su ru n K al i  Ьиугак y e t i s h m o v c h i l i g i ,  III d a ra ja l i  
tireotoKsiKOZ. H o m ila d o r l iK n i  t o ’x t a t i s h d a n  o ld in  s t a t s io n a r d a  a s o s iy  KasalliKni 
b i r  Kurs d a v o la sh ,  q o n  Ketish profilaKtiKasin i o ’tKazish  lozim .

II d a ra ja l i  a n e m iy a l i  h o m i l a d o r l a r n in g  y u q o r i  x a v f  g u r u h d a g i l a r i  u c h u n  
teK shiruv  v a  davolash -p ro f i laK tiK a  c h o r a - t a d b i r l a r i  tashKil q i l in a d i ,  u l a r  o ’z id a  4 
h a f ta l i k  in te rv a ld a  2 0 -3 0  K u n d an  ib o ra t  b o ’lg an  2 - 4  Kurs s t a t s io n a r  d a v o la s h  ni 
m u ja s s a m  e tad i .  S t a s io n a r d a n  c h iq a r i l g a n id a n  s o ’ng  a m b u l a to r  d a v o la sh  d a v o m  
e t t i r i lad i .

T T K n i n g  y e n g i l  d a r a j a s i d a g i  h o m i l a d o r l a r  a m b u l a t o r  d a v o l a s h n i  s t a t s i o n a r  
v a  K u n d u z g i  s t a t s i o n a r  s h a r o i t d a  q a b u l  q i l a d i l a r .  O ’ r t a c h a  o g ’ i r  d a r a j a d a g i  
a n e m i y a d a  a m b u l a t o r  d a v o  f o y d a  b e r m a g a n d a ,  q o ’s h i m c h a  e K s t r a g e n i t a l  v a  
a K u s h e r l i x  p a t o l o g i y a s i  b o ’ l g a n i d a  h o m i l a d o r l i K n i n g  28 -3 2  h a f t a s i d a  r e j a l i  v a  
p r o f i l a K t i K  g o s p i t a l i z a t s i y a  q i l i n a d i ,  38-  h a f t a d a n  e s a  ,  t u g ’ r u q q a  t a y y o r l a s h g a  
y o t q i z i l a d i .
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H o m i la d o r l iK n in g  28-32 h a f ta s id a g i  g o sp i t a l i z a ts iy a  T T K ning  
profilaKtiKasi v a  d a v o la s h n i  h a m d a  b a c h a d o n - p la t s e n ta  q o n  a y la n i s h in in g  
y a x s h i l a n i s h i ,  p re y eK la m p s iy a  y u z a g a  K e lish in ing  profilaKtiK c h o ra la r in i  Ko’z d a  
tu ta d i .

T T K  ni d a v o la s h  h a m  роПкПп1ка, h a m  s ta ts io n a r  s h a ro i t id a  KompleKS 
b o ’lish i  s h a r t ,  b u  t e r a p iy a  o ’z id a  d ie to te ra p iy a n i ,  m e d iK a m e n to z  te ra p iy a n i ,  
q o ’s h im c h a  p a to lo g iy a n in g  z a r a r l i  o m i l l a i r n i  y o ’q o t i s h n i  m u ja s s a m  e tad i .

T T K  b i l a n  o g ’ r u v c h i  h o m i l a d o r l a r n i n g  i s t e ’m o l  q i l a d i g a n  o v q a t i  y u q o r i  
K a l o r i y a l i  b o ’ l i s h i  (3000-3500 кка!) v a  t a r K i b i d a  K a s a l l i K n i  d a v o l a s h  u c h u n  
кегакН q o ’s h i m c h a l a r i  b o ’ l i s h i  кегак.

Shuni ta ’Kidlab o ’tish кегакк ! ,  t e m ir  m odd as i  mol go’shtida, j igar, tu x u m  
sar ig ’ida, sh iv itda, p e t ru shx ada  к о ’р  bo’ladi. Bu m ahsu lo t la r  o rg an izm n ing  
te m ir  m oddas iga  b o ’lgan ta labin i to ’la qond ira  olmaydi. S hun ing  uchun tem ir  
prepara tlarin i  iste’mol qilib tu r ish  кегак.

F e r r o p r e p a r a t l a r  s u y a K  K o ’m i g i g a  f a o l l a s h t i r u v c h i  t a ’s i r  o ’t K a z a d i .
Eritrositlar so n in in g  oshishini ta’m inlaydi,  rang  Ko’rsatKichi oshadi. 

Peroral prepara tla r  bilan davolash  uzo q  m uddat olib borilishi кегак (4-6 oy).
T T K  n i n g  I - d a r a j a s i  b i l a n  x a s t a l a n g a n  h o m i l a d o r  a y o l l a r  K o n s u l t a t s i y a s i  

s h a r o i t i d a  d a v o l a n i s h a d i .
Temir tanqislig in i to ’ldirish uchun  ta rk ib ida  tem ir  bo 'lgan preparatlar  

buyuriladi .
GlobeKS t a m b i d a  te m ir  (II) fum ara t ,  folat Kislota, Bp , e lem entar  sin к 

mavjud. 1 Kapsula (lOOmg)dan 2 m ahal Kuniga buyuriladi.  15 kun.
T o te m a- ta rK ib id a  t e m i r  g ly u K o n a t ,  m a r g a n e s ,  m is  bor.  B u n d a y  m a x s u s  

t a r x i b  te m i r ,  m a r g a n e s  v a  m i s n in g  b i rg a l ix d a  t a ’s i r ig a  a s o s la n g a n .  1 a m p u la  
(5 0 m g )  100 m l  s u v g a  q o ’s h ib  ich i lad i ,  K uniga  2-3 a m p u l a d a n .

K a m q o n l i K l i K n i n g  o ’r t a  o g ’ i r  v a  o g ’ i r  d a r a j a l a r i d a  t e m i r  m o d d a l a r n i  
p a r e n t e r a l  q o ’ l l a s h  m u m K i n .

Ғегкау! 1 am pu la  (2 ml lOOmg te m ir  III)dan m/o 1 m a r ta  K u n i g a  5-10 кип 
yuborish .

K osmofer I am p u lan i  (2 ml lOOmg tem ir  III) 10ml 5%  glyuKoza eri tm asi 
bilan v/i 1 m a r ta  Kuniga 5-10 кип yuborish .

Venofer 1 am pulan i (5 m l 100 m g  tem ir  III) 2 00 m l 0 ,9%  natriy  xlor 
e r i tm asida  v/i кипога 3-5 m ar ta  yuborish .

M altofer 1 am pula  (2 m l lOOmg te m ir  III)dan m/o 1 m a r ta  Kuniga 5-10 кип 
yuborish .

M arK az iy  a s a b  t iz im i  fao l iy a t in i  n o rm a l l a s h t i r i s h  u c h u n :  pus t i rn iK  уок!  
v a le r ia n a  e r i tm a s i  (1 q o s h iq d a n  2  m a h a l ) ,  t r io K saz in  у о к !  sed u K sen  (1 tabletKa 
K echqurun) ,  b io p as s i t ,  n o v o p a s s i t  I tab le tK asi  Kechasiga  b u y u r i la d i .

O r g a n i z m n i  d e s e n s ib i l i z a ts iy a  q i l i sh  u c h u n :  Kalsiy g ly u K o n a t  (0 ,5  g  d a n
1-2 m a r ta ) ,  d i m e d r o l  у о к !  p ip o l f e n  (0 ,025  g  K echqurun) .

Oqsil ye tishm ovchil ig in i  davolash uchun: dietoterapiya, a lm ash tir ib  
bo ’lm aydigan aminoKisIotalar qabul qilish -  m etion in  (0,25 g  dan 4 mahal), 
g lu tam in  Kislotasi (0,5 g d an  3 mahal).
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O rgan  izm ni miKroelem entlar va  v i tam in la r  bilan to ’y in t ir ish  uchun 
pregnavit (1 draje  2-3 mahal), v it rum  prenata l ,  m aterna.

A t s i d o z  v a  g i p o K s i y a n i n g  p r o f i l a K t i K a s i :  g l y u K o z a  10 %  l i  2 0  m l  v e n a  
i c h i g a  10-12 i n ’e K s i y a .

H o m i la  g ip o tro f iy a s i  v a  g ip o K s iy a s in in g  o ld in i  o l ish  u c h u n :  g ly u K o za ,  
KOKarboKsilaza (50 -100  m g  v e n a  ichiga),  v i t a m in la r ,  a lm a s h t i r i b  b o ’l m a y d ig a n  
am inoK isIo ta la r ,  O K sigenoterap iya  o ’tKazilad i .

D ie to te ra p iy a  h o m i l a d o r la r  a n e m i y a s i n i  d a v o la s h d a  m u h im  a h a m i y a t g a  
e g a ,  h o m i l a d o r la r r a s io n i  o q s i l ,  v i t a m in la r ,  m iK ro e lem e n t la r ,  t e m i r  m o d d a l a r i n i n g  
Ko’p a y is h i  h i so b id a n  K engayish i  lo z im .  H o m i la d r o l iK n in g  b i r in c h i  y a r m i d a  
o q s i l n in g  b i r  кипИк m iq d o r i  110 g, y o g ’- 8 0  g, u g l e v o d  -  35 0  g ,  t a o m n i n g  u m u m i y  
Kaloriyasi 2 8 0 0 - 3 0 0 0  кка1. H o m i la d o r l iK n in g  iKKinchi y a r m i d a  oqsi l  m iq d o r in i  
120g, y o g ’ -9 0  g ,  u g le v o d n i  4 0 0  g  g a c h a  o s h i r i s h  кегак  ( o v q a tn in g  u m u m i y  
Kaloriyasi 3 1 0 0 -3 2 0 0  кка1).

O qsiln ing  asos iy  m anbai go ’sht, j igar,  til,  Ьиугак, tu x u m , sut m ahsulotlarid ir .  
Temir m oddasi qo 'sht m ahsu lo t lar i  iste’mol q il inganda, o ’simliK m ahsu lo t la r in i  
iste’mol q i l ingandag iga  n isbatan  8,5 m a r ta  Ko’proq so ’riladi. O d am  o rgan izm i 
y o g ’, go’sht, p ishloq, tvorog, suzm a, qay m o q , tu x u m  каЫ m ahsu lo t la rdan  oladi. 
B em orlarn ing  ovqatlanish ratsioniga o ’simliK va sar iq  y o g ’ni ishlatish m aq sadg a  
muvofiq (pax ta ,  pista, soya, Ko’p incha  25 g).

U g l e v o d l a r n i  b u y u r i s h d a  K l e t c h a t K a g a  b o y  o ’s i m l i K  m a h s u l o t l a r i g a  
a h a m i y a t  b e r i l a d i :  j a v d a r  n o n i ,  s a b z a v o t l a r  ( t o m a t ,  s a b z i ,  q o v o q ,  K a r t o s h K a ,  
l a v l a g i ,  к а г а т ,  r e d i s K a ) ,  t a r v u z ,  q o v u n ,  mevalar ( a n o r ,  o l m a ,  o ’r i K ,  g i l o s ,  b e h i ,  
o l x o ’r i ,  o l c h a ,  a n j i r ,  l i m o n ,  m a n d a r i n ,  a p e l s i n  v a  b o s h q a l a r ) ,  q u r u q  m e v a l a r  
( t u r s h a K ,  K i s h m i s h ,  q o q i ) , y o n g ’o q l i  m e v a l a r  ( p i s t a ,  b o d o m ) ,  r e z a v o r  m e v a l a r  

( n a ’ m a t a K ,  m a y m u n j o n ,  m a l i n a ,  q u l u p n a y ) ,  d u K K a K l i l a r  ( l o v i y a ,  m a K K a j o ’ h o r i ,  
n o ’x a t ,  b e t a g a ,  m a r j u m a k ,  s h o l i ) .  Q o ’ z i q o r i n  v a  a c h i t q i l a r  m i K r o e l e m e n t l a r g a  
b o y .  H o m i l a d o r l a r n i n g  h a r  к и п И к  r a t s i o n i d a  a l b a t t a  к о ’ к а М а г  v a  i s m a l o q ,  к о ’ к  
p i y o z ,  s h o v i l ,  s h i v i t ,  p e t r u s h K a  v a  b o s h q a l a r  b o ’ l i s h i  к е г а к .  A g a r  r a t s i o n d a  
m e v a l a r  y e t i s h m a s a s h a r b a t l a r  ( o l m a ,  o ’r i K ,  p o m i d o r ,  s a b z i )  v a  K o m p o t ,  K i s e l l a r n i  
K i r i t i s h  т и т к т .  M e v a l a r ,  к о ’ к а О а г ,  s a b z a v o t l a r  h o m i l a d o r l a r  r a t s i o n i d a  m u h i m  
o ’r i n  t u t a d i . U l a r n i n g  b a ’ z i l a r i  к г а х т а !  m a n b a i  b o ’ l s a ,  b o s h q a l a r i  o q s i l ,  q a n d  

m a n b a i d i r . O ’s i m l i к  m a h s u l o t l a r i  m i n e r a l t u z l a r ,  m i K r o e l e m e n t l a r  v a v i t a m i n l a r g a  
b o y .  O ’s i m l i K l a r  t a m b i d a g i  K l e t c h a t K a  h a z m  q i l i s h  j a r a y o n i d a  i c h a K l a r d a n  

s o ’r i l m a y d i ,  s h u n i n g  u c h u n  h a m  и  h o m i l a d o r l i K d a  i c h a K l a r  p e r i s t a l t i K a s i g a  i j o b i y  
t a ’s i r  K o ’ r s a t a d i .

G e s ta t s io n  d a v r
Bu d a v r d a  q u y id a g i  a s o r a t l a r  Kuzati ladi :
1. PreyeKlampsiya
2. N orm al joy lashgan  y o ’ldoshning  barvaq t  K o ’c h i s h i
3. T ug’ruqdan  oldin s u v  K e t i s h i
4. H om ila  r ivo jlan ish in ing  to ’x tash  s ind rom i,  hom ila  ichi gipoKsiyasiga
olib K e l u v c h i  f e t o p l a t s e n t a r  y e t i s h m o v c h i l i K .
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5. M uddatidan  o ld ing i tu g ’ruq
6 .  T u g ’ r u q  d a r d l a r i n i n g  K u c h s i z  b o ’ l i s h i .
7. U chinchi va e r ta  tu g ’ruq dan  so ’nggi d av rd a  gipotoniK qon Ketish.
8 .  K o a g u l o p a t i K  q o n  K e t i s h i .
9. L o x io m etr va bachadon  subinvolyutsiyasi.
10.G ipogalaK tiya.
1 1 .  T u g ’r u q d a n  K e y i n g i  у i r i n g l i - s e p t i K  K a s a l l i K .
1 2 . 0 n a l a r  o ’ l im i  va  K asa l lan ish  d a r a j a s in in g  o sh ish i .
13. H om ila la r  o ’limi va  Kasallanish d ara jas in ing  oshishi. Perinatal 

patologiya: asfiKsiya, tu g ’ruq  ja roha ti ,  tana  v az n in in g  Kamayishi,  anemiya, 
im m u n  yetishm ovchil ig i  bilan b o g ’liq infeKsiyalanish xavfi va m elenaning  
rivojlanishi.

14. T em ir  tanqisligi nati jasida bola larda  te m ir  yetishm ovchil ig i  Kamqonligi:
• p s ixom otor  r ivo jlan ishn ing  o rqada  qolishi;
• so ’zlashish  nuqsoni va  o ’q ishn ing  sustligi;
• j i sm on iy  fao llig in ing pasayishi;
• aqliy rivo jlan ishdan  o rqada  qolish (yengil dara jasidan o ’rtacha  o g ’ir 

darajagacha)
• B o lan ing  bosh miyasi tem ir  tanqisl igiga o ’ta  sezg ir  bo’ladi

M a ’lumKi, T T K d a  Kasalga qon quyish  m aq sadg a  muvofiq b o ’lmaydi. 
Z am o nav iy  im m un o log iy ada  biz qon quyishn i to ’qim a transplantats iyasi sifatida 
qaraym iz .  Bu on an in g  holatiga j idd iy  ta’sir Ko’rsatishi mumKin, chunKi OITS, 
zardob  gepati ti  yuq ish  xavfi bor. S h un in g  uchun qon quy ishdan  oldin resipient 
va dono rn ing  qon g u ru h in i  rezus-om ilga  texshirish  lozim. K asalxonada 
transfuz ion  terap iyan i te rapev t  va  aKusher-ginexolog Ko’rsa tm as iga  ко’га m as ’ul 
shifoKor-transfuziolog am alga  oshirish i кегак. B undan  tashqari,  axusherliK 
KompleKsida qon  x izm ati  ju d a  y axsh i y o ’lga q o ’y ilgan  b o ’lishi кегак. Navbatchi 
don o r  va tibb iyo t x od im la r in in g  m anz i l  va  te lefonlari b o ’lishi lozim. Bu choralar 
gepati t ,  O IT S  va mononuKleoz infexsiyalar y u q ish in in g  oldini oladi.Tug’ruq 
za llar ida  ha r  do im  eri tro ts i tar  m assa  va  qon za rdob in ing  zah ira la r i  bo ’lishi 
lozim. Z ah ira la rn in g  to ’ldirilishi va ishlatilishi qatt iq  nazora tga  olinishi кегак. 
K uzatuv la r  shuni Ko’rsatadiKi g em otran sfu z iy a  reja asos ida  ish xun in in g  birinchi 
y a rm id a  soat 13°° gacha olib borilsa ,  g em otransfuz ion  asora tla r  xamayadi.

Q on  va  u n in g  Komponentlarini quyish  quyidag i m aqsad la rda  am alga  
oshiriladi:

- g lobu lin la r  va  p lazm a ha jm in i to’ldirish uchun;
- o ’tx ir  s i rxu lya to r  gem ix  va  to ’q im a  g ipoxs iyas in ing  oldini olish uchun;
-  b a c h a d o n  v a  y o ’ld o sh d a  q on  a y la n i s h in i  y a x s h i la s h  u c h u n ,  x is lo ro d  

t r a n s p o r t i n i n g  o sh i sh i ,  q o n  x o m p o n e n t l a r i  b i lan  ta ’m in l a s h ,  t u g ’r u q d a  o g ’ir 
a n e m i y a ,  o ’tKir asfiKsiya v a  g ip o x s iy a n in g  prof i laK tixas i  v a  d a v o la sh  m a q s a d id a ;

- t u g ’ru q d a  va  tu g ’ruq dan  so ’n g  b achadon  q isqarish in i  yaxsh ilash ;
- t u g ’r u q  d a r d la r i  su s a y i s h i ,  g i p o to n ix  v a  a to n ix  q o n  xe t ish i ,  b a c h a d o n  

su b in v o ly u t s iy a s in in g  t u g ’r u q d a n  so ’n g g i  profi laK tixasi ;
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-  e r i t r o t s i t l a r ,  t r o m b o t s i t l a r ,  q o n  i v i s h  o m i l l a r i  o ’r n i n i  t o ’ l d i r i s h  
b i l a n  g e m o s t a z  t i z i m i n i  K o r r e K t s i y a l a s h .  B u h o l a t ,  b i r i n c h i d a n ,  y o ’ l d o s h  
a j r a l g a n d a n  K e y i n g i  q o n  K e t i s h i n i  K a m a y t i r a d i ,  i K K i n c h i d a n ,  x o a g u l o p a t i y a  v a  
t r o m b o s i t o p e n i y a n i n g  o l d i n i  o l a d i ;

-  t u g ’r u q d a n  s o ’n g g i  y i r i n g l i  K a s a l l i K l a r  p r o f i l a K t i K a s i  o r g a n i z m n i n g  
i m m u n  h i m o y a s i n i  o s h i r a d i ;

- g ip o g a la K tiy a n in g  profilaK tiK asi, laK tasion  d a v rd a  к о ’к гак  s u t in in g  
m iq d o r i v a  s ifa tin i  y a x sh ila y d i.

Q on quyish  ha r  b ir  ho la tda  individual ta r t ibda  olib borilish i кегак.
O g ’ir darajali T T K g a  preyeKlampsiya, p ro te inem iya  q o ’sh i l ib  Kelgan 

b o ’lsa, 100-200 m iqdorda  y ang i tayyor langan  qon  plazm asi,  3 Kundan ortiq  
saq lanm agan  eri trositar  m a ssa  yubori lad i .  Tug’ru qq acha  b o ’lgan d a v rd a  qon 
prepara tlari  ishlatiladi. A g a r  gem oglobin  60  d an  pas t  bo ’lsa, opera ts iya  vaq tida  
i l l - IV  darajali b em or 500 ml dan  ко’р qon  y o ’qotsa , KoagulopatiK qon  y o ’qotish 
xavfi y u q o r i  b o ’lganda qon p lazm asin ing  6-8 dozasi, Kriopresipitat yubori lad i .  
A gar ular  bo’lm asa  yangi eri trositar  m assa  transfu z iya  qilinadi.

O g ’ir d a r a j a l i  T T K n i  q o n  p r e p a r a t l a r i  b i l a n  Kom pleKS d a v o l a s h d a  q u y i d a g i  
Ko’r s a t m a l a r  b o ’y i c h a  d a v o l a s h  t a v s i y a  q i l i n a d i :

- tu g ’ru qqacha  tayyorgarliK  (gem oglobin  70 g /l va  bundan  p as t  b o ’lganda);
- a n e m i y a  v a  p r e y e x la m p s iy a n in g  b i rg a l ix d a  Kelishi;
-  g i p o K s i y a n i n g  r i v o j l a n i s h i g a  q o ’s h i m c h a  x a v f  b o ’ l i s h i :  K a t t a  h o m i l a ,  

i n f a n t i l i z m  b e l g i l a r i ,  K o ’ p s u v l i K ,  2 t a  v a  b u n d a n  ко’р h o m i l a  v a  b o s h q a l a r ;
-  K e s a r  K e s i s h  o p e r a t s i y a s i ;
-  b i r i n c h i  v a  u c h i n c h i  t u g ’r u q  d a v r i  ( g e m o g l o b i n  6 0  d a n  к а т ) ;
-  q o n  K etishi (y o ’ld o sh n in g  o ld in  K elish i, t u g ’ru q  y o ’l la r i  j a ro h a ti ,  

t u g ’ru q d a n  K eyingi p a to lo g iy a );
- yan g i e ritro s ita r m assa  barcha  qon u n -q o id a la r b ilan  tu g ’ru q q ach a  b o ’lgan 

d av rd a  tran sfu z iy a  q ilin sa , m assiv  qon  Ketish, T T IQ I s ind rom i, gem orragiK  
shoK, b ir litrdan  к о ’ р  bo’lgan m assiv  gem o tran sfu z iy a  q o ’lla sh n i o’z ich iga  oladi.

K a m q o n l i K n i n g  o l d i n i  o l i s h  v a  d a v o l a s h  y o ’ l l a r i .
L a b o r a t o r  u s u l l a r d a n :  q o n n i  KliniK t e K s h i r i s h ;  g e m a t o K r i t ,  r e t iK u lo s i t l a r ,  

t r o m b o s i t l a r  s o n i n i  a n i q l a s h ;  q o n  z a r d o b i d a g i  t e m i r  v a  f e r r i t i n  m i q d o r i n i  
a n i q l a s h  h a m d a  t r a n s f e r r i n  t e m i r  b i l a n  t o ’y i n g a n l i g i  K o e f f i s i e n t in i  a n i q l a s h .

H o m i l a d o r l i K d a  K a m q o n l i K n i n g  o l d i n i  o l i s h  u c h u n  q u y i d a g i l a r g a  r i o y a  
e t i s h  к е г а к :

1.Har Kuni к и п  t a r t i b ig a  q a t ’iy r io y a  q i l i sh ,  y e ta r l i c h a  d a m  o l ish ,  v a q t id a  
to ’y ib  u x la s h ,  bu o ’z n a v b a t id a  m arK az iy  a sa b  ish in i  fa o l la sh t i ra d i .

2 .E r ta lab K i  b a d a n t a r b i y a ,  c h o ’m i l i s h  v a  b o s h q a  g i g iy e n a  s h a r t l a r i g a  r i o y a  q il ish .

3 . 0 c h i q  h a v o d a  s a y r  q i l i s h .
4. To’g ’ri ovqatlanish KamqonliKning oldini o lishda  m u h im  ah am iy a tg a  

ega. H o m ilad o r  ayol Kuniga 5 -6  m ahal ovqatlanishi zarur. B u nd a  u oqsilga, 
v itam in la rga  boy  ovqatlarn i iste’mol qilishi кегак. Bular: g o ’sht, baliq, jigar, 
tu x u m , su t  m ahsulotlari :  qatiq, sut, b r inza  va  boshqalar. Sabzovotlarn i qaynatib ,
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pishirib  e m a s ,  balici x o m lig ic h a  eyish m u m K in :  p iy o z ,  sabzi, p o m id o r ,  b o d r in g ;  
h o ’I m evalardan : u z u m ,  o ’riK, olm a, g i lo s ,  l im o n ,  apelsin va b o sh q a la r .

5. N v  m iqdori  homiladorliKning 1-6 oyligida oy iga  I m ar ta ,  oxirgi 3 
oylig ida oyiga  2 m ar ta  teKshirilib boriladi.

TT K  da ayollar reabilitatsiyasi
T T K  ni Kamaytirish uchun fertil yoshdagi ayollarda tu g ’ruq intervallari 

Kamida 3 yil b o ’lishi кегак, ha r  b ir  homiladorliKda gemoglobin  va eritrosit 
Ko’rsatKichlari norm al bo’lishi кегак.

O vqatlan ishn i ratsionallashtirish, no rm al кип tartibi, sog’lom tu rm ush  
ta rz in i  olib borish  to ’g ’risida tu sh un ti ruv  ishlarini olib borish кегак.

Reabil ita tsion chora larn i  U ASH  olib borishi кегак. Asosiy e’tiborni 
anem iyaga  olib Keluvchi eKstragenital KasalliKlarga qaratish кегак. T T K  
bilan o g ’ruvch ila rda  ’’yu q o r i  x a v f  g u ru h i”ni tashKillashtirish va  u la r  orasida 
profilaKtiKa chora la r in i  olib borish nazorati a loh ida  aham iya tga  ega.

T T K  li a y o l l a rd a  K o n tra sep s iy an in g  h a m m a  tu r la r in i  i sh la t ish  m um K in .  
BIS f o n id a g i  g ip e r p o l i m e n o r e y a  b u n d a n  i s t isn o  h iso b la n a d i .  Bu h o la td a  sp i ra ln i  
o l ib  t a s h la s h  кегак.

18.2. HOM ILADORLIK VA PIELONEFRIT
Maqsad: p ie lo n e fr i t  h a q id a  t u s h u n c h a ,  KasalliK e t io lo g iy as i ,  p a to g e n e z i ,  

t a sh x is i ,  h o m ilad o r l iK ,  t u g ’ru q  v a  t u g ’r u q d a n  Keyingi d a v r n in g  K echishin i  
o ’rg a n ish .

Reja.
1. Pielonefri t  haq ida  tushuncha.
2. Pielonefri t tasnifi ,  etiologiyasi, patogenezi, KliniKasi.
3. P ielonefri tda d iagnostiKa metodlar i.
4. HomiladorliK, tu g ’ruq, tu g ’ru qd an  K e y in g i  dav rn in g  asoratlari.
5. D avo lashn ing  asosiy tamoyillari.
Pielonefri t  homiladorliKda tez- tez uchrab  tu rad igan  h om ilador la rn ing  

hayoti uchun  xavfii KasalliK hisoblanadi.
P ielonefri tda asosan  Ьиугак jom la r i ,  Kosachalari ya ll ig ’langan b o ’ladi. 

B unday  ya l l ig ’lanish holati homiladorliKda, tu g ’ruq vaqtida h am d a  chilla  
dav rla r idauchrayd i.  P ie lonefr i tsu r’a t i (chas to ta )o ’r t a c h a 3 -3 0 % h i s o b la n a d i .S h u  
ju m la d a n  homiladorliK davrida  4 8%  tu g ’ayotgan ayollarda 17%, chil la  davrida  
35% uch rab  turadi.  Pielonefrit Kasalligining Kelib chiqishi va rivojlanishiga 
asosan  iKKi xil m uh im  sharoit sababchi bo’ladi. B ulardan bir i b uy raxn in g  qon 
bilan ta’m in lan ish in in g  buzilishi va siydiK y o ’l larida s iyd ixn ing  to ’xtab  qolishi 
ha m d a  o rg an izm d a  KasalliK chaqiruvchi m iK roorganizm lar  mavjudligidir.

KasalliK  q o ’z g ’a tu v c h i  m iK r o o r g a n iz m la r g a  65% en te ro b aK te r iy a ,  1% 
ichaK ta y o q c h a s i ,  Klebsiella, p ro tey ,  23%  еШ егококк ,  Karndan- к а т  stafiloKOKK 
v a  h o K a zo la rn i  Kiritish m u m K in .  In feK siy an in g  a so s iy  m a n b a i  a s o s a n  ay o l la r  
j in s iy  a’z o la r in in g  y a l l i g ’lan ish i ,  fu ru n K u l la r ,  siydiK y o ’l l a r in in g  y a l l i g ’lan ish i ,  
K asa l lan g an  t i s h la r  m a v ju d l ig i ,  т и П а к  b e z l a r i n i n g  su ru n K al i  y a l l i g ’lan ish i  
h i s o b la n a d i .
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I n f e K s i y a l a r  o r g a n i z m d a :  q o n  o r q a l i ,  l i m f a  b e z l a r i n i n g  y o ’ l l a r i  v a  s i y d i K  
c h i q a r u v  y o ’ l l a r i  o r q a l i  t a r q a l i s h i  m u m K i n .

I n f e K s i y a n i n g  t a r q a l i s h i  u c h u n  q u l a y  s h a r o i t l a r d a n  b i r i  h o m i l a d o r l i K  
d a v r i d a  y u q o r i  s i y d i K  y o ’ l l a r i d a  s i y d i K  c h i q a r i s h  j a r a y o n i n i n g  b u z i l i s h i  
h i s o b l a n a d i .  B u n g a  q i s m a n  h o m i l a d o r  b a c h a d o n i n i n g  o ’n g  t o m o n g a  b u r i l g a n  
h o l a t d a  j o y l a s h i s h i  v a  b u  s i y d i K  y o ’ l l a r i n i n g  b o s i l i s h i  n a t i j a s i d a  Ь и у г а к  

j o m l a r i d a ,  s i y d i K  y o ’ l l a r i d a  s i y d i K n i n g  t o ’ x t a l i b  q o l i s h i g a  o l i b  K e l a d i .  B u n d a y  
h o l a t d a  i n f e K s i y a  r i v o j l a n i s h i g a  q u l a y  s h a r o i t  t u g ’ i l a d i .

B u y r a K d a  s i y d i K  a j r a l i b  c h i q i s h i  v a  q o n  a y l a n i s h i  b u z i l i s h i g a  a s o s i y  
s a b a b l a r d a n  y a n a  b i r i ,  h o m i l a d o r l i K  d a v r i d a  p r o g e s t e r o n  g o r m o n i n i n g  s i y d i K  
y o ’ l l a r i g a ,  Ь и у г а к  j o m l a r i g a  t a ’s i r i  h i s o b l a n a d i .

G o r m o n  p r o g e s t e r o n  s i y d i K  y o ’ l l a r i n i ,  Ь и у г а к  j o m l a r i n i  b o ’s h a s h i g a  o l i b  
K e l a d i .  B u  e s a  s i y d i K  y o ’ l i n i n g  t o ’ x t a l i b  q o l i s h i g a  s a b a b  b o ’ l a d i .  B u n d a y  s h a r o i t d a  
o r g a n i z m d a  b i r o r  i n f e x s i y a n i n g  m a n b a i  m a v j u d  b o ’ l s a ,  s i y d i K  y o ’ l l a r i g a  t u s h i b ,  
u n i n g y a l l i g ’ l a n i s h i g a  o l i b  K e l a d i .  P i e l o n e f r i t  K o ’p i n c h a  o ’n g  b u y r a K d a  v a  b i r i n c h i  

h o m i l a d o r  b o ’ l g a n  a y o l l a r d a  K o ’p r o q  u c h r a y d i .
P i e l o n e f r i t  -  86,6%  d a  h o m i l a d o r l i K n i n g  i K K i n c h i  y a r m i d a n  ( 2 2 - 2 8  hafta) 

t u q q a n  a y o l l a r n i n g  c h i l l a  d a v r i d a  4-6-9-12- K u n l a r i d a n  K a s a l l i K  b o s h l a n i s h i  

m u m K i n .
KasalliK asosan  o ’tKir va surunKali davom  etadi. O ’tKir bosh langan  

pielonefritda tana  harorati  Ko’tar iladi,  Ko’p incha  ayollar qalt irab  (oznob), 
Keyin isitma chiqaradi,  boshi qatt iq  o g ’riydi, Ko’ngli ayniydi,  vaqti- vaqti bilan 
qusishi mumKin, KeyinchaliK Kuchli terlash so d ir  bo’lib, ta n a  h aro ra ti  biroz 
pasayadi. N afas  olishi tezlashadi. Tom ir tez- tez u rib  tu rad i (taxixardiya),  til 
usti Karashlangan b o ’ladi. K asallarn ing  u m u m iy  ahvoli yom onlash ib ,  holsizliK, 
lanjlix hollaridan shixoyat qiladilar.

Belda (Ьиугак yaq in ida)  o g ’riq paydo bo’ladi. O g ’riq qorin  pastKi q ism iga, 
j ins iy  a ’zo la rn ing  lablariga, oyoqn ing  son  q ism iga va siydiK yo’llari bo ’ylab  
tarqaladi.  Bel (buyrax la r)  sohasiga  m ush tum  bilan yengil u r i lgan da  Ьиугак 
jo m i yall ig ’langan tom onida  o g ’riq seziladi (PasternasKiy belgisi m usba t  b o ’lib 
c h iq a d i ) .

Kasailar tez- tez  siyadi, siyish vaqtida o g ’riq sezadilar . Pielonefri t su runxa li  
davom  e tganda beldagi og’riq sus troq  seziladi,  lexin beldagi o g ’riqni z o ’raytir ish  
xasallar gavda haraKati bilan bo g ’liq exan lig idan  shiKoyat qiladilar.

K asallarn ing  boshi o g ’riydi,  tez- tez  charchaydilar ,  tan ada  u m um iy  
beholliKni sezadilar , Pasternasxiy  belgisi Kuchsiz m usbat b o ’lib chiqad i ,  16 %  
hom ilador ayollarda pielonefrit bilan b irga  KamqonliK, 20 %  qon b o s im in in g  
yuqori  bo’lishi (g iperton iya)  sod ir  bo’l a d i .

Kasall ixni aniqlash asosan un ing  KliniK belg ilar iga, laboratoriya 
va endosKopix teKshirish larga asos lanadi.  Bel (Ьиугак) sohas idag i o g ’riq 
homiladorliKning 3 -oy igacha  xuchli bezovta  qiladi. H om iladorliK ning qolgan 
oylar ida bel sohasidag i og’riq susayadi,  chunxi siydix ch iqaruvchi y o ’llari 
b irm uncha  bo’shashib , Kengaygan b o ’ladi, bu esa og ’riq xam ayish iga  olib K eladi.
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Q onda  leyKotsit larning soni ко’pay ad  i va leyKotsitoz, chapga siljish sod ir  
bo’ladi. LeyKotsitlarning Ko’payishi asosan  tayoqchasim on  leyKotsitlarning 
h isobiga sod ir  bo’ladi. Q o n d a  protein  Kamayadi (proteinemiya) ,  m ochev ina  
miqdori ко’pay ad  i .

SiydiK teKshirilganda u n ing  tarKibida pro te in lar  b o ’ladi (proteinuriya), 
leyKOtsitlar ко ’р m iqdorda  an iq lanadi (leyKOtsituriya). LeyKOtsitlar, eri trotsi tlar 
ham bo’lib, gem atu riya  hollari sod ir  b o ’ladi. SiydiKni baKteriologiK teKshirish 
shartdir . B un da  I ml siydiKda 10/5 dara jasidan ort iq  miKrob donacha la r i  topilsa, 
bu pielonefrit d eb  tash x is  q o ’y ishga  asos b o ’ladi.

SiydiKni ZimnisKiy, NechiporenKO, A dd is  -  KaKovsKiy usullafi bilan 
teKshirilib Ьиугак funKsional holati aniqlanadi.

HomiladorliK davrida  pielonefrit  Kasalligi bilan Kasallangan ayollarda 
homiladorliKning quyidag i asora tla rin i Kuzatish mumKin.

1. HomiladorliKning tax m in an  16 -  2 4 -h a f ta la r ida  6%  gacha  bola 
tushishi so d ir  bo’ladi, chunxi bu dav r  ichida hom ila  sh ixastlanad i,  infexsiya 
va  intoKsixatsiya ta’sir ida h om ila  o ’sishdan  o rqada  qoladi, tu g ’ilgan taqd irda  
ham  u m um iy  vazni к а т  bo’lib tu g ’iladi. Yangi tu g ’ilgan chaqa loq  esa o songina  
yu qu m li  xasa l l ix lar  bilan tez- tez xasa l lanad igan  b o ’lib q o l a d i .

2 .2 5 %  h om ila  vaqtidan  ilgari (chala tu g ’ilishi)  m um xin .
3 .4 4  -  80 %  h o l la r d a  h o m ila d o r l iK  g ip e r t e n z iy a s i  K u z a t i l a d i .
4. N o rm al  joy lash gan  y o ’ldoshn ing  vaqtidan oldin Ko’chishi y u z  beradi.
5. HomiladorliK d av r id a  pielonefrit  b ilan Kasallangan ayollar Ko’pincha 

chilla  dav rida  uchraydigan  endom etr i t  va chilla  davridag i septix  xasallix larga 
duchor bo’ladilar.

P ie lonefr i tn ing  o ’tx ir  x lin ix  fo rm asida  esa quyidagi asora tla rn i  uchra tam iz: 
baxterial shox; Ьиугак to ’q im a la r in in g  nexrozi; y ir in g lash n ing  bu tun  tanaga  
tarqalishi (septixopiemiya).

HomiladorliK davrida  sod ir  b o ’lgan pielonefr itni asoslab, tu g ’ruq  vaqti 
xelganda tu g ’ru q n i boshqar ishda  a lba t ta  sp azm o litix la r q o ’llash tavsiya etiladi. 
A gar  pielonefrit bilan og 'r igan  ayollarda  homiladorliKda g iper tenz iv  asoratlar 
davom e tayotgan b o ’lsa yoxi g iper tenz iya  asorati tez- tez  xuru j qilsa (qaytarilsa), 
bu asoratni davolashdan  qoniqarli  natija  o linm asa ,  hom ilador lixn i su n ’iy y o ’l 
bilan tugatish кегак bo’ladi. Bu hollarda  hom iladorlixni tugatish uchun , dardni 
chaqiruvchi va Kuchaytiruvchi do r i la r  bilan tu g ’ruq  yo’llari orqali tu g ’dirish 
m aqsadga  muvofiq hisoblanadi. H om iladorl ixn i opera ts iya  yo’li bilan tugatish  
tavsiya q il inm aydi.  Kesar xesishni faqa t h om ilador  ayolning hayoti Kuchli x a v f  
ostida qo lgandagina  qo’llash mumKin.

Q u y idag i  ho llarda  h om ilan i davom  ett ir ish  q a t’iyan m an  etiladi: pielonefrit 
у ак ка  buyraxda  sod ir  bo’lgan bo ’lsa; su runxa li  pielonefr itda g iper ton iya  
(qon bosim in ing  xo’tar il ish i)  va  azo tem iy a  hollari ro’y bcrganda; su runxa li  
p ielonefritda Ьиугак faoliyati susayganda  (SBY).

Pielonefrit Kasalligi bilan h o m ilad o r  ayol homiladorliKning bir inchi 3 
oyligida xasallansa , hom ilador lixn i davom  ett ir ish  m an  etiladi. C hunx i bu 
d av r  hom ilan ing  hayot uchun  z a ru r  bo’lgan ichKi a’zo la r in ing  shax llan ish
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d a v r i  h i s o b l a n a d i .  H o m i l a n i  s u n ’iy  y o ’l b i l a n  t u s h i r i s h  o ’tK ir  d a v o m  e t a y o t g a n  
p i e l o n e f r i t  K a s a l l i g in i  d a v o l a b ,  K a s a l l iK n in g  a s o s i y  b e l g i l a r i  y o ’q  b o ’l g a n d a n  
K eyin  a m a l g a  o s h i r i l a d i .

D av o lash .  P ielonefritli ayolni faqat davolash m u assasa la r iga  olib borish 
zarur ,  uy sharo it ida  , am bula to r iy a  sharo it ida  davolash  m an  qilinadi.

Pielonefritni davolashda b ir inch i 3 oyliKda antibiotiKlardan penisil lin  
beriladi, I Kunda 10000000 E D  m /o  yubori lad i .  Yana y a r im  s in te t iK aprid  (ampit- 
si ll in) 1 tabletKa (750 m g)dan  2 m ahal Kuniga уок! XiKonsil I Kapsula (500m g)dan
3 m ahal 5 кип, amoKsitsillin-TEVA Ig m /o 3 m ahal 5 кип d avo m id a  yubori lad i .  
AntibiotiKlarni tana  harorati  no rm alla sh gan dan  Keyin y an a  2 Kungacha davom 
ett ir ish tavsiya qilinadi. A g a r  KasalliK o g ’ir  davom  etsa, antibiotiKlar (m egase f  
750 m g  v/i 3 m ahal Kuniga 3-5 кип davom ida)  v enag a  yubori lad i .

H o m i l a d o r l i K n i n g  3  o y l iK d a n  K e y in g i  o y l a r i d a  K u c h l i  a n t i b i o t i K l a r n i  
d a v o l a s h  u c h u n  i s h l a t i s h  m u m K i n ,  c h u n K i  3 o y d a n  K ey in  h o m i l a n i n g  h a y o t  u c h u n  
z a r u r  ichKi a ’z o l a r i  s h a K l l a n i b  b o ’l g a n  b o ’ l ib ,  y o ’ l d o s h  t o ’ l a - t o ’Kis s h a K l l a n a d i ,  
o ’z i n i n g  i s h  f a o l i y a t i n i  b o s h l a y d i ,  h o m i l a n i  d o r i l a r  t a ’s i r i d a n  b i r  m u n c h a  s a q l a s h  
q o b i l i y a t i g a  e g a  b o ’l ad i .

AntibiotiKlardan aprid (ampitsillin) I tabletKadan (750mg) 2 m ah a l  7 кип, 
amoKsiKlav 600 m g dan 3 m ahal v/i, Keyin ItabietKa (lOOOmg)dan 2 m ahal 5 
кип, amoKsil 500 m g  d an  3 m ahal 5-7 кип ifisef, seftriaKson ( lendasin) I g  dan 
Kuniga 2 m ahal v/i, z i tro ts in  500 m gdan  I m ahal 3 кип 5 кип davom ida  tavsiya 
qilinadi.

H o m i l a d o r  a y o l l a r g a  a n t i b i o t i K l a r d a n  t e t r a t s i K l i n ,  l e v o m i t s e t i n ,  
s t r e p t o m i t s i n  b u y u r i s h  m u m K i n  e m a s ,  c h u n K i  a n t i b i o t i K l a r  h o m i l a g a  s a l b i y  t a ’s i r  
q i l i b ,  h a y o t  u c h u n  z a r u r  b o ’ l g a n  i c h K i  a ’ z o l a r d a  t u r l i  K a s a l l i K l a r  ( a n o m a l i y a l a r )  
s o d i r  b o ’ l i s h i g a  s a b a b  b o ’ l a d i .

BuyraKdagi ya l l ig ’lanishga  qarshi beri lad igan  dori lardan  uro lesan  15 
to m ch id an  3 m ahal 7 кип, 5 -N O K  2 tabletKadan 4 m ahal 4 кип, KeyinchaliK I 
tabletKadan 4 m ahal y an a  10 кип davom ida  beriladi. F u rodon in  0 , lg  d a n  4 m ahal
4 кип, 0 , lg  dan 3 m ahal 10 кип davom ida  beriladi. Furazo l idon  0 , lg  d an  4 m ahal 
4 кип. 0 , lg  d an  3 m ahal 10 кип, urosu lfan  0,5g d an  4 m aha l  10 -  12 кип.

Chil la  d av r ida  p ielonefritni davolashda biseptoln i 2 tabletKadan 2 m ahal 
10 кип davom ida  yubori lsa ,  y axsh i  nati jaga erishiladi.

O rg an izm n i dezensib il iza ts iya  qilish m aq sad id a  suprastin  0,025 d an  уок! 
pipolfen 0,025 dan 3 m ahal ichiriladi.

SiydiK yaxshi ajralishi uchun  s p a z m o l i t i K  m od da la rd an  bara lg in  5 m ahal 
yoxi no-shpa 2 ml m/o, papaverin  2 %  - 2,0 m/o yubori lad i .  P la tsen tan ing  to ’siq 
faoliyatini Ko’chaytir ish  uchun E v i tam in i  30%  -1,0 m /o  5-10 кип d avom ida  
tavsiya qilinadi.

B a c h a d o n  m u s K u l l a r i  q i s q a r u v c h a n l i g i n i  K a m a y t i r i s h  m a q s a d i d a  g e s t a g e n  
( d y u f a s t o n ) ,  s p a z m o l i t i K  ( m a g n e z i y a ,  n o - s h p a ,  p a p a v e r i n )  v a  tO K oli t iK lar  
( g i n e p r a l )  b u y u r i l a d i .

D a v o l a s h  m o b a y n i d a  y u b o r i l a d i g a n  s u y u q l i K  m i q d o r i  1 K u n d a  2  l i t r g a c h a  
t a v s i y a  e t i l a d i  ( 5 %  g l y u K o z a ,  f i z io lo g iK  e r i t m a  v a  h.K.), o g ’i z  o r q a l i  s u y u q l i K
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ich ishga m aslaha t beram iz . G o’sh tn i q ay na tilgan  ta rz d a  is te ’m ol q ilinad i. 
S abzavot va  ho’I m evalardan  Ko’proq  is te ’m ol q ilish  кегак. S ho’r-achchiq  va 
qovu rilgan  ovqatlarn i iste’mol q ilish  q a t’iyan m an  q ilinad i.

O ’rgatuvchi testlari:
1.TTK m ezonlari:
er i tro ts i tlar  3,5x1012 /1 va  un dan  past
gem a to K r i t  34%  d a n  p a s t
r a n g  K o ’ r s a t K i c h i  0,8 v a  u n d a n  p a s t
t e m i r  m o d d a n i n g  d a ra ja s i  10 mKg/1 va u n d a n  past
gem oglobin  110 g /l  va  u nd an  past
2 .G estats ion  pielonefrit KliniKasi:
ta n a  haro ra ti 38 -  40  °C  ga  Ko’ta rilish i, bel sohasida  o g ’riq , tez -tez  siy ish , 

og ’riq  b ilan
bel sohasida  o g ’riq, PasternasKiy s im ptom i m usbat,  t i trash, quvvatsizliK, 

terlash
3 .0 g ’ir  K am qonliK da tu g ’ru q q a  ta y y o r la s h  u su lla r i:  
q o n  iv ish  x u s u s iy a tin i  te x s h ir ish  
KliniK -  b io K im y o v iy  te x s h iru v
v i t a m i n l a r ,  o q s i l  v a  t e m i r  m o d d a l a r i  b o ’ l g a n  d o r i l a r  b e r i s h  
h o m i l a  s u r u n x a l i  g i p o K s i y a s i n i  d a v o l a s h  
e r i t r o t s i t a r  m a s s a ,  p l a z m a  q u y i s h
4 .P ie lo n e fr i tn i  h o m ila d o rliK  p a y tid a  d a v o la sh :
a n t i b i o t i K l a r  q o ’ l l a n i l a d i ,  s p a z m o l i t i K l a r ,  к о ’ р  s u y u q l i K  i c h i r i l a d i ,  o ’ r i n d a  

y o t i s h  t a r t i b i .
se fa lo sp o rin la r buyurish
v i ta m in la r ,  q u v v a tn i  o s h i ru v c h i ,  dez in toK siK ats ion  d a v o la sh
5 .G estatsion  p ie lonefrit b ilan  K asallangan b em orlarda  siydiK tah lilla r i 

qanday  bo’ladi?
b aK ter iu r iy a
s iy d ix d a  o q sil p ay d o  b o ’lish i
siyd ixda  leyxotsitlar m iqdo ri osh ish i
N ech ipo renxo  u su lid a  leyxo tsitla r soni 20 0 0  dan  o rtiq
6.Gestatsion pielonefrit profilaKtixasi:
r a t s i o n a l  s u y u q l i K  i c h i s h ,  s h o ’ r  o v q a t l a r n i  K a m a y t i r i s h
xolpit va u re tritn i o’z  v aq tid a  davolash
a n t i b i o t i x  v a  s u l f a n i l a m i d l a r m  p r o f i l a K t i K  b u y u r i s h
7 .P ielonefrit v a  u n in g  hom iladorliK da hom ilaga  ta ’siri: 
ho m ilan in g  g ipotrofiyasi
h o m i l a n i n g  v a q t i d a n  o l d i n  t u g ’ i l i s h i  

c h a q a l o q l a r d a  y i r i n g l i  s e p t i K  x a s a l l i x l a r  
y u q o r i  p e r i n a t a l  o ’ l i m
8 .P ie lonefrit rivo jlan ish ida  in fexsiya qanday  2 y o ’l b ilan  tarqalad i?  
gem atogen  yo’l
u re tra  orqali y u qo riga  chiquvchi yo ’l
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9.HomiIadorliK pielonefritida ко’р uchraydigan  asora tla rn i  sanab  o ’ting:
h o m ila d o r l iK n in g  b a r v a q t  t o ’x ta sh i
h o m ila d o r l iK d a  g e s to z l a r n in g  q o ’sh i l ib  Kelishi
hom ila  gipotrofiyasi
h om ilan in g  an tena ta l  o ’limi
Ko’p su vliK
NJYBK
Ю .Виугак KasalliK larida  h om ilador l iK K a q a r s h i  q a n d a y  3 ta  Ko’r s a tm a n i  

b i la s iz?
s u r u n K a l i  p i e l o n e f r i t ,  Ьиугак y e t i s h m o v c h i l i g i  
y a g o n a  Ьиугак p i e l o n e f r i t i
b a rq a ro r  g ip e r te n z iy a  уок! a z o te m iy a  b ila n  K ech ad ig an  su ru n K ali 

p ie lo n e fr it
1 l.Temir yetishm aslig i  anem iyas ida  q anday  4 ta o g ’irliK dara jas in i  bilasiz?
1-darajada-yengil-H b 110-91 g /l
2 -d a ra jad a  - o ’rtach a -H b  90-71 g /l
3 -d a ra jad a -o g ’ir-N b 70-51 g /l
4 -d a ra ja d a -o ’ta  og ’ir-N b 50 g /l va  u ndan  past
12.Temir tanqisl igi bilan o’tad igan  KamqonliK rivo jlan ish ida  6 ta asosiy 

o m iln i sanab  bering: 
yoshi 
an am ne z
e K s t r a g e n i t a l  Kasall iK  b o r l ig i  
o v q a t l a n i s h  x u s u s i y a t i  
h o m i l a d o r l i K  m u d d a t i  
u s h b u  h o m i l a d o r l i K  a s o r a t i
13.S u ru n K al i  t e m i r  tan q is l ig i  a n e m iy a s i  b o ’lgan  a y o l la rn i  profilaKtiKa va 

d a v o la sh  m a q s a d i d a  3 m a r t a  re ja li  g o sp i ta l i z a ts iy a  q i l ish  h o m ila d o r l iK n in g  qay s i  
m u d d a t l a r i d a  o ’tK azilad i?

I-20-22 h a ftad a -o rg an izm d a  Fe tanq islig in i davolash
II-28-32 h a f ta d a -  K am qonliK  o ’ta  av j o lg a n  d av r, Fe ta n q is l ig in i  to ’ld ir ish  

m a q s a d id a  d a v o la sh  Kursi o ’tK azilad i
III- 36-38 h a ftad a  tu g ’ru q q a  tayyorlash
14.A n e m i y a d a  h om ilador l iK K a 5 ta  q a r sh i  Ko’r s a t m a n i  s a n a b  b e r in g :
III-IV  d a ra jadag i te m ir  tanq islig i anem iyasi
gem oli t iK  a n e m iy a
suyaK Ko’m ig i  g i p o -  v a  a p la z iy a s i
leyKoz
o g ’ir Kechuvchi уок! tez- tez  xuru j lanuvch i V erlgof Kasalligi
15.Pielonefri t  bilan tu g ’ruqni olib boring: 
tabiiy  tu g ’ru q  y o ’llari orqali t u g ’ruqni chaqir ish
N im a  sababdan  pielonefrit  o ’n g  tom onda  Ko’proq uchraydi 
o ’n g  tu x u m d o n  venasi siydiK yo’llarini siqib qo’yishi 
bachadon  bilan o’n g  siydiK y o ’lin ing siqilishi
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16.Виугак K a s a l l i K l a r i d a  h o m i l a d o r l a r n i  4 m a r t a  g o s p i t a l i z a t s i y a  q i l i s h  
m u d d a t l a r i  v a  m a q s a d l a r i ?

1 -  12 h a f t a l i K  h o m i l a d o r l i K n i n g  o ’s i s h i n i  h a l  q i l i s h  uchun
2 -  22  -  24 h a f t a l i K d a  y o ’ l d o s h  y e t i s h m o v c h i l i g i  d a v o s i  v a  

p r e y e K l a m p s i y a n i n g  o l d i n i  o l i s h  u c h u n .
3 -  32 -  34 hafta l iK da  profilaKtiK dav o ,  p re y eK la m p s iy a n i  v a  y o ’ldosh 

y e t i s h m o v c h i l i g in i  d a v o la sh  u c h u n
4 - 3 7 - 3 8  haftaliKda tu g ’ruq  oldi tayyorgarlig i uchun.
17.0’tKir p ielonefritga xos 4  asosiy  sim ptom ?
Tana harora ti  39 -  4 0  gradus , qalt irash , holsizliK 
B elda  o g ’riq, siydiK yo’li bo’y lab  o g ’riq, son da  o g ’riq 
PasternasKiy belgisi (musbat)
P eshobda  oqsil va leyKOtsitlar
18.P ie lo n e f r i td a  qo n  v a  p e sh o b  ta h l i l id a g i  o ’z g a r ish la r?  
leyK O tsitu riya
b a K t e r i u r i y a
qo nd a  ney tro fil leyKotsitoz
19.Pielonefrit tashx isida  lab o ra to r u su lla r  (peshob)?
P eshobn ing  um um iy  tah lili
NechiporenKO sinamasi 
A dd is  -  KaKovsKiy sinamasi 
ZimnitSKiy sinamasi
2 0 . P ie lo n e f r i td a  t u g ’r u q d a g i  4  t a  a so ra t?
N JY B K
V aqtidan  ilgari tu g ’ruq
T ug’ru q d an  o ld in  va e rta  suv  Ketish
T ug 'ru q d an  Keyin va Пк ch illa  d av rid a  qon Ketish
21 .H o m i l a d o r l i K d a  K a m q o n l i K n i n g  q a y s i  4  ta  t u r i  к о ’р  u c h r a y d i ?
Fe tanq islig i
B,2 (folat Kislota) yetishmasligi 
GemolitiK
22.T T K  n in g  4  ta  rivo jlan ish  xavfi qanday?
AxusherliK an am n e z id a  qon Ketishlar, opera ts iya lar  
SurunKali infeKsiya o ’choqlari,  eKstragenital KasalliKlar borligi 
O qsil ,  Fe, v itam in lar i  к а т  b o ’lgan ovqatlarn i iste’mol qilish 
HomiladorliK asoratlari (qayt qilish, preyeKlampsiya, bola  tash lash  xavfi)
2 3 .K a m q o n l ig i  b o ’lgan  a y o l l a rd a  q a n d a y  5 ta  h o m ila d o r l iK  a so ra t l a r i  

u c h ra y d i?
preyeKlampsiya rivojlanishi 
bola  tashlash
SurunKali gipoKsiya va h om ila  gipotrofiyasi 
N JY B K
H o m ilan ing  an tena ta l o’lim i
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24 .K amqonlig i  b o ’lgan ayollarda  tu g ’ruq  vaq tidag i 5 ta q anday  asora tla r  
uchraydi?

TXig’ru q d an  oldingi va  e r ta  suv  Ketishi 
H om ilan ing  intra- va  p ostnata l  o ’limi 
Tug’ruq  Kechishining sustligi 
N JY B K
Tug’ruq dan  old ingi va Keyingi qon Ketishlar
25.H omiladorliK ning qaysi m udda t la r ida  Ko’p incha  pielonefrit an iq lanad i?  
12 -  15- h afta la r ida
24 -  29- hafta la r ida  
32 - 3 4 -  hafta la r ida  
39 -  40 -  hafta la r ida
26.Tug’ru q dan  Keyingi d av rn in g  qaysi Kunlarida pielonefrit  asora tla r i  Kelib 

chiqadi?
2 -  15- K u n l a r i d a  
1 0 -  12- K u n l a r i d a
27.Pielonefri t q o ’z g ’atuvchilari?
G ram m a n f iy  ichaK tayoqcha lari  
К о’к y ir in g  tayoqchasi 
Protey
K a n d i d a l a r  t u r i d a g i  z a m b u r u g ’ l a r  
S t a f i l o K O K K l a r
28 .H o m i l a d o r l i K d a  p i e l o n e f r i t n i n g  f o r m a l a r i ?
O ’tKir
SurunKali 
Latent Kechuvchi 
Gestatsion
29. H om ilador la rda  pielonefr itni davolash?
V i t a m i n l i  p a r h e z ,  s u y u q l i K l a r ,  s i y d i K  h a y d o v c h i  o ’t l a r
Tizza-tirsaK holatida Kuniga 1 0 - 1 5  daq iqa  b ir  nech a  m a r ta  va so g ’ 

tom on da  yotish
AntibaKterial terapiya 
DezintoKsiKatsion terapiya 
SpazmolitiKlar 
UroseptiKlar 
D esensibillovchi terapiya
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X I X B O B

H O M IL A D O R L IK  IL K  T O K SIK O Z L A R I
Maqsad:
Talabalarga ilK tOKsiKoz etiologiyasi va patogenezi, tasnifi to 'g ’risida 

tu shuncha  berish, ushbu patologiyani davolash va  profilaKtiKasini o 'rgatish.
Reja:
1. IIk tOKsiKoz t u s h u n c h a s i n i n g  t a h l i l i .

2. IIk tOKsiKozlar tasnifi.
3. IIk t O K s i K o z  e t i o l o g i y a s i  v a  p a t o g e n e z i .
4 . IIk tOKsiKozlarni d a v o la sh  v a  profilaKtiKasi.
H o m i l a d o r l i K  t O K s i K O z l a r i  (H T ) t u s h u n c h a s i  h o m i l a d o r l i K  t u f a y l i  y u z a g a  

K e l g a n  v a  h o m i l a d o r l i K  t u g a s h i  b i l a n  b a r t a r a f  b o ’ l a d i g a n  b a r c h a  p a t o l o g i K  
h o l a t l a r n i  o ’ z  i c h i g a  o l a d i .  H T  o n a  v a  b o l a  t o m o n i d a n  a s o r a t l a r g a  o l i b  K e l i s h i  
m u m K i n ,  b a ’z a n  e K s t r a g e n i t a l  p a t o l o g i y a l a r g a  h a m  s a b a b  b o ’ l a d i .

T O K s i K o z l a r  -  a y o l  o r g a n i z m i d a  h o m i l a d o r l i K  t u f a y l i  v u j u d g a  K e l a d i g a n  
p a t o l o g i K  h o l a t  b o ’ l i b ,  K o ’ p g i n a  s i m p t o m l a r  b i l a n  n a m o y o n  b o ’ l a d i ,  u l a r d a n  
a s o s i y s i  m a r K a z i y  a s a b  t i z i m i ,  q o n  t o m i r l a r i  h o l a t i n i n g  v a  m o d d a l a r  

a l m a s h i n u v i n i n g  b u z i l i s h i d i r .
E rta  paydo b o ’ladigan tOKsiKozlar asosan asab, endoKrin tiz im i,  ovqat hazm  

qilish y o ’llari, immunologiK va boshqa t iz im la r  holatiga bo g ’liq b o ’ladi. B unda 
ayolning Ko’ngli ayniydi, q ay ta -qay ta  qayt qiladi, so’lagi oqadi va hoKazo.

H ozirg i  Kunda 50 dan  ort iq  n aza r iy a la r  b o m ,  u la rd a  e r ta  paydo 
b o ’ladigan tOKsiKozlar tu r l icha  ta lqin q il inadi .  B izda  KortiKO-visseral 
n aza r iy a  Keng ta rqa lgan  b o ’lib, 1950 yil b o sh ida  m a s h h u r  aKusherlar S. M. 
В еккег, A . P. NiKolayev, A . A. L ebed ev la r  buni 1. P. Pav lovn ing  asab  t iz im i 
s is tem asi fao liyatin i o ’rgan ish  n aza r iy as ig a  a sos langan  holda  ta lqin qiladilar. 
B u n aza r iy a  b o ’y ich a  e r ta  paydo b o ’lad igan  toKsiKozlarda refleKtor reaKsiya 
izdan  chiqad i .  RefleKS esa b ach ado nd ag i  a sab  ox ir la r in in g  h o m ila  tu x u m i  
ta’sir lashi na ti jas ida  vu ju d g a  Keladigan im puls lar id ir .  E vropa va  А т е п к а  
Q o ’sh m a  Shta t la r i  o lim la r i  XG g o rm o n n in g  (xoriogoniK go n a d o tro p in )  ко’р 
ish lan ib  ch iq ishi na ti jas ida  j ig a r  faoliyati buz i lad i ,  deb  h isoblaydilar .  1937 
y i ld a  f r a n su z  o lim i B r ind oan  va b o sh qa la r  e r ta  g e s to z  ( to 'x tovsiz  qusish) XG 
go rm o n i Konsentratsiyasi no rm a l la sh a  borgan  sar i  ayo ln ing  ahvoli yax sh i la n a  
b o r ish in i  Kuzatganlar.

Etiologiyasi: i lga r i  t u x u m  h u ja y r a e K z o to K s in l a r m a n b a id e b h i s o b la n g a n l ig i  
u c h u n  tOKsixoz d eb  n o m l a n a r d i , lex in  h o z i r c h a  h e ch  Kim to x s in  to p m a g a n .

Patogenezi. E rta  tOKsixoz rivojlanish m ex an izm in i  tu shun tiruvch i 
nazariyalar : refleKtor, nevrogen, gorm onal,  allergix, immunologiK, KortiKo- 
visseral.

Z a m o n a v i y  n a z a r i y a l a r g a K o ’ r a : i l K v a K e c h K i t o K s i K O z l a r a y o l  o r g a n i z m i n i n g  

r i v o j l a n i b  b o r a y o t g a n  h o m i l a d o r l i K K a  m o s l a s h a  o l m a y o t g a n l i g i  t u f a y l i  K e l i b  
c h i q a d i .  H o m i l a d o r l i K n i n g  b i r i n c h i  v a  i K K i n c h i  y a r m i d a  u c h r a y d i g a n  h a m m a  
t o K s i x o z l a r  K o ’ p r o q  a n a m n e z i  o g ’ i r l a s h g a n  h o m i l a d o r l a r d a  y u z a g a  x e l a d i . U l a r d a
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a n iq  pa to logiK  Ko’r in i s h la r  b o ’ lm a s a -d a ,h o m ila d o r l iK  q o ’z g ’a tu v c h i  o m i l  b o ’lib 
h i so b la n a d i  v a  ho m ilad o r l iK  a s o r a t l a r ig a  o l ib  Keladi.

1. N e y r o g u m o r a l  n a z a r iy a :  ichKi a ’z o la r  v a  ichKi seK re ts iya  b e z la r i  fao liyat i  
b u z i lg a n l ig i  n a t i ja s id a  m o d d a l a r  a lm a s h i n u v in i n g  n e y r o g u m o r a l  b o sh q a r i l i sh i  
h a m  i z d a n  c h iq a d i ,  o q ib a td a  q o n d a g i  o q s i l ,  m iK ro e lem e n t la r ,  e leKtrolit lar,  
g o r m o n  v a  m e d ia to r l a r n in g  o ’z a ro  m u n o s a b a t l a r i  o ’z g a r a d i ,  b u  e sa  q o n d a  t o ’la 
O K sid lanm agan  m o d d a l a r  hos i l  b o ’l ish i  v a  b o s h q a  ichKi a’z o la r  q a to r i  j i g a r  
f a o l iy a t in in g  b u z i l i sh i  e s a  ayo l  o r g a n i z m i n i n g  z a h a r la n i s h ig a  o l ib  Keladi.

2. A llerg iK  n a za r iy a :
O qsil substansiya la ri s ifa tida  ayol o rgan  izm iga  a llergen  lar hom ila  va 

y o ’ldoshdan o ’tad i.
3. B uy гак b ilan  bo g ’liq nazariya:
H o m i la d o r  b a c h a d o n  Ьиугак to m i r l a r in i  e z g a n l ig i  sa b a b l i ,  Ьиугак 

i sh e m iy a s i  y u z a g a  Keladi v a  r e n in  i sh lab  c h iq a r i l i s h i  Kuchayadi .
4. KortiKO-visseral n a z a r iy a  (stress).
5. EndoK rin  n a z a r iy a .
6. Im m u n o lo g iK  n a z a r iy a .
7. G enetiK  n a z a r iy a .
8. P la tsen tar nazariya .
9. G e m o d in a m iK  n a z a r iy a .
10. Ayol v a  h o m i l a  o ’r t a s id a g i  g e m a to lo g iK  KonfliKt n a z a r iy a s i .
11. IntoKsiKatsiya n a z a r iy a s i .
12. In feK siya  n a za r iy a s i .
( 3 0 d a n  o r t iq  n a z a r iy a  m av ju d ) .

H o m ilad o r l iK  Пк tOKsiKOzlari 5 0 -60%  h o m i l a d o r  a y o l l a rd a  u c h ra y d i ,  lex in  
u l a r d a n  10% d a v o la n i s h g a  m u h to j  b o ’ladi.  IIk h o m ila d o r l iK  toK sixoz la r i  2  t u r g a  
b o ’l inad i :

E r ta  toK sixoz la r  ta sn if i :
1 )Ko’p u c h r a y d ig a n h o m i la d o r l iK to K s iK o z la r i :  q u s ish ,  Ko’n g i l  a y n i s h i , s o ’laK 

oqishi .
2) K a m  u c h r a y d ig a n  h o m ila d o r l iK  toKsixozlar i :  H o m ilad o r l iK  d e r m a to z l a r i ,  

h o m ilad o r l iK  b ro n x ia l  a s tm a la r i ,  h o m ila d o r l iK  g e p a to z la r i  (h o m ila d o r l iK  y o g ’li 
g e p a to z ig a ch a ) .

IIk to K siK oz la rn ing  eng ко’р u c h r a y d i g a n  shaK li  bu -  qu s ish .
Q u s is h  KliniK h o la t ig a ,  l a b o ra to r  Ko’rsa tK ich la rg a  v a  u c h r a s h ig a  к о ’га 3  ta  

d a ra ja g a  b o ’l inad i :  y e n g i l ,  o ’r t a c h a  o g ’i r  v a  o g ’ir  d a ra ja .
PA TO G E N EZ I. H o m i la d o r l iK d a  q u s ish  m o d d a l a r  a lm a s h i n u v i  v a  

e leKtro li t la r  b a la n s i  b u z i lg a n  h o m i l a d o r  v a  h o m il a  h o la t id a  d e g id r a ta t s iy a g a  
o l ib  Keladi.  Q u s i s h n in g  Kelib c h iq i sh id a  g o r m o n a l  m u h i t  d i s b a la n s i  m u h im  
rol o ’y n a y d i .  B u n g a  e s t e r o g e n la r  y e t i s h m a s l ig i ,  XG m iq d o r i n i n g  y u q o r i l ig i ,  
Kort iKostero id lar  s e K re ts iy a s in in g  K am ay ish i  v a  p a ra s im p a t iK  a s a b  t iz im i  
f a o l l ig in in g  o r t is h i  s a b a b  b o ’ladi.  O n a  v a  h o m i l a n in g  im m u n o lo g iK  m o s  
Kelmaslig i  h a m  m u h im  a h a m i y a t g a  ega.  E n g  к о ’р  h o m ila d o r l iK  q u s i sh i  o s h q o z o n
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-  i c h a K  y o ’ l i d a  p a t o l o g i y a s i  b o ’ l g a n  h o m i l a d o r l a r d a  u c h r a y d i .  Q u s i s h  e l e K t r o l i t l a r  
y o ’q o t i l i s h i g a  v a  d e g i d r a t a t s i y a g a  o l i b  K e l a d i .  S u v s i z l a n i s h  Ьиугак f a o l i y a t i  
p a s a y i s h i g a  s a b a b  b o ’ l a d i :  K o p t o K c h a l a r  f i l t r a t s i y a s i  t e z l i g i  K a m a y i s h i  t u f a y l i ,  
s u t K a l i K  d i u r e z  K a m a y a d i .

Q o n  p l a z m a s i d a  к а П у  v a  n a t r i y  i o n l a r i  K o n s e n t r a t s i y a s i  o r t a d i ,  
h u j a y r a  t a s h q a r i s i d a g i  s u y u q l i K  K a m a y a d i .  O c h l i K  r i v o j l a n i s h i  n a t i j a s i d a  
g i p o p r o t e i n e m i y a  y u z a g a  K e l a d i .

A s o s i y  o z u q a  m a n b a i  y o g ’ l a r  h i s o b l a n a d i , o r g a n i z m d a  g l i K O g e n n i n g  
s a r f l a n i s h i  y o g ’ l a r  p a r c h a l a n i s h i n i  K u c h a y t i r a d i ,  b u  e s a  o ’z  n a v b a t i d a  K e t o n  
t a n a c h a l a r i  t o ’p l a n i s h i g a ,  l i p o l i z  t e z l i g i  o r t i s h i g i , e m n  y o g ’ t a n a c h a l a r i n i n g  

K o ’ p a y i s h i g a  s a b a b  b o ’ l a d i .
E r K i n  y o g ’ K i s l o t a l a r i  j i g a r d a  K e t o n  t a n a c h a l a r i g a  a y l a n i s h i  n a t i j a s i d a  

o g ’ i r  g i p e r l i p i d e m i y a d a n  t o  j i g a r  y o g ’ l i  i n f i l t r a t s i y a s i g a c h a  K u z a t i l i s h i  m u m K i n .  
K e t o a s i d o z n i n g  o ’z i  h a m  q u s i s h g a  s a b a b  b o ’ l i b ,  d e g i d r a t a t s i y a  v a  e l e K t r o l i t l a r  
b a l a n s i  b u z i l i s h l a r i n i  K u c h a y t i r a d i .  Q o ’s h i m c h a  h u j a y r a  i c h i  v a  h u j a y r a d a n  
t a s h q a r i d a g i  s u y u q l i K l a r n i n g  K a m a y i s h i  t o ’q i m a  v a  a ’ z o l a r  g i p o K s i y a s i g a ,  
m o c h e v i n a  K o n s e n t r a t s i y a s i  o r t i s h i g a ,  g e m a t o K r i t  K o ’ r s a t K i c h i  o r t i s h i g a  
( d e g i d r a t a t s i y a  t u f a y l i ) ,  e r i t r o t s i t l a r  v a  g e m o g l o b i n  m i q d o r l a r i n i n g  m o s  
K e l m a s l i g i g a  s a b a b  b o ’ l a d i .  G e m o g l o b i n  v a  g e m a t O K r i t n i n g  y u q o r i  m i q d o r l a r i  
h o m i l a d o r l i K  Пк t o K s i K O z i n i n g  o g ’ i r  d a r a j a d a  e K a n l i g i d a n  d a r a K  b e r a d i .  
Bu j a r a y o n l a r  n a t i j a s i d a  m e t a b o l i K  a s i d o z  b i l a n  g i p o K a l i e m i y a  r i v o j l a n a d i .  
H o m i l a d o r l i K d a  q u s i s h  o g ’ i r l i K  d a r a j a s i n i  a n i q l a s h  u c h u n  q u y i d a g i  t e K s h i r u v l a r n i  

o ’t K a z i s h  кегак:
1- q o n  K l i n i K  t a h l i l l a r i :  g e m a t o K r i t  o r t i s h i ,  g e m o g l o b i n ,  e r i t r o s i t l a r ,  SOE 

o r t i s h i .
2 -  q o n  b i o K i m i y o v i y  t a h l i l l a r i :  u m u m i y  o q s i l  v a  u n i n g  f r a K s iy a l a r i  m i q d o r i ,  

f i b r i n o g e n ,  t r o m b o t s i t l a r  Ko’r sa tK ic h i ,  j i g a r  f e r m e n t l a r i n i  a n i q l a s h .
3 - s iy d iK  t a h l i l i :  n i s b i y  z i c h l i g i n i n g  o r t i s h i , s u tK a l iK  d i u r e z n i n g  o r t i s h i ,  

m o c h e v i n a ,  K r e a t in in  m i q d o r i n i ,  b u y r a K d a g i  j a r a y o n  d a r a j a s i n i  a n i q l a s h  u c h u n .
4 -  b u  h a m m a  p a to lo g iK  j a r a y o n l a r  EKG b u z i l i s h i g a  o l ib  K elad i ,  b u  e s a  o ’z  

e l e K t r o l i t l a r  b a l a n s i  b u z i l i s h i  d a r a j a s i n i  Ko’r s a t a d i ,  EEG  .
5-  sutKa d a v o m i d a  q a y t  q i l i s h l a r  s o n i n i  s a n a s h  v a  su tK a l iK  d i u r e z  b i l a n  

t a q q o s l a s h .
6 - um um iy  ho la tin i baho lash  : shiK oyatlari , pu lsi , te ri q u ruq lig i va 

boshqalar. Q u sishn ing  yeng il dara jasin i davo lam asa  ham  bo ’ladi. O g ’ir va o’rta 
o g ’ir da ra ja la rin i davolash  shart.

I I k  tO K s iK o z la r  K l i n i K a s i .
1 - d a r a j a  ( y e n g i l  f o r m a s i ) :  a s a b  t i z i m i n i n g  f u n K s i o n a l  h o l a t i  o ’ z g a r a d i .  

B u n d a  b o s h  m i y a n i n g  f a o l l i g i  K am ayib, p o ’s t l o q  o s t i  q a v a t i n i K i  o r t a d i ,  v e g e t a t i v  
a s a b  t i z i m i n i n g  f a o l i y a t i  b u z i l a d i ,  a m m o  m o d d a l a r  a l m a s h i n u v i  v a  b o s h q a  a ’z o  
v a  t i z i m i l a r  f a o l i y a t i d a  o ’z g a r i s h l a r  K u z a t i l m a y d i .

B u n d a  K o ’ n g i l  a y n i s h ,  q u s i s h  4-5 m a r t a ,  t a n a  v a z n i n i n g  K a m a y i s h i  5%, 
p u l s  80 t a ,  AQB m e ’ y o r d a ,  U K T  v a  U P T  m e ’ y o r d a ,  d i u r e z  a d e K v a t .
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2-dara ja  (o’rtacha  formasi): ToKsiKozning bu tu r id a  asab  t iz im ida  
o ’zgarish la r  Kuzatiladi. O rg an izm d a  uglevod va y o g ’alm ashi-  

n u v i buzilishi nati jasida Ketoasidoz vu judga  Keladi.IchKi 
seKretsiya bezlari,  ju m la d a n  gipofiz , Ьиугак usti bezi,  sariq 
tan a  faoliyati va boshqalar  buziladi.
Bu tu rda  ayol sutKasiga 10 m a r ta  va undan  ко’р qay t qiladi.  B u nd a  qayt 

qilish ovqatlanishga  b o g ’liq b o ’lmaydi. B em o r  ozib  Ketadi (1 h a f tad a  3Kg), 
harorati 37,5°S ga  Ko’tar il ishi mumKin, tom ir  urishi 90— 100 gacha  Ko’tariladi 
arterial qon bosimi pasayadi. O rg a n iz m d a  suv  Kamaygani tufayli o g ’iz quriydi, 
an em iya  Kuzatiladi. Ketoasidoz (atseton +++)Kuzatiladi, d iu rez  к а т .  To’g ’ri 
davolansa, KasalliK tuzal ish i ,  акз ho lda  o g ’ir tu rg a  o ’tib  Ketishi mumKin.

3 daraja  (og’ir formasi): toKsiKozning bu tu r i  ju d a  og’ir Kechib, hayotiy 
m uhim  a’zo  va  t iz im la rga  pu tu r  yetadi,  uglevodlar,  yog’lar, m inera l  tuz la r  
a lm ash inuvi buziladi.  Ayolda metaboliK asidoz vu judga  Keladi. B u n d a  ayol 
sutKasiga 2 0 — 25 m a r ta  va bundan  ham  ко’р qayt qiladi.  B em or  ozib, terisi 
quruqshaydi,  b o ’shashadi,  ti lini Karash qoplaydi. Q u su g ’idan atse ton  hidi 
Kelib tu rad i.  T anasin ing  harorati  38— 38,5°C gacha  Ko’tar iladi.  Pulsi tezlashib, 
daqiqaga  100— 120 m a r ta g a  yetadi. B em o r  к а т  siyadi, u nda  atseton, ba’zan 
oqsil va s i l ind r la r  bo’ladi. Q on d a  azot qo ld ig’i Ko’payadi, x lor id lar  Kamayadi, 
Ko’p incha bil irubin Konsentratsiyasi oshadi. O rg a n iz m d a  suyuqliK Kamayishi 
tufayli gemoglobin  m iqdori  oshadi,  teri shilliq qavatlari sa rg ’ayadi. A g a r  davo 
q il inm asa, o rgan izm d a  zaharlan ish  va distrofiK o ’zg arish la r  avj olib, к о т а  
natijasida KasalliK o ’lim bilan tugash i mumicin.

ToKsiKozning o g ’ir tu r ida  ayolda fiziologiK va patologiK o ’zgarish la r  
Kuzatiladi. FiziologiK o ’zgarish la r  paydo b o ’lishiga sabab  m e’dadag i ta ’sirlovchi 
va tOKsiK moddalard ir .  HomiladorliKdagi patologiK o ’zgarish la r  marKaziy asab 
t iz im in ing  q o ’z g ’alishi, m o d da la r  a lm ash inuv i va endoKrin bezla r faoliyati 
buzil ishi natijasida vujudga Keladi. Q ay t  qil ish marKaziy asab  t iz im i orqali 
boshqaril ib  tu rad i.  U zunchoq m iyad a  qayt qilish marKazi bilan b irga  nafas, 
уигак- to m ir  va so ’laK ajratish va hid bilish marKazi ham  joy lashgan .  Shu sababli 
qusishdan oldin Ko’ngil aynishi Ko’payadi,  nafas  olish chuqurlashadi ,  periferiic 
to m ir la r  sp azm i (s iqil ishi) natijasida b em o rn in g  rangi o ’chadi. Bu holat qayt 
qilish marKazining ta’sirlanishi natijasida vu judga  Keladi.

Davolash
♦ Parhez.
♦ D avolovchi-h im oyalovchi rejim .
♦ G ipnosugges tiv  terapiya, marKaziy eleKtroanalgeziya, igna sanchish  

terapiyasi, refleKSoterapiya.
♦ M ediKam entoz terapiya: M-xolinolit iKlar (atropin), an t ig is tam in la r  

(pipolfen, d ipraz in ,  tavegil), neyroleptiKlar (galoperidol,  d roperidol) ,  do fam in  
antagonistlari (reglan, seruKal). In fuz ion  m o d da la r  (Kristalloidlar, Kolloidlar, 
glyuKoza, a lb um in ,  na tr iy  b ixarbona t 4 %), m etabo lizm ni Kuchaytiruvchi 
m odda la r  (K K B , r iboxsin , vitaminlar).
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Q ay t  qilishga b ir  qa tor om illarn i  h isobga olgan holda  davo  qilinadi. Bular 
q uy idag i la rdan  iborat:

• Q ay t  qilish marKazi faoliyatini norm allashtirish.
• Q ay t  qilish m a rn az in i  ta’sirlovchi xem oresep to r  zonasin i  bloKirovna 

qilish.
• M e ’d an ing  refleKtor q o ’zg’a luvchanlig in i q ism an susay tir ish  ham da 

u n ing  q isqarish  faoiligini oshirish.
l lgarilari qayt qilish marKazi faoliyatini susay tir ishda  sedat iv  va uyqu 

dori la r  ishlatilgan. Hozirgi Kunda qay t qil ishni to ’g ’r idan-to’g ’ri to ’xtatish  uchun 
xolinolitiK, an tig is tam in  va  neyroleptiK prepara tla r  buyuri lad i .

Q usishga  qarsh i ishlatiladigan prepara tla r  qayt qilish m arx az i  va 
xem oresep to r  zo nan in g  n ey ro m ed ia to r  t iz im iga ,  xolinolitiK h a m d a  a tropinga 
o ’xshash  prepara tla r  (m asalan , SKopolamin) qusish m arx az in in g  xolinergix 
re tseptorlar iga ta ’sir q iladi, a m m o  yetarli y o rdam  bera  o lm aydi,  bu nd a  bir qator 
q o ’sh im ch a  holatlar: o g ’iz v a  to m oq n ing  qurish i,  chanqash ,  qo ’z g ’aluvchanliK, 
ga llyu ts ina ts iya  va b o shqa la r  Kuzatiladi. Q ay t  qil ishga qarsh i an tig is tam in  
prepara tlardan: d im edro l ,  pipolfen, d ip raz in  va boshqalar  q o ’llaniladi. Bu 
p repara t la rn in g  asosiy ta ’siri seda t iv  xolinolitiK K omponentlardir.G istaminga 
o’x shash  ta’sir e tad igan  p repara t la r  Kuniga 2 m a r ta  1- 2 ml dan  q o ’llaniladi.

Neyro lep t ix  p repara tlardan  fenotiazin va butirofenon ham  yaxsh i yordam  
beradi,  marKaziy asab  t iz im in in g  xem oresep to r  zonasiga qara t i lgan . A m inaz in ,  
e tap e raz in ,  m eta le raz in ,  t r if taz in  va boshqa la r  qay t q il ishda y axsh i  ta ’sir etadi. 
D roperido l qayt q il ishda a m in az in d an  ко’га ancha  Kuchliroq ta ’sir Ko’rsatadi, 
a m m o  un ing  no jo’ya  ta’siri b o ’lganligi tufayli ish latishda ju d a  ehtiyot bo’lish 
кегак. D roperidol qon bosim in i p asay t ir ib  yu bo r ish i  mumKin. O rtos ta tix  
Koilaps ro’y  berm aslig i  uchun p repara t  y u b o r i lg and an  Keyin xam ida  2- 3 soat 
yotish кегак. D roperido ln i q o ’llagandan so ’ng  eKstrapiramidal buzil ish  holatlari 
—  ti trash, m ushax la rn in g  tor t ish ib  qolishi, psixom otor  bu z il ish la r  Kuzatiladi. 
B unday  holat ro’y  berguday  b o ’lsa, neyroleptix  prepara tla r  bilan birga atrop indan  
0 ,5 'm l u k o I qilish zarur.

Shunday  qilib,'  bu prepara tla r  ta’s ir ida  e r ta  y u z  berad igan  toxsixozga 
xos bo’lgan m e ’da-ichaK atoniyasi ham  y o ’qoladi, a m m o  bu nd a  sexretsiya 
o ’zgarm ayd i.  D o fam in n ing  antagonist i  ко’р neyro lep tix la rda  qayt qilish 
m arx az in in g  xolinoreax t iv  holatiga ta ’s ir  e tm aydi.  Shu sababli qay t qilishni 
to ’xtatish  uchun xolinolitiK prepara tla rn i  u lar  bilan birgaliKda buyurish  ham 
yaxsh i y o rdam  beradi.  NeyroleptiK lar va  an tig is tam in  prepara tla rn i  birga 
b uyurish  yaxsh i natija  beradi. M asalan , seruxal va  d im edro l  yoxi d roperidol va 
p ipolfen larn i buyurish  ham  foydali. B u la r  su txasiga  1-2 ml d an ,  an tig is tam in  esa 
2 ml dan buyuriladi.

M e’d an ing  reflextor qo ’zg’alish in i  no rm allash tir ish  uchun novoxain 
ichish buyuri lad i .  B undan  tashqari ,  adrena l in  ham  m e ’da  musKullari tonusini 
norm allash tirad i .  B un in g  uchun  0?1% li ad renal in  eri tm asi 1— 2 osh qoshiqdan 
Kuniga b ir  m ahal ichiladi. Q ay t  q il ishga davo  qil ishdan m a qsad  uni to ’xtatish 
b o ’lib qo lm asdan ,  balxi m o d d a la r  a lm ash inuv i va eleKtrolitlar m uvozana tin i
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y a x s h i l a s h g a  q a r a t i l g a n  b o ’ l i s h i  za ru r .  Q a y t  q i l i s h  n a t i j a s i d a  a y n i q s a  g l i i c o g e n  
( t u r g ’ u n  b o ’lm a g a n  e n e r g i y a  m a n b a i )  n a m a y i b  K e t a d i ,  K e t o z  h o l a t i  v u ju d g a  
Keladi.

T o K s i K o z  v a q t i d a  y o g ’ K i s l o t a l a r n i n g  y i g ’ i l i s h i  n a t i j a s i d a  a s i d o z  p a y d o  
b o ’ l a d i .  S i y d i K  b i l a n  b i r g a  к о ’ р  m i q d o r d a  K e t o n  t a n a c h a l a r i  a j r a l a d i ,  K e t o n u r i y a  
h o l a t i  K u z a t i l a d i .

Y u q o r i d a  a y t i b  o ’t i l g a n  o ’z g a r i s h l a r n i  n o r m a g a  K e l t i r i s h  u c h u n  i n f u z i o n  
d a v o l a s h  u s u l l a r i d a n  f o y d a l a n i s h  l o z i m .  B u  a s o s a n  u c h  y o ’ l  b i l a n  a m a l g a  
o s h i r i l a d i :  K o l l o i d  e r i t m a l a r ,  K r i s t a l i o i d  e r i t m a l a r  v a  o v q a t  r a t s i o n i n i  t o ’g ’ r i  
b e l g i l a s h .

K r i s t a l i o i d  e r i t m a l a r :  g l y u K o z a ,  o s h  t u z i ,  к а П у  x l o r i d ,  R i n g e r - L o K K  e r i t m a s i ,  
n a t r i y  b i x a r b o n a t ,  g l y u K o z a  b i l a n  n o v o K a i n  a r a l a s h m a s i  v a  b o s h q a l a r d a n  i b o r a t .  
B u  p r e p a r a t l a r  a s o s a n  o r g a n i z m  q a y t  q i l i s h  n a t i j a s i d a  s u v s i z l a n g a n d a  b u y u r i l a d i .

Parenteral ovqatlantir ish  uchun g lyunoza ,  am inoKislo ta larn ing 
Konsentrlangan eri tm asi,  a lbum in ,  p lazm adan  foydalaniladi.  In fuzion  davo 
b em o rn in g  ahvoliga qarab  olib boriladi. Q an cha  suyuqliK y u bo r ish  b em o rn in g  
siydiK ajratish qobiliyatiga qarab  belgilanadi. SutKaliK d iu rez  1000 ml d an  к а т  
b o ’lmasligi lozim. B em o rn in g  gematoKrit Ko’rsatKichi 39%  d an  к а т  bo’lmasligi 
кегак. B em or qay t q ilganda  ко’р m iqdorda  Kaliy tuz in i  y o ’qotadi.  Natijada 
gipoKaliemiya vu judga  Keladi. Bu holat eleKtrolit a lm ash inuv i  m uvozana tin i  va 
уигак- to m ir  t iz im i faoliyatini izdan chiqaradi.

G i p o K a l i e m i y a n i n g  K l i n i K  b e l g i l a r i :  t a x i K a r d i y a ,  q o ’s h i m c h a  p a r o K s i z m ,  
у и г а к  s o h a s i d a  o g ’r i q  p a y d o  b o ’ l i s h i ,  y u r a K n i n g  t e z - t e z  u r i s h i ,  « y u r a K n i n g  
t i t r a s h i » ,  EKG d a  t a x i x a r d i y a ,  a r i t m i y a ,  m i o x a r d d a  i s h e m i y a  b e l g i l a r i  K u z a t i l a d i .

G i p o x a l i e m i y a n i  d a v o l a s h  u c h u n  к а Н у  x l o r i d  e r i t m a s i ,  p a n a n g i n d a n  
250-300  m l  f i z i o l o g i K  e r i t m a g a  a r a l a s h t i r i b  y u b o r i l a d i .  « D i s o l »  p r e p a r a t i  h a m  
g i p o K a l i e m i y a n i  d a v o l a s h g a  y o r d a m  b e r a d i ,  u n i  4 0 0 — 800 m l  d a n  K a s a l l i K  
a l o m a t l a r i  y o ’q o l g u n c h a  t o m c h i l a t i b  v e n a g a  y u b o r i l a d i .  E r t a  t O K s i K o z l a r n i  
d a v o l a s h  a s o s a n  o r g a n  i z m d a g i  b a r c h a  o ’z g a r i s h l a r n i  n o r m a l  l a s h t i r i s h g a  
q a r a t i l g a n  b o ’ l i s h i  l o z i m .  V i t a m i n  p r e p a r a t l a r i d a n  h a m  t o ’g ’r i  f o y d a l a n i s h  z a r u r .  
B u n i n g  u c h u n  a y n i q s a ,  b o s h  m i y a  h u j a y r a l a r i  f a o l i y a t i n i  y a x s h i l o v c h i  m o d d a l a r  
z a r u r ,  u l a r  q o n  o r q a l i  h u j a y r a l a r g a  y e t i b  b o r a d i .  B u n d a  g l y u x o z a n i n g  a h a m i y a t i  
K a t t a .  V i t a m i n l a r d a n  В ,  С  h a m  j u d a  z a r u r .

B em orga  кокагпи 1 am pula  (3ml) dan 1% 1ml lidaxain bilan birga m/o 
ga  ha r  xuni 6-12 кип davom ida  yaxsh i yo rdam  beradi.  KoxarboKsilaza 100 
mg, 0 ,5%  li lipoid xis lo tadan 4,0 ml, 2 0 %  li Kalsiy pan to tena tdan  2,0 ml, 5 %  li 
asKorbin Kislotasi 6-8 ml tepi ostiga yuboriladi.

E s s e n s i a l  p r e p a r a t d a n  7— 10 кип 10 m l  d a n  ukoI q i l i n g a n d a n  K e y i n ,  
b e m o r g a  i K K i n c h i  t u r d a g i  к отр1екз  p r e p a r a t l a r :  p i r i d o K s i l f o s f a t  0,02 d a n  3 
m a h a l ,  f o l a t  K i s l o t a s i  0,001 d a n  K u n i g a  3 m a h a l ,  m e t i o n i n  1 t a b l e t K a d a n  3 m a h a l  
i c h i s h g a  b u y u r i l a d i .  D o p r o K i n  ( d o m p e r i d o n )  10 m g  2 t a b l e t K a d a n  K u n i g a  3-4 
m a r t a  v a  K e c h a s i g a  3 - 5  кип, K e y i n  I t a b l .  d a n  3-4  m a h a l  K u n i g a  t a y i n l a n a d i .

O vqat x i l l a r i n i  b u y u r i s h d a  o r g a n i z m n i n g  K e t o a s i d o z  h o l a t i g a  a h a m i y a t  
b e r i s h  l o z i m ,  b u n i n g  u c h u n  o v q a t d a  u g l e v o d l a r ,  o q s i l  h a m d a  y o g ’ m i q d o r i

224



yetarli  d ara jada  bo’lishi lozim. E r ta  paydo b o ’ladigan tOKsiKozlarni davolashda 
bem orga  tay in lanad igan  ovqat I a m b i  tOKsiKOzni paydo qilgan omil larga qarshi 
qaratilgan bo’lm og’i zarur. O vqat ju d a  issiq bo’lmasligi, m e ’dan i Kimyoviy va 
refleKtor j iha tdan  ta’sirlamasligi zarur. Ayol sutKasiga 6 — 8 m a r ta  oz-ozdan  iliq 
holdagi ovqatni o ’r inda  yotgan ho lda  iste’mol qilishi кегак. U nga qovurilgan, 
m ar inad langan  ovqatlar,  piyoz, sa r im soq ,  g a rm d o ri ,  Konditer mahsulotlar, 
moy (sariyog’dan  tashqari)  tavsiya eti lm aydi.  B em orga  qaynati lgan , b u g ’da 
pishiri lgan ovqatlar, turli bo ’tqalar, sh irin  tvorog, b u g ’da  p ishirilgai g o ’sht, 
KartoshKa p y u re  berish mumKin. Asal,  ilit ilgan tu x u m , qotir i lgan  non bersa  ham 
b o ’ladi. M inera l  suvlarni gaz in i  chiqarib  ichish lozim. Y uqorida  aytib  o ’ti lgan 
ovqatlar  yengil tu rd ag i  toKsiKozda buyuri lad i .  Q ay t  qilish Kamaygandan 7 кип 
o ’tgach ayol asta-seKin ovqatlar  xil ini o ’zgart ir ish i  mumKin. O ’rtac h a  va  og ’ir 
tu rdag i tOKsiKoz bilan ayol s ta ts ionarga  yotqiziladi. A sosan  parentera l y o ’l 
bilan ovqatlantirish, glyuKoza, eleKtrolitlar, oqsil m oddala r i ,  intoKsiKatsiyaga 
qarshi preparatlar ,  qon o ’rn ini bosad igan  prepara tla rdan  buyuri lad i .  Asta-seKin 
suyuqliK miqdori oshiriladi. O vqat b em orn ing  ahvoliga qarab  belg ilanadi.  Q ayt 
qilish to ’x tagan dan  Keyin h am  10 Kungacha shu  x ilda  davolashni davom  ettir ish 
кегак b o ’ladi. B em orn ing  u m u m iy  ahvoli y axsh i langan i  qayt qilmayotganlig i,  
v azn in in g  ort ib  borish iga  qarab  aniq lanadi.  D avo natijasi KasalliK varaqasiga 
yozib  boriladi.

Q uy idag i holatlar  homiladorliKni to ’x ta t ishga  Ko’rsa tm a  b o ’ladi:
U m um iy  h o la tn ing  o g ’irligi.
yaq in  6-12 soat ichida davolash sam ara  berm asa .
A dinam iya ,  u m um iy  holsizliKning Kuchayishi, eyforiya.
TaxiKardiya, I m inu tda  120 gacha.
G ipo tenz iya  80 m m  sm  ust.
Teri sa rg ’ayishi.
O ’ng  qovu rga  ostidag i o g ’riqlar.
D iu rezn ing  K am ayish i  su tK ad a  30 0-4 00  ml.
G iperb i l i rub inem iya  100 т к т о 1 \1 ,  qold iq  azot, m och ev in a  miqdori 

Ko’payishi.
KompleKS davo  sam arado rlig i 1-3 sutKa davom ida y o ’qligi.
So ’laK o q i s h i . S o ’laK oqishi ges to zn ing  o g ’ir tu r ida  Ko’proq uchraydi.  Bir 

Kecha-Kunduzda b ir  li trcha so ’laK oqishi mumKin. S o ’laKning do im iy  ravishda 
o z -ozdan  oqib tu r ish i  b em orn in g  tinKasini quri tad i ,  a m m o  u n ing  u m um iy  
ahvoliga unchaliK ta’sir q ilmaydi. A rap  so ’laK ко’р oqsa, lab bichilishi mumKin, 
bunda  bem o rn in g  ishtahasi pasayadi,  u m um iy  ahvoli o g ’ir lashadi, ozib  Ketadi, 
uyqusi buziladi.

P a to g e n e z i :  e s t r o g e n l a r  o g ’ i z  b o ’s h l i g ’ i n i n g  e p i t e l i y s i g a  a K t i v  t a ’s i r  q i l a d i ,  
s o ’ l a K  a j r a l i s h i n i  K u c h a y t i r a d i ,  i s h t a h a  K a m a y a d i ,  u m u m i y  h o l s i z l a n i s h ,  l a b d a  v a  
l a b  b u r c h a K l a r i  t e r i s i d a  m a s e r a t s i y a  h o l a t l a r i  K u z a t i l a d i  v a  s u v s i z l a n i s h  b e l g i l a r i  
p a y d o  b o ’ l a d i .

S o’laK oq ish iga  qusishdag i каЫ davo q ilinad i. A yolga sh aro it yara tib  
berish , p sixo terap iya, fiz io terap iya  u su lla rid an  foydalan ish  lozim . D avo
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sta ts io n a r sharo itida  o lib  bo rilad i. Bu yerd a  bem orga tin ch lan tiru v ch i, asab  
tiz im in i ta r tib g a  soluvchi d o rila r (sedativ), v itam in la r, g ly u n o za  va boshqalar 
bu y u rilad i. O g ’izni т а г т а г а к ,  m oychechaK, ya lp iz  eritm asi b ilan  chayish  ham  
y o rdam  berish i т и т к ш .  A gap зоЧ ак ко’р oqsa, a trop indan  0 ,0005  g ram m dan  
Kuniga 2 m arta  berish  т и т к т .  Lab, lunj sohalari b ich ilganda vaze lin , L assar 
pastasi su rtish  lozim . O d a td a  m uolajalardan  so ’ng  so ’laK oqishi K amayib, ayolda 
hom iladorliK  norm al davom  etadi.

HOMILADORLIKDA KAM UCHRAYD1GAN TOKSIKOZLAR
Tetaniya ( t e t a n i a  g r a v i d a r u m ) .  B o ’q o q  b e z i  f a o l i y a t i  b u z i l i s h i  n a t i j a s i d a  

K a l s i y  a l m a s h i n u v i  i z d a n  c h i q a d i  v a  a y o l d a  t e t a n i y a g a  m o y i l l i K  t u g ’ i l a d i .  B a ’ z i  
o l i m l a r n i n g  a y t i s h i c h a ,  b o ’q o q  b e z i  f a o l i y a t i n i n g  i l g a r i g i  y e t i s h m o v c h i l i g i  
h o m i l a d o r l i K d a  y a q q o l  n a m o y o n  b o ’ l a d i .

K a s a l l i n d a  q o ’ l  m u s K u l l a r i  ( « a n u s h e r  q o ’ l i » ) ,  o y o q  ( « b a l e r i n a  o y o g ’ i » ) ,  
b a ’z a n  y u z ,  t a n a ,  h i q i l d o q  m u s K u l l a r i n i n g  t i r i s h i s h i  K u z a t i l a d i .  H o m i l a d o r l i K  
t u g a s h i  b i l a n  b u  h o l a t l a r y o ’q o l a d i .  D a v o l a s h d a  K a l s i y  p r e p a r a t l a r i ,  p a r a t i r e o i d i n ,  
v i t a m i n  D 2 i s h l a t i l a d i .

T o k s Ik o z  o g ’ i r  K e c h g a n d a  h o m i l a d o r l i K n i  m u d d a t i d a n  i l g a r i  t o ’ x t a t i s h  
l o z i m  b o ’ l a d i .

Dermatozlar. H o m i l a d o r l i K d a g i  d e r m a t o z l a r  t e r i  K a s a l l i K l a r i  h i s o b l a n i b ,  
a s o s a n  h o m i l a d o r l i K  d a v r i d a  p a y d o  b o ’ l a d i ,  h o m i l a d o r l i K  t u g a g a n d a n  K e y i n  o ’ z -  
o ’ z i d a n  y o ’q o l i b  K e t a d i .  D e r m a t o z l a r  o d a t d a  q i c h i s h i s h  b i l a n  K e c h a d i ,  b a ’z a n  
e K z e m a ,  e s h a K y e m ,  e r i t e m a ,  u c h u q  K a b i l a r  t o s h a d i . D e r m a t o z n i n g  K o ’ p r o q  
u c h r a y d i g a n  t u r i  ( p r u r i t u s  g r a v i d a r u m )  h o m i l a d o r l i K n i n g  b i r i n e h i  o y l a r i d a  уок!  
o x i r i d a  p a y d o  b o ’ l i s h i  m u m  K i n .  O d a t d a  u  j i n s i y  a ’ z o l a r  s o h a s i g a  уок!  b u t u n  
t a n a g a  t a r q a l a d i .  D e r m a t o z g a  t a s h x i s  q o ’y i s h  u n c h a l i K  т и г а к к а Ь  e m a s .  A m m o  
a l b a t t a  q o n  K a s a l l i K l a r i ,  g i j j a ,  o v q a t  m o d d a l a r i  v a  d o r i g a  a l l e r g i y a  b o ’ l g a n  
h o l l a r d a  e h t i y o t  b o ’ l i b  d a v o l a s h  l o z i m .  D a v o  a s o s a n  a s a b  t i z i m i n i  t i n c h l a n t i r i s h g a  
q a r a t i l g a n  b o ’ l i s h i  l o z i m .  B u n d a n  t a s h q a r i ,  o r g a n i z m n i n g  q a r s h i l i K  K o ’ r s a t i s h  
K u c h i n i  y a x s h i l a s h ,  b u n i n g  u c h u n  d i p r a z i n  ( p i p o l f e n ) ,  d i m e d r o l ,  K a l s i y  x l o r ,  
v i t a m i n l a r  v a  u l t r a b i n a f s h a  n u r l a r  y a x s h i  y o r d a m  b e r a d i .

Е к г е т а  ( e c z e m a  g r a v i d a r u m ) .  B u h a m  h o m i l a d o r l i k d a  u c h r a b  t u r a d i  
v a  i z  q o l d i r m a y  t u z a l i b  K e t a d i ,  a m m o  K e y i n g i  h o m i l a d o r l i K d a  y a n a  q a y t a l a s h i  
т и т к т .  E K z e m a n i n g  к о ’кга к  b e z i ,  q o r i n ,  s o n ,  q o ’ l  t e r i l a r i d a  b o ’ l i s h i  K u z a t i l a d i .  
D avo c h o r a l a r i  a s o s a n ,  d e r m a t o l o g l a r  b i l a n  b i r g a l i K d a  o l i b  b o r i l a d i .  K o ’ p i n c h a  
n a t r i y  b r o m ,  K o f e i n ,  K a l s i y  x l o r i d  v a  b o s h q a  d e s e n s i b i l l o v c h i  m o d d a l a r d a n  
f o y d a l a n i s h  y a x s h i  n a t i j a  b e r i s h i  т и т к т .

H o m i la d o r l iK d ag i  к а т  u c h r a y d ig a n  tOKsiKOzlarga u c h u q  Ko’r in is h id a g i  
( h e r p e s  s im p le x ,  h e r p e s  zo s te r )  K asa l l ix la r  Kirib, K arndan- к а т  h o l la r d a  i m p e t i g o  
( im p e t ig o  h e r p e t i fo rn u s )  h o d i s a s i  K uzati l ish i  т и т к т .

B a ’ z a n  h o m i l a d o r l a r d a  t e z  o ’t i b  K e t a d i g a n  e s h a K y e m ,  e r i t e m a  K u z a t i l a d i .
H o m i l a d o r l i x d a  u c h r a y d i g a n  j i g a r n i n g  o ’t K i r  s a r i q  d i s t r o f i y a s i .  B u  K a s a l l i K  

j u d a  к а т  u c h r a b ,  a y o l n i n g  h a y o t i  u c h u n  j u d a  K a t t a  x a v f  t u g ’d i r a d i .  B u n d a y  
p a t o l o g i y a n i n g  K e l i b  c h i q i s h i  h a l i  a n i q  e m a s .  B u n d a  K a s a l l i K  t o b o r a  a v j  o l i b ,
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j ig a r  faoliyati susaya  boradi. B undan  tashqari ,  qon tom ir la rda  qon tiqilib qoladi, 
gemorragiK belg ilar  Kuzatiladi,  o liguriya  (ha t to  anuriya), shish paydo bo’ladi, 
oqsil Kamayib Ketadi. B em o r  qayt q iladi, tir ishadi,  ba’zan  к о т а  ro’y  berib, 
KasalliK o ’lim bilan tugash i т и т к т .

Davolash. Darhol homiladorliKni to ’xtatish, intOKsiKatsiyaga qarshi 
p reparatlar: gem odez ,  glyuKOza, oqsill i va lipotrop va xoliretiK (srolesim) 
p repara tla rdan  foydalanish  lozim bo’ladi.

Osteomalyatsiya. K am dan - к а т  uchraydigan  K asa lliK  bo’lib, fosfor va 
Kalsiy a lm ash inuv i buz il ish idan  paydo bo’ladi. B un da  suyaKlarda Kalsiy va  fosfor 
deyarli  Kamayib Ketadi. N atijada  sKelet suyaKlari y u m s h a b  (chanoq, um ur tqa ,  
oyoq va q o ’llar) deform atsiya lan ish i Kuzatiladi.  KasalliKning Kelib chiqishi hali 
to ’la o ’rgan ilm agan .

Ko’pchiliK o l im la rn in g  f i m c h a ,  osteom alyats iya  hodisasi ichKi seKretsiya 
bezla ri faoliyati buzilganda,  av itam inoz  va boshqa la rda  ко ’р uchraydi. B unda 
KasalliKKa d iagnoz  q o ’yil ish i bilan darhol homiladorliKni to ’xtatish  кегак 
bo’ladi. K asall ixn ing  yengil tur i homiladorliKda Kuzatiladigan s im fizopatiya 
(simfizit) deb  yuri t i lad i .  S im fizopa tiyada  oyoq va  chanoq  suyaKlaridagi o g ’riq 
ayolning y u r ish in i  o ’zgart irad i,  и tez  charchaydi,  qov sohasidagi suyaKlarning 
b ir-bir idan ajralgani Kuzatiladi. P aypaslaganda  og’riydi.

Davolash. V itam in  E 15— 20  tom ch idan  Kuniga 3 m ahal ichiladi, 
p rogesteron (5-10 m g  dan) musKul orasiga yubori lad i ,  s imob-Kvars lampasi bilan 
nurlantir iladi.  B un day  davolash  usu l la r idan  foydalanUganda KasalliK asta-seKin 
yax sh i lan a  boradi.

Masalalar.
1. 24 yosh li  D. ismli hom ilado r  ayol b o ’lim ga  quyidag i shiKoyatlar: Ko’ngil 

aynish , qusish 3-5 m a r ta  sutKada, ovqat y egandan  so ’ng, ish tahaning  pasayishi, 
ta’sirchanliK bilan Keldi. O x irg i  haf ta  ichida tana  v azn in i  1 Kg y o ’qotgan. 
HomiladorliK m uddat i  6-7 hafta. U m u m iy  ahvoli qoniqarli .  H arora ti  norm al.  
Teri va sh ill iq  qavati oda td ag i  rangda  va namliKda. Pulsi m inu tiga  90  ta. QB 
l20 /70m m .sim .ust .  qon tahlili va siydiK tahlil i  patologiK o’zgarishlarsiz .

I. TASHXIS
A. H o m iladorla r  Ko’ngil aynishi va qusish  s indromi
B. O ’tKir i chaK  zaharlanishi
V. H om iladorla r  eKlampsiyasi
G. SurunKali gastr it
D. SurunKali Kolit.

II. D1FFERENSIAL TASHXIS
A. KamqonliK
B. G astr i t
V. PanKreatit.
G. O ’t-tosh Kasai ligi.
D. R evm atizm .
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2. Tez tibbiy yo rdam  m ash inas ida  21 yoshli T. ismli hom ilado r  ayolni 
Keltirishdi. HomiladorliK 7-8 hafta. ShiKoyati: Ko’ngil aynish , qusish sutKasiga 
15-16 m ar tad an  ко’р, ovqat tu rm ayd i .  HolsizliK, apatiya. 10 кип ichida 3,5 
Kg vazn y o ’qotgan. Holati  o ’r tacha  o g ’ir, o zg’in, o g ’zidan atseton hidi Keladi. 
H arora ti  subfebril ,  teri sariq , quruq. Puls 110 ta m inutiga , Kuchsiz to ’liqliKda 
va  Kuchlanishda. Q B  90 /60m m .s im .ust . ,  уигак  tonlari b o ’g ’iq. Tili oq  Karash 
bilan qoplangan, quruq .  Q orin  yum sho q ,  o g ’riqsiz. D iurez  4 0 0 m l sutKagacha 
Kamaygan. Q on d a  qoldiq azot, m ochev ina ,  b il irubin  m iqdori  oshgan , a lbum in ,  
Kaliy, xlorid , xolesterin  m iqdori  Kamaygan. SiydiK tah l i l ida  prote in- va 
si l indruriya , ase tonga reaKsiyasi musbat.

I. T ashxis?
A. H om ilad o rla rn in g  haddan  ta sh q ari ко’р qusishi
B. Kolit
V. Q an d li d iabet 
G . SBE 
D. G epatit.
II. D avolash taK tiK asi
A. H om iladorliK ni tezroq  to ’x tatish
B. G em od ia liz
V. U m um quvvatlan tiruvch i dezin toxsiK atsion terap iyasi 
G . B u y rax la r b iopsiyasi
D. HomiladorliKni 20  haftagacha  prolongasiya qilish

3.21 yoshli hom ilad o r  ayol m uddati  7-8 hafta. ShiKoyatlari bu tun  tanas idag i 
qichishish, uyqusizliK, ta ’sirchanliK. L abora to r  tah l i l la r  o ’zgarish lars iz .

I. TASHXIS
A. D erm  a t it
B. AllergiK reaK siya 
V. M exaniK sariq lix  
G . Q ich im a
D. H om iladorlar derm atoz i.

II. QO’SHIMCHA TASHXIS USULLAR1
A. U T T
B. R entgenografiya 
V. REG
G. EKG
D. LaparosK opiya.

3. 22 yoshli hom ilad o r  ayol, m uddati  10 haftaliK. Tashxis  -e r ta  tOKsixoz, 
qusish va Ko’ngil ayn ish  s indrom i. Q usish  12-15 m ar ta  sutKasiga, te z  ozish.

I. S h i f o K o r n i n g  t a K t i K a s i
A. H o m i l a d o r l i K n i n g  t o ’ x t a t i l i s h i
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В. KompleKS terapiya o ’tKazish 
V. Fizioterapiya 
G. LFK
D. T estom etriya.

II. HomiladorliKni to ’x ta t ishga  Ko’rsa tm a
A. Q usish  1-5 m a r t a  su tKasiga
B. Q usish  11-15 m arta  sutKasiga 
V. T ana vazn i pasay ish i
G . O rg an izm n in g  o ’sib  bo ruvch i suvsiz lan ish i 
D. G ip e rten z iy a

4. 23 yoshli ayol poliKliniKaga so ’laK ajralish shiKoyati bilan m uro jaa t  etdi. 
O x irg i  hayzi 5 hafta  oldin.

I. TASHXIS
A. P tia lizm
B. S tom atit 
V. Q u tu rish
G. K im yoviy vosita lardan  zaharlan ish  
D. T onzillit.

II. QO’SHIMCHA TASHXIS USULLARI
A .  XG tah lili
B. Bosh ren tgenografiyasi 
V. EKG
G. O IT  ren tgenografiyasi 
D. B achadon  UTT.

5. 27 yosh li h o m ilad o r ayol o g ’ir intoK sixatsiya belg ilari b ilan  Keldi: 
tax ix a rd iy a  110-120 ta  m inu tiga , QB 80/40 m m .sim .ust., te r i va sh illiq  qavatlari 
qu ruq , til Karash b ilan  qoplangan . A n am n ezd an : ox irg i hayzi 6 h a fta  o ld in , 
to ’x ta tib  bo’lm aydigan, qusish , tez  ozish. T ashxis h o m ilad o rla rn in g  haddan  
tashqari ко’р qusishi.

I. Q on tah lili:
A. G ipo-, d isp ro te inem iya
B. K rea tin inem iya  
V. O ’zg a rish la r yo’q 
G. L eyxositoz
D. RetiKulositoz

II. D ifferensia l tashx is:
A. O vqa tdan  toKsiKoinfexsiya
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В. P ielonefrit 
V. M ioKard in f a m i  
G. G ipotoniK  казаШ к 
D. X olesistit.

6. 20  y o sh l i  h o m i l a d o r  ayo l,  m u d d a t i  7-8 hafta liK ,  q o ’l la r d a  m u sh a K la r  
t o r t i s h u v i  p a y d o  b o ’ldi.

I. T ashxis.
A . M iozit
B. O steopo roz  
V. N ev rit
G. M N S  shiKasti  
D. H om ilado rlar t e t a n iy a s i
II. D avolash usuli
A . P ara tireo id in , K als iy
B. H om iladorliK ni to ’x tatish  
V. F iz io terap iya
G. X im io te rap iya  
D. V itam in  D

7. M uddati  6-7 haftaliK hom iladorda: qusish  sutKasiga 7-8 m ar ta ,  tana  
vazn in i  3 Kg y o ’qotish 2 hafta  ichida, to m ir  urishi 90 ta  min. Q B  110/70 m m .sim . 
ust., davriy  ase tonuriya  aniqlandi.

I. T A S H X IS

A. Panxreatit
B. H om ilado rlar q u s ish in in g  o’rtach a  o g ’irliK darajasi 
V. O shqozon  гак!
G. SurunK ali gastrit
D. H om iladorlar qusish in in g  yengil darajasi.

II.  F I Z I O T E R A P I Y A  U S U L L A R I

A. A m plipu ls terap iya
B. E leK troforez
V. DiadinamiK toK 
G. M agnito terap iya  
D. EleKtrouyqu, refleKSOterapiya

8. Ayol quyidag i shiKoyatlar bilan m uro jaat  qildi: Ko’ngil aynishi,  
sutKasiga 5-6  m a r ta  qusish, bosh  aylanishi, d iu rez  70 0 -8 00 m l sutKasiga, U T T  da 
homiladorliK m uddati  7-8 hafta.

I. S izn ing  ta sh x is in g iz?
A. G astrit
B. E rta  toKsiKOZ
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V. EKlam psiya 
G. PreyeK lam psiya 
D. G epatit.

I I .T A K T I K A N G I Z

Л . KompleKS davolash  uchun g o sp ita liza ty siy a  qilish
B. X im io terap iya  
V. B achadon  am puta ts iyasi 
G. S im ptom atiK  terap iya  
D. H om iladorliK ni to ’xtatish .

9 .2 7  y o sh l i  h o m i l a d o r  ayo l  q u y id a g i l a r g a  sh iKoyat  qild i :  u m u m i y  holsizliK, 
t e z  c h a rc h a s h ,  p a re s te z iy a ,  o y o q la rd a g i ,  c h a n o q  su y a K la r id a g i ,  m u sh a K la rd a g i  
o g ’r iq ,  y u r i s h n i n g  o ’z g a r g a n l ig i ,  q o v  b i r la sh m a s i  p a lp a t s iy a  q i l i n g a n d a  o g ’riq  
se z ad i .

I. S izn ing  tashx ising iz?
A. N evra lg iya
B. A rtrit
V. H om ilado rlar o steom alyasiyasi 
G: M N S fao liya tin ing  buzilish i 
D. R evm atizm .

II. T A S H X IS N I  A N IQ L A S H  U C H U N  Q O ’S H I M C H A  U SU L L A R

A. E G D FS
B. EKG 
V. R EG
G. C hanoq  suyaK lari rentgenografiyasi 
D. MRT.

10. 25 yoshli h o m ilad o r  ayol (m uddati 7-8 hafta) qabulga  Keltirildi. 
ShiKoyati: qichishish, ta’sirchanliK, uyqusizliK. Ko’riKda: qorin terisi, qo ’l, 
oyoqlarda  t i rna lgan  izlar, m ay d a  ju f t  q izg ’ish tu sdag i  papula la r  bor.

I. S izn ing  tash x is in g iz
A. Q ich im a
B. H om iladorla r  derm atoz i 
V. AllergiK reaKsiya
G. T rixom oniaz  
D. E nzem a
11. Q o’sh im cha tex sh irish  usu llari
A . U T T
B. EKG
V. EGD FS
G. T eridan su rtm a  olish 
D. KTG
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O ’r g a tu v c h i  te s t la r :

1. HomiladorliK ilK tOKsiKOzlarining qanday  tu r larin i bilasiz? 
H om iladorla r  qusishi.
So’laK oqishi.
2 .S o ’laK oqishi n im a  bilan davolanadi ?
A trop in  0, 005 g ram m .
MoychechaK dam lam as i.
MavraK dam lam as i.
3 .H om ilado rlar qusish in i davo lashda qanday  davo lash  vosita lari 

q o ’llan ilad i ?
T inch lan tiruvch i.
D esensib illovchi.
In fu z io n  terap iya.
Igna bilan davolash.
4. E rta  tOKsiKOzlarga qanday  5 t a  belgi xos?
Q usish .
S o’laK oqishi.
V azn n in g  K am ayish i .
T erin ing  quruq lig i.
O rg an izm n in g  suvsirash i.
5 .H o m ilado rlar qay t q ilish in in g  yeng il d a ra jasiga  qanday  b e lg ila r xos? 
SutK asiga 4-5 m artasigacha  q ay t qilish.
D oim iy  Ko’ngil aynishi.
Tana v azn in in g  5% gach a  Kamayishi.
B em o rn in g  um u m iy  holati qoniqarli.
A patiya  va  m eh na t  qilish qobil iya t in ing pasayishi Kuzatil ishi mumKin. 
6 . 0 ’r tacha  dara jadagi qay t q il ishn ing  s imptomlari:
SutKasiga 10 va undan  ко’р m ar ta  qusish.
Tana vaz n in in g  suv saqlanishi va 3-5 Kg gach a  Kamayishi (6% oxirgi 

vaznidan).
7. O g ’ir d ara jadagi qay t q il ishn ing  KliniKasi:
SutKasiga 20  m ar tagach a  qay t qilish, so’laK oqishi bilan birgaliKda. 
U m u m iy  ho la tn ing  o g ’irlashishi, ad in am iy a ,  bosh  og’rishi, bosh aylanishi. 
Tana o g ’irligining oxirgi vazn idan  10% Ko’proqqa Kamayishi.
Tana h a ro ra tin ing  38 g radusgacha  Ko’tarilishi, taxiKardiya, g ipotoniya. 
Teri qop lam la r in in g  quruqlig i ,  o g ’izdan atseton hidi Kelishi.
B.HomiladoriiKda qayt q il ishn ing  o g 'i r  tu r id a  laborator teKshirish larning 

Ko’rsatKichlari.
A zot qoldiqlari,  mochevina , qondagi b i l i rub inn ing  oshishi. 
G ematoK ri tn ing  oshishi, leyKositoz.
A lbum in la r ,  xolesterin , Kaliy, x lor id lar  m iqdorin ing  qo nd a  Kamayishi. 
P roteinuriya, s i l ind ru riya ,  siydiKda urobilin ,  o ’t p igm entlari ,  eritrotsitlar, 

leyKOtsitlarning paydo  b o ’lishi.
A tse tonga reax siy an in g  m usbatlig i.
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9.H omiladorlar to K s in o z in in g  к а т  uchrovchi shaKllari:
H om ilado rlar derm atozi.
T etaniya.
B ronx ia l astm a.
G ep a to z  (hom ilad o rla r sariq lig i).
H o m ilado rla r osteom alyatsiyasi.
10.UzluKsiz qay t qil ishda homiladorliKni to ’x ta t ishga  asos iy  Ko’rsatmalar: 
UzluKsiz qusish.
T urg’un  sub fb rilite t.
Y aqqol taxiKardiya.
Tana vazn in ing  faolliK bilan Kamayishi.
SariqliK.
P ro te in n u riy a , s ilin d ru riy a , ase tonuriya .
11.H om ilado rla rda  q ay t q ilish n i dav o lash n in g  3 ta tam oyili:
M N S  funK siyasini m uvozana tlovch i d o rila r  buy u rish  (b rom , valeriana, 

trioK sazin , d roperido l, am inazin ).
M etabo lizm n i m uvozana tlovch i dorilar.

X X  BQB 

H O M ILA DO RLIK DAVRIDAGI GIPERTEN ZIV HOLATLARI
M aqsad.
UASH  homiladorliK davridag i g iper tenz iv  holati s ip tom larin i  aniqlash, 

aso ra t la r in in g  o ldini olish tadb irlarin i  o ’tKazish, e r ta  tash x is  q o ’y ishga  o’rgatish. 
K asa lxonaga  yotq iz ishgacha  bo ’lgan davrda  tez yo rd am  Ko’rsa ta  bilish.

Reja.
1. PreyeKlampsiya bilan homiladorliKni olib borish Ko’niKmalarini ishlab 

chiqish.
2. HomiladorliK davridag i g iper tenz iy a  hola t in ing  asora tla rn i  aniqlash, 

KasalliKning og’irliK darajasin i belgilash bo’y ich a  b il im larn i  ishlab chiqish.
3. EGK n in g  a s o ra t la n g a n  shaK li b ila n  h o m ila d o r  a y o ln i o ’z  v a q tid a  

s h ifo x o n a g a  y o tq iz ish  u c h u n  Ko’rs a tm a la r , a m b u la to r  d a v o la sh  a so s la r i  v a  
d a v o la sh  b o ’y ic h a  b ilim  v a  Ko’n iK m ala rn i ish la b  c h iq ish .

4. EKlampsiyada va evaKuatsiya bosq ich lar ida  shoshilinch yordam  
Ko’rsatish tadbirlari b o ’y icha  b il im larn i shaKllantirish.

5. HomiladorliK d avridag i g iper tenz iv  holati bo’lgan ayo lla rdaasora t la rn ing  
o ld in i olish va chil la  d av r ida  so g ’lom lashtir ish  bo ’y ich a  Ko’niKmalarni ishlab 
chiqish.

Jahon  S og ’liqni Saqlash  TashKiloti m a’lum otla r iga  ко’га homiladorliK 
d avridag i g iper tenz iv  holatlar uchrash i 7%  dan 16% g ac h a  o ’zgarib  tu r ibd i va 
u n ing  ко’р uchrash i ayn iqsa  rivojlanayotgan dav latlarda Kuzatilmoqda. O na la r  
o’l im in in g  sababi sifatida homiladorliK davridag i g ip e r ten z iya  holatlari Mustaqil 
D avla tla r  H am d o ’stlig ida 2 4%  ni tashKil etadi, m asa lan  R ossiyada -  26,3%,
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O ’zbeKistonda -  I5 ,4%ga yetib, uchinchi o ’r inn i  egallab tur ibdi.  M a’lumKi, 
uzoq  vaqt d avom ida  o na la r  o ’limi sabablari o ras ida  aKusherlin qon  Ketishlari 
egallar edi va  12,5 -  18,2% ni tashKil qilgan, leKin ona la r  o ’l im in ing  qon Ketish 
sababi tahlil  q il inganda  o ’lgan ayollarn ing  u m u m iy  son idan  y a rm i  (46,7%) 
homiladorliK davridag i g iper tenz iya  holati bilan bog’Iiq b o ’lgan ligi aniqlandi. 
O ’zbeKiston bo’y icha  homiladorliK davridag i g ipe r ten z iv  ho la t larda  ona la r  
o ’limi bir inehi tu g ’uvchilar  o ras ida  — 27,5%, Rossiya Federa ts iyasida  -  54.8%; 
qay ta  t u g ’uvchilar  o ras ida  ushbu  Ko’rsatKich 17,1% va  38,7% ni tashKil etdi, tez- 
tez  va  ко ’р tuq qan la r  o ras ida  e s a - 3 3 ,2 % .  Perina ta l o ’lim homiladorliK davridag i 
g iper tenz iya  ho latlar ida 5,3% (18-30%о), Kasallanish e sa  3 0%  (640-780%o), 
hom ila  rivo jlan ish in ing  o rqada  qolishi -  40% n i tashKil etadi. So ’n gg i  y il la rda  
d unyoda  homiladorliK davridag i g iper ten z iya  holatlari Ko’payib  borayotgani,  
ja ray o n n i  ngtez lashishi va  a so ra tla r in ing  tez r ivojlanishi bilan Kechishi qayd 
e ti lm oqda. Hozirgi dav rd a  KasalliK an iq lan ish in ing  sifati yaxsh i land i ,  shu  bilan 
birga homiladorliK d avridag i g iper tenz iv  holatlar x a v f  g u ru h in in g  Ko’pay ish iga  
sabab b o ’ldi.

HomiladorliK d avridag i g iper tenz iv  holatlar  Ko’p incha  eKStragenital 
patologiyali ayollarda rivojlanadi (64%). EKStragenital KasalliKlar fonida 
birgaliKda Kechadigan homiladorliK d av r ida  g ipe r tenz iv  holatlar  u ch rash in in g  
Ko’payishga moyill ig i an iq lanm oqda ,  bu esa  m a’lum da ra jada  oqibatlari 
og’irlashishiga olib Kelmoqda.

20.1. H O M I L A D O R L IK N IN G  IK K IN C H I Y A R M ID A  G IP E R T E N Z I V  
H O L A T L A R N I N G  E T IO L O G IY A S I VA P A T O G E N E Z I

HomiladorliK davridag i g iper tenz iya  holati bu  mustaq i l  KasalliK em as, 
balxi ona  o rgan izm in ing  moslashish  imKoniyati bilan r ivo jlanayotgan homila  
ehtiyojlarini qondir ish  oras idagi nomutanosibliK  s ind rom i hisobianadi.  
HomiladorliK d avridag i g iper tenz iya  holati -  yangi bachadon-p la tsen ta  - hom ila  
qon ay lanishi shaKllanishi bilan bo g ’Iiq homiladorliKdan Kelib ch iqqan  asorat, 
g em o s taz  tiz im idagi tom ir- trom botsit la r  ha lqas in ing  buzil ish i,  g iperag rega ts iya  
va patologiK g ipeiKoagulyats iya ja rayo n la r in ing  Kuchayishidir. HomiladorliK 
davridag i g iper ten z iya  holati qon tom ir lar  torayishi va hayotiy  z a ru r  a’zolardagi 
perfuziyasi bilan ifodalandi. B unda paydo b o ’lgan patologiK simptomoKompleKS 
hayotiy za ru r  a’zolar faoliyati buzil ish iga (marKaziy asab  tiz im i,  buy  гак, jigar, 
fe topla tsentar KompleKS) va  poliorgan yetishmovchiliKKa olib  Keladi.

E tiologiyasi va patogenezi -  HomiladoriK davridag i g iper tenz iv  
hola t lar in ing  eng т и г а к к а Ь  jihatlari .  AKUsherliKdagi hech b ir  m u a m m o  
homiladorliK d avridag i g iper tenz iv  holatlar каЫ bunchaliK sindiKOvliK va 
talabchanliK bilan, eng  yang i  KliniK-laborator va eKsperimental teKshirish 
u su l la r in ing  qo’llanilishi bilan o ’rgan ilm agan  va  o ’rgan ilish i  davom  etm oqda. 
S o ’nggi 8-10 yilliK d avom ida  homiladorliK davridag i g ip e r ten z iv  holatlar  Kelib 
chiqishi to ’g ’risidagi tax m in iy  nazariya la r  30 dan oshib Ketdi, lexin hech biri 
ushbu ко’р s im ptom li KasalliKning ко’р belg ilar in i tu sh un ti ra  o lmaydi.
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1916 y ilda  Svayfel eKlampsiyani nazariya la r  xastaligi deb atagan . 
O ’rgan ilish  ja rayo n ida  tur li  nazariya la r  ta id i f  qil ingan edi: infeicsion, 
intoKsiKatsion, KortiKO-visseral, endoKrin, immunologiK va  genetin.

U la rn in g  ha r  bir i a lohida homiladorliK davridag i g iper tenz iv  holat Kelib 
chiqishin i o ’zgacha  talqin qilar edi.

DastlabKi vaq tda  tan  olingan nazariya lardan  p latsentar nazariyasi 
h isobianadi ,  un da  homiladorliK d avridag i g iper tenz iya  holati hom ilador la rga  xos 
pla tsenta ts iya  ja rayon idag i im munologiK va  genetiK o ’zgarish la r  акз ett ir ilgan.

HomiladorliK d avridag i g iper tenz iv  holatlar  rivojlanishida p latsentaga 
asosiy rol a jratiladi, chunKi y o ’ldosh ajra lgandan  so’ng KasalliK sim ptom lari  
y o ’qoladi. P latsentar nazariyas i  ta rafdorlari homiladorliK davridag i g iper tenz iv  
ho la t la r in ing  rivojlanishidagi turtKi h isob lanadigan  p la tsentadan Kelib chiqqan 
gu m ora l  om illa rga  m u h im  aham iya t  berishadi.  HomiladorliK davridag i 
g iper tenz iv  holati rivojlangan b em o r  ayollarda, balKi g es ta ts iyan ing  Пк 
bosq ich la r ida  im munologiK va  genetiK xususiyatlarga ко’га bachadon  qon 
tom ir la r iga  tro fob las tn ing  migratsiyasi to rm ozlan ish i y u z  berad i ,  bu esa 
no rm al Kechayotgan homiladorliKKa xos. B und a  bach adonn ing  qiyshaygan 
qon tom ir la r i  hom ilad o r  b o ’lm agan  ayo lla rn ing  morfologiK tuzil ish in i  saqlab  
qoladi; u la rda  mushaK qavati transform atsiyas i  so d ir  bo’lmaydi. B achadonni 
sp ira ls im on qon  tom ir la r in ing  Ko’rsatilgan morfologiK xususiyati homiladorliK 
avj olgan sari u la rn in g  qis il ishiga, vorsinKalararo qon aylanishi pasay ish iga  va 
g ipoK siyagam oyill iK yara tadi .  B achadon-platsentarK om pleK sidarivojlanayotgan 
gipoKsiya, qon tom ir la r  endote l iys in ing  ja roha tlan ish iga  olib Keladi, u larn ing  
vazoaKtiv xususiyatlar i  buzilib, qon to m ir la r  tonusi va miKrosirKulyatsiyaning 
boshqar il ish ida  asosiy rol o’ynayd igan  qator m edia tor lar  ajrala boshlaydi.

H ozirgi vaq tda  ко’рсЫНк tadq iqo tch i la r  quyidagi xu losaga Keldilar: 
homiladorliK d av r ida  g iper tenz iv  holatlar  rivojlanishida b ir  m ex an izm  yo ’q, 
am m o , etiologiK o m il la rn in g  b iriga ta’sir Ko’rsatishi Kuzatiladi: neyrogen, 
go rm ona l ,  im munologiK, genetiK, platsentar.

E tiologiyasiga ко’га homiladorliK davridagi g iper tenz iv  holatlar  patogenezi 
Ko’proq an iq langan , u n ing  n eg iz ida  ta rqalgan qon tom ir lar  sp azm i yotadi,  bu 
esa to ’q im alardag i  ishemiK va gipoKsiK o’zgarish la rga  va u la rn ing  funKsiyasi 
buzil ish iga  olib Keladi. G iper tenz iya  qon tom ir la r  q is il ishining aKsi hisobianadi.

So’nggi p ay tla rda  tadq iqo tch i lar  e ’tiborin i  homiladorliK davrida  g iper tenz iv  
holatlar  patogenezidag i p ros tano id la r  roli o ’ziga  ja lb  e tm oqda .  P ro s ta n o id la r -  
lipid tabiatli gu m ora l  b ioboshqaruvchila r  bo 'lib ,  homiladorliK vaq tida  platsenta  
va  hom ila  tom on idan  ishlab ch iqariladi,  u la r  a rteria l bosim ni turli qon  tom ir la r  
havza la r ida  boshqar ishad i (b ir ineh i navbatda  m iom etra l-p la tsen tar-hom ila  
t iz im idag i  qon y o ’nalishida), miKrosirKulyatsiya ja ray on ig a  ta’sir etishadi. Turli 
y o ’nalishda  ta ’sir Ko’rsatib, p ros tano id la r  noziK tenglash t ir i lgan  m ex an izm n i ,  
homiladorliK d av r ida  qo ’sh im cha  (bachadon-p la tsen ta-hom ila)  qon aylanishi 
paydo  b o ’lishi bilan qon-tom irlar - trom bots it la r  tiz im idagi dinamiK m uvozana tn i 
ta ’m inlaydi.  Ushbu m ex an izm la r  ay lanayotgan qon hajmi, ay lanayotgan p lazm a 
hajmi Ko’payish in i ta ’m in laydi ,  u m um iy  periferiK qarshilig in i pasay t irad i,
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buyrandagi qon aylan ishn i va Ьиугак KoptoKchalar til tratsiyasini nuchaytiradi,  
уигак yuKlamasi va o ’p K a la rn in g  hayotiy hajm in i Kuchaytiradi, ona va 
rivojlanayotgan hom ilan ing  o ’zaro  moslash ish  ja rayon la r in i  Kuchaytiradi.  
Bular va boshqa moslash ish  m exan izm lari  eng  m uhim  vazifani ta’m in laydi -  
homiladorliK (hom ila) rivojlanishi uchun optim al sharoitni saqlash.

Pros tanoid lar oz  m iq do rda  ishlab chiqarilib, u la r  s in tez langan  hujayra 
va to ’qim aga ta ’sir Ko’rsa tadi.  LeKin u la rn ing  biologiK tenglig i buzil ib  
miKrosirKulyatsiya t iz im ig a  tush ib  qolishsa, u la r  o rg an izm ga  ta rq oq  ta’sir ham 
Ko’rsatishlari mumKin.

P ros tanoid lar  bosh m iyan ing  qon tom ir larn i haraKatga Keltiruvchi 
marKazga ta’sir qilib, vegetativ  m u vozana tn i buzadi,  refleKsogen sinoKarotid 
sohasini ta’sirlab, suv-eleKtrolitli gom eos tazn i  izdan ch iqaradi; biologiK faol 
m odda la r  (serotonin, g is tam in ,  ang io tenz in  II), s inerg izm i уок! an tag on izm in i  
shartlaydi, serebrovasKulyar t iz im in i  va hujayra im m unite t in i  nazo ra t  qiladi, va 
nihoyat, n ey ropep t id la r  (m iya g o rm onlar i )  sintezini ta’minlaydi.

So’nggi y il la rda  ко’рсЫПк tadq iqo tch ilar  homiladorliK davridagi 
g iper tenz iya  holatlari Kelib chiq ishida  ona-p la tsen ta -hom ila  t iz im idag i 
immunobiologiK m unosab a tla r  buzil ish i Katta rol o ’y nash i to ’g ’risida Акг 
yuri tm oqdala r .  Ushbu nuqta i naza rdan  tabiiy K iller-hujayralarining interferon 
ishlab ch iqaruvchi xususiyati pasayib, u la rn ing  eritish faoliyati Kamayishi bilan 
patologiK im puls lar  hosil b o ’lib, immunologiK ja rayon  y u z a g a  Kelishiga sabab 
bo’ladi.

H om iladorliK  davrid ag i g ip erten z iv  holat r ivojlan ish i ja ra yon id a  hujayralar 
m em b ran alarin ing  fao liya ti b u zilish i K uzatiladi, bu m em b ran ali o q silla rn in g  
(transportli, ferm en tli, g o rm o n li retseptorlar, antitana va im m u n ite t b ilan  b o g ’Iiq 
oqsillar) ta’sir  m ex a n izm i o ’zgarish id a  уок! n o to ’g ’ri b o ’lish i h iso b ian ad i, bu o ’z  
navbatida hujayrali tu z ilm a la r  fao liya ti o ’zg a rish ig a  o lib  Keladi.

M em bran a la rn ing  lipid b ioqavatin ing to ’siqlovchi funKsiyasi buzilishi 
ionlar Kanallarining faoliyati buzil ishi bilan birgaliKda Kechadi, bir inehi 
navba tda  Sa2+, va  shuningdeK, N a+, K+, Mg2+. Sa2+ hujayra ichiga m o ’l Kirishi 
un da  o ’rniga Kelmaydigan o ’zgarish la rga , b ir  tom ondan ,  energetiK ochliK va 
nobud b o ’lishiga, iKKinchi to m o n d a n  esa, q o ’sh im cha  mushaK KontraKturasiga va 
qon tom ir lar  q isilishiga olib Keladi. EKlampsiya Ko’n da lang  ch iz i lgan  mushaKlar 
KontraKturasi bo’lganligi uchun , ehtimol m em b rana la r  o ’tKazuvchanligi 
buzil ish iga va Sa2+ ion la rn ing  hujayra ichiga m o ’l Kirib borish iga  bog’liqdir.
A .Conrad t (1984, 1985) ta lvasaga  tayyorgarliK rivojlanishida va eKlampsiya 
hurujlarida  m agn iy  yetishm ovchil ig i  asosiy aham iya tga  egalig in i aytib  o ’tgan: 
M g2+  g o m eos tazn ing  barcha  ja ray on la r ida  ish tiroK  etadi -u g le v o d l i ,  oqsil 
a lm ash inuv la rin i  bo shqar ishda ,  fe rm en tla r faollashishida, Kaliy va natriy  
t ransport ida ,  g em o s taz  boshq aru v ida  (trombotsitlar  agg lyu tinats iyas in i  bosib 
tu rad i ,  fibrinli laxtani mahKamlaydi,  fibrinolizni faollashtiradi). Sa2+  va Mg2+ 
an tagon izm  Kuchiga b inoan  oxirgisi Konsentratsiyasining pasay ish i hujayralar 
ichida Sa2+  oshishiga, miKrosirKulyatsiyaning buzil ish iga, giperKoagulyats iyaga 
va  qon to m ir la r  ichida miKrolaxtalar  cho’Kishiga y ordam  beradi.
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Kalsiy tanqisligi ham  vasKulyar ang io tenz in la r  aictivligini Kuchaytiradi va 
preyeKlamsiya rivojlanishiga turtKi b o ’ladi. PreyeKlamsiya rivojlanishi mumKin 
b o ’lgan y u q o r i  x a v f  g u ru h ig a  Kiruvchi ayollarga Kalsiyga ega  mahsulo t larn i  
Ko’proq berish tavsiya q ilinadi.

Taxm in  q il in ish icha, e m n  rad ixallar  tOKsiK h isobianadi va qon  to m ir  
devoriga  noxush  ta ’sir qiladi. Yog’lar m e ta bo lizm in in g  buzil ishi, ayniqsa, 
to ’y in m ag an  yo g ’ Kislotalarni prostosiKlin trom boK sanlarn ing  sinteziga xalaqit 
beradi,  b u n ing  natijasida ang io ten z ing a  sezuvchanliKni o sh irad i  va trombotsit lar  
to ’p lanishiga  olib Keladi. V i tam in  E , C , beta-Karotin larning oz  m iqdorda  bo’lishi 
-  preyeKlamsiya rivojlanishiga olib Keladi.

R u x m iq d o rin in g  p lazm ad a  K am ayishi ham  p reyex lam psiyaga sabab  
bo ’lishi mum Kin.

Ko’rsatilgan gem odinam iK  va  metaboliK o’zgarish la r  Komplexsi 
pla tsen tadagi va hayotiy  a’zolardagi d is trof iк ja ray on la r  rivojlanishi uchun  fon 
bo’lib x izm a t  qiladi va u la rn ing  disfunKsiyasiga sabab  b o ’ladi. HomiladorliK 
davrida  g iper tenz iv  holat Kechishi davomiyligi cho’zilgan sari p la tsentadagi 
involyutsion, giperplastiK, distrofi к va  nexrotiK xusus iyatga  ega  o g ’ir 
o’zgarish la r  y a n a d a  chuqurlash ib , su runxa l i  p la tsen tar ye tishm ovchil ig i 
shax llan ish i bilan ifodalanadi.  P latsenta funxs iyalar i  (nafas olish, oziqli, ajratib 
chiqarish, h im oya ,  go rm onal)  pasayadi,  bu g ipoxsiyaga , h om ilan in g  ona qorn id a  
rivojlanishi o rqada  qolishiga, suvlanish  patologiyasiga (Ko’psuvliK, KamsuvliK) 
olib Keladi, h om ilan in g  ona qo rn id a  infexsiyalanishi xavfi ort ib  borish iga, xorial 
gonado trop in  ishlab chiqilishi buzil ish iga, estriol, p la tsen tar laxtogen va boshqa 
g o rm on la r  Konsentratsiyasi o ’zgarishiga , u la r  o rqas idan ona-p la tsen ta-hom ila  
t iz im idag i  tur li  b uz il ish la r  izm a-iz  Keladi. P la tsen tan ing  bachadon  devorin ing  
bazal m em branas i  bilan b o g ’liqligi sustlashadi, h om ilan i “ ta rx  etish” aniq  xavfi 
paydo bo’ladi. B un da  homiladorliK davridag i g iper tenz iya  holatiga xos asorat 
y u z a g a  xeladi -  p la tsen tan ing  b a rv aq t  xo’chishi.

HomiladorliK d avridag i g iper tenz iv  holat ha r  doim buyraKlar faoliyatin ing 
o g ’ir buzil ish i bilan birgaliKda Kechadi, u lar boshqa  a’zo la rdan  ко’га er taroq  
va xo’proq ja rohatlanad i.  B uyraxdagi asosiy o ’zgar ish la r  miKrosirKulyatsiya 
dara jasidag i buyrax  g em o d in am ix as in in g  buzil ish i,  buyrax  p a renx im as ida  qon 
perfuziyasi  pasayishi,  Ьиугак KoptOKchalaridagi filtratsiya tezligi pasayishi,  
KoptoKchalar filtri o ’tKazuvchanligi oqsillar  uchun  oshishi,  xonsentrats ion 
va suv  chiqarish  faoliyati buzil ish i bilan ifodalanadi.  M ix ro trom bo z  sohalari 
naychalarda  va Koptoxchalarda ishemiK, sh ishli va distrofiK o ’zgarish la r  bilan 
birgalixda Kechadi.

N aychalar o ’tx a z u v c h a n lig in in g  o sh ish i o q s iln in g  s iy d ix  b ilan y o ’q o lish ig a  
o lib  Keladi. O g ’ir holatlarda h om ilad or  ayolda sutxaliK  siydiK dagi o q s il hajm i 
4  g  va  undan ortiq  y o ’q o lish i K uzatiladi. B uyrax lar  arterial qon b o s im in in g  
b oshq aru vid a  a so s iy  rol o ’y n a sh i sababli, bu yraxdagi patologiK  jarayonlar  
g ip erten z iy a  r ivo jlan ish iga  v a  u zoq  m uddat ustun tu r ish iga  sharoit yaratadi. 
Ish em iy a g a  ch a lin gan  Ьиугак ко’р m iqdorda ren in  ajratadi, и o ’z  navbatida  
a n g io ten z in g a  a y lan ib  yan a  ham  xo ’proq v a zo x o n str ix s iy a  va g ip erten z iy a g a
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olib Keladi. A ngio tenz in  II m iq do r in ing  oshishi aylanayotgan qon  hajm ini 
pasay tirad igan  a ldosteron m iqdori  oshishi bilan birgaliKda Kechadi.

BuyraKning ch iqaruv  funKsiyasi buzilganlig i sababli gipoKaliemiya va 
g iperna tr iem iya  rivojlanadi, m a g n iy  yetishm ovchilig i paydo bo’ladi.

A’zolarda gem odinam iK a buzil ishi nati jasida Ьиугак usti bezin ing  
faoliyati ishdan chiqadi. U zoq m u d da t  ichida antidiuretiK g o rm on ,  17-OKS, 
K atexolaminlarning persistensiyali tash lan ish i  o ’rin oladi, bu esa qon  to m ir la r  
tonus in ing  nazora t in i  y a n a d a  buzadi.  В иугак usti bez in ing  giperfunKsiyasi 
nafaqat hom ilan ing , balKi o nan in g  ham  Ьиугак usti bezi po ’stlog’in ing  funKsiyasi 
holdan toyishiga va g ipoplaziyas iga  olib Keladi.

Jigardagi gipoKsiya sharoiti  va  miKrosirKulyatsiyaning buzil ish i OKis- 
lanish-qaytari lish  ja rayon la r i  sustlash ish i  va  buzil ish iga  olib Keladi, gliKOgen 
zax ira la r in i  yo’qotad igan  te jam s iz  anaerobli gliKoliz ustun  ке!а boshlaydi. 
DezintOKsiKatsion funx s iy a  buziladi.  Q on  ay lan ish in ing  su run xa l i  buzil ishi 
nati jasida q o nd a  oqsilla r  m iqdori  pasayishi oq iba t ida j igarda  og ’ir patomorfologiK 
o’zgarish la r  y u z ag a  Keladi: j ig a r  neKrozlari; ко’р sonli qon quyilish lar ,  ayniqsa, 
subKapsulyar tu r i ,  j ig a rn in g  fibroz qava tin ing  ta ranglash ish i  b o ’lib, hatto  
u n ing  yori l ish igacha; j ig a rn in g  t iz im li  y o g ’ bosishi - j ig a rn in g  o ’tKir gepatozi,  
gepatos it la rn ing  pa ren x im a to z  va  y o g ’li d istrofiyasiga olib  Keladi.

SurunKali qon tom ir la r  ichidagi qon iv ishning borligi о ’р к а т  Katta 
m iqdordagi tromblar, tOKsinlar, miKroblar bilan “ ifloslaydi”. О ’рка qon 
tom ir la r ida  im m un KompleKslar, fibrin tolalari сЬо’ка boshlaydi, Kapillyarlar va 
alveolyar m e m b rana la rn in g  o ’tKazuvchanligi o rt ib  boradi. О ’рка pa renx im as i  
ja roha tlanad i.  LeKin nafas yetishm ovchil ig i  s im ptom lari  homiladorliK davridag i 
g iper tenz iya  hola t in ing  oxirgi bosq ich ida  Kech nam oyon bo’ladi.

HomiladorliK davridag i g iper tenz iya  holatida Katta m iy an in g  funKsional 
va  struKturali o ’zgarish lari,  boshqa  a’zolar idagi каЫ miKrosirKulyatsiyaning 
buzilishi, qon to m ir la rda  t ro m b oz la r  paydo b o ’lishi bilan a sab  hujayra lar ida  
distrofiK o ’zgarish la r  va perivasKulyar neKrozlar bilan ifodalanadi.  X uddi shu 
vaq tda  m ay d a  nuqtali уок! m ayda  o ’choqli qon quyil ish lar  rivojlanadi. M iya  
shishi (ayniqsa o g ’ir homiladorliK davridag i g iper tenz iya  holatlarida) va bosh 
m iy a  bosim i Ko’ta r il ish i xos. IshemiK o ’zgarish la r  KompleKsi o x ir  nati jada 
ex lam psiyaga  olib Kelishi mumKin.

HomiladorliK d avridag i g iper tenz iv  ho la tn ing  uzoq  davom  etishi, 
n oadexva t terapiya, p la tsentada , bosh m iyada, buyraKlarda, j ig a rd a  borgan  sari 
Kuchaygan struKturali-funKsional pato logiya, turli ко’р miqdorli “ patologiK 
ay lanm a” lar rivojlanishiga sharoit yara tad i va patologiK o’zgar ish la r  doirasiga 
yangi sohalarn i ja lb  etadi.

PreyeKlamsiyaga olib Kelishi m u m K i n  b o ’lgan omillar:
♦ O ’ta yosh hom ilado r  ayol lar
♦  Past ijtim oiy-iq tisod iy  sharo it
♦ A n am nez id a  og ’ir preyeKlamsiya
♦ Q an d li d iabet
♦  Ko’p h o m i l a l i  h o m i l a d o r l i K
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♦  SurunK ali g iperton iya
♦ Y elbug’oz
♦ R ezus mos Kelmaslin
♦  S em irish
♦  35 yoshdan  oshgan ayol lar hom ilad o r  b o ’Isa
♦ h ind  va habash  milla tiga m an sub  ayol lar hom ilad o r  b o ’Isa
♦ Ьиугак K a s a l l i K l a r i

♦ уигак  KasalliKlari

20.2. H O M ILA DO RLIK DAVRIDAGI GIPERTENZIV 
HOLATLAR TASNIFI, KLINIKASI VA TASHXISI

Jahon  Sog’liqni Saqlash  TashKiloti K onsensusga e rish ish  m aqsad ida  
hom iladorliK  d av ridag i g ip e rten z iv  b u z ilish la rn in g  quy idag i tasn ifin i Keltirgan 
(X K T  10):

1. Avval m avjud  b o ’lgan (surunKali)  g iper tenz iya  (homiladorliKning 
20 -haf tas igacha  an iq langan  уок! tu g ’ru qd an  Keyin 6 hafta  o ’tgach  saqlangan).

2. Avval m av jud  b o ’lgan g iper tenz iya  pro te inuriya  qo’shilib  Kechishi bilan 
(surunKali g iper tenz iyaga  yengil preyeKlampsiyaning qo’shilishi)

3. HomiladorliK tu fayli vu judga  Kelgan g iper tenz iya ,  prote inuriyasiz  
(homiladorliK  bilan indusirlangan gipertenziya).

4. PreyeK lam psiya (gestasion  g ip e rten z iy a  p ro te in u riy a  b ilan): yeng il va 
og ’ir darajasi

5. EKlam psiya
'6 . A n iq lanm agan  (tasn iflanm gan) g ip e rten z iy a  va/у о к i p ro te inu riya
JSST  eKspertlari homiladorliK davridag i arteria l g iper tenz iy an ing  o g ’irliK 

dara jasin i  baholash va olib borish taKtiKasini tan lash  uchun  quyidag i кПшк 
m ezo n la r  tavsiya etgan. G ipectenziyan i an iq  Ko’rsatKichi bo ’lib diastoliK bosim 
h isobianadi ,  и periferiK qarshiliKni Ko’rsatadi va  ayoln ing  em otsional holatiga 
sistoliK bos im g a  qarag and a  bo g ’Iiq emas.

G iper tenz iya  tashxisi b ir  m ar ta  o ’lchaganda diastoliK bosim  110 m m  sim. 
ust. dan  ко’р уок! unga teng  b o ’Isa уок! o ra l ig ’i 4 soat bilan 2  m a r ta  o ’lchanganda 
90 sim.ust. dan  ко’р уок! un g a  teng bo’Isa. O g ’ir g iper ten z iy a  tashxisi b ir  m ar ta  
o ’lchaganda diastoliK bosim  120 m m  sim.ust. d a n  ко’р уок! ung a  teng  bo’Isa 
уок! o ra l ig ’i 4 soat bilan 2 m a r ta  o ’lchanganda 110 sim.ust. dan  ко’р  уок! unga 
ten g  b o ’lsa. A gar  g iper ten z iya  hom iladorliKning 20-  haftas idan  Keyin, tu g ’ruq 
vaq tida  уок! tu g ’ru q d an  sun g  48 soat ichida paydo bo ’lsa, bu holat homiladorliK 
tufayli indusirlangan g iper ten z iya  deb yuri t i lad i .  G ipe r ten z iy a  20 haftagacha  
paydo  b o ’lsa, surunKali g iper tenz iy a  deb aytiladi.

Proteinuriya . N o rm al Kechayotgan homiladorliKda buyraKlar orqali oqsil 
a jratilishi o r tad i,  leKin pro te inuriya  patologiK h isob lanm aydi,  ag a r  и 24  soat ichida 
300  m g  ga  teng  уок! oshgan b o ’lm asa , yoxi 300 mg/1 teng  уок! oshgan  b o ’lsa, 
yoxi 1+ reagent q o g ’ozchalari ish latilganda «botir ish»  testi toza  if loslanmagan 
siydiKda (faqat yangi olingan siydiKning o ’rta  porsiyasi) hech  bo’lm ag and a  Ik kI  
martaliK siydiK tah l i l ida  (va siydiK y o ’llari infeKsiyasi b o ’lmaganda).
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Prote inuriyan ing  paydo b o ’lishi homiladorliK d avridag i g iper tenz iv  
hola t in ing  KechKi s im ptom i h isob ianad i va hom ila  uchun xavfi o rt ib  noxush 
oqibat lar  bilan bo g ’Iiq. A rter ia l  qon  bosim in ing  oshishi pro te inuriya  bilan 
birgalixda Kechishi preyeKlampsiya rivojlanishi to’g ’risida m a ’lum ot beradi. 
G ipe r ton iyan ing  aniqligi va p ro te inuriya  bosh lan ish i bilan b o g ’liqligi noaniq. 
SiydiK tahlili hom ilador la r  g ipe r tenz iyas in ing  SKrinningining a jra lm as qismi 
hisobianadi.  P ro te inuriyan ing  aniq  topilishi uchun 24 soat m o b ay n ida  to ’plangan 
siydiKni ishonchli m iqdoriy  teKshiruv o ’tKazish zarur.

S h ish la r. O ’rta  darajali sh ish la r  homiladorligi fiziologiK Kechayotgan SO­
SO %  hom ilador la rda  Kuzatiladi, va u la r  od a td a  oyoqlarga, qo rin  b o ’sh l ig ’iga, 
y u z ig a  tarqaladi. M a’lum otlar  shuni Ko’rsatadiKi, sh ishlar i bor g iper ton iya  
уок! p ro te inuriyasiz  homiladorlar,  shishlar i y o ’q hom ilador la rga  qarag and a  
yiriKroq bola larn i  tu g ’ishadi.  Bu sh ish la rn i  homiladorliK davridag i m oslashuv  
m exa n iz m la r in in g  bir  qismi h isob lan ish in ing  ishonchli isboti b o ’ladi. Sh ish lar 
homiladorliK davridag i g iper tenz iya  holati ayo llarn ing  85 %  da  uchra t i lad i  va 
oda tda  tana  v azn in in g  tez oshishi bilan b o g ’liqdir va  uni oddiy  homiladorliKdagi 
sh ish la rdan  ajratish qiyin. Perinatal o ’lim g iper ton iya  bilan sh ish la r  biriKishidan 
ко’га, faqat g iper ton iyada  pastroq  b o ’lishi Kuzatiladi. Sh ish lars iz  o ’tayotgan 
preyeKlampsiya, sh ish la r  bilan birga Kechayotgan preyeKlam psiyadan ко’га ona 
va bola  uchun xavfliroqligi tan  o linganiga  ancha  b o ’ldi.

Hozirgi vaq tda  preyeKlampsiya tushunchasi to ’liq an iq lanm agan l ig iga  
q a ram asdan ,  homiladorliK pay tida  g iper tenz iv  buzil ish lar i  tasnifiga asos langan  
holda  JSST  tom onidan  tavsiya eti lgan tushuncha la rga  ко’р am al q il inm oqda:

Yengil preyeKlampsiya -  diastoliK bosim  110 m m  sim.ust. dan  ко’р уок! 
un ga  teng bo ’lsa yoKi o ra l ig ’i 4 soat bilan 2 m a r ta  o ’lchanganda  90  sim.ust. dan  
ко’р уок! un ga  teng  bo’lsa va  p ro te inuriya  (siydiKda oqsil m iqdori  I g/lgacha). 
Ko’pincha s im p to m siz  o ’tib Ketadi, leKin tez  jad a l la b  o g ’ir shax lga  o ’tishi 
mumKin. Yengil preyeKlampsiyada o g ’irlashuv s im p tom la r id an  biri q o ’shilsa:

• g ip erre fleK siy a
• bosh og ’rishi
• Ko’rishn ing  buzil ishi
• o liguriya  (< 500 ml/24 soatda)
• to ’sh orqas idagi o g ’riq (o’ng  q o v u rg ’a pastida)
• о ’рка  shishi
• trom bosi topen iya  (trombosit lar  soni <100x10/1, ATA >50 me/1) unda 

o g ’ir preyeKlampsiya h isobianadi
O g ’ir preyeKlampsiya -  diastoliK bosim 120 m m  sim.ust. d an  ко’р уок! 

unga teng  bo’lsa уок! o ra l ig ’i 4 soat bilan 2 m a r ta  o’lchanganda  110 sim.ust. dan 
ко ’р yoxi unga teng  bo’lsa plyus pro te inuriya  (3g/l уок! undan  ortiq)

Y o d in g izd a  tuting:
• PreyeKlampsiyaning yengil fo rm asi s im ptom lars iz  Kechishi m um x in ;
• A gar  p roteinuriya Ko’paysa, u holda preyeKlam psiyaning yengil formasi 

o g ’ir iga o ’tayotgan in ing belgisidir;
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• T o v o n l a r  v a  o y o q l a r n i n g  s h i s h l a r i  p r e y e K l a m p s i y a n i n g  i s h o n a r l i  b e l g i s i  
b o ’l ib  h i s o b l a n m a y d i .

E n la m p s i y a  -  o n a  va  b o la  h a y o t ig a  x a v f  so lu v c h i  h o l a t  b o ’lib, 
p re y e K la m p s iy a l i  b e m o r l a r d a  b i r  у о к !  u n d a n  к о ’р  t a l v a s a l a r  p a y d o  b o ’lish i  
b o s h q a  t u r d a g i  m iy a  b u z i l i s h l a r i g a  a lo q a s i  y o ’q l ig i  ( e p i l e p s iy a  y o x i  m iy a g a  
qo n  q u y i l i sh i ) .  T a lv a s a l a r  t u g ’r u q d a n  o ld in ,  p e r in a t a l  v a  c h i l l a  d a v r id a  p a y d o  
b o ’l ish i  m u m x i n  v a  g i p e r t e n z i y a  o g ’irliK d a r a j a s ig a  b o g ’l a n m a g a n  h o ld a  y u z  
b e ra d i .

20.3. D AV O LASH

HomiladorliK davridag i g iper ten z iy a  holatini davolashda turli 
mediKam entoz vosita lar  “ patogenetiK” deb  ishlatiladigan b o ’lsa-da, u m azm u ng a  
to’g ’ri Kelmaydi. Hozirgi Kunda homiladorliK d avridag i g iper tenz iya  holatini 
patogenetiK davolash  b irg ina  usuli homiladorliKni to ’xtatish  hisobianadi,  qolgan 
barchasi asosan simptomatiK effeKtga ega.

D avom uddati-yen g i lp rey eK lam p siyad a- l  h a f ta ,o g ’irpreyeKlampsiyada-24 
soat, eKlampsiyada -  6 soat.

Talvasaga qarsh i asosiy terapiya b o ’lib ta lvasaga  qarshi prcpara tlarn i  
adeKvat ishlatilishi hisobianadi. Shifoxonaga yo tqiz ilayotgan ayollar  orasida 
ta lvasalar  davolash yetarli d ara jada  o ’tKazilmaganlig i sababli Kuzatiladi. Hozirgi 
pay tda  homiladorliK davridag i g iper tenz iya  holatidagi arterial g iper tenziyan i 
davolash am aliyo tida  Keng ta rqalgan m ag n iy  sulfati tan olindi.  Yengil narKotiK 
ta ’s ir idan  tashqari,  m agn iy  sulfati siydiK haydovchi,  gipotenziv, ta lvasaga  qarshi, 
spazmolitiit effeKtga ega va m iya ichi b o s im in i  pasaytiradi.

M a g n iy  s u l f a t i n in g  g ip o te n z iv  ta ’s i r in i  q o n  t o m i r l a r n i n g  p re s so r  
m o d d a l a r g a  reaK siyasin i  p a s a y t i r i s h  im K oniya ti  b i la n  b o g ’la sh ad i  (a n g io te n z in  
II, n o ra d re n a l in ) .  M g '2 ion la r i  C a '2 io n la r ig a  a n t a g o n i s t s  ta ’s i r  Ko’rsa t ish in i  
b u n g a  q o ’s h im c h a  q i l ib  Ko’rsa t ish  m um K in .

M agniy  sulfati -  og’ir  preyeKlampsiya va eKlampsiyada ta lvasalarn i 
davolashda boshqa  ta lvasa larga  qarshi m o ddala r(d iazepam  va  fenitoin) 
qatorida  tanlash  vositasi hisobianadi.  EKlapsiyani o ’rgan ishdagi s inovlar  shuni 
Ko’rsatadiKi, m ag n iy  sulfat bilan davolangan ayollarda  d iazepam  va fenitoin 
bilan davolangandan  ко’га, qaytalovchi xu ru j la r  Kamroq Kuzatiladi, va onalar 
o’limi Ko’rsatKichi b ir  qan ch a  pasaygan.

U z o q  v aq t  d a v o m i d a  aKusher l i i <  a m a l iy o t i  m a g n iy  s u l f a tn in g  d o z a s in i  
va  y u b o r i s h  tez l ig in i  a n iq l a s h d a  dast labKi o ’r t a  a r te r ia l  b o s i m g a  ( O ’rA B )  
a so s la n g a n .

O ’rta  a r t e r i a l  bos im  u s h b u  fo r m u la  b o ’y ich a  h i s o b ia n a d i  :
A B o’ =  SA B  +2 DAB
( SA B  bu s i s t o l i K  A B , D A B  d i s t o l i K  A B)
S o g ’lom  a y o lla r d a  o ’r ta  q o n  b o sim  100 m m  s .u .d a n  o sh m a y d i. U n in g  

15 m m  s.u  d a n  d a stla b K id a n  o sh is h i g ip e r te n z iy a n i Ko’r sa ta d i.
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C het el m ualli tiari  m agn ez iy an ing  y uqori  dozirovKasini ishlatish afzalroq 
deb hisoblaydilar. U la rn in g  f i ia icha ,  m ag n iy  sulfati bo r  taq d i rd a  boshqa 
ta lvasaga qarshi prepara tla r  ishlatilishi shar t  em as, u larn i profilaKtiK m aqsad da  
ishlatish o g ’ir holatdagi preyeKlampsiya va eKlampsiyaning xavfli s im ptom larida  
ishlatishga qoldirilishi кегак.

M agn ez iyan in g  tOKsiK ta’siri pay la rn ing  chuqur refleKslari y o ’qolishiga 
va KeyinchaliK respira tor depressiyaga  va n ihoyat nafas  to ’x tash iga  olib Keladi. 
S hun ing  uchun m agnez ia l  terapiya o ’tKazilayotganda patellyar refleKsni va nafas 
olish su r ’ati (уок! Kislorod saturats iyasi)  nazora t  qil inishi zarur.

U shbu prepara tn i  to m ir  ichiga yubori l ish i  a fzalroq, chunKi (mushaK ichiga 
in’eKsiyalar o g ’riqli va 0 ,5%  hodisa larda  m ahaliy  absets shaKllanishi bilan 
asoratlanadi).

M agn iy  sulfa tn i o g ’ir preyeKlampsiya va eKlampsiyada q o ’llash s x e m a s i :
• YuKlama doza:
- 25%  - 15 ml m agn iy  sulfa tn i ( 1 - 3  shprisda) vena ichiga 5 daqiqa  ichida 

yuboriladi;
- s o ’n g  h a r  b ir  d um b ag a  m u s h a K  o r a s ig a  m a g n i y  s u l f a tn i  10 ml d a n  

novoKain  b i lan  b i rg a  y u b o r i la d i
- ag a r  talvasa qaytar ilsa ,  15 daq iqadan  Keyin 10 ml m ag n iy  sulfati vena 

ichiga 5 daqiqa  ichida yubori lad i
• Q uvvatlab  tu ruvch i doza
- 1 0 m !  dan mushaK orasiga ha r  4 soatda
- tu g 'ru q d a n  K e y in  уок! ox irg i ta lvasadan  K e y in  24 so a t ich ida m a g n i y  

s u l f a t n i  davom  e ttirish
- m ag n iy  su lfatin i har b ir  qay ta  y ub o r ish dan  oldin quy idag i la rga  ishonch 

hosil qiling:
1) nafas olish soni I6 tadan  к а т  bo’lm asligi кегак
2) tizza  re f le K s la r i  m a v j u d l i g i
3) ox irg i 4 so a t ichida d iu rezn in g  30 m l/soa tdan  к а т  bo ’lm asligi.
M agn iy  sulfat Kiritishni KechiKtiring уок! q ilm ang , agar:
• N afas olish son i I6dan  к а т  bo’lsa
• T izza  refleKslari K u z a t i lm a sa
• S o’nggi 4 soat ichida d iu rez  30 m l/soatdan к а т  b o ’lsa, antidot q o ’llang 

-  Kalsiy glyuKonat vena  ichiga 10% seKinliK bilan nafasi tiKlanguncha yuboring .
M agniy  sulfat b o ’lm agan  taqd ird a  d iazepam  ishlatilishi mumKin, faqat 

d iazep am  platsenta  orqali e m n  o’tishi mumKin, shu n in g  uchun nafasni neonatal 
buzil ish i rivojlanishiga Katta x a v f  bor. D iazepam n i ta lvasan i to ’xtatish uchun 
bir m ar ta  ishlatil ishi chaqa loqda  nafas  buzil ish iga  olib Kelishi к а т А а п - к а т  
Kuzatiladi.  D iazepam ni tom ir  orqali uzoq  muddatli  ishlatish bachadon-p la tsen ta r  
ishem iyasin ing  patologiK ta’siriga oldin chalingan chaqa loq la rda  nafas  buzil ishi 
xavfini o rt tiradi.  D iazepam  qoldiqli a sora tla r in ing  ta ’siri bir  nech a  кип saqlanib  
qolishi mumKin.

D ia zepam n in g  o g ’ir preyeKlampsiya va eKlampsiyada q o ’llash sxemasi:
• YuKlama doza:
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♦ 10 m g (2ml) d iazepam  vena ic h ig a 2  daqiqa  ichida
♦ agar ta lvasa  taicrorlansa yu n la m a  dozan i taicrorlang.
♦ Q uvvatlab  turuvchi doza:
♦ sed ata tsiya  ho latin i saq lab  turish  uchun 4 0  m g d ia zep a m n i 5 0 0  m l 

fizio logiK  eritm ada vena  ich iga  to m ch ila tib  yu b o rin g , a m m o  ayol hush ida  
b o ’lish i кегак.

♦ a g a r  d o z a  1 so a t  ich id a  30  m g  d a n  o s h s a ,  n a f a s n in g  su s t l a sh i sh i  Kuzati l ish i  
m u m i d n ,  b u n d a y  h o l la r d a  2 4  so a t  m o b a y n i d a  100 m g  d a n  к о ’р  d i a z e p a m  
q o ’llam asliK  loz im :

- to ’g 'ri ichaK orqali yu b orish , agar v /ich iga  y u b o rish n in g  iloji b o ’lm asa , 
2 0  m g  d ia zep a m n i 10 m l li shpritsda to ’g ’ri ichaK orqali y u b o rila d i. A gar  ta lvasa  
q ayta lin sa , yan a  q o ’sh im ch a  so a tig a  10 m g  dan d iazep am  yu b o rish  m um K in.

Y uqori b o s im n i p asa y tir ish  (A D > 1 6 0 /1 0 0  m m  sim . ust. ten g) va diastoliK  
b osim n i 90  va 100 m m  sim . ust. ten g  ush lab  tu rilish i serebrovasK ulyar qon  
q u y ilish i xa v fin i K am aytirish uchun zarur. D avolash  K eyingi xurujlarn ing  o ld in i 
o lish i mum Kin.

S o ’n g g i y illa rd a  g ip o te n z iv  preparatlarga m unosabat ancha  ehtiyotKorona 
b o ’lib  qold i, chunKi u larn ing  bir-birini K uchaytiradigan ta’siri K uzatilm oqda. 
H ozirgi Kunda g ip erten z iy a g a  qarshi bitta vositan i ta v siy a  etish  uchun  
m a’lum otlar к а т Н к  q ilad i, sh u n in g  uchun tan lash  in d iv id u a l va iq tisod iy  
sharoitga b o g ’liqdir. B undan tashqari, a n tig ip erten z iv  vosita lar  g ip erten z iy a n i  
qay darajada ish la tilish i zarari foydasid an  Ko’proqlig i to ’g ’risida m a’lum otlar  
y etarli darajada em a s. O datda K B 169-170/110 m m  sim . u st.teng  bo’lsa, uni 
tu sh irish ga  haraxat q ilin a d i. L ex in  K B n ing KesKin p a sa y ish i bachad on-p latsen ta  
qon a y la n ish in in g  b u zilish id a n  hom ila  nobud bo’lish i т и т к т !

JSST  t o m o n i d a n  h o m i l a d o r l i K  d a v r i d a g i  g i p e r t e n z i v  h o l a t l a r n i  d a v o l a s h g a  
t a v s i y a  e t i l a d i g a n  g i p o t e n z i v  v o s i t a l a r d a n  q u y i d a g i l a r n i  Ko’r s a t i s h  m u m K i n :

1)q isq a  m uddatli preparatlar:
♦ g id r a l a z in  -  t o m i r  ich iga  q u y i la d ig a n  p re p a r a t l a r d a n  t a n l a n a d i ,  

a r t e r iy a l a r n i  K engay t i r ib ,  qo n  o q i m i g a  to ’sq in l iK ni  K am ay t i rad i .
♦  In ’eKsiya t a r z id a  b u y u r i l a d i ,  o d a td a  tu z l i  i n fu z io n  e r i t m a  shaKlida.
♦ 50%  h o d is a la rd a  n o jo ’y a  ta ’s ir la r i  K u za tilad i (K uchli b o sh  o g ’r ish i, 

tax iK ard iy a , b e z o v ta la n is h ,  q o ’rq u v  h iss i) , y a q in la sh a y o tg a n  p re y e x la m p s iy a  
s im p to m la r ig a  o ’x sh a sh  b e lg i la r i  p ay d o  b o ’lish i т и т к т ;

g id r a l a z in  b o ’l m a g a n d a  i sh la t i sh  m um K in:
♦  n i f e d ip in  (Kalsiy y o ’laK ch a la r in in g  bloKatori),  и h a m  a r te r ia l  b o s im n i  

p a s a y t i r a l i  va  u n i  p e ro ra l  i sh la t i sh  m u m K in .
♦  afsusK i, и b o sh  o g ’r is h la rg a  g id ra la z in d a n  ко’га Ko’p ro q  o lib  K eladi;
♦  labe to lo l  t o m i r  ich ig a  y u b o r i l a d i  v a  n i t e d i p in g a  y a q in r o q  (n o jo ’y a  

ta ’s i r la r i  K am roq);
2)seK in roq  ta ’sir  q ilad igan  vositalar:
♦  m e t i l d o p a  s i m p a t i K  a s a b  t i z i m i n i n g  g i p e r t e n z i v  f a o l i y a t i n i  s u s a y t i r a d i  

v a  6-12 s o a t  i c h i d a  Ko’t a r i l g a n  q o n  b o s i m i n i  b o s h q a r i b  t u r a d i .
♦ DastlabKi 48  soat m o bayn ida  h addan  tashqari uyqis irashga  olib Keladi,
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♦  m etild ofa  s a m a ra li  b o ’lib , d a s t la b id  se d a tiv  ta ’s ird a n  so ’n g  b o la g a  ta ’s ir  
Ko’rs a tm a y d ig a n  y a g o n a  g ip o te n z iv  v o sita  h iso b la n a d i.

♦  be ta -b loK ato r la r ,  oK sprenoxol ,  labe ta lo l  va  a ten o lo l ,  s im patiK  a s a b  t iz i­
m in i n g  f a o l l ig in i  j i l o v l a b  t u r a d i  v a  m e t i ld o f a d a n  ко’га n o jo ’y a  ta ’s i r la r i  Kamroq.

Klonidin  t a ’s ir i  ко’р j i h a t d a n  m e t i ld o p a g a  o ’x s h a s h ,  b i r d a n - b i r  fa rq i  - 
o ld in r o q  t a ’s i r  q i l i sh n i  b o sh la y d i  ( t a x m i n a n  30 d a q iq a d a n  so 'n g )

G idrolazin  уок! labetalol Keng ish la tilad igan  dorilar h isob lan ad i. iKKalasi 
ham  hom ila  d istressig a  sabab bo’lish i m u m x in  va sh u n in g  uchun d o im iy  tarzda  
уигак ritm ini nazorat q ilish  zarur.

20.4. H O M IL A D O R L IK  VA T U G ’R U Q N I O L IB  B O R IS H

G ip er ten ziv  b u z ilish la rn in g  y en g il turlari b o ’lgan ayollar am bulator  
sharoitida har hafta  K uzatilishi zarur: qon b o s im in i tex sh ir ish , s iy d ix  ta h lili 
(p rotein uriyan i an iq lash  uchun), reflexslarn i va h o m ila  ho latin i nazorat q ilish  
(bachadon  tub in i o ’ lchash orqali h o m ila  o ’sish i nazorat q ilin a d i). A rterial 
qon bosim i y o x i s iy d ix d a g i o q sil m iqdori o sh m a g u n ch a  ta lv a sa g a  qarshi, 
antig ipertenziv , sed a tiv  preparatlarni, tranxv iliza torlar  va  d iu retix larn i buyurish  
m an etilad i. A gar  siydiK da o q sil o sh ib  borsa ayoln i o g ’ir preyeK lam psiyaga  
o ’x sh ash  q ilib  o lib  borilad i. A gar h om ila  holati b u z ilish i to ’g ’risida m a’lum ot 
b o’lsa (shu ju m la d a n  h o m ila  o ’s ish i to ’xtash i b e lg ilar i), tu g ’ruqni barvaqt hal 
q ilish  to’g ’risid ag i m u am m on i y ech ish  lozim .

O g’ir p rey ex la m p siy a  va ex la m p siy a  bir x il o lib  b orilad i, faqat o g ’ir 
p reyex lam p siya  b elg ilar i paydo b o ’lish i b ilan tu g ’ruq 24  soat m ob ayn id a  sod ir  
b o ’lish i inobatga o lin sa , ex la m p siy a d a  esa  -  ta lvasalar paydo b o ’lgandan  
s o ’ng  12 soat m obayn id a . D iastoliK  arterial b o sim n i j id d iy  nazorat q ilish  zarur  
(100  m m  sim .u st past, lex in  9 0  m m  sim .ust. past b o ’lm asin), suyuqliK  balansi 
(y u b o rilg a n  va ajralgan suyuqliK  m iqdori), h ayotiy  zarur funK siyalar, reflexslar  
v a  h o m ila n in g  уигак fa o liy a ti nazorati. Q on n in g  iv ish i b ah o lan ish i zarur. 
D avolash da e n g  a so s iy s i bu m a g n ez ia l terap iya o ’tx a z ish , y u q orid a  xo ’rsatilgan  
g ip o te n z iv  preparatlar va in fu z io n  terapiya (suv balansi h iso b i bilan). In fuzion  
terapiya chegaralangan  b o ’lish i zarur -  85 m l/so a tig a  y o x i s iy d ix  ch iq ish i bir 
soatd a  30  m l dan z iy o d  b o ’lsa.

Ayol holati barqaror b o ’lish i b ilan tu g ’ruq so d ir  b o ’lish i кегак. T ug’ruqni 
h o m ila  y e tilish ig a  qarab to ’x tatish  nafaqat ona hayoti uchun, b a lx i h o m ila  hayoti 
uchun ham  x a v f  tu g ’d irad i. T ug’ruq g esta tsiy a  m uddatiga b o g ’liq  b o ’lm agan  
holda hal e tilish i кегак. A gar tu g ’ruq y o ’llari tayyor bo’lsa, tu g ’ruqni tezla tish  
m u m xin  (a m n iotom iyad an  Keyin oK sitosin уок! prostag land in  yu b o rish  
m um xin). A gar qin orqali tu g ’ruq 12 soat davom ida K uzatilm asa (ex lam p siyada)  
y o x i 24  soat (o g ’ir preyex lam psiyad a), уок! hom ila  d istress! an iq langan  b o ’lsa, 
sh u n in gd ex  bachad on b o ’y n i « y e tilm a g a n »  bo’lsa , xesarcha x esish n i bajarish  
кегак.

T ug’ruqdan s o ’n g  48  soat d avom id a  ayollarn i nazorat q ilish  zarur, chunKi 
ex la m p siy a  q ay ta lo v ch i xuru jlar in in g  yan g id an  b o sh la n ish  xavfi bor. T alvasaga  
qarshi davon i tu g ’ruqdan K eyingi 24  soat m ob ayn id a  y o x i tu g ’ruqdan Keyin ham
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davom  e ttir ish  кегак, qaysi b iri ox iri so d ir b o 'lish ig a  bo g ’liq holda. G ipo tenziv  
te rap iyan i diastoliK  qon bosim i 110 m m  sim .ust. raqam da ush lab  tu r ilish i кегак.

20.5. P R O F IL A K T IK A S 1

HomiladorliK paytidagi g iper tenz iv  ho la t larn ing  oldini olish hozirgi 
z a m o n d a  т и г а к к а Ь  vazifa lardan  h isoblanadi ,  leKin shunga q a ram ay  tu g ’ish 
yoshidagi ayollarda sog’lomlashtirish ishlarni olib borish m aqsadga  muvofiqdir. 
A yniqsa  eKstragenital KasalliKlari bor ayollarga Katta e ’tibor berish zarur. 
Shu ta r iqa  ayollarn i homiladorliKdan tashqari  vaq tda  sinchiKlab teKshirib 
re ja lashtir ilgan  ta rzd a  homiladorliKKa tayyorlash  кегак. HomiladorliK davridag i 
g iper tenz iv  holatlar  Ko’p incha buy гак xastaligiga, hafaqonliKKa chalingan, 
endoxrin  patologiyasi, уигак  qon to m ir  va  j ig a r  KasalliKlari bo r  ayollarda 
homiladorliK davridag i g iper ten z iy a  holati Ko’proq rivojlanishini e ’tiborga  olib, 
ushbu  ayollarda  homiladorliK d avridag i g iper tenz iya  hola t in ing  Пк belgilarini 
an iq lash  m u h im  aham iya tga  ega.

B undan  tashqari,  hom ilad o r  ayol 18 yoshdan  KichiK va 35 yoshdan  Katta 
bo’lsa ham  homiladorliKni m u n tazam  Kuzatish zarur .  Yuqorida Ko’rsatib  o ’tgan 
homiladorliK davridag i g iper tenz iya  holatiga moyill igi aniq langan  ayollarga 
homiladorliK paytidagi g iper tenz iya  holatini o g ’irlashtiruvchi be lg i lar  haqida 
m a’lum ot berish кегак, chunKi bu belg ilar  nam oyon bo’lishi bilan hom ilador 
tu g ’ruq xo nag a  m uro jaat  qilishi o g ’ir preyeKlampsiya va CKlampsiyadeK 
homiladorliK davridag i g iper tenz iya  holatlari a sora tla r in ing  oldini olishga 
yo rdam  beradi.

M a s a la la r :
I. T ug’ayotgan  ayol tu g ’ru q n in g  II dav rida . AQB 190/120 sim .ust. Q o rin n in g  

old ing i devo rida  va o y o q la rd a sh ish la r bor. Y uzda mimiK m ushaK larin ing  uchishi 
, paydo  bo ’ldi.

A yolni qaysi у o’I bilan tu g ’d irish  lozim ?

A. A yolni K uchantirishn ing  o ld in i olib , aK usherlik-q isqichlari y o rdam ida  
ho m ilan i tu g ’d ir ib  olish

B. Kesarcha Kesish y o ’li bilan
V. Tabiiy y o ’l bilan
G. Ayolga aKusherliK narxozin i berish bilan
2 .2 3  y o s h l i  h o m i l a d o r  a y o ld a  t e z y o r d a m  m a s h in a s i d a  e K lam p siy a  ta lv a sa s i  

p a y d o  b o ’ldi.
H om iladorliK  37-38 hafta . H olati o g ’ir, es-hush i to rm ozlangan , rang -ro ’yi 

bo’zargan , oyoq sh ish la ri yaqqol Ko’zga ta sh lanad i. Q /B —  150/100 m m  sim  ust, 
puls -98.

T ashxis? B irinch i yo rdam  cho ra- tadb irla ri y ig ’indisi.
3. 29 y osh li hom ilado r ayol. 3 ha fta  d avom ida  m adorsiz  p reyex lam psiya  

ho la tida  Q /B  170/100 m m  sim  ust., bosh o g ’r ig ’i va bu run  b ilan  na fas  olish 
q iy in lashgan  va  xam aygan.
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Exografiyada fito m etrik  Ko’rsatK ichlari 2 h aftaga  Kech qo lgan lig i va 
xam suvlig i an iq langan . D opp lerom etriyada  1кка1а bachadon  arte riy asi qon 
ay lan ish i rez isten tlig i o shgan i va y o ’ldoshda qon ay lan ish i Kritin ho la tdalig i 
an iq langan . Q in teK shiruv ida bachadon  b o ’yn i „ye tilgan”.

T ashxis? Q anday  m uolaja  tad b irla ri o ’tKazish кегак?
4. 23 yoshli ayol, ta lv asa  uyda so d ir bo ’lgan. H om iladorliK  37-38 haftaliK , 

ahvoli og ’ir, Komada, A Q B -180/100,tom ir u rish i- b ir d aq iq ad a  98, oyoq larida  
sh ish la r bor. Tashxis?.

A. H om ilado r ayo ln i o lib  borish  taKtiKasini an iq lang.
A. TezKor tu g ’ru q x o n ag a  o lib  borish
B. M agneziya  su lfa t yu b o rish  
V. K esarcha Kesish
G. Tug’ru q n i chaq irish  
D. Q og’anoq  su v la rin i yorish .
B. E h tim ol tu tilg an  aso ratla r.
A. M iyaga qon quy ilish i
B. O ’tKi r  Ьиугак y e tishm ovch ilig i 
V. DVS sindrom i
G. T alvasan ing  q ay ta lash i 
D. H am m ajav o b la r to ’g ’ri.
O ’rg a tu v c h i te s t la r :
1. PreyeK lam psiya oldi sim p tom in i ayting:
SiydiKda oqsil izlari.
A /B n ing  2 ta  qo’lda h a r xil b o ’lishi.
V aznn ing  patologiK  o ’sishi.
SistoliK va diastoliK  bosim  o ra lig ’i 4 0m m  sim . ust. dan к а т  bo ’lishi. 
Y ashirin  shishlar.
2. PreyeK lam psiya b o r bo ’lgan horn iladorlar qaysi m u tax assis la r Ko’rig idan  

o ’tish i кегак:
AKUsher- gineK olog .
Terapevt.
OKulist.
N evropato log.
N efrolog.
3. PreyeK lam psiya rivo jlanad igan  x a v f  g u ru h la ri:
EKstragenital KasalliKlar.
O ld ing i hom iladorliK dagi g ip e rten z iy a  holati.
K asbga a lo q ad o r za ra r li odatlar.
Ijtim oiy  om illar.
4. Q aysi 5 ta  E G P fon ida  preyeK lam psiya rivojlanadi.
Q on t o m i r  KasalliKlari.
В иугак K a s a l l i K l a r i .

Jigar KasalliKlari.
EndoK rinopatiya.
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Y og' a lm ashuv in ing  buzilish i.
5. PreeK lam psiya profilaK tiKasining 5 ta  a so s iy  tam oyillari:
H om ilado r parhezi va g ig iyenaga q a t’iy rioya qilish.
O ila v iy  poliKliniK ada m untazam  nazorat.
EK stragenital KasalliKlarni davolash . •
Q izla rn i so g ’lom lashtirish .
6. P reyeK lam psiyaga qanday к Н т к  sim p tom lar  xos:
B osh o g ’rishi.
Ko’rish n in g  buzilish i.
K o’ngil ayn ish i.
Q ayt q ilish .
E pigastra l sohada  og’riq.
7. P reyeK lam psiya o g ’irliK darajasin i bah olashd a qanday m ezon lardan  

foydalaniladi:
P ro teinuriya.
SistoliK A /B .
D iastoliK  A /B .
8. PreyeK lam psiyaning xavfli b e lg ila r in i Ko’rsating?
SutKaliK d iu rezn in g  15% ga K am ayishi.
1кка1а q o ’lda K /B  n ing  10mm sim  ust. g a  asim m etriyasi.
Tana v a z n in in g  patologiK  ortishi (h a fta s ig a  350 g  ко’р ) ya sh ir in  sh ishlar. 
Puls b o s im in in g  pasay ish i.
G ipopro te inem iya.
T rom bositopen iya  160 x.10/1 va bundan  past.
9. Р геуек lam psiyasi bo r bo’lgan h o m ilad o rla rn i tu g ’d ir ish n in g  I d av rid a  

qanday  asosiy  davo chora lari o lib bo rilad i?
E rta  am nio tom iya.
Tug’ru q n i o g ’riq siz lan tirish .
I chKi  hom ila  d im iq ish in i davolash .
P reyeK lam psiyani davolash .
10. P reyeK lam psiyada tu g ’ru q n in g ll davrida qu y id ag i a so s iy  ta m o y illa r  

q o ’llaniladi:
B oshqariluvch i g ipo ton iya.
Tug’ruqn i o g ’riq siz lan tirish .
H o m ila n in g  ichKi d im iq ish in i davolash .
AKusherliK q isq ich larin i q o ’llash .
P reyex lam p siyad a  d avolash da qo’lla n ila d ig a n  a so siy  g ip o te n z iv  dorilarni 

Ko’rsating:
M agniy  sulfat.
A tenalol.
N ifidipin.
11. P reyeK lam psiyani d avolash  tam oyillari:
D a vo lash  -  h im oya  rejim in i tashK illashtirish .
G ipo tenziv  terap iya.
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Q on ning  reologiK va Koagulyasion Ko’rsatKichlarini norm alash t ir ish . 
AntioKsidant terapiya, m e m b rana la r  faoliyatini tiKlash.
M eta b o lizm n i m e’yorlash.
X O ’OK v a  h o m il a  g ipoKsiyasi  profilaKtiKasi v a  d av o la sh .
12. PreyeK lam psiyada vaqtidan ilgari tu g ’ishga  Ko’rsatm alar: 
PreyeK lam psiyaning y en g il turida, agar 7 - 1 0  кипНк davo  n a f  berm agan

b o ’lsa.
P reyeK lam psiyan ing o g ’ir turida  2 - 3  soatd a  in ten siv  terap iya n a f  

berm agan b o ’lsa.
X U O K  bo’lgandagi gesto zn in g  tu rli d a ra jasida  va  davolash  fon ida  hom ila 

o ’sish i ro ’y berm ayo tgan  bo’lsa.
EK lam psiya va u n in g  asoratlarida.
13. P reyeK lam psiyan ing iKKi turi:
Erta.
KechKi.
14. E K lam psiyani d a v o la sh n in g  3 tam oyili:
O ’pK an ing  s u n ’iy v e n ti ly a t s iy a s i  b i la n  c h u q u r  пагког.
H ayot uchun zarur a ’zolar fum csiyasin i norm allashtirish . 
PreyeK lam psiyaning in ten siv  terap iyasi.
15. H E L L P s ind rom i n im a?
PreyeK lam psiyaning o g ’ir asoratlaridan biri.
PatologiK  jara y o n n in g  1 harflari lo tin  tilid a  o lin gan .
N -gem oliz.
EL -  jig a r  fe rm en tla ri dara ja sin in g  oshgani.
LP -  trom bositopen iya .
16. P reyeK lam psiyan ing "aralash" turi qachon  bosh lanad i?
2 8 -3 0  haftada.
2 0 -2 4  haftada.
2 2 -2 6  haftada.
17. PreyeK lam psiya sim p to m la r in i belg ilang:
DiastoliK  KB 90  m m  sim .u st.d an  o sh ib  Ketishi.
Proteinuriya.
18. E K lam psiyada b irinch i yordam  Ko’rsatish n im alardan i bor at?
O g’izni ochib, tiln i to rtish .
O g’iz bo’sh lig ’idan va yu q o ri nafas yo ’ llaridan  Ko’piKlarni tozalash . 
N eyro lep toana lgez iyan i q o ’llash.
TezliK bilan tu g’dirish .
19.PreyeK lam psiyali hom ilador qanday m u taxassis Ko’r ig id an  o ’tish i кегак? 
AK usher-gineK olog.
R ean im ato log .
Terapevt.
OKulist.
N evrop ato log .
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20. G ipertenz iv  ho la tla rda  ona o rgan izm i uchun qanday  noxush aso ra tla r 
m avjud?

Yo’ldoshn ing  vaq tidan  o ld in  Ko’chishi.
M iyaga qon quy ilib  K e t i s h i .

U BY
K o’z  t o ’r  p a rd a s in in g  Ko’c h ish i.
N E L L P -s in d ro m i.
21. G ip erten z iv  ho la tla rda  K esarcha Kesishga 3 ta  asosiy  Ko’rsa tm a  qanday? 
EKlampsiya.
EKlam psiya asoratlari.
AKusherliK aso ra tla ri.
G ip e rten z iv  ho la tla rn in g  o g ’ir tu r id a  bachadon  b o ’y n i ye tilm agan lig i. 
O ’tK azilayotgan te rap iy an in g  befoydaligi.
22 . E K lam psiyaning 4 ta  d av rin i ayting:
Q irish .
ToniK tu tqanoq .
KloniK tu tq a n o q .
Q aytish .
2 3 .G ipertenziv  ho la tla rda  hom ila  uchun aso ra tla rn i sanab  o ’ting: 
GipoKsiya.
AsfiKsiya.
G ipotrofiya.
A n tena ta l o ’lim.

X X I BO B 

HOM ILA DO RLIK VA TUG’RUQDA QON KETISHI

21.1. N O R M A L  J O Y L A S H G A N  Y O ’L D O S H N IN G  BARVAQT
KO’C H IS H I

M aqsad .
HomiladorliKning iKKinchi y a rm id a  qon Ketishlarga olib Keluvchi 

aKusherliK asoratlari bilan tanishtirish. N orm al  joy lashgan  y o ’ldoshning  barvaq t 
Ko’ch ish in i  va y o ’ldoshning o ld inda yo tishn ing  b ir-biridan differensial tashxisi. 
HomiladorliK va  tu g ’ruqni olib borish taKtiKasi.

Reja.
1. T ushuncha, uch rash  darajasi
2 . E tiopatogenezi.
3. Tashxisi.
4 . K linixasi.
5. D ifferensial ta sh x isi, ta sh x is  qo’y ish  yo ’llari.
6. A soratlari.
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7. D avolash usullari .  Tug’ruqn i boshqarish .
HomiladorliK va tu g ’ruq norm al Kechganda y o ’ldosh tu g ’ru q n in g  uchinchi 

davrigacha  bach ado nn in g  yuqori  segm ent! devoriga  y o p ishgancha  qolaveradi. 
H om ila  tu g ’ilgach, bachadon  qisqarib, ichidagi bosim pasayishi munosabati  
bilan y o ’ldosh Ko’chadi.

Ba 'zan  patologiK ja ray on la rda  norm al joy lashg an  y o ’ldosh homila  
tu g ’ilgunga q ad a r  tu g ’iladi.Yo’ldoshning  barvaq t Ko’chishi homiladorliK va 
t u g ’ruqn ing  bachadon  b o ’yn i  ochil ish davrida  Ko’proq uchraydi,  t u g ’ruqn ing  
iKKinchi davrida  y o ’ldoshn ing  Ko’chishi к а т  uchraydi.

Bu o g ’ir  aK usherliK  a so ra t i  b o ’lib , o n a la r  v a  b o la la r  o ’lim ig a  o lib  K eluvchi 
s a b a b la r  ic h id a  a so s iy  o ’r in n i  e g a lla y d i. O ’z b eK is to n d a  bu  a s o ra t  iliq  iq lim  
m in ta q a la r ig a  n isb a ta n  10 m a r ta  Ko’p ro q  u c h ra y d i. N JY B K  2 -8  %  h o lla rd a  
o ’lim g a  o lib  Keladi.

S a b a b la r i .  Tomirlar t iz im in in g  o ’zgarish i  bilan davom  etadigan 
KasalliKlarda y o ’ldosh Ko’pinchi b a rvaq t  Ko’chadi. N JY B K  Ko’p incha  bachadon  
va  y o ’ldoshda degenera t iv  va yall ig ’lanish ja ray on la r i  Kiizatilganda y u zag a  
Keladi. P la tsentaning Ko’ch ishiga bachadon  p la tsen tar tom ir la r in in g  devorlari 
yupqa lash ib ,  m o ’rtlashib, o ’tKazuvchanligi oshib , oson p a rcha lan ib  qon 
quyilish iga olib Keluvchi уок! тоуПМ к tu g ’d iruvchi om il b o ’lib hisoblanadi.

HomiladorliKning Kech tOKsiKOzlari, Ьиугак KasalliKlari, g iperton iya , 
уи гак  nuqsonlari,  KamqonliK va boshqa  KasalliKlar oq iba t ida  y o ’ldosh tom ir la r  ida 
o ’zgarish la r  ro ’y  berganlig i yo’ldoshga qon quyil ish iga  sabab  b o ’ladi. Bachadon 
devori bilan y o ’ldosh o ra l ig ’iga qon quyilish i sababli yo’ldosh yopishgan  joy idan  
Ko’chadi. S u n ’iy ab ortdan  Keyin va  chil la  davrida  b achad o n n in g  ya l l ig ’lanishi 
yo ’ldoshning barvaq t Ko’ch ish iga  moyil qilib qo’yadi.

KindiK кака  b o ’lganda  va h om ila  pardasi KechiKib y ir t i lganda  y o ’ldosh 
Ko’chishi mumKin. EgizaK homiladorliKda bir inchi hom ila  tu g ’ilgach, y o ’ldosh 
Ko’chishi Kuzatilishi т и т к ! п .  K am dan  - к а т  sabablari: ja roha tla r ,  a sab - ru h iy  
omillar.

N o rm al joy lashgan  p la tsen tan ing  vaqtidan  ilgari Ko’chishi patogenezi 
qon to m ir la r  yorilish i bilan tushuntir i lad i ,  bu vorsinKalararo qon aylanishi 
buzil ish iga  olib Keladi va qon Ketib re trop la tsen tar g em a to m a  shaKllanadi.

U shbu  a so ra tn in g  uchrash i l,0 d an  5% gacha.
Yo’ldosh  b a r v a q t  Ko’e h g a n d a  r o ’y b e r a d i g a n  o ’z g a r i s h l a r
Yo’ldosh ba rv aq t Ko’ch g an d a  ro ’y berad igan  b e lg ila r n ih oya tda  x ilm a-x il 

b o ’lib, yo ’ldoshn ing  q ism an  уок! to ’liq Ko’ch g an lig iga  bo g ’liq b o ’ladi (21.1.- 
rasm ).

Yo’ldosh to ' l iq  Ko’chganda  y o ’ldosh va  bachadon  devori o ra l ig ’iga qon 
to ’planib, ba’zan  qon bachadon  devorlariga  so’ri ladi (2l .2 .-rasm). B un da  musKul 
va  se roz  qavatiga qon quyilish i nati jasida b achadon  yu zas i  qo ram tir-q izargan  
bo’ladi. Bunday  o’zgarishn i Kyuveler bachadoni deb a ta lad i va bachadon  
tu g ’ru q dan  Keyingi dastlabKi soatlarda qisqarish xususiyatin i  y o ’qotadi,  
n ihoya tda  ко’р qon Ketadi (2l.3.-rasm).

N JY B K  o g ’irliK d a ra ja s ig a  к о ’га ta sn if i :  y e n g i l ,  o ’r t a c h a  o g ’irliKda, o g ’ir.
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Yo’ld osh n in g  q ism an  y o n i to ’liq Ko’ch ish ig a  qarab к П т к  m anzarasi ham  3 
x il darajada Kechishi K uzatiladi.

Y engil d arajada K echishi. 60% bem orlarda uchrab, bunday y o ’ld osh n in g  
15% y u z a s i Ko’chgan , a y o ln in g  um u m iy  ahvoli o ’zgarm agan , tom ir  urish i, qon  
b o s im i, h o m ila  уигак urish i norm al bo’ladi. J insiy  y o ’llardan o z g in a  qon  Ketadi, 
ba’zan  qon Ketishi ham  K uzatilm aydi.

O ’rtacha o g ’irliKdagi darajasi 20%  bem orlarda uchrab, y o ’ldosh  
y u z a s in in g  40% gach a  q ism i Ko’chgan  bo’ladi. H om ilador ayol q o rn in in g  d o im iy  
o g ’rish idan , u m u m iy  beholliK , bosh  a y la n ish i, Ko’n g il a y n ish id an  shiKoyat 
q ilad i. B em o rn in g  rangi oqargan, so v u q  ter b osgan , qon b o s im i 10-15 m m  
s im o b  ustun id an  K am aygan, tom ir  urishi tezla sh g a n  bo’ladi. Q orin  devorlarin i 
p ayp aslab  Ko’rilgand a bachadon d ev o r in in g  taran g lash gan i, bachad on n in g  
y o ’ldosh  Ko’chgan  so h a si d o ’pp ayib  ch iqq an i K uzatiladi. H om ila  уигак urishi 
tez la sh a d i, ba’zan  e sh itilm a y  qolad i.

21.1.- Norm al joylashgan yo'ldoshning barvaqt Ko'chish turlari: m arm zdan  qisman, 
chetdan, murKazdan to ’liq ajralgan

O g ’ir darajasi b em orlarn ing  20%  da uchrab, y o ’ ld o sh n in g  40% dan Ko’proq  
y u z a s i Ko’chadi.Y o’ldosh  Ko’c h ish in in g  o g ’ir darajasi birdan iga ro’y  berib , 
a y o ln in g  ahvoli n ih oyatd a  o g ’irlashadi, q o rn in in g  ham m a so h asid a  qattiq o g ’riq 
seza d i, xu sh id a n  Ketib, qon b o sim i pasaygan  ,tom ir urish i su stlash gan  , so v u q  
ter b osib , ranglari oqargan b o ’ladi. B ach ad on n i qorin orqali paypaslaganda  
bachad on  taranglash ib , qattiq o g ’riq natijasida h o m ila n in g  q ism larin i paypaslab  
aniq lash  imKoni b o ’lm ayd i. H o m ila  ona q orn id a  nobud b o ’ladi. B achadon  
devori qon tom irlari orqali trom b oplastin  tan ach a lar in in g  ко’р m iqdorda  
o ’tish i natijasida q o n n in g  iv ish  x u su siya ti pasaygan  (g ip o fib r in o g en em iy a ) y o x i 
b u tun lay  qon y o ’q o lg a n lig i (a fibr in ogen em iya) ayo lda  yanad a  qon x etish ig a  o lib  
Keladi. A y o ln in g  hayoti x a v f  ostid a-q o lad i. Y o’ld o sh n in g  barvaqt Ko’c h ish in in g  
o g ’ir darajasida b u y ra x n in g  s iy d ix  ch iq arish  fa o liy a ti b u zilgan  b o ’ladi, 
ba’zan  b u tun lay  fa o liy a ti to ’x tayd i (O ’B E ), buni Ьиугак fa o liy a tin in g  o ’tKir 
y e tish m a slig i deb  y u r itila d i. N orm al jo y la sh g a n  y o ’ld o sh n in g  barvaqt Ko’ch ish in i 
y o ’ld o sh n in g  o ld in d a  x e lish i, bachadon y ir t ilish i, o sh q o zo n  y a ra sin in g  y o r ilish i,
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o’tKir xo le ts is t i t ,  p anK rea t i t ,  a p p e n d i t s i t  KasalliKlari b i lan  t a q q o s l a b  Ko’r ish  va 
chalK ash t irm as l iK  кегак.

X a v f  gu ru h lar i .
1. HomiladorliK asorati: g iper tenz iv  s indrom , preyeKlampsiya.
2. YuraK q o n - t o m i r  KasalliKlari b o r  h o m ila d o r la r .
3. В иугак K a s a l l i K l a r i  va h o m i l a d o r l i K .

4. Q on KasalliKlari: t u g ’m a  va o r t t i r i lg a n  K oagu lopat iya lar .
Tug’ruq  ja ray o n i davom ida:
1. O ’ta  K u c h l i  tu g ’ru q  faoliyati.
2. Tug’ruq  fao liyati disK oordinatsiyasi.
3. A sossiz  tu g ’ruq  fao liya tin i K uchaytirish.
4. K alta  K i n d i K  tiz im chasi
5. B achadon  ichi b o s im in ing  KesKin pasayishi,  Ko’psuvliliKda.
Tashxisi.
1. A yolning um u m iy  ahvolin i baholash
2. H om ila  ho la tin i baholash
3. U T T  - p la ts e n ta d a g i  o ’zg a rish la rn i a n iq la sh  a s o ra t la rn in g  o ld in i  o lish g a  

im K on b e rad i
Olib b o r i s h  taictiKasi.
Ayol va hom ila  holatiga va platsenta  Ko’chish darajasiga ham  b o g ’liq. 

KliniK Kechishga b o g ’liq b o ’lm agan  holda  tez TIQ I sindrom i yoKi qon y o ’qotish  
natijasida g ipovolem iya  rivojlanishi mumKin.

N JY B K  da o ’tK azish  кегак  bo’lgan  c h o ra -  t a d b i r l a r n i n g  Ketma-Ketligi.
1. B em or sh iK o y a t la r in i  b ah o la sh .
2. U m um iy ahvo lin i to ’g ’ri baholash .
3. G em odinam iK a Ko’rsatKichlarini to ’g ’ri aniqlash
4. Tashqi aKusherliK teKshiruvi:
• bachadon  holatini baholash  (tonus, taranglig i,  bo’rt ib  chiqishi, o g ’riqliliK).
• h o m ilan ing  ho la tin i baholash
5. TezliK bilan s ta ts ionarga  olib borish
S ta tsionarda  q in  orqali teKshirish:
• tu g ’ruq  faoliyatini aniqlash
• x u lo sa  c h iq a r is h  va  o lib  b o r ish  taK tiK asin i a n iq la sh : K esarcha  Kesish уок! 

b a c h a d o n  o g ’z i o c h iq  b o ’lsa , a m n io to m iy a  q ilib  ta b iiy  y o ’l o rq a li  tu g ’d ir ish .
N o rm al joy lashgan  yo’ldoshning  b a rv aq t  Ko’ch ishin i davolash  u n in g  KliniK 

darajasi va  t u g ’ru qd a  bachadon  bo’yni ochil ish darajasiga q arab  olib boriladi.
A gar  yo’ Idoshn ing ozgina  qism i b arvaq t  Ko’chgan  b o ’ lib, ayol va  horn ilaning 

ahvoli o’zga rm agan  b o ’Isa,ayolni darhol tu g ’ruqxonaga  yotqizib, n ihoya tda  t inch  
sharo ityara ti lad i ,  so ’n g ra  K oagulopatixqon  Ketishining oldini olish uchun chora- 
tadb ir la r  o ’tKaziladi (коШпка!, dis inon, ATF, v itam in  E, Kalsiy glyuKonat va h.K.) 
SpazmolitiK d o ri la rdan  no-shpa  2ml, papaverin  2 m l mushaK oras iga, baralg in  
5ml qon to m irg a  y u bo r ish  bilan b ach ad o n n in g  q isqarishin i to’x ta t ish  am alga  
oshiriladi.  A lba tta ,  h om ila  gipoKsiyasiga qarshi dori- d a rm o n la r  y u b o r ish  ham  
tavsiya etiladi.
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Bachadon bo’yn i  3 -4sm  och ilganda  am nio tom iya bajariladi. Bu platsenta 
Ko'chishini seKinlashtiradi уок! to ’x tatadi.  Agar platsenta  Ko’c h i s h i  davom  etsa, 
hom ila  haloK bo’lgan taqd irda  h am  tu g ’ruq  tezKor jarrohliK y o ’li bilan tugatiladi.

H om ilador ayolni davolash  davom ida  un ing  to m ir  urish i,  qon  bosimi, 
u m um iy  ahvolin i Kuzatib, vaqti-vaqti bilan qorin  aylanasi, bachadon  tubi 
ba landlig in i  o ’lchash, h om ila  уи гак  urishini eshitib tu r ish  кегак. Bundan 
tashqari,  ayolning qon va  siydiK t a m b i ,  q o n n ing  ivish xususiyatlarini 
(Koagulogramma) texsh irib  tu r ish  кегак. A gar bu xu za tish la r  vaq tida  bachadonni 
pay paslab  Ko’ri lganda  biror jo y id a  do’ppayish, ta ranglash ish , shu jo y id a  o g ’riq 
sezilsa, ayolning tom ir  urishi tezlashib , qon bosimi pasaysa, h om ila  уигак  urishi 
o ’zgarish i xuzati lsa, bu la rn ing  h am m asi  yo ’ldoshning barvaq t  Ko’chishi davom 
e tayotgan lig idan  daraK beradi.  B u nd ay  ayolga tezKor y ordam  Ko’rsatish кегак 
bo’ladi. B u n d a  h om ilador  ayol tu g ’ru q  paytida bo’lm asa , darhol Kesarcha Kesish 
opera ts iyasi qilinadi. O pera ts iya  vaq tida  bachadonning  mushaK tolalari orasiga 
qon  quyil ib  Kyuveler bachadon i bo’lsa, KeyinchaliK g ipo ton ix  va a tonix  ham da 
xoagulopa t ix  (qon ivimaslix) qon Ketishining oldini olish m aq sad ida  bachadon 
tanas i ,  ba’zan  bachadonni bu tun lay  xesib olishga to ’g ’ri Keladi.

Tug’ru q n in g  iKKinchi davrida  tu g ’ruqni tezlatish m aq sad ida  homilani 
aKusherliK qisqichlari orqali tor tib  tu g ’dir ib  olinadi.

X u lo sa  q il ib  a y tg a n d a ,  y o ’ld o s h n in g  b a rv a q t  Ko’c h is h in in g  b ir inch i 
d a ra ja s id a  o p e ra ts iy a  q i lm a s d a n  d o r i -d a rm o n la r  b i lan  davo lab ,  ayol 
K uzatil ib  tu r i l s a ,  y o ’ldosh Ko’c h is h in in g  o ’r t a c h a  og ’ir va o g ’ir d a ra ja s id a  
tezKorliK b i lan  o p e ra ts iy a  q il ish  y o ’li b ilan d a v o lan a d i .  A yoln i t u g ’dir ish  
v a q t id a  q an d a y  c h o ra la r  q o ’llan g an  b o ’l i sh id an  q a t ’i n aza r ,  y o ’ldosh  
t u g ’i lg an d an  s o ’ng y en g i l  п а гк о г  be r ib ,  bach ado n  q o ’l b ilan  tex sh ir i lad i ,  
b a c h a d o n  q isq a r i s h in i  t a ’m in la y d ig a n  d o r i -d a rm o n la r  (m e t i le rg o m e tr in )  va 
shu  b ilan  b i rg a  qon va  u n in g  o ’rn in i  bosuvch i su y u q l ix la r  (s tab izo l ,  re fo r tan )  
to m c h i la b  y u b o r i la d i .

N o rm al j o y l a s h g a n  y o ’ldosh n in g  barvaqt Ko’c h i s h i n i n g  oqibatlari
Yo’ldosh barvaq t  Ko’ch gan da  hom ilador  ayol o rg an izm id a  ro’y  beradigan 

o’zgarish la r  u n in g  y o ’qotgan qon miqdoriga, beri lgan  yo rd am n in g  tezligiga, 
o rg an izm n in g  holatiga bog’liq bo ’lib, ayol tu g ’ruqxonaga  qancha  tez yotqizilsa, 
o g ’ir asoratlar  qolishi, shun ingdex  ona la r  ham d a  bolalar  o ’limi shunchaliK 
xam ayadi.  H ar  tom onlam a o ’z vaq tida  tezxorliK bilan yordam  Ko’rsatilmasa, 
b achad on n ing  q isman (gipotonix) va butunlay (atonix) q isqarm aslig i ,  qon ivish 
xu sus iya tin ing  pasayib  Ketishi Kuzatilishi mumKin. N JY B K  xavfli asora t  bo’lib, 
u n ing  natijasida: T1Q1 s indrom i,  Kyuveler bachadoni, g ipo-  va a tonix  qon  Ketishi 
r ivojlanadi.

Davolash.
Tez v a  ehtiyo tK orl iK  b i la n  t u g ’d ir ish .  B u n d a  abdom ina l xesarcha 

xesish to ’g ’ri Keladi va  b achadon  - pla tsenta  apoplexsiyasi-Kyuveler bachadoni 
b o ’lsa-bachadonni am puta ts iya  qilish кегак, T IQ I s in d ro m in in g  o’tKir formasi 
r ivojlanganda bachadon  exstirpats iyasi shart.  Tug’ruq  bir inchi dav r  oxir ida 
уок! iKKinchi davrida  norm al joy lash gan  p latsentaning vaq tidan  ilgari Ko’chishi
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Kuzati lsa ,  t u g ’ru q  tab i iy  t u g ’r u q  y o ’llari  o rq a l i  t u g a t i l i sh i  m u m K in .  B u n d a y  
h o m i l a d o r la r d a  h a m  b a c h a d o n n i  t e z  b o ’sh a t is h  t a m o y i l i g a  a m a l  q i l in a d i .  
AKusherliK h o la t ig a  q a r a b  aKusherliK q i sq ich la r i  i sh la t i lad i  уок!  h o m ila n i  
b o ’laKlash ja r ro h l iK  a m a l iy o t i  b a ja r i lad i .

A s o s iy  profilaKtiK c h o ra la r :  Ьиугак va уигак  -  t o m i r  KasalliKlari,  
g ip e r t e n z iv  h o la t l a rn i  o ’z  v a q t id a  d a v o la sh ,  a b o r tn i n g  o ld in i  o l i s h d a n  va 
b o s h q a l a r d a n  iborat .

21.2 . Y O ’L D O S H N IN G  O L D IN D A  Y O T ISH I

Reja.
1. H o m i la d o r l iK d a  y o ’ld o s h n in g  jo y la sh i sh i .
2. Yo’ldoshning  o ld inda  yotishi tushunchasi.
3. Etiologiyasi va  patogenezi.
4. Y o’ld o s h n in g  o ld in d a  y o t i s h in i n g  KliniK be lg i la r i .
5. Y o’ld o s h n in g  b a r v a q t  Ko’c h ish i  sab a b la r i .
6. Y o’ld o s h n in g  b a r v a q t  Ko’c h is h i  KliniK b e lg i la r i .
7. H o m ila d o r l iK n i  v a  t u g ’r u q n i  o l ib  b o r ish  ta m o y i l l a r i .
M aqsad:
H o m i la d o r l iK n in g  iKKinchi y a r m i d a  q o n  K et ish la rga  o l ib  Keluvchi 

aKusherliK a so ra t l a r i  b i la n  t a n i sh t i r i s h .  Yo’ld o s h n in g  o l d in d a  y o t is h i  va  v a q t id a n  
i lga r i  Ko’c h i s h in in g  b i r -b i r id a n  d i f f e re n s ia l  ta sh x is i .  H o m ilad o r l iK  v a  t u g ’ru q n i  
o l ib  b o r i sh  taKtiKasi.

Y o ’ld o s h n in g  o ld in d a  y o t is h i-  u n i n g  n o to ’g ’r i  jo y la s h u v i :  p la t s e n ta  
b a c h a d o n  t a n a s i n i n g  o ’r n i g a  pastKi s e g m e n t d a  jo y la s h a d i  (2 l .4 . - ra sm ) .

E tio log iyasi.
OnaliK  o m il la r i :  A) E n d o m e t r iy  d is t ro f iy a s i  b i la n  K echad igan  t r a v m a  

v a  KasalliKlar (Ko’p i n c h a  q a y ta  t u g ’u v ch i la rd a ) .  B) E n d o m e t r iy  q o n  b i lan  
t a ’m in l a n i s h in i n g  b u z i l i s h ig a  o l ib  Keluvchi b a c h a d o n  pastKi s e g m e n t i d a g i  
j a r ro h l iK  a m a l iy o t la r i .

Yo’ldoshning  o ld inda  yotish i  u ru g ’langan tu x u m  hujayradagi o’zgarish la r  
natijasida ham  Kelib c h i q a d i :

♦  H o m i la  e r i t ro b la s to z i  (p l a t s e n t a  K a t ta lash ish ig a  o l ib  Keladi).
♦  T r o f o b la s tn in g  n id a s io n  fu n x s iy a s i  b u z i l i sh i ,  t ro fo b la s t  f e rm e n ta t iv  

j a r a y o n la r i  KechiKib r iv o j la n ish i ,  u r u g ’lan g a n  t u x u m  h u ja y r a  o ’z  v a q t id a  
b a c h a d o n  t u b ig a  y o p i s h a  o lm a y d i .

S a b a b la r i:
- P la tsen tan ing  o ld inda  Kelishi
-  N o r m a l  j o y l a s h g a n  p l a t s e n t a n in g  v a q t id a n  o ld in  Ko’ch ish i
Yo’ldoshning  o ld inda yotish i  - no to’g ’ri joy lash ish i hisoblanib , y a ’ni

b a c h a d o n  t a n a s i n i n g  p a s tK i  s e g m e n t i d a  v a  ichKi b o ’g ’i z  s o h a s i d a  j o y l a s h i s h i .
Yo’ldoshning  o ld inda  y o tish in ing  4 darajasi ta fovut q il inadi (21.5.- rasm):
1. t o ’ liq (m an c az iy )  -  p la t s e n ta  ichKi b o ’g ’izn i  t o ’liq y o p ib  tu ra d i
2. q i s m a n  ( y o n b o s h )  -  p la t s e n ta  i c h K i  b o ’g ’i z n in g  2/3 q is m in i  y o p ib  tu ra d i
3. Q irg ’o g ’i b i l a n -  p la tsenta  i ch K i  bo’g ’izni 1/3 yopib  tu rad i
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4. P la ts e n ta n in g  p a s t  jo y la s h i s h i -  p la t s e n ta  che t i  ichKi b o ’g ’iz d a n  7 s m  d a n  
к а т  m a s o f a d a  jo y la sh a d i .

21.4.-rasm. Platsentani oldinda yotishining turlari: 
a- past joylashishi; b- qisman; v- to’liq.

KHniicasi.
1. H o m ilad o r l iK  d a v r id a  q o n  icetish b i rd a n  o g ’r iq s iz  r iv o j la n ad i ,  o g ’riqsiz ,  

t r o m b o z  n a t i ja s id a  t o ’x t a s h i  m u m K in ,  leKin b ir  q a n c h a  v a q t  o ’tg a c h  y a n a  
q a y ta r i l a d i .  Q o n  Ketish Ko’p i n c h a  h o m ila d o r l iK  u ch  o y l ig id a  b a c h a d o n  c h o ’z i l ish i ,  
q i sq a r i s h i  n a t i ja s id a  у о к !  b a c h a d o n  b o ’y n i  o c h i l i s h  d a v r id a  Kuzati ladi .  Q o n  Ketish 
p l a t s e n t a n in g  b i r  q i s m in in g  Ko’c h is h i  b i la n  b o g ’liq, p la t s e n ta  t o ’q im a s i  c h o ’z i l ish  
x o s s a s ig a  eg a  e m a s ,  s h u n i n g  u c h u n  b a c h a d o n n in g  pastKi q ism i  c h o ’z i lg a n d a  
p la t s e n ta  Ko’ch ad i ,  v o rs in K a la ra ro  b o ’sh l iq  o c h i l a d i ,  b a c h a d o n  - p la t s e n ta  qo n  
to m i r l a r i  y o r i la d i  v a  к о ’р  q o n  Ketadi.

2. K am q o n l iK  r iv o j lan ish i .
3. H o m i l a  h o la t in in g  y o m o n la s h u v i ,  h o m i l a  d is tress! .
T ashxisi.
- -M o y i l l iK  t u g ’d i r u v c h i  o m i l l a r , h o m i l a n in g  n o to ’g ’ri jo y la s h u v i  ( c h an o q  

o ld in d a  Kelishi у о к !  Ko’n d a la n g  jo y la sh i sh i ) .
—K o’p h o m ila liK .
- K o ’p  tu q q a n  35 y o sh l i  ayol.
- U T T -  bu usul aniqligi 90-95%
Y o ’ld o s h n in g  o l d in d a  y o t i s h id a  y aK u n iy  t a s h x i s  q in  o rq a l i  t e x s h i r ib  

q o ’y i la d i  ( s t a t s io n a rd a  ja r ro h l iK  b lo K id a) .B u n d a  p la t s e n ta  уок!  u n i n g  che t i  
p a y p a s la n a d i .  Bu teK shir ish  u su l i  q o n  Ketish in i  K u c h a y t i r is h  i m um K in .

Q u y i d a g i  KasalliKlar b i la n  q iy o s iy  t a q q o s la s h  кегак:
1. J in s iy  a ’z o la r n in g  m ex an iK  sh iK ast la r i  ( t i rn a l is h ,  q in  sh i l l iq  p a r d a s i n i n g  

y o r i l ish i ) .
2. Poliplar.
3. B achadon  bo’yn i  гак!
4. B achadon  b o ’yn i  psevdoeroziyasi
5. N o rm ad a  joy lashgan  p la tsen tan ing  vaq tidan  ilgari Ko’chishi.
6. B achadonn ing  yorilishi.
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O lib  borish  t a K t i K a s i
A g a r  ho m ilad o r l iK  m u d d a t i  t u g a m a g a n  b o ’lsa, h o m i l a d o r  d o im iy  n a z o ra t  

v a  K uza tu v d a  b o ’lishi кегак. T u g ’ru q  fao liya t i  b o ’lm a g a n d a ,  h o m i l a  b a rq a ro r  
h o la t id a  v a  к а т  m iq d o r d a  qo n  
Ketganda  K onserva tiv  d a v o  o l ib  
bo r i la d i .  H o m i la d o r  ayo l  d a rh o l  
s t a t s io n a r g a  y o tq iz i la d i .  B a c h a d o n  
to n u s in i  p a s a y t i r u v c h i  p r e p a r a t l a r  
q o ’l lan i lad i .  V i t a m i n la r  Kiriti ladi, 
h o m i l a  g ipoK siyasi  o ld i  o l in a d i .

T u g ’ru q n i  o l ib  b o r i sh  u su l in i  
to ’g ’ri t a n l a s h  u c h u n  p la t s e n ta  o ld  
Kelishi v a  u n in g  f o r m a s i  a n iq l id i  ~rasm- Platsentaning yonbosh, qirrasi
diag n o s t iK  Katta  a h a m i y a t g a  e g a  bilan va m arnaziyjoylashishi.
(21.6 -  rasm ).

T o ’liq уок!  m arK az iy  j o y l a s h g a n d a  t u g ’ru q  f a q a t  K esarcha  Kesish o rqa li  
b a ja r i la d i  (m u tlo q  Ko’rsa tm a ) .  T u g ’r u q  y o ’lla r i  t u g ’r u q q a  t a y y o r  b o ’lm a sa ,  
p la t s e n ta  q i s m a n  o ld in d a  jo y l a s h g a n  b o ’ lsa v a  q o n  Ketish in te n s iv  b o ’lsa  h a m  
t u g ’ru q  ja r ro h l iK  u su l i  b i lan  o l ib  bo r i lad i .

T u g ’r u q  fa o l iy a t la r i  m a v ju d  b o ’lg an d a ,  b a c h a d o n  b o ’g ’zi o c h i lg a n ,  
p la t se n ta  q i s m a n  o ld in d a  jo y la s h g a n  b o ’lsa, a m n i o t o m i y a  q i l in a d i .  H o m i la  
p a rd a s i  y o r i l i sh i  p l a t s e n t a n in g  Keyingi Ko’c h i s h in in g  o ld in i  o lad i ,  h o m i l a  
b o s h in in g  KichiK c h a n o q  b o ’s h i ig ’iga t u s h i s h ig a  y o r d a m  b e ra d i  v a  bu  Ko’c h g an  
p la t s e n ta n i  s iq ib  q o ’y i b  q o n  Ketishini t o ’x ta tad i .

T ab i iy  t u g ’ru q  y o ’lla r i  o rq a l i  t u g ’r u q  s o d i r  b o ’lg a n d a  b a c h a d o n  b o ’s h l ig ’ini 
q o ’l b i la n  teK shir ib  Ko’r ish ,  g ip o to n iK  qo n  K e t ish n in g  o ld in i  o l ish  кегак. Rejali  
Kesarcha  Kesish h o m il a  v a z n i  2 5 0 0 g  d a n  к а т  b o ’lm a g a n d a  va h o m ilad o r l iK  
m u d d a t i  37  h a f t a d a n  к а т  b o ’lm a g a n d a  b a ja r i la d i .  A g a r  q o n  Ketish ayo l  u c h u n  
x a v f  t u g ’d i r s a ,  h o m i l a  o ’lc h a m la r i  v a  g e s ta t s io n  y o s h g a  q a r a m a s d a n  s h o s h i l in c h  
Kesarcha  Kesish b a ja r i lad i .

A soratlari:
1. Ko’p q o n  Ketishi n a t i ja s id a  g ip o f iz  neKrozi у о к !  Ь иу гак  sh iK ast lan ish i .
2. B a c h a d o n n in g  pastKi s e g m e n t id a n  t u g ’r u q d a n  Keyingi d a v r d a  ко’р q on  

Ketishi
3. P l a ts e n ta n in g  z ic h  bir iK ishi,  chunKi b a c h a d o n  pastKi s e g m e n t i  

e n d o m e t r iy s i  y u p q a  v a  bu t ro fo b la s t  in v az iy as i  u c h u n  y e ta r l i  e m a s .
TeK shirish uchun savollar:
1. N o r m a l  j o y la s h g a n  p l a t s e n t a n in g  v a q t id a n  o ld in  Ko’c h is h i  n im a ?
2 .  N o r m a l  j o y la s h g a n  p l a t s e n t a n in g  v a q t id a n  o ld in  Ko’c h ish  sa b a b la r i?
3. N o r m a l  j o y l a s h g a n  p l a t s e n t a n in g  v a q t id a n  o ld in  Ko’c h is h i  d a ra ja la r i?
4. N o r m a l  j o y l a s h g a n  p l a t s e n t a n in g  v a q t id a n  o ld in  Ko’c h is h i  b e lg i la r i  va  

d iag n o s tiK as i?
5. N o r m a l  j o y la s h g a n  p l a t s e n t a n in g  v a q t id a n  o ld in  Ko’c h i s h id a  o l ib  b o r i sh  

t a s h x is i?
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6. P la tsentaning o ld inda  K elish i nima?
7. P la tsentaning o ld inda Kelishi sabablari?
8. P la tsen tan ing  o ld inda  Kelishi turlari?
9. P la tsentaning o ld inda  Kelishi belgilari va tashxisi?
10. P latsenta old inda itelganda olib borish taKtiKasi?
M asalalar.
1. Ko’p tuqqan  ayol, 32 yoshda. T ug’ruq I davri . M untazam  dard 

bosh langach  j in s iy  y o ’llardan qonli a jra lm alar paydo b o ’ldi. Puls -  80 za rb a  I, 
qon bosimi -  I20 /80m m  s.u. Sh ish lar yo’q. T axm in iy  tashxis?  Q ayerda  qin orqali 
Ko’rish кегак?

2. Yo’ldoshning  q ism an oldinda Kelishi Kuzatilgan qay ta  hom ilado r  bir inchi 
tug ’uvchi ayolda bachadon  b o ’yni 4  sm  ga o ch ilganda  h om ilan ing  chanoq  bilan 
Kelayotganligi aniqlandi. H om ilan in g  ta x m in iy  vazn i - 3900 g. Tug’ruqn i olib 
borish taKtiKasi:

Kesarcha Kesish
E r ta  am n io tom iya  va t u g ’ruqni st im ullash
Erta  ep iz io tom iya  va  spazmolitiKlarni vena  ichiga tomchilatib
SpazmolitiKlar yuborish

3.HomiladorliKning 7- oyidagi ayol tu g ’ru qx on aga  og’ir ahvolda: u m um iy  
holsizliK, bosh aylanishi, qorindagi o g ’riq lardan  shiKoyatlanib Keldi. Ushbu 
holatini Kecha Kechqurun yiqilib, e rta lab  esa d a rd  va Kuchli o g ’riq boshlangani,  
ozgina  qonli a jra lm a va hom ila  q im ir lam ayo tgan idan  shixoyatlandi.  B em orn ing  
rangi oqargan , pulsi 100 zarba  1 min. AQB 80/60 m m  sim. ust. Bachadon 
paypaslanganda  qatt iq  va ju d a  o g ’riqli. H om ilan ing  уигак  urishi eshiti lmayapti.  
Vaginal Ko’rilganda: b achadon  bo’yn i  q isqargan , 4 sm ochiq, qog’anoq  pufagi 
bu tun , a jra lm alar  qonli,  o zg in a  miqdorda.

T ashxis?
A. N o rm al joy lashgan  yo’ ldoshning b arvaq t  Ko’chishi
B. Yo’ldoshning old inda joylashishi
V. B achadon  y ir ti lish i
G. B achadon  bo’yn i  гак!
T a K tiK a ?
A. ZudliK bilan Kesarcha Kesish opera ts iyasin i  q o ’llash
B. Tabiiy y o ’llardan foydalanib  ayolni t u g ’d ir ib  olish
V. Konservativ  davo
G. Q isq ich lar  y o rdam ida  h om ilan i tug ’dir ish
4. Q V P  ga  h om ilador  qorinda  og ’riq, j in s iy  y o ’llaridan qon ajralishidan 

shiKoyat bilan Keldi. HomiladorliK 35-36 haftasi  davrida. U m um iy  ahvoli 
qoniqarli ,  Puls (min) 90 ta. A /B  130/90-140/90 m m  sim  ust .B achadon  
homiladorliK vaqtiga muvofiq Kattalashgan. H om ila  уигак  urishi (min) 160- 
170, bo ’g ’iq. Jinsiy yo’lla rda  qonli a jra lm a aniqlandi. Tashxis?  Q and ay  choralar 
q o ’llash zarur?
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5. Birinchi homiladorliK, vaqtidagi t u g ’ruq. B ir  m e ’yordag i tug 'ruq  
faoliyati 3 soat davom  etayapti.  C h an oq  o ’lcham lari m e ’yorda. PreyeKlampsiya 
sim ptom lari  bor. B irdan iga  qor ind a  qatt iq  o g ’r iq lar  paydo b o ’ldi, xushini 
y o ’qotdi, QB tush ib  Ketdi. B achadon qattiq , d ard la r  o ras ida  bo ’shashm ayapti .  
B achadon  o ’ng  tom oni sh ishdi va bu q ism da  qatt iq  o g ’riqlar. H om ilan ing  уигак 
urishi to ’xtadi. Qin orqali к а т  m e ’yordagi qonli ajralmalar. T ax m in iy  tashxis.

T ashxis?
A. N orm al joy lashg an  p la tsen tan ing  vaqtidan  oldin Ko’chishi
B. Yo’ldoshn ing  o ld inda  K elish i 
V. KoagulopatiK qon Ketishi
G. Yo’ldoshn ing  n o to ’g ’ri yopishishi 
D. Bachadon gipotoniyasi.

6 .B em orn in g  shiKoyati: qorin  pastida o g ’riq va  bosh aylanishi. A n am n ez ida  
ta lv a sa b o ’y icha  Kesarcha qirqish. HomiladorliK m uddati  32-33 haftaliK,oyoqlarida 
sh ish la r  AQB 150/100. Ayolda tasod ifan  qor ind a  Kuchli o g ’riq paydo b o ’ldi va 
hom ilan ing  q im ir lash in i sezm ay qoldi. P aypaslaganda  bachadon  qatt iq  hom ila  
qismlari an iq lanm aydi.  H om ila  уигак  urishi eshitilmaydi.

A .T ashxis.
A. Yo’ldoshning o ld inda Kelishi
B. Yo’ldoshning  b arvaq t  Ko’chishi 
V. B achadon  yorilishi
G. IchaK tutil ishi
D. Tuxum don  Kistasining yorilishi.
B .O lib  borish ta K tiK a s i .
A. U T T
B. Intensiv davolash
V. Tug’ruq  y o ’l laridan tu g ’dirish 
G. K esarcha kesish 
D. Tug’ruqn i chaqirish.

7. Ayolda 8 оуНк hom ila  bor. Bir oy oldin oyoqla r ida  sh ish la r  paydo  bo’ldi 
va AQB 150/100 sim. ust .gacha Ko’tarildi. 6 soatdan beri qorin  p as t ida  o g ’riq, 
j ins iy  yo’l laridan qonli a jra lm alar  ке!а boshladi. Teri va sh ill iq  qavatlar  och 
pushti rangda. Tom ir  urishi daq iqada  100, AQB 160/100 sim.ust. Q o r in  aylanm asi 
102sm., bachadon  tubi 37sm. H om ila  уигак  urishi b o ’g ’iq. Paypaslaganda 
bachadon  tarang lashgan  , oldingi devorida  o g ’riq aniq lanadi.  Tug’ruq  faoliyati 
yo’q.

T ashxis.
A. Yo’ldoshning oldindan Kelishi
B. Bachadonning yorilishi 
V. Bachadon bo’yn i гак!
G. Q in varixozin ing yorilishi 
D. Yo’ldoshning barvaqt Ko’chishi.
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D a v o l a s h  ta K t iK a s i .
A. K esarcha Kesish
B. Tezda tu g ’ruqxonaga  yotqizish 
V. Tug’ru q  faoliyatini Kuchaytirish 
G. G em o tran sfu z iya
D. S p a z m o l i t iK la r  q i l ish .

8. 37-38 yoshdag i h om ilador  ayolda homiladorliKda ichi Kelgan vaqtida 
qizil suyuq  qon  paydo b o ’ldi. O g ’riq  va  dard i  y o ’q. U yida  qon yo ’qotish 2 00 m l 
ni tashx il  qildi. A n a m n e z id a  ж к к а  artif . abort ,  oxirg i abort  endom etr i t  bilan 
Kechgan. U m u m iy  ahvoli qoniqarli ,  to m ir  u rish i  daq iqada  80, AQB 110/70. 
B achadon  tu x u m s im o n  shax lda , h om ila  to ’g ’ri joy lashgan ,  h om ila  boshi 
ch anoqdan  ba land  joy lashg an ,  уигак  urish i daq iqad a  140.

A . T ashxis.
A. Yo’ldoshn ing  o ld inda Kelishi
B. Yo’ldoshn ing  b a rvaq t  Ko’chishi 
V. V aqtidan  oldin tu g ’ruq
G. B achadon  b o ’y n i  eroziyasi 
D. Q in  v arixoz idan  qon Ketishi.
B. O lib  b o r i s h  ta ic t iK a s i .
A. Q o g ’ano q  suv in i yorish
B. Tug’ru q n i  chaq ir t i r ish  
V. SimptomatiK davolash 
G. K esarcha Kesish
D. Tug’ruq y o ’llaridan foydalanib tu g ’dirish.

9. 26  yoshdag i 2 - t u g ’ruq  davridag i ayol, dardi sus t  va  qisqa, q indan 
qon Ketishi bilan Keldi. B irinchi tu g ’ruq chil la  davrida  endom etr i t  rivojlangan. 
H om ila  Ko’n da lang  joylashgan .

A. T ash x is .
A. Yo’ldoshning  barvaq t  Ko’c h is h i
B. Yo’ldoshning  o ld inda  Kelishi 
V. B achadon  b o ’yn i  yorilishi 
G. Bachadon yorilishi
D. B achadon  b o ’yn i  polipi.
B. D a v o l a s h  ta K t iK a s i .
A. Tug’ruqn i davom  ettir ish
B. Q o g ’anoq  suv in i yorish 
V. K esarcha kesish
G. OKsitotsin tom ch is i  bilan t u g ’r u q n i  K u c h a y t i r is h  
D. Hech qaysisi to ’g ’ri emas.

O ’rgatu vch i testlar:

I. Yo’ldoshning  o ld inda Kelishining qanday  3 tu r i  bor?
To’liq.
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Cheti bilan.
Yonbosh.
2. Y o’ldosh  o ld in d a  Kelganda  q o n  Ketish iga  x o s  b o ’lgan  4 t a  b e lg in i  

Ko’rsa t in g :
H o m ilad o r l iK  v a q t id a  t o ’s a td a n  q o n l i  a j r a lm a  Kelishi.
O g ’riq s e z m a s liK .
Q o n  Ketishi t o ’x tab ,  b i r  o z d a n  s o ’ng  y a n a  b o sh la n is h i .
P r o f u z  q o n  Ketishi m u m K in  (o g ’r iqsiz) .
3. Y o’ld o s h n in g  o ld in d a  K elish ida  q a n d a y  4 t a  KliniK s i m p t o m l a r  y u z a g a  

Keladi?
H o m i la d o r l iK n in g  iKKinchi y a r m i d a  b i r d a n ig a  q o n  Ketishi 
K o’p m iq d o r d a  q o n  Ketishi
T u g ’r u q  fao l iy a t i  b o s h l a n i s h i  b i la n  q o n  K e t ish in in g  K uchay ish i  
Q in  o rq a l i  Ko’r i lg a n d a  g u m b a z n i n g  2 /3  q i s m id a ,o ld in d a  Keluvchi Katta 

h o s i l a  a n iq la n ad i .
4. Yo’ld o s h n in g  o ld in d a  K elish ida  q a n d a y  4  t a  d a v o la s h  u s u l in i  b i la s iz ?  
T o ’liq Kelganda  -  "K esarcha  Kesish"
Q i s m a n  Kelganda-к о ’р  q o n  Ketishi n a t i j a s id a  o n a  h a y o t ig a  x a v f  p a y d o  

b o ’lsa,  "x e sa rc h a  Kesish"
Q i s m a n  Kelib, q o n  K e tm a g a n id a  a m n i o t o m i y a  q i l in ad i .
H a r  x i l  u su l  q o ’l la n i lg a n d a ,  t u g ’r u q  v a q t id a ,o ’tKir KamqonliKKa q a r sh i  

K u ra sh i lad i ,q o n  q u y i la d i .
5. Y o’ldosh  o ld in d a  Kelganda  t u g ’r u q n i n g  e r t a  c h i l l a  d a v r id a  q a n d a y  3 ta  

a s o r a t  b o ’l ish i  m u m K in ?
Yo’ldosh ajralish in ing  buzilishi.
Chil la  davridag i septiK K asa lliK la r.
Q o g ’anoq  suvlari emboliyasi.
6. N o r m a l  j o y l a s h g a n  y o ’ld o s h n in g  b a r v a q t  Ko’c h ish i  p a to g e n e z i  n in g  3 

m o m e n t in i  Ko’rsa t ing :
V o rs in K ala ra ro  b o ’shliKda  q o n  to m i r l a r i n i n g  y o r i l i sh i  b i la n  b o r a d ig a n  qo n  

a y la n i s h in in g  b u z i l i sh i .
R etroplatsentar g em a to m a  hosil bo’lishi.
Y o’ld o sh d a  in fa rK t la rn in g  hosi l  b o ’lishi.
7. Kyuveler bachadon  ida q anday  4 xil o ’zgar ish la r  b o ’ladi?
B achadon  devoriga qon shimiladi.
B achadon qisqarish  xususiyatin i y o ’qotadi.
B achadon  va bach ado n  se ro z  qavatin ing  jarohati .
B achadon imbibitsiyasi faqat yo ’ldosh m aydoni bo r  jo y d a  em as ,  balxi 

d i f fu z  ham  b o ’ladi.
8. N orm al j o y la s h g a n  y o ’ld o sh  b a r v a q t  Ko’c h i s h id a  qo n  iv u c h a n l ig i  b u z i l i sh  

p a to g e n e z in in g  4  t a  b o s q ic h in i  a y t in g ?
R etrop la tsen tar gem a to m ad an  trom bop las tin  va  fibrinoliz in qonga  o ’tad i .  
Pro trom bindan  faol trom bin  hosil b o ’ladi.
Trombin  qondag i fibrinogenni fibringa aylantiradi.
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J b v S - s in d ro m i rivojlanadi.
9. N o rm a l  jo y la sh g a n  y o ’ld o sh n in g  b a rv aq t  Ko’ch ish id a  3 xil  KliniK Kechish bor: 
Yengil.
O ’rtacha  o g ’ir.
O g ’ir.
10. Yo’ldoshning  old inda  joy lashuv iga  olib Keluvchi 4  ta  sababni ayting: 
E ndom etr iyn ing  surunKali ya l l ig ’lanishi
E ndom etr iyda  abor t  va opera ts iya lardan  Keyingi chandiql i o’zgarishlar. 
Trofoblast n idas ion  funxs iyas in ing  buzilishi.
B achadon  miomasi.
11. Y o ’ld o sh  o l d in d a  Kelishi p rof i laK tiK as in ing  2 t a  y o ’n a l i s h in i  ay t in g :  
A b o r tg a  q a r sh i  Kurash
J in s iy  a ’z o la r  y a l l i g ’l a n i sh  KasalliKlarin i  d a v o la s h
12. N o r m a l  j o y la s h g a n  y o ’ld o sh  b a r v a q t  Ko’c h i s h in in g  y e n g i l  fo r m a s id a  

q a n d a y  4  t a  KliniK s i m p to m l a r  fa rq la n a d i?
B achadon  da rd  oras ida  b u tun lay  bo’shashm ayd i
M iom etr iy  tonusi oshgan
H om ila  уигак  urish i deyarli  o ’zgarishsiz
Q onli ch iq ind ila r  j ins iy  y o ’llardan oz  m iqd o rd a  ajraladi
13. N o rm al joy lashgan  yo ’ldosh b arvaq t  Ko’ch ish in in g  oldini olish uchun 

qanday  3 ta  chora  - t ad b ir  qilish кегак?
H o m ila d o r l iK  g i p e r t e n z i y a  h o la t l a r in i  e r t a  a n iq la s h  v a  d a v o la sh .
S u ru n K al i  in fe x s iy a n i  d a v o la sh .
G iper ton iya  K a s a iHgini davolash.
14. H o m ila d o r l iK  v a q t i d a  n o r m a l  j o y l a s h g a n  y o ’ld o s h n in g  b a r v a q t  

Ko’c h is h ig a  o l ib  K elad igan  4  t a  s a b a b n i  Ko’rsa t in g :
H o m ila d o r l iK  g ip e r t e n z iy a  ho lat lar i .
O n a  v a  b o l a n i n g  izosero log iK  n o m u v o f iq l ig i .
E K st rag en i ta l  KasalliKlar.
15. Ko’chish dara jasiga  qarab  N JY B K  q anday  2 fo rm asi farqlanadi? 
Qisman.
To’liq.
16. N JY B K  y e n g il  fo rm a s ig a  q a n d a y  KliniK b e lg i la r  xos:
Yo’ld o s h n in g  KichiK q i s m id a  Ko’c h g a n  b o ’lad i .

' O g ’riqli s im p to m la r  bo’imaydi. .
B achadon  no rm al tonusda.
H om ila  у и гак  urishi o ’zgarm agan .
A y o ln in g  u m u m i y  a h v o l i  o ’z g a r m a g a n ,  p u l s n in g  b i r o z  t e z la sh i s h i  

K uzat i lad i ,  Q B  p a s a y m a g a n .
J in s iy  y o ’l la r d a n  к а т  m iq d o r d a  q o ra  q o n l i  a j r a lm a la r  Keladi.
17. N JY B K  o g ’ir  f o r m a s in i n g  a s o s iy  b e lg i s in i  Ko’rsa t in g ?  
G e m o d in a m iK a n i n g  b u z i l i sh i :  QB p a s a y i s h i ,  p u ls  Kuchsiz ,  t e r i  q o p la m i

oqargan.
O g ’riq li  s i n d r o m  -  o g ’r iq  d a s t l a b  y o ’ld o sh  Ko’c h g a n  q i s m id a ,  Keyin b u tu n  

b a c h a d o n  y u z a s i  b o ’y lab .
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H om ilan ing  o na  qorn ida  nobud bo’lishi, bachadon  ta ranglashganlig i  
sababli hom ila  q ism lari  an iq lanm aydi.

B achadon  tonus in ing  oshganligi .
O ’tKir TIQI - s ind rom i rivojlanishi.
18. N JY B K  o ’r t a c h a  o g ’irliK d a ra ja s ig a  x o s  3 KliniK b e lg in i  a y t in g  
Y o’ld o sh  y o p i s h g a n  j o y d a  m a h a l l i y  o g ’riq.

■ B achadon  tonusi sustroq.
H o m ila  o ’tKir gipoKsiyasi.
19. N JY B K  ni davolashda  q anday  4 usul qo’llaniladi?
D a v o la s h  u su l i  aKusherliK  ho la t i  v a  KliniK b e lg i l a r g a  q a r a b  o l ib  b o r i la d i .  
K liniK b e lg i l a r  Kuchayib ,  ichKi q o n  Ketish b e lg i la r i  K uchaysa ,  Kesarcha  

Kesish o p e ra t s iy a s i  o ’tKaziladi .
«Kyuveler bachadon ida»  bachadon  am puta ts iya  q ilinadi.
Yo’ldosh  q i s m a n  Ko’c h g a n d a ,  KliniK b e lg i l a r  s u s t  v a  h o m i l a  p u fa g i  

b u tu n l ig id a  a m n i o t o m i y a  q i l in a d i .
20. N JY B K  b i la n  tab i iy  t u g ’r u q  y o ’llari  o rq a l i  t u q q a n  a y o l l a rd a  Uk c h i l la  

d a v r id a  q a n d a y  3 m u o la ja n i  b a ja r i s h  z a r u r ?
B a c h a d o n  b u tu n l ig in i  v a  m u sh a K la r i  KontraKtil  q o b i l iy a t in i  a n iq la sh  

m a q s a d i d a  y o ’ld o sh n i  q o ’l b i la n  a j ra t i sh  v a  o l ib  ch iq ish .
Y um sho q  tu g ’ruq  yo’liar ini Ko’ruv.
B achadonni q isqarti ruvch i m o d d a la rn i  yuborish .
21. Yo’ldosh o ld inda  yotishi 3 fo rm asiga  ta’r i f  bering?
Y o’ld o sh  t o ’liq  y o t i s h id a  ichKi b o ’g ’iz  b u tu n la y  y o ’ld o sh  t o ’q im a s i  b i lan  

q o p la n g a n ,  q in  o rq a l i  Ko’r i lg a n d a  p a r d a l a r  a n iq la n m a y d i .
Y o’ldosh  c h e t i  b i lan  y o t g a n d a  y o ’ld o sh  pastKi q i r r a s i  ichKi b o ’g ’iz  c h e t id a  

y o ta d i ,  ichKi b o ’g ’i z d a  p a r d a l a r  a n iq la n a d i .
Y o’ldosh  y o n i  b i la n  y o tg a n d a ,  y o ’ldosh  b i r  q i s m i  ichKi b o ’g ’iz  so h a s id a ,  q in  

o rq a li  Ko’r i lg a n d a  y o ’ld o sh  b o ’laKlari b i lan  p a r d a l a r  a n iq l a n a d i .
22 .  Y o’ld o sh  o l d in d a  y o t is h i  KliniKasiga n i m a l a r  xos?
O g ’riqs iz  tashqariga  qon Ketishi.
H o m ilado r  ayol hansirab  (ho lsiz lan ib  qolishi).
H om ila  o ld inda  yo tgan  q ism in ing  yuqori  tur ish i .
H o m ilan in g  n o m u n tazam  holati.
H o m ilan in g  Ko’nda lang  qiyshiq уок! dum bas i bilan yotishi.
23. Yo’ldosh o ld inda  yo tish ida  qon  Ketish xusus iya tla r i  qanday?
Q on Ketish vaqti YOYO n ing  qaysi fo rm asiga  b o g ’liq.
A lvon  rangli qon  K etadi.
To’liq bezov ta  bo’lm agan  ho latda qon  Ketish qay ta lanadi.
K am q o n liK  d a ra ja s i  y o ’q o t i lg a n  q o n  h a jm ig a  b o g ’liq b o ’lm ayd i .
24 .  YOYO q o n  K etish ig a  x o s  5 b e lg in i  a y t in g ?
Q onli  a jra lm a homiladorliK d av r ida  t o ’sa tdan  bosh lanadi.
O g ’r iq lar  bo’lmaydi.
Q o n  Ketish t o ’xtab ,  b i r o z d a n  Keyin y a n a  b o s h l a n a d i .
Ko’p m iq d o r d a  q o n  K e tish i m u m K in .
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K am q o n liK  K el t i r ib  c h iq a ra d i .
25. YOYO davolashni tan lashdag i 7 o m iln i sanab  o ’ting?
Q o n  Ketish vaq ti .
Q o n  Ketish m iq d o r i .
B em or u m um iy  ahvoli .
Tug’ruq y o ’Hari holati.
Yo’ldosh old inda  yotishi turi.
H o m ilad o r l iK  m u d d a t i .
H om ila  holati.
26. N JY B K  davolashni tan lashdagi 4 om iln i  sanab  o ’ting?
Yo’ldosh Ko’c h is h  darajasi.
Ko’chish paydo  b o ’lish vaqti .
H om ila  holati.
Tug’ru q  y o ’llari holati.
27. N JY B K  da  tabiiy  tu g ’ruq  y o ’llari orqali tu g ’d ir ishn ing  5 shar t in i  ayting? 
Ko’chganliK yengil formasi.
Kam m iqdorda  qon K etish .
Ayolning qoniqarli  ahvoli .
H om ilada  g ip o K s iy a  b e lg i l a r i  b o ’ lm a s l ig i .
Tug’ruq  faoliyati y axsh i tM a n g a n  va bachadon  bo’yni 4 sm  ga  ochilgan.
28. Tabiiy tu g ’ruq  y o ’llari orqali tu g ’d irayotganda  N JY B K  da, tu g ’ruqni 

tezla tishn ing  6 usul in i san ab  o ’ting?
A m nio tom iya .
Ivanov -  G aus  b o ’y icha  terisiga qisqich q o ’yish.
H omilan i oyog’idan ay lantir ib  tor tib  olish.
V aK uum  -  eK S traK siya  yoKi aKusherliK q i sq ich la r i  q o ’y ish .
H omilan i yem irish  operatsiyasi.
H om ila  dum bas i bilan yo tganda  dum basi bilan tor tib  olish.
29. H o m ila d o r l iK  II y a r m i d a  q o n  Ketishga sh iKoyat  q i l ib  Kelganda ,  UASH 

n i n g  va z i fas i?
ZudliK  b i la n  b e m o r n i  t e z  y o r d a m d a  t ib b iy  x o d i m l a r  h a m r o h l i g id a  

t u g ’r u q x o n a g a  y o tq iz ish .
30. Р о П к П т к а  v a  a y o l l a r  m a s l a h a t x o n a s i d a  h o m i l a d o r l i K  II y a r m i d a  q o n  

K e t i s h i n i n g  o l d i n i  o l i s h n i n g  4  u s u l i n i  a y t i n g .

A b o r t l a r  so n in i  K am ay t i r i sh  m a q s a d i d a  K ontrasep t iv larn i  Keng t a r g ’ib q i l ish .  
B a c h a d o n  ichi a r a l a s h u v la r id a n  Keyin a lb a t ta  y a l l i g ’ la n i sh g a  q a rsh i  

profilaKtiK m u o la ja  b u y u r i sh .
G e n i ta l iy  a ’z o la r i  su ru n K a l i  KasalliKlarini o ’z  v a q t id a  to ’g ’ri d a v o la sh  
EGK  ni o ’z  v a q t id a  d a v o la sh .
31. N JY B K  dag i 6 asosiy belgilarni sanab  o ’ting?
B achadon  tonus in ing  ortishi va  taranglashuvi.
IchKi q on  K etish  b e lg i la r i .
H om ila  уи гак  urishi o ’zgarishi.
Q o rin da  o g ’riq.
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HGH belgilari.
K am q o n liK  K uchayish i.
32. H o m i la d o r l iK n in g  qays i  4 a so ra t i  N JY B K  g a  o l ib  Keladi?
G e s to z la r .
K o ’psuvliK.
K o’p h o m ila liK  (e g iz  h o m ila ) .
KindiK o ’ta  к а к а  b o ’lishi.
33. P la ts e n ta  o ld in d a  Kelishi p ro f i laK tiK as in ing  2  ta  y o ’n a l i s h in i  ay t in g :  
A b o r tg a  q a r sh i  Kurash.
J in s iy  a ’z o la r  y a l l i g ’ lan ish  KasalliKlarini d a v o la sh .

Х Ҳ Н В О В

TUG’RUQNING UCHINCHI DAVRI VA ILK CHILLA 
DAVRIDA QON KETISH

M aqsad.
T u g ’r u q n i n g  u c h in c h i  d a v r i  v a  Пк ch i l la  d a v r id a  q o n  Ketish s a b a b la r i  b i lan  

t a n i sh t i r i s h  ( p l a t s e n t a n i n g  n o to ’g ’ri y o p ish i sh i  v a  t u g ' i l i s h  j a r a y o n i n i n g  b u z i l i sh i ,  
g ip o -  v a a to n iK ,  KoagulopatiK  q o n  Ketishlari).  T a s h x is la sh  v a  o l ib  b o r ish  taKtiKasi 
h a q id a  m a ’lu m o t  b e r ish .  Т егк о г  y o r d a m  ta m o y i l l a r i n i  o ’rg a t i sh .

Reja.
1. T u g ’r u q n i n g  u c h in c h i  d a v r id a  qo n  Ketishi sa b a b la r i
2 .  P la t s e n t a n in g  n o t o ’g ’ri y o p i sh i sh i ,  tasn if i ,  e t io lo g iy a s i ,  t a s h x i s i  va  o l ib  

b o r ish  taKtiKasi.
3. P la ts en ta n in g  t u g ’ilish j a r a y o n in in g  buzil ish i ,  t a sh x is i ,  o l ib  b o r ish  taKtiKasi.
4. Q o n  Ketishni to ’x ta t i sh  c h o ra - ta d b i r l a r i .  Yo’ld o sh n i  a j r a t ib  o l ish  u su l la r i .  

A so ra t l a r i .  O p e r a t iv  a r a l a s h u v la r g a  Ko’rsa tm a .
5. H k c h i l l a  d a v r id a  q o n  Ketishi sa b a b la r i .
6. Пк t u g ’r u q d a n  Keyingi d a v r d a  q o n  Ketishni t o ’x ta t i sh  u su l la r i .  

O p e r a t s iy a g a  Ko’r sa tm a .
O n a l a r  o ’l im i  5 0 %  d a n  к о ’р t u g ’r u q d a n  Keyin 2 4  so a t  ich id a  m a s s i v  q on  

Ketishiga sa b a b  b o ’ladi.  D u n y o  b o ’y i c h a  h o m i l a d o r l a r n in g  140 0 0 0  d a n  K o 'p rog ’i 
t u g ’r u q d a n  Keyingi q o n  K etishdan  n o b u d  b o ’ladi.

22.1.T U G ’R U Q N IN G  U C H IN C H I D A V R ID A  Q O N  K E T ISH I

N o r m a l  h o la td a  t u g ’r u q d a  ayol  3 0 0 - 4 5 0  m l m iq d o r d a  q o n  y o ’q o tad i .  
M a ’lumKi,  p la t s e n ta  j o y la s h g a n  q i s m id a n  t u g ’r u q n i n g  I- II d a v r l a r id a  b a c h a d o n  
d e v o r id a n  a j r a lm a y d i .  B u n g a  s a b a b  o ’z id a n  a jra lg a n  p r o g e s te ro n  b a c h a d o n n in g  
bioeleKtriK h o la t in i  o ’z g a r t i r i d i ,  u n i  b i r d a n ig a  q i s q a r i s h in i  p a sa y t i r id i ,  
fa rm aKologiK  reaK tiv l ig in i  s u s a y t i r a d i ,  s e r o t o n in n i n g  to n u s in i  o s h i r i s h in i  
t o ’x ta tad i .

I l l  d a v r d a  q o n  K etish i s a b a b la r i :

264



• Yo’ldoshning bachadon devoridan noto’g ’ri ajralishi
• Ajralgan y o ’ldoshning  bachadonda tutil ib  qolishi
• Tug’ruq y o ’lidagi jarohatlar
• G ip o to n iK  q o n  Ketishi
• P la tsen tan ing  bachadon devoriga qatt iq roq  уок! qatt iq  yopishishi
Y o’ldosh  a j ra l i sh  d a v r id a g i  q o n  Ketish lar  a y r im  h o l la r d a  n o r m a g a  n i s b a ta n

c h u q u r r o q  b a c h a d o n  d e v o r ig a  y o p ish i sh i  b i lan  b o g ’liq.
K liniK asi.
P la ts e n ta  bir iK ish  a n o m a l iy a s id a  q o n  Ketish a so s iy  s im p to m  h i so b la n a d i .  

3 0  d a q iq a  d a v o m i d a  q o n  Ketish уок!  p la t s e n ta  a j ra l i sh  b e lg i la r i  K u za t i lm asa ,  
b a c h a d o n  to n u s in i  o s h i r u v c h iv o s i t a l a r n in g f o y d a s i  b o ’lm a s a ,  10 d a q iq a d a n  Keyin 
b a c h a d o n  b o ’s h l i g ’i q o ’l b i la n  to z a la n a d i .  Q o n  Ketish 3 0 0 m l  d a n  к о ’р  b o ’lgan  
h o l la r d a  h a m  b a c h a d o n  b o ’sh l ig ’i q o ’l b i la n  teK sh ir ib  Ko’r i la d i .  P la ts e n ta  c h in  
b ir iK ish in i  p la t s e n ta n i  b a c h a d o n  d e v o r id a n  ja r ro h l iK  y o ’li b i la n  a jra t ish  v a q t id a  
b i l in a d i .  P l a t s e n t a n in g  q i s m a n  c h in  b i r iK ish id a  u n i n g  b i r  q ism i  Ko’c h g a n l ig i  
u c h u n  q o n  Ketish K uzat i lad i .  To’liq z ic h  b i r iK ish id a  q o n  Ketish K uzat i lm ayd i.

T u g ’r u q n i n g  u c h in c h i  d a v r id a  q on  Ketish K u z a t i lm a sa ,  p la t s e n ta  a jra l ish  
b e lg i la r i  K u z a t i lm a sa  h a m m a  a y o l la rd a  p la t s e n ta  q o ’l y o r d a m i d a  a jra t i lad i .

Platsenta a jra lish in ing  ush lan ib  qolishi
P la ts e n ta  a j r a l i s h in in g  u s h l a n ib  q o l i s h id a  q o n  Ketmaslig i  m u m K in .  A g a r  

y o ’ldosh  Ko’r i n a y o tg a n  b o ’lsa,  ay o lg a  K u chan ib  u n i  i ta r i sh in i  s o ’ra n g .  A g a r  q in d a  
y o ’ldosh  b o r l ig in i  s e z s a n g i z  u n i  o l ib  ta s h la n g .

SiydiK pufagi b o ’sh i ig ’iga ishonch hosil qiling. Z a ru r iya tga  qarab,
siydiK p u f a g in i  K a te te r iza ts iy a  qi ling .
A g a r  y o ’ldosh  a j r a lm a g a n  b o ’lsa, III  d a v r n i  aKtiv o l ib  b o r i lg a n d a
hali ish la tilm ag an  bo’lsa, 10 ЫгНк oK sitotsinni m /o ga  yuboring .
E r g o m e t r i n n i  i s h la tm a n g ,  chunKi bu  p r e p a r a t  b a c h a d o n n in g  toniK 

q i s q a r i s h la r ig a  v a  y o ’ld o s h n in g  u sh la n ib  q o l i s h ig a  o l ib  Keladi. A g a r  OKsitotsin 
b i la n  o l ib  b o r i lg a n  s t i m u ly a s iy a d a n  3 0  d a q iq a d a n  s o ’n g  y o ’ld o sh  a j r a lm a s a ,  
b a c h a d o n  q i s q a r g a n  b o ’lsa,  u  h o ld a  KindiK t i z im c h a s in i  n a z o ra t l i  t o r t i s h  y o ’lidan  
fo y d a la n in g .

E s la tm a :  KindiK t i z im c h a s in i  q a t t iq  t o r t i s h d a n  v a  b a c h a d o n  tu b ig a  
q a t t iq  b o s i sh d a n  e h t iy o t  b o ’ling ,  chunKi b u n d a y  h a ra K a t la r in g iz  b a c h a d o n n in g  
a g ’d a r i l i b  q o l i s h ig a  o l ib  Keladi.  A g a r  KindiK t i z i m c h a s in i  n a z o ra t l i  t o r t i s h  fo y d a  
b e r m a s a ,  u  h o ld a  p la t s e n ta n i  q o ’ l b i lan  a j r a t i s h g a  K ir ish ing  (22 .2 .- rasm ) .

Yo’ldoshni q o ’l y o rd am id a  olib tashlash.
Ko’rsatmalarni baholang.
Y o rd a m  Ko’r s a t i s h n in g  a so s iy  q o n u n l a r i g a  a m a l  q i l in g  v a  t / i  g a  suyuqliK  

q u y i s h n i  b o sh la n g .
• R uh an  q o ’llab-quvvatlang. D iazep am  v/i ga  ohista  y u b o r in g  уок! 

Ketamin quying.
• O ld in i  o lu v ch i  a n t ib io t iK la rn in g  b i r  m ar ta l iK  m iq d o r in i  b e lg i l a n g
• A m pits i ll in  v/i 2 g+m etron idazo l v/i 500 mg;
• YokI s e fa z o l in  v/i l g + m e t r o n id a z o l  v/i 5 0 0  m g
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• K in d i im i  q i sq ic h d a  u s h l a b  l u r in g .  Po lga  p a ra l le l  j o y l a s h g u n g a  q a d a r  
KindiKni ehtiyotKorliK b i la n  to r t in g .

• Z a r a r s i z l a n l i r i lg a n  q o ’lq o p  Kiyib, q o ’l in g iz n i  q in g a  K ir i t ing  v a  KindiK 
b o ’y la b  u n i  b a c h a d o n  ich ig a  o l ib  b o r in g .

• K indiKni q o ’y i b  y u b o r i n g  v a  b a c h a d o n  a g ’d a r i l i s h i n in g  o ld in i  o l ish ,  
b a c h a d o n  tu b in i  u s h l a b  q o l i s h  v a  y o ’ld o sh n i  o l ib  t a s h l a s h d a  b o g ’la m la r in i  ch e tg a  
s u r i s h  u c h u n  iKKinchi q o ’l in g iz n i  o n a  q o r n i g a  q o ’y ing .

Eslatma: A gar  bachadon  agdari l ish i  ro’y bersa, uni o rt iga  qaytar ing.
KindiK t a r a f d a n  y o ’ld o sh  c h e t i  a n iq l a n g u n c h a  b a r m o g ’in g iz n i  i lg a r i la b  

bo r ing .
KindiK u z i l i sh i  s o d i r  b o ’lsa ,  q o ’l in g iz n i  b a c h a d o n  b o ’s h i i g ’iga  Kiriting. 

Y o’ld o sh  v a  b a c h a d o n  o ’r t a s id a g i  c h e g a r a n i  a n iq la sh  u c h u n  b a c h a d o n n in g  ichKi 
b o ’s h l ig ’ini teK sh ir ib  Ko’r ing .

O ’r n a s h g a n  j o y i d a n  p la t s e n ta n i  aj ra t  ing ,  y o ’ldosh  v a  b a c h a d o n  dev o r i  
o ’r t a s id a  b o ’sh l iq  hos i l  q i l i sh  u c h u n  b a r m o q l a r i n g i z n i  z ic h  l u t i n g  v a  K af t ing iz  
y o n la r in i  i sh la t ing .

P l a ts e n ta n in g  h a m m a  q i s m la r i  b a c h a d o n  d e v o r id a n  a j r a lg u n c h a ,  u  Ы п к к а п  
j o y  s o h a s id a  as ta -seK in  m u o la j a  o ’tKazing.

A g a r  p la t s e n ta  b a r m o q l a r i n g i z n i n g  xushyorl iK  b i la n  a r r a g a  o ’x sh a sh  
h a r a x a t i  o q ib a t id a  b a c h a d o n  ustKi q a v a t id a n  a j r a lm a y o tg a n  b o ’lsa, p la t s e n ta  
b a c h a d o n g a  o ’s ib  K irg an lig in i  f a ra z  q i l in g  v a  l a p a r o to m iy a  у о к!  su b to ta l  
g is te re K to m iy a  o ’tK azing

P la ts en ta n i  u s h l a n g  va as ta -seK in  q o ’l in g iz n i  y o ’ ldosh  b i la n  b i rg a  
b a c h a d o n d a n  c h iq a r ib  oK n g  (2 2 .2 . - ra sm )

B o s h q a  q o ’l in g i z  b i lan  b a c h a d o n n i  q o v d a n  u z o q la s h t i r i s h n i  a m a l g a  
o s h i r i s h n i  d a v o m  e t in g ,  b a c h a d o n d a n  c h iq a y o tg a n  q o ’ln in g  h a raK a t ig a  q a r a m a -  
q a r sh i  y o ’n a l i s h d a  h a raK a t la n t i r in g .

Q o’lni bachadon b o’sh lig ’idan ch iq arib  olish
B a c h a d o n  b o ’s h l i g ’i ichKi y u z a s in i  teK sh ir in g  v a  y o ’ld o s h n in g  h a m m a  

t o ’q im a la r i  o l ib  t a s h l a n g a n i g a  a m i n  b o ’ling.
O K sito ts in  v/i 2 0  b ir i ,  1 l i t r  e r i t m a d a  (fiz. e r i t m a  yoKi R i n g e r  laKtati)  I 

d a q iq a d a  6 0  t o m c h i  tez l iK da  y u b o r in g .
B ach ado nn in g  toniK urish in i  am alga  oshirish  uchun, yo rdam chidan  

bachadon tubini tashqar idan  massaj qil ishni so’rang.
D a v o m iy  ко’р q o n  Ketishi K uzati lsa ,  e r g o m e t r in  m /i 0 ,2m g  уок!  

p ro s t a g la n d in  y u b o r i n g
P la ts e n ta n in g  b a c h a d o n  y u z a s in i  teK sh ir ing  v a  u n i n g  to ’ l iq l ig iga  a m i n  

b o ’ling. A g a r  p la t s e n ta  t o ’q i m a l a r i d a n  b ir i  q o l ib  Ketgan b o ’lsa, u la rn i  o l ib  
ta s h la sh  u c h u n  b a c h a d o n  b o ’s h l i g ’in i  teK shir ing .

A y o ln in g  t u g ’r u q  y o ’l la r in i  d iq q a t  b i la n  Ko’r ib  c h iq in g  v a  b a c h a d o n  b o ’y n i ,  
q in  у о к !  o ra l iq n i  e p iz i o to m i y a d a n  Keyin t o ’l iq l ig in i  t iKlang.

M uam m olar.
• A g a r  y o ’ldosh  u sh l a n ib  q o l ish i  KontraKsion h a lq a  s a b a b l i  v u ju d g a  Kelsa, 

уок!  t u q q a n i d a n  Keyin b i r  n e c h a  s o a t  у о к !  к и п  o ’tg a n  b o ’lsa ,  q o ’lni b a c h a d o n
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b o ’s h i ig ’iga Kiritish imKoni b o ’lm a y  q o l ish i  m u m K in .  Yo’ld o sh  q i s m la r in i  iKKi 
b a r m o g ’in g iz ,  t o ’m to q  q isq ich  у о к!  Katta  KyuretKa y o r d a m i d a  o l ib  t a s h la n g .

M uolajadan K e y i n g i  parvarish .
T in c h la n t i r i s h  u c h u n  b e lg i l a n g a n  v/i d o r i la r i  ta ’s ir i  o ’t g u n c h a  a y o ln i  d iq q a t  

b i la n  Kuzating.
Ayol h a y o t iy  fa o liy a t l a r in i  ( to m i r  u r i sh i ,  qo n  b o s im i ,  n a fa s  o l ish i)  Kelgusi 

6 so a t  i c h id a  уок!  m e ’y o r ig a  K e lguncha  h a r  3 0  d a q iq a d a  o ’lchab ,  u n i  K uzating  
B a c h a d o n  q i s q a r g a n l ig ig a  a m i n  b o ’lish u c h u n  u n i n g  tu b in i  p a y p a s la n g .  
O r t iq c h a  o q m a l a r  c h iq ish in i  n a z o r a t  q i l ing .
V e n a  ich ig a  suyuq l iK  y u b o r i s h n i  d a v o m  e ting .
Z a r u r i y a t  t u g ’ilsa, q o n  q u y i s h n i  a m a l g a  o sh i r in g .
E slatm a: A g a r  to ’q im a la r  j u d a  q a t t i q  y o p i s h ib  q o lg a n  b o ’lsa,  b u n d a y  ho la t  

y o ’ld o s h n in g  c h in  y o p i s h ib  q o l ish i  d e b  a ta la d i .  Q iy in  a j r a la y o tg an  y o ’ld o sh n i  
a jra t ish  haraK at la r i  к о ’р  qo n  Ketib q o l is h ig a  уок!  b a c h a d o n n in g  p e r fo ra t s iy a s ig a  
o l ib  Keladi. B u n d a y  a s o r a t l a r n i  g i s t e re K to m iy a  q i lish  z a r u r  b o ’ladi.

P l a ts e n ta n in g  z ic h  v a  c h in  biriKish e t io lo g iy a s i  v a  p a to g e n e z in i  3 g u r u h g a  
b o ’l ish m um K in :

H o m i la d o r  ayo l  o r g a n iz m i n i n g  ho la t i ,  e n d o m e t r iy  v a  m io m e t r iy d a g i  
s t ruK tu r-m orfo log iK  o ’z g a r i s h l a r g a  b o g ’liq.

X o r io n  vo rs in K a la r i  g i a l u r o n i d a z a  f e r m e n t i n i n g  aK tiv l ig iga  b o g ’liq. 
Y u q o r id a g i  1кка1а o m i l n i n g  b i r g a  Kelishi.
P la ts e n ta  c h in  b ir iK ish in i  p la t s e n ta n i  b a c h a d o n  d e v o r id a n  ja r ro h l iK  y o ’li 

b i lan  a jra t ish  v a q t id a  b i l in a d i .  P la t s e n t a n in g  q i s m a n  c h in  b i r iK ish id a  u n i n g  bir  
q ism i  Ko’c h g a n l ig i  u c h u n  qo n  Ketish K uzat i lad i ,  t o ’liq  z ich  b ir iK ish id a  m a jb u r iy  
a jra t ish  u s u l la r i  q o ’l l a n i lm a s a ,  Kuch i s h l a t i lm a s a  q o n  Ketish K u za t i lm ay d i.  
P la ts en ta n i  t o ’ liq a jra t ish  iloji b o ’lm a s a ,  g e m o t r a n s f u z i y a n i  b o sh la b  b a c h a d o n n i  
o l ib  t a s h la s h  ja r ro h l iK  a m a l iy o t i  q o ' l la n i ia d i .

A g a r  q o n  Ketishi d a v o m  e ta v e r s a ,  Krovat oldi t e s t i d a n  fo y d a la n ib ,  q o n n i n g  
iv ish in i  teK shir ing .  Q o n n i n g  seKin iv ish i  (7 d a q iq a d a n  Ko’p r o q )  уок!  q on  
y u m s h o q  iv isa  v a  te z  b u z i l ib  Ketsa, K o ag u lo p a t iy an i  t a x m i n  q i l ish  za ru r .

A g a r  in feK siyan ing  b e lg i l a r i  b o ’ lsa  ( tan a  h a ro ra t i  b a la n d ,  q in d ag i  
a j r a lm a la r n i n g  h id i  sa s s iq )  x u d d i  m e t r i td a g i  s in g a r i  a n t ib io t iK ia r  b u y u r in g .

22 .2 . T U G ’R U Q D A N  K E Y IN  ILK C H IL L A  D A V R ID A  Q O N  K E T ISH I

T u g ' r u q d a n  Keyingi Лк d a v r la r id a  q o n  K e ti s h  sa b a b la r i  (4 T):
Yo’ldosh qismlari qolib Ketishi (T  -To’qima)
Tug’ruq  yo’llari ja rohatlar i  (T-Travma)
G ipo -  v a  a toniK qo n  Ketishi (T-tonus)
KoagulopatiK qon K e t i s h i -T IQ I  (T-tromb)
T u g ’r u q d a n  Keyingi d a v r d a  5 0 0  m l  d a n  o r t iq  q o n  Ketishi t u g ’r u q d a n  Keyin 

q o n  Ketish ( T K Q K )  d eb  q a b u l  q i l in g a n .  LeKin b u n d a  m u a m m o l a r  t u g ’iladi:
o d a td a  y o ’q o t i lg a n  qo n  m iq d o r in i  Ko’p in c h a  K a m ay t i r ib  b a h o la n a d i ,  b a ’zi 

h o l la rd a  as l  y o ’q o t i l g a n  q o n n i n g  y a r m i  Ko’r sa t i la d i .  Q o n  am n io t iK  suyuq l iK  уок!
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siydiK b i lan  a r a l a s h ib  Ketishi m u m K in .  U t a m p o n l a r g a ,  so c h iq ,  c h o y sh a b la rg a ,  
lotOK v a  p o lg a  tu sh i sh i  m u m K in ;

an iq  y o ’q o t i lg a n  q o n  h a jm i  ayol g e m o g l o b n i in i n g  a s l id a g i  m iq d o r ig a  
b o g ’liq. G e m o g lo b in i  n o r m a l  a y o l la r  q o n  Ketishiga b a rd o sh l i ,  K am qon a y o l la rd a  
e sa  bu  h o la t  hav fl i  o q ib a t l a r g a  o l ib  Keladi, q o n  Ketishi seKin- astaliK b i lan  b ir  
n e c h a  so a t la b  d a v o m  e tish i ,  b u  h o la t  s e z i lm a s l ig i  v a  ayol b i r d a n ig a  shoK h o la t ig a  
tu s h ib  q o l ish i  m u m K in .

A n e m iy a  b o ’im a g a n  h a t to  s o g ’lom a y o l l a rd a  h a m  Kuchli q o n  netish  
b o s h la n is h i  m um K in .

Ayollarda TKQK h a v f  om illa r in i  an tena tal d av rd a  ha r  doim ham  baholab 
b o ’lmaydi. Barcha  ayollarda  III davrn i faol olib borish bachadon  a ton iyasin ing  
oldini olib, qon Ketishini Kamaytiradi. H a m m a  tug 'ayo t tan  ayollar  TKQ Kn 
aniqlash  uchun qatt iq  Kuzatuvda b o ’lishlari кегак.

M u a m m o la r .
• Tug’ru qd an  K ey in  b i r in c h i  2 4  soat i c h id a  q in d a n  q o n  K e tis h in in g  

Ko’p a y i s h i  ( e r ta  TKQK).
• T u g ’r u q d a n  24  s o a td a n  Keyin q in d a n  q o n  K e t ish in in g  Ko’p a y is h i  (Kech 

T K Q K ).
Q o n  K etish in ing seKin d a v o m  e tish i  v a  b i r d a n ig a  Ketishi zudliK bilan  

t a d b i r l a r o l ib  b o r ish n i  t a l a b q i l a d i .  A ra la sh u v la rn i  d a rh o l  v a f a o l  o l ib  b o r ish  zaru r .
G i p d t o n ik  q o n  K e t i s h n i  K e l t i r ib  c h i q a r u v c h i  s a b a b l a r :
1 .U zoq davom  etgan og ’riqli tug ’ruq  nati jasida o rgan izm  va M N S  

charchashi.
2. H o m i la d o r l iK n in g  2  y a r m i  g ip e r t e n z iy a  h o la t la r i ,  g ip e r to n iy a  Kasalligi
3. B a c h a d o n  a n a to m iK  n u q so n la r i :  b a c h a d o n  r iv o j l a n is h  n u q so n la r i ,  

b a c h a d o n  m io m a s i ,  o ’tK a z i lg an  y a l l i g ’ lan ish  KasalliKlari,  к о ’р  so n l i  ab o r t la r .
4.  B a c h a d o n n in g f u n K s i o n a l y e t i s h m o v c h i l i g i :  к о ’р  suvliliK, к о ’р  h o m ila l ik  

n a t i ja s id a  b a c h a d o n n in g  h a d d a n  ta s h q a r i  c h o ’z i l ish i
5. P latsentaning o ld in d a  Kelishi уок1 p a s t  jo y la sh i sh i
A sosiy  davolash
• Y O R D A M G A C H A Q I R I N G .  B o ’sh  x o d i m l a r n i n g h a m m a s i n i  j a l b q i l i n g .
• A y o ln in g  a h v o l ig a  b a h o  b e r ish  u c h u n  a s o s iy  Ko’r s a tm a la r n i ,  y a s h a s h  

u c h u n  z a r u r  fu n K s iy a la r  f a o l iy a t in i  tezliK b ilan  b a h o la n g ,  (p u ls ,  a r te r ia l  qon 
b o s im i ,  n a f a s  o l ish i ,  t a n a  ha ro ra t i) .

• A g a r  shoK t a x m i n  q i l in sa ,  u n i  d a rh o l  d a v o la s h g a  K irish ing. S h o x n i n g  
b e lg i la r i  ha li  Ko’r i n m a s a  h a m  ah v o l i  t e z  o g ’ir la sh ib  q o l i s h in i  h i s o b g a  
o l ib ,  a y o ln in g  a h v o l in i  Kelgusida  b a h o la s h d a  u n i  y o d d a  tu t in g .  A g a r  shoK 
r iv o j la n a y o tg a n  b o ’lsa,  d a v o la s h n i  zud liK  b i lan  b o sh la sh  z a r u r  (22 .1 .- jadval) .

• B achadonn ing  y axsh i qisqarishi uchun xalaqit berad igan  qon va qon
laxtalar in i olib tash lash  uchun b achadonn i tashqar idan  massaj
q i l in g ,  u la r  b a c h a d o n  q i s q a r i s h in i  seK in lash ti rad i .
• 10 birliK OKsitotsinni m/oga yuboring.
• t/ iga e r i tm alar  y ub o r ish n i  bosh lang  .
• SiydiK p u fa g in i  K a te te r iz a ts iy a  qi ling .

268



22. l.-jadval
Yo’ldosh a jra lish i b ilan  T K Q Q  bem orlarda o ’tK azilad igan  ch ora-tad b ir lar  
___________ (yu q ori d ara ja li tu g ’ruqqa yordam  m u assasa lariga)___________
T a 'm in la n g : Q o 'lla n g :

B a ch ad o n  q isq a rish in i
M assaj. B a ch ad o n n i b im an u a l K om pressiyasi, 
ag a r  za ru r  b o ’lsa , OKsitotsin q a y ta  y u b o rish

SiydiK q o p in i b o 's h a tin g d o im iy  K ateter

Q o n  a y lan ish  hajm in i

Infeicsiyadan h im o y a K eng  Ko’lam d ag i antib io tiK lar

H olat ini K uzating
T eri q o p la m la r i ra n g in i u m u m iy  b ah o lan g , 
pu ls, q o n  b o s im i, q o n  Ketish h ajm i, es -h u sh i 
d ara jasi

B e m o rg a  issiq  re jim K o ’rpa

A niq  y o zu v la r Y o zu v la r  v a  ja d v a lla r

Q o n  b e rish g a  ta y y o r  
b o ’lish lari кегак)

q a r in d o sh la r in i c h a q ir ish ,(a y o lg a  q a rin d o sh la ri h a m ro h

22.2.-jadva!
T u g ’r u q d a n  Ke y in  q i n d a n  q o n  K e t i s h i n i n g  d i a g n o s t i K a s i _________

M avjud  s im p to m la r , b o sh q a  s im p to m  
va b e lg ila r

B a ’z id a  u c h ra y d ig a n  
s im p to m  v a  b e lg ila r

T a x m in iy  ta sh x is

• E rtaT K Q K • ShoK B a c h ad o n  a to n iy a s i

• E rtaT K Q K • Y o ’ldosh  b u tu n  
B ach ad o n  q is q a rg a n

B a c h ad o n  b o ’y n i, q in  va 
o ra l iq  y ir tilish i

• T u g ’ru q d a n  30
d aq iq ad an  s o ’ng y o ’ld o sh  
a jra lm ay ap ti

• E rtaT K Q K
• B ach ad o n  

q isq a rg a n

Y o ’ldosh  a jra lish in in g  
K c c h i x i s h i

• Y o ’ld o sh n in g  onaliK  to m o n id a  
y e tish m o v ch iliK  y o n i p a rd a s i y ir t ilg a n  
jo y d a  o c h iq , q o n  to m irla r

• E rtaT K Q K
• B a c h ad o n  

q isq a rg a n

Y o ’ldosh  q ism la rin i 
u sh lan ib  qo lish i 
(y o ’ ldosh  b o ’lag in in g  
nu tiso n i)

• Q o rinn i p a lp a ts iy a
q ilib  b a c h a d o n  tub in i 

a n iq la b  b o ’lm ayd i
• Y en e il voki Kuchli o g ’rio

Q in d an  Ko’rin ib  
tu rgan  b a c h a d o n n in g  
a g ’d a rilib  q o lish i 

• E r ta T K Q K

B a c h ad o n n in g  
a g ’d a r ilib  q o lish i

• T u g ’ru q d an  s o ’n g  24 
so a td a n  Keyin q o n  Ketishi

• B ach ad o n  y u m s h o q  v a  m u d d a tig a  
n isb a tan  Katta

l u rlich a  te z lix d a  q o ’lansa 
h id li q o n  K etishi (y e n g il va 
K uchli, d a v o m li yoKi 
n o m u n tazam )

• A n em iy a

K echx i T K Q K

• E r ta T K Q K  (q o rin  b o ’s h l ig ’ iga yon i • ShoK 
•Q o rin  ta ran g liitig a

B a c h ad o n  y o ril ish i

• Q o rin d a  Kuchli o g ’riq (b a c h a d o n
v o r ilg a n d a n  s o ’n g  n a m a v is h i m um K in)

• O n ad a  q o n  to m ir  
u rish i te z la sh g a n
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Yo’ldoshning a jralganiga va un ing  butunlig i ,  qo ld iq lar q o lm agan iga  
ishonch hosil qiling.

B a c h a d o n  b o ’y n i n i ,  q in  v a  o r a l i q d a  y o r iq la r ,  y i r t i q l a r  y o ’q l ig in i  teK shir ib  
Ko’r ing .  T e m ir  p r e p a r a t l a r n i  (60  m g  d a n )  fo la t  Kislota b i la n  (4 0 0  m K g )d an  I 
m a r t a  6  oy  be r ing .

Q o n n i  t o ’x t a t i b  b o ’lg a n in g iz d a n  Keyin (q o n n i  t o ’x t a t g a n d a n  24  s o a td a n  
Keyin) a n e m iy a s i  b o r l ig in i  b i l ish  u c h u n  g e m o g lo b in  v a  g e m a t o m t g a  teK shir ing :

* A g a r  g e m o g l o b i n n in g  m iq d o r i  70  g / l  d a n  p a s t  yoKi g e m a t o x r i t  2 0 %  d a n  
p a s t  b o ’lsa: ( a n e m iy a n in g  o g ’i r  d a ra ja s i )  3 o y g a  t e m i r  p r e tp a r a t l a r n i  (100 m g  d a n  
o g ’izga)  fo la t  Kislota b i la n  (4 0 0 m K g  d a n )  K uniga  1 m a r t a  b e r in g ;

3 oydan so’ng  tem ir p repara t b ilan  (60  m g dan) folat K islotani (4 0 0  mKg 
dan) 1 m artad an  6 oy berib  m uolajani davom  e ttiring .

* A g a r  g e m o g lo b in  m iq d o r i  7 0  —  110 g / l  b o ’lsa ,  t e m i r  p r e p a r a t  b i la n  (60 
m g  d a n )  fo la t  Kislotani ( 4 0 0  m Kg d a n )  I m a r t a d a n  6  oy  b e r in g .

D avolash .
Bachadon aton iyasi:
A to n iy a l i  b a c h a d o n  t u g ’r u q d a n  Keyin q i s q a r a  o lm a y d i
* B achadonn i massaj qil ishni davom  ett ir ing
* U te ro ton iK  p re p a r a t l a r d a n  b i rg a  у о к !  Kettna -Ket fo y d a la n in g  

(22 .3 .- jadva l) .

22.3.-jadval
U terotoniK  p reparatlard an  foydalan ish

* q o n n i n g  iv ish in i  Krovat o ld i  te s t i  b i lan  teK sh ir ib  Ko’r ing .  Q o n n i n g  seKin 
iv ish i  (7 d a q iq a d a n  Ko’p r o q )  уок!  q o n  y u m s h o q  iv isa  v a  t e z  b u z i l i b  Ketsa, 
K o ag u lo p a t iy an i  t a x m i n  q i l i sh  zarur .

O K sitotsin E rgom etr in

(m etilergom etrin )

15 m ctil - 

p ro sta g la n d in  F 2 a

Ish la tish  y o ’li 

v a  dozasi

V  /iga: 1 eritm ada 

20 birliKtii e ritib ,

1 daq iqada 60 tom chidan  

y u b o rin g  10 birliK m /o

M /o g a  уок! v /iga 

(seK in-asta); 0 ,2  m g dan

M /oga:

0 ,2 5  m gdan

U sh la b  tu ruvch i 

doza

V  /iga: 1 eritm ada 

20  birliK OKsitotsinni 

e ritib , 1 daq iqada 
4 0  tom ch id an  yubo ring

M /o g a  0 ,2m gdan  har 

15 daq iq ad a  q ay ta ring  

Z a ru riy a tg a  qarab  
0 ,2  m gdan  m /o  yoKi v /i 

(seK in-asta) 
har 4  soatda

0 ,2 5  m g  har 15 

daq iq ad a

M aK sim al d o za T a m b id a  OKsitotsin 

b o 'lg a n  eritm an i 3 1 dan  
o rtiq  quvmasliK

5 d o za  (u m u m iy  

d o za si 1,0 m g)

8 d o za  (um um iy  

d o za  2 m g)

O g o h d an tir ish  ( 

M o n e ’liKlar

v /ig a  shpris  

b ilan  yubo rm ang

PreyeK lam psiya, 

g ipe rten z iy a , уигак 

M StaliKlari

A stm a
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•  Olib borilayotgan tadb irlarga  q aram ay  qon to ’x tam asa:
•  b achadonn i inid qo ’llab bosing (22.3.-rasm):
s t e r i l  q o ’ l q o p l a r n i  Kiyib ,  b i r  q o ’ ln i  m usht q i l i b ,  q i n  i c h i g a  K ir i t ing .
m ushtn i oldingi g u m b azga  q o ’y in g  va u bilan b achad on n ing  oldingi 

devoriga bosing;
b o s h q a  q o ’ l b i l a n  q o r i n  t o m o n d a n  b a c h a d o n n i n g  o r q a  d e v o r i g a  Kuch 

i s h l a t i b  b o s i n g ;
•  bachadon  q isqarishni b o sh lam ag un cha  va qon to ’x tam ag u n ch a  bosishni 

davom  ettir ing.
•  Shun day  y o ’l b i la n  a o r ta n i  h a m  q is ish  

m u m K in  (22 .4 . - rasm ) .
• Q o ’lni m u sh t  qilgan ho lda  pastga  qarab 

q o r in n ing  old ingi devoridan  bosing;
• Bosish nuqtas i Kindixdan y uqori  va 

chaproqda;
• A ortan i pulsatsiyasin i t u g ’ruqdan 

xeyingi e r ta  d av rd a  q o r in n in g  oldingi devoridan 
paypaslab  bilish m u m K i n ;

• B oshqa q o ’ling iz  bilan yaxshi 
bosganing izn i an iq lash  uchun

a. Fem oralis  ni pulsatsiyasini texshirib  
xo’ring.

A g a r  b o sg an in g izda  puls paypatslansa , 
m usht bilan bosgan in g iz  yetarli  emas;

A gar puls  paypa ts lanm asa ,  yetarli ;
• Q on to ’x ta m ag u n c h a  musht bilan bosishni 

davom  ett ir ing;
• A g a r  bosish ing izga  qaram ay, qon Ketishi 

davom  e tav ersa :
• bachadon  va b achadon  —  tu x u m d o n  a r te r iya la r in i  boylang.
• a g a r  b o y l a g a n i n g i z d a n  K ey in  h a m  h a y o t  u c h u n  x a v f l i  q o n  K e t ish i  d a v o m  

e t s a ,  u  h o l d a  s u b t o t a l  g i s t e r e x t o m i y a  q i l i n g .
B achadon  b o’y n i, q in  va ora liq n in g  y ir t ilish i.
T ug’ruq  xana l in in g  y ir ti lish i T K Q K da iKKinchi asos iy  sababdir. Ular 

Ko’pincha  b achadon  atoniyasi bilan birga xeladi. B achad on  q isqarganda  
tu g ’ruqdan  xeyin qon Ketishi o da tda  bachadon  bo ’yn i  yoxi q in n in g  yoriqlari 
y ir t i l ish i  tufayli bo’ ladi.

Ayolni s i n c h i x l a b  texsh ir ing  va  b a c h a d o n  bo’yn i  va q in ,ora liq larn ing  
yoriq lar in i  t i Kl ang .

A g ar  qon Ketishi davom  etaversa, xrovat y on idag i  te s tdan  foydalanib, 
q o n n in g  ivishini texshiring . Q o n n in g  sexin  ivishi (7 daq iqadan  Ko’pro q )  yoxi 
qon yu m sh o q  ivisa va tez buzil ib  xetsa, xoagulopatiyan i tax m in  qilish zarur.

Yo’ldosh  q ism la r in in g  u sh lan ib  qolish i.
Yo’ldosh q ism lari  ush lan ib  qo lganda  qon xetish xuza ti lm asl ig i  m um xin .

22.4.-rasm. Aortani bosish va 
a.femo-ralisda pulsatsiyani 

aniqlash.
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Yo’ldosh q ism lari  —  bitta  уок! undan  ortiq  bo’laklari bachadon ichida 
ushlanib  qolsa, bu u n ing  yaxsh i  q isqarish iga  to ’sq in lix  qiladi.

B a c h a d o n  b o ’s h l ig ’ini y a x s h i la b ,  b o ’laKlari  q o l ib  K etganini  Ko’r i sh g a  
te x s h i r in g .  B a c h a d o n n i  q o ’l b i la n  t e x s h i r i sh  t e x n ix a s i  y o ’ ld o s h n in g  u s h l a n ib  
q o l i s h id a  b a ja r i l a d ig a n g a  o ’x sh a sh  b o ’ladi.

Yo’ldosh f ragm entla r in i  qo’l, qo rindag i xornsang  yoxi xatta  x yure txa  bilan 
olib tashlang.

Eslatma: A g a r  to ’q im a ju d a  qatt iq  yopishgan b o ’lsa, bu y o ’ldoshn ing  chin  
yopish ib  qolishi hisoblanadi.  Q iy in  ajralayotgan y o ’ldoshni ajratish haraxat lar i  
xo’p qon xetib qolishiga yoxi bach ado nn ing  perforats iyasiga o lib  xeladi. Bunday  
asora tla rda  g is te rex tom iya  qilish za ru r  b o ’ladi.

• A gar  qon xetishi davom  etaversa, xrovat oldi tes tidan foydalanib, 
q onn ing  ivishini texsh iring . Q o n n in g  sexin  ivishi (7 daq iq ada n  xo’p ro q )  yoxi 
qon y u m sh o q  ivisa va tez  buzil ib  xetsa, xoagulopat iyan i ta x m in  qilish zarur.

B achadonn ing  a g ’d a r ilib  qolish i
Yo’ldosh ajra layotgan vaq tda  bachadon  ichidan tashqariga  a g ’dari l ib  

qolsa, bachad on n in g  a g ’dari l ib  qolishi deyiladi. B ach ad o n n in g  repozitsiyasi 
darhol bajarilishi lozim. Vaqt o ’tishi bilan a g ’dari l ib  qolgan bachadon  
atrofidagi aylana taranglash ib , b achad on n ing  ichi esa  q o n g a  to ’lib qolishi 
m um xin .

Eslatma: B achad o n n in g  a g ’dari l ib  qolish in i xorrexsiya q i lm ag un cha ,  
utero ton ix lar ish latmang.

A gar qon xetishi davom  etaversa, xrovat oddi tes tidan  foydalanib, q o n n ing  
ivishini texshiring. Q o n n in g  sexin ivishi (7 daq iqadan  xo’proq)  yoxi qon 
y u m sh o q  ivisa va  tez  buz il ib  xetsa, xoagulopatiyani taxm in  qilsh zarur.

B achadonni xorrexsiya qilib bo ’lgandan so ’ng, an tib io t ix lar  yuboring.
•  ampits il lin  2 g  v/iga va m etron idazo l 500 m g v/iga;
•  yoxi sefazolin  I g v/iga va m etron idazo l 500 m g v/iga;
Agar infexsiyan ing  belg ilar i b o ’lsa (tana harorati  ba land , q indagi 

a jram ala rn in g  h id i sass iq )  xuddi metri tdag i singari an tib io tix lar  buyuring.
A gar nexrozga shubha  q ilsangiz ,  qin sohas idan  g is te rex tom iya  qiling. Bu 

ayolni m ax sus  m arx a zg a  olib o ’tishni ta lab  etadi.
T ug’ruqdan K e y in  K e c h  ( « i K K i l a m c h i » )  q o n  K e t is h i
• A g a r  og’ir anem iy a  (gem oglobin  70 g/l yoxi g em atoxri t  2 0 %  past) bo ’lsa 

qon q u y ing  va t e m ir  p repara tla r in i  va folat xislota bering.
• A gar  infex ts iyan ing  belgilari bo ’lsa (tana harorati ba land , qindagi
a jra lm ala rn ing  hidi sassiq) xuddi m etri tdagi s ingari an tib io t ix lar  buyuring .

Kech yoxi cho’zilgan TKQK m etr i tn ing  belgisi b o ’lishi m u m x in  u tero ton ix lar  
Obering.

A gar bachadon  b o ’yn i  ochiq bo’lsa, q o ’l bilan b achadonn i 
texsh ir ib ,bo’shliqdan qon laxtalar i va y o ’ldoshning  fragm ent la r in i  olib tashlang. 
B achadonn i qo’l bilan texshirish  texnixasi y o ’ldoshn ing  u sh lan ib  qolishidagi 
xabi bajariladi.
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A gar b a c h a d o n  bo’y n i  o ’z hoi iga q a y tg a n  b o ’lsa, u n d a  b a c h a d o n  
b o ’s h l ig ’idag i  y o ’ ld o sh n in g  q o ld iq la r in i  evaK iia ts iya  qi ling .

B a ’zi h o l la rd a  qon Ketishi d a v o m  e tsa .  b a c h a d o n  v a  b a c h a d o n - tu x u m d o n  
a r t e r iy a l a r in i  b o y la n g  yo x i  g i s t e re K to m iy a  q i ling .

TrofoblastiK KasalliKni y o ’q l ig in i  teK shir ish  uchun iloji b o ’l s a ,b a c h a d o n  
ich id a n  q i r ib  o l in g a n  n a r s a l a r n i  y o x i  g is te re K to m iy a  q i l in g a n  m a te r i a ln i  
g is to lo g iK  teK sh i ru v g a  b e r in g .

A m aliy  Ko’n i K i n a l a r :

1. Y O ’L D O S H N I Q O ’L B IL A N  A JR A T ISH
T ayyorgarliK .
1. К егак!i asboblarni tayyorlash.
2. B em orga  muolaja  haq ida  tushuntir ing .  Uni daqqat bilan eshiting, 

savollariga  ja v o b  bering, uni tinchlantir ing .
3.  B utun  muolaja  vaq tida  b em orn i  emotsional q o ’llab- quvvatlang.
4. B e m o r d a n  siydiK q o p in i  b o ’s h a t i s h n i  s o ’r a y m i z  уок!  u n g a  Kateter 

q o ’y a m iz .
5. A nestez iya  qilamiz.
6. A n t ib io t iK  profilaKtiK d o z a s in i  y u b o r a m i z .
7. Q o ’lni y u v a m i z y o K i a n t i s e p t i K e r i t m a  b i la n  q o ’lni a r t a m i z  v a s t e r i l l a n g a n  

q o ’lq o p  у о к !  c h u q u r  d e z in feK s iy a la n g an  q o ’lq o p  Kiyamiz.
M uolaja.
1. P i n t s e t  bilan Ki n d i K  halqasini ush lanadi va s e K i n  u n i  t o r t i l a d i .

2. B i r  q o ’l im iz n i  b a c h a d o n  b o ’s h l i g ’iga  K ir i tam iz  va  y o ’ldosh  y o p i s h g a n  
j o y n i  to p a m iz .

3.  IKKinch i  q o ’l i m i z n i  q o r i n  d e v o r i g a  q o ’y i b  K o n t r aKs i ya  q i l i b  u s h l a y m i z .
4. B a c h a d o n d a g i  q o ’l im iz n i  s c x in - a s ta  a r r a s im o n  h a r a n a t l a r  bi lan  

y o ’ld o s h n in g  y o p i s h g a n  jo y l a r i n i  Ko’c h i r a m iz ,  b a c h a d o n  d e v o r id a n  y o ’ld o s h n in g  
h a m m a  q i sm la r i  a j r a lm a g u n c h a  d a v o m  e t t i r a m iz .

5. B a c h a d o n  b o ’s h l ig ’id an  q o ’l im iz n i  o l a m iz ,  b a c h a d o n  tu b in i  b o s ish n i  
d a v o m  e t t i r a m iz  (KontraKsiya).

6 .  Tom ir ichiga O K sito ts in  y uboram iz .
7. Q o n  Ketish profilaKtiKasi u c h u n  b a c h a d o n  tu b in i  ta sh q i  u q a la y m iz .
8. A g a r  к о ’р  m iq d o r d a  q o n  Ketsa, m e t i l  e r g o m e t r in  m ushaK  o r a s ig a  yo x i  

p r o s t a g la n d in  y u b o r i la d i .
9. Y o ’ldosh o n a  t o m o n i n i  y a x s h i l a b  Ko’z d a n  K echir i lad i ,  u n i n g  b u tu n l ig ig a  

ish o n c h  hosi l  q i l in ad i .
10. B a c h a d o n  b o ’y n i  v a  q in n i  Ko’z d a n  Kechiram iz .
M uolajadan K e y in .
1. Q o ’lq o p  y e c h i s h d a n  o ld in  ish la t i lg a n  m a te r i a l l a r n i  K o n tey n er  yoKi 

p la s t ix  q o p g a  so l in ad i .
2 . Ishlati lgan shprits lar va ignalarni tesh ilm ayd igan  Konteynerga solinadi.
3. Q o ’lqop yechiladi va 0 ,5%  xlorli оЬ акка  solinadi.
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4. Q o ’lla r  y a x s h i l a b  y u v i la d i ,  b a c h a d o n  q i s q a r a y o tg a n l ig in i  K u zatam iz .
5. T ug 'ruq  tar ix iga  yoziladi.

2. B A C H A D O N  B O ’S H L IG ’INI Q O ’L B IL A N  T E K S H IR IS H
1. K e ra d i  j ihoz la rn i tayyorlang
2. Ayolga ( va u n ing  y aq in la r iga  ) qilinad igan  muolajani tushuntir ing ,  unga 

diqqat bilan quloq soling, savollariga  jav o b  bering, t inch lan t ir ing  .
3. A y o ld a n  siydiK q o p in i  b o ’s h a t i s h in i  s o ’r a n g  уок! K ate ter lang  .
4. A nestez iya  q il ing  .
5. A n t ib io t iK n in g  profilaKtiK d o z a s in i  y u b o r in g .
M uolaja
1. Q o ’llarni yaxsh i lab  y uv ib  yoxi antiseptiK e r i tm a  bilan ishlov berib  steril 

уок! C H D  qo’lqopni Kiying.
2 .  Q o r in  o ld i  d e v o r ig a  s te r i l  sa lfe tK ani  c h a p  q o ’l b i lan  q o ’y i n g
3. B ir  q o ’lni b a c h a d o n  b o ’s h l i g ’iga  Kiriting
4. IKKinchi q o ’l in g i z  b i la n  b a c h a d o n  tu b in i  q o r in  d e v o r i  o rq a l i  u s h l a b  o l ing .
5. B a c h a d o n  b o ’s h l ig ’idag i  q o ’lni seKinliK b i lan  a r r a s i m o n  haraK at q i l ib  

b a c h a d o n  b o ’sh l ig ’id an  y o ’ldosh  q o ld iq la r in i  a j r a t in g
6 B achadon  bo’sh l ig ’idan y o ’ldosh qoldiqlarini ha tnm asi a jragandan  so ’ng 

qo ’lni qon quyqalar i va qoldiq lar i bilan birga bachadon  bo’sh l ig ’idan chiqaring , 
bachadon tubini bosishni davom  ettir ing.

7. Tom ir  ichiga O K s i t o t s i n  K i r i t i n g  .

8 . Qon K e tis h in in g  p ro fila K tiK a s i u c h u n  b a c h a d o n  tu b in i  ta s h q i  m a s s a j  

q i l in g .

9. A g a r  к о ’р  m iq d o r d a  q o n  Ketsa t/i  m e t i l e r g o m e t r in  yoKi p r o s t a g l a n d i n l a r  
y u b o r in g .

10. A yoln i  K o 'zg u d a  Ko’r i n g  v a  b a c h a d o n  b o ’y n i n i  уок!  q in n i  b a r c h a  
y i r t i l i s h la r in i  t ix lang .

M U O L A JA N I O ’T K A Z G A N D A N  K E Y IN G  I V A ZIFA .
1. Q o ’lq o p la rn i  y e c h i s h d a n  o ld in  i sh la t i lg an  m a te r i a l l a r n i  t e s h i lm a y d ig a n  

K on teynerga  y o x i  plastiK q o p g a  t a s h la n g .
2 .  I sh la t i lg an  sh p r i t s  v a  ig n a l a rn i  t e s h i lm a y d ig a n  K o n tey n erg a  t a s h la n g .
3. B ir  m ar ta l iK  q o ' l q o p la r n i  y e c h in g  v a  t e s h i lm a y d ig a n  K on teynerga  

t a s h la n g ,  a g a r  u la r  к о ’р  m ar ta l iK  b o ’lsa  0 ,5 %  x to r  e r i tm a s ig a  so l ib  q o ’y in g .
4 .  Q o’llarni yaxsh i lab  y u v in g  .
5 Q o n  Ketishini к и / a t i n g ,  a y o ld a  h a y o t iy  m u h i m  a’z o la r  Ko 'rsa tK ichlar in i  

a n iq l a n g  va b a c h a d o n n i  y a x s h i  q i s q a r g a n  I ig iga  i sh o n c h  hosi l  q i l in g  .
6  KasalliK t a r ix ig a  y o z ib  q o ’y i n g  .
3. Q O R IN  A O R T A SIN I BO SISH
1. K indixdan ozgina  chapga va yu qo r ig a  q o ’lingizni m usht qilib q o ’ying.
2. Q or in  aortas in i  bevosita  qorin  devori orqali bosing.
3. IKKinchi q o ’l b i la n  a .fe m o ra l i s ( s o n  a r te r iy a s i  )ni p a y p a s la b  b o s i l ish  

d a ra ja s in i  a n iq lan g .
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4. Q on K etish i  t o ’x t a g u n c h a  b o s i s h n i  d a v o m  e tt ir ing , b a c h a d o n  q i s q a r i s h i n i  

v a  v a g i n a l  q o n  K e t i s h in i  K u z a t ib  t a r i n g .

4. B A C H A D O N N I B IM A N U A L  B O SISH  
T ayyorgarliK .
1. Ayolga muolaja  haqida  tushuntir ing ,  uni diqqat bilan eshiting.
2. Ayolni emotsional q o ’llab- quvvatlang.
3. In d iv id u a l  h i m o y a  v o s i t a la r in i  Kiying.
B im anual bosish .
1. Q o ’lla rn i  y u v i n g  v a  c h u q u r  z a r a r s i z l a n t i r i l g a n  d e z in feK s iy a la n g an  уок!  

s te r i l  q o ’lq o p  Kiying.
2. Tashqi j in s iy  a’zo  va oraliqni ar t ib  tozalang.
3. B ir  q o ’l in g iz n i  m u s h t  q i l ib  q in  o ld in g i  g u m b a z i g a  Kir i t ing  v a  b a c h a d o n  

o ld in g i  d e v o r in i  bos ing .
4. B o s h q a  q o ’l in g iz n i  q o r in  u s t i d a n  b a c h a d o n n i  o r q a s id a n  u s h la n g ,  q o r in n i  
s h u n d a y  bosingK i,  b a c h a d o n  o rq a  d e v o r in i  s im f iz  t o m o n g a  i ta ring .
5. Q o n  Ketish t o ’x t a g u n c h a  v a  b a c h a d o n  q i s q a r g u n c h a  d a v o m  e tt i r in g .  
M u o l a j a d a n  K e y i n .
1. Q o ’lq o p  y e c h i s h d a n  o ld in  i sh la t i lg a n  m a t e r i a l l a r n i  K on teyner  уок!  

p la s t ix  q o p g a  so l in ad i .
2. Q o ’lni yaxsh i lab  yuving.
3. Q i n d a n  q o n  Ketishi v a  a y o ln in g  h ay o t  Ko’rsa tK ich la r in i  Kuzating ,  

b a c h a d o n  y a x s h i  q i s q a r g a n l ig ig a  i sh o n c h  hosi l  q i l ing .

M a s a l a l a r .
1. H o m i l a d o r  ayo l  21 y o sh ,  b i r in c h i  t u g ’ru q ,  t u q q a n d a n  s o ’n g  15 d a q iq a d a n  

Keyin y o ’ldosh  a jra ld i  v a  t u g ’ildi.  P a rd a  v a  b o ’laKlari h a m m a s i  b u tu n .  Q o n  Ketish 
Kuzatildi.

1. Q on K e t i s h n in g  s a b a b i  n im a  h i s o b l a n a d i ?
A. B achadon  gipotoniyasi.
B. N o rm al yo’ldoshning  m uddat idan  oldin Ko’c h ish i .
V. T ug’ru q  jarohati .
G . K l i to r  variKOZ K engaygan  v e n a l a r i n i n g  y o r i l i sh i .
D. Yo’ldoshning  d efcK ti.

2. B i r in c h i  h o m i l a d o r  ayol t u g ’r u q n i  iKKinchi d a v r id a  Keldi. Yo’ldosh 
t u g ’i lg a n d a n  s o ’ng  q o n  Ketish K u za t i ld i .Q o n  K e t ishn ing  s a b a b i  n i m a  h i so b la n a d i?

A. Tug’ruq  y o ’llari y u m sh o q  to ’q im as in ing  yir tilishi.
B. P la tsentaning pastd'a joylashishi.
V. Q on ivish t iz im in in g  buzilishi.
G. Yo’ldosh defeK ti.
D. B achadon  gipotoniyasi.
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3. 29 y o sh l i  h o m i l a d o r  a y o ld a  sh id d a t l i  t u g ’r u q  b o ’ldi. U c h in c h i  d a v r id a n  
Keyin к о ’р  qo n  Ketish Kuzatild i.  Y o’ldosh  v a  y u m s h o q  to ’q i m a l a r i  b u tu n .  
U te ro to n iK la r  y u b o r i ld i ,  q o n  Ketish d a v o m  e tayap t i .

I. Q anday  tashxis  qo’yasiz?
A. B achadon  atoniyasi.
B. B achadon gipotoniyasi.
V. Klitor yorilishi.
G. Q in  orqa devori yorilishi.
D. B achadon yorilishi.

II. K eyingi s i z n in g  taK tix a n g iz ?
A. B achadonni m usht bilan massaji.
B. A m puta ts iya .
V. EKStirpatsiya.
G. P aram etr iyn i Klemmalash.
D. B a c h a d o n  b o ’y n i  y i r t i g ’ini tiKish.

4 .  30  y o sh l i  I. ism li  h o m i l a d o r  ayol t u g ’r u q x o n a g a  (I d a v r o x i r i d a  Keltirild i.  
A n a m n e z i d a  1 t u g ’ru q  va 4  s u n ’iy a b o r t ,  ox i rg is i  b a c h a d o n  d e v o r la r in i  q a y ta  
qir ish b i la n  asora tlangan . Ushbu ho m ilad o r l iK  б. 1 soa tdan  s o ’n g  tiriK y e t i lg an  
q i z  t u g ’ildi,  v a z n i  3500 ,  uzun lig i  50 sm ,  A pgar shK alasi  b o ’y icha  8/9  ba ll ,  il l 
d a v r d a  y o ’ldosh a jra t ish  b e lg i l a r i  b o ’lm asdan ,  q o n  Ketish K u z a t i lg an l ig i  s a b a b l i  
b a c h a d o n  b o ’s h l ig ’i v a  devorlari q o ’l b i la n  teK shir ild i  va  p l a t s e n t a n in g  qism an 
ch in  o ’sg a n l ig i  a n iq lan d i .

I. S izn ing  tashx ising iz?
A. Platsentaning o ’s ib  Kirishi.
B. B achadon  atoniyasi.
V. Bachadon gipotoniyasi.
G. Platscnta d efeK ti.

D. K oagu lopat iK  q o n  Ketish.
II. O l ib  b o r ish  t a K t iK a n g iz :

A. Amputatsiya.
B. EKStirpatsiya.
V. Aortani m usht b ilan bosish.
G. Konservativ  olib borish.
D. SpazmolitiKlar.

5. A. is m li  h o m i l a d o r  a y o l  aw usherliK  K lin iK a s ig a  f a o l  K u c h an iq la r  bilan 
Keltirildi.  4  ta  h o m ila d o r l iK  b o ’lgan ,  1 ta  n o r m a l  t u g ’r u q  b i la n  y a x u n la n g a n ,  
q o lg a n la r i  a b o r t .  T u g ’r u q x o n a g a  Kelgandan  30  d a q .  d a n  s o ’n g  y e t i l g a n  tiriK o ’g ’il 
t u g ’ild i ,  v a z n i  4 2 0 0 .  30  d a q .  i c h id a  p l a t s e n t a n in g  Ko’c h i s h  b e lg i la r i  y o ’q. Q o n  
xe t ish  y o ’q.
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I. T axm in iy  tashxis?
A.  P la tsentaning zich yopishishi.
B. Yo’ldoshning qisilishi.
V. B achadon gipotoniyasi.
G . B achadon  yorilishi.
D. B achadon  atoniyasi.
II. K eyingi tantiKa?
A. B achadon  amputats iyasi .
B. B achadon  b o ’shlig’ini q o ’l bilan teKshirish.
V. UterotoniKlar yuborish .
G . Tug’ruqdan  K e y in g i pala taga  Ko’ch irish .
D. Q o r in  pastiga m uz  va  у и к  q o ’yish.

6. H om ilador  ayol tu g ’ru q n in g  uch inch i davrida ,  t u g ’ruq  10 daq. oldin 
b o ’lib o ’tdi. Yetilgan tiriK o’g ’il tu g ’ildi, 3700. ChuKalov-Kyustner belgisi musbat. 
Q in dan  to ’q qonli a jra lm a к а т  m iqdorda  Kelayapti.

I. N im a qilish кегак?
a. M et ile rgom etr in  yuborish .
b. Y o’ld o s h n in g  m u s ta q i l  t u g ’i l i sh in i  Kutish. 
v. Y o’ld o sh n i  q o ’l b i la n  a j r a t ib  olish.
g. Tashqi usul lar  bilan y o ’ldoshni tu g ’dir ib  olish. 
d. Q orin  pastiga m u z  q o ’yish.

7. 30 yoshli qay ta  tu g ’uvchi tibbiyot m atKazida yeti lgan tiriK chaqaloq 
tuqqan ,  vazni 4 ,2 Kg. Bola tu g ’ilgandan so ’ng  unga 0,2 m g Ergom etrin  
yubori lgan .  P latscnta  5 daq. d an  so ’ng aso ra ts iz  ajraldi, qon Ketish to ’x tam adi.  
Tom ir  urishi daq. 88ta., AQB 110/80 m m .sim .ust .  B achadon  q isqargan va qattiq. 
P latsenta butun.

I. T ax m in iy  tashxis.
A .  T ug’ru q  yo’llari y ir ti l ish i.
B. G ip o to n iK  q o n  Ketishi.
V. K o ag u lo p a t iK  q o n  Ketishi.
G .  B achadonn ing  yorilishi.
D. Yo’ldosh q ism larin ing  bach ado nd a  qolishi.
II. Sh ifoK or taKtiKasi .
A. M etilergom etr in  yuborish .
B. Yo’ldoshning  mustaqil tug 'i l ish in i  Kutish.
V. Yo’ldoshni qo’l bilan ajratib olish.
G. Tashqi u su l la r  bilan y o ’ldoshni tu g ’d ir ib  olish.
D. Tug’ruq  y o ’ l l a r in i  Ko’r i b  t e ic s h i r i s h ,  y i r t i l g a n  a ’z o l a r n i  c h o K la s h .

8. 34 y o sh l i  V. ism li  h o m i l a d o r  ayo l  t u g ’r u q x o n a g a  t u g ’r u q n i n g  I d a v r id a  
Keltirildi.  М агкиг  h o m ilad o r l iK  u c h in c h i s i ,  a s o r a t s i z  Kechgan. B i r in c h i  2 ta  
h o m ila d o r l iK  a b o r t  b i la n  y a K u n la n g a n .  T u g ’r u q x o n a g a  Kelgandan  3 s o a td a n  so ’ng
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tiriK y e t i lg a n  q iz  tu g ’ild i. B o la  t u g ’i lg a n d a n  IGdaq. d a n  s o ’n g  K u ch an iq s im o n  
o g ’r iq la r  p a y d o  b o ’ldi, b i r  v a q tn in g  o ’z id a  4 0 0 m l  qo n  Ketdi. B a c h a d o n  KindiK 
so h a s id a  s h a r s im o n .  P la t s e n t a n in g  Ko’c h is h  b e lg i la r i  m u sb a t .

I. Tashxis?
A. Yo’ldosh qisilishi.
B. P la tsen tan ing  zich yopishishi.
V. B achadon  gipotoniyasi.
G. B achadon  yorilishi.
D. B achadon  atoniyasi.

II. Olib b o r i s h  ta K tix a s i.
A. OKsitotsin yuborish .
B. UterotoniKlar yuborish .
V. NarKOZ.
G. Bachadon amputats iyasi .
D. Yo’ldoshni q o ’l bilan ajratish.

9. K .ism li  26  y o sh l i  h o m i l a d o r  ayo l  t e z  y o r d a m  m a s h in a s i d a  t u g ’r u q n i n g  
2 d a v r id a  t u g ’r u q x o n a g a  Keltirild i.  15 daq .  d a n  s o ’ng  t u g ’ru q  s o d i r  b o ’ldi. 
T u g ’r u q d a n  10 daq .  Keyin t u g ’r u q  y o ’l la r id a  ко’р q o n  Ketish Kuzatildi.  B a c h a d o n  
z ich ,  d u m a l o q  shaKlda. P la t s e n t a n in g  a jra l ish  b e lg i la r i  m an f iy .  Q o n  Ketish 
m iq d o r i  4 0 0 m l  va d a v o m  e tm o q d a .

I. Т а к п к а :
A. OKsitotsin yuborish .
B. B achadon  tashqi massaji .
V. Yo’ldoshni qo’l bilan Ko’ch ir ish  va  ajratish.
G. SiydiK pufagini K a te te r la sh .
D. Q orin  pastiga m uz  q o ’yish.

II. A sora tn i  Keltirib ch iqargan  sabab  n im a?
A. T ug’ruqdan  oldin suv  Ketishi.
B. T ug’ruqn ing  3- d av r in in g  noratsional olib borilishi.
V. T ug’ruq da  sp azm o l i t iK  q o ’l lash.
G. Ko’p m ar ta  q in  te icsh ir ish  o ’tKazish.
D. H ornila  yu rag in i  tez- tez  eshitish.

10.T u g ’r u q d a n  Keyin e r t a  c h i l l a  dav r i .  Q o n  Ketishi 2 5 0  m l ,  q o n  Ketishi 
d a v o m  q i lay ap ti .  B a c h a d o n  tu b i  KindiK so h a s id a ,  y u m s h o q .  T a s h q i  m a s s a jd a n  
Keyin b a c h a d o n  q i sq a rd i ,  lex in  y a n a  b o ’sh a sh d i .  K e tg an  q o n  m iq d o r i  4 0 0  m l,  
a y o ln in g  r a n g i  o q a r g a n ,  b o sh i  a y la n ay a p i .  A Q /b -  9 0 /5 0  m m  s im .  ust . ,  p u l s  daq .  
100 m a r t a .

A. Tashxis.
A. B achadon  gipotoniyasi.
B. B achadon  atoniyasi.
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V. Tug’ruq y o ’llari jarohati.
G. Bachadon yorilishi.
D. KoagulopatiK qon Ketishi.

TaKtiKa.
A . B a c h a d o n  ich in i  q o ’l b i la n  teK shirish .
B. Bachadon tashqi massajini davom qilish.
V. Bachadonni qisqartiruvchi dorilar yuborish.
G . SiydiK q o p in i  Kateterlash.
D. Qorin pastiga m uz qo’yish.
12.B i r in c h i  h o m i l a d o r  ayo l  t u g ’r u q n i n g  iKKinchi d a v r id a  Keldi. Y o’ldosh  

t u g ’i lg a n d a n  s o ’n g  q o n  Ketish Kuzatild i.
A. Q o n  K e t ish n in g  s a b a b i  n i m a  h i so b la n a d i?
A. Tug’ruq y o ’llari yum shoq to ’qim asining yirtilishi.
B. P la t s e n t a n in g  p a s t d a  j o y la sh i sh i .
V. Qon ivish tiz im in ing  buzilishi.
G. Yo’ldosh d efeK ti.
D. Bachadon gipotoniyasi.
B. T u q q a n  a y o ld a  o r a l iq n in g  III d a ra ja l i  y i r t i l i s h i .  TaKtiKangiz?
A . Oraliqni tiKish.
B. Laparotomiya.
V. G em otransfuziya.
G. Bachadon bo’sh lig ’ini qo’l bilan teK shir ish .
D. GisterosKopiya.
O ’rgatu vch i testlar:
1. "A KusherliKda  q o n  Ketish" tu s h u n c h a s ig a  n i m a  Kiradi?
Norm al j o y l a s h g a n  y o ’ l d o s h n i n g  b a r v a q t  Ko’c h i s h i d a  p a y d o  b o ’l a d i g a n  q o n  

K etish i.
Yo’ldosh  o l d in d a  Kelish ida  p a y d o  b o ’lad ig a n  q o n  Ketishi.
Tug’ruqning 3-davrida va erta chilla  davrida qon K etishi.
2. Yo’ldosh va q i s m la r i n in g  b a c h a d o n  ich id a  q o l ib  Ketgan ida  q o ’l la n i la d ig a n  

c h o ra la r?
Bachadonni qisqartiruvchi vositalar i n ’eK s iy as i .
Yo’ldoshni A buladze, Krede-Lazarevich usuli bo’yicha tug’dirib olish. 
Yo’ldoshni qo’l bilan ajratish va olish.
3.Yo’ldosh  q a t t iq  b i r iK ish n in g  3 ta  s a b a b in i  Ko’rsa t in g :
Y allig’lanish, chandiqli o ’zgarishlar, o ’smalar, rivojlanish nuqsonlari 

tufayli bachadon devorining o ’zgarishi.
Y o’ld o sh d a g i  o ’z g a r i sh ,  su ru n K al i  in f e K s iy a ,  toKsiitozlar, m u d d a t id a n  

o ’tg a n  hom iladorl iK .
X o r io n  f e rm e n ta t iv  x u s u s iy a t in i n g  b u z i l i sh i .
4. Y o’ld o sh  pa to logiK  y o p i s h g a n id a  q a n d a y  m u o la ja  o ’tKazish z a ru r :  
Y o’ld o sh n i  q o ’l b i la n  Ko’c h i r i s h  v a  a jra t ish .
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Chin va to’la Ыпккап yo ’ldoshda laparotomiya qilib bachadonni olib  
tashlash.

Bir vaqtning o ’zida anem iyaga qarshi chora-tadbirlarni olib  borish.
5. Tug’ruqni 3-va ilk ch illa  davrida qon ketishining 4 ta sababini ayting: 
Bachadon bo’sh lig ’ida y o ’ldosh qism larining qolib ketishi.
Bachadon gipotoniyasi.
Bachadon atoniyasi.
Tug’ruq y o ’li yum shoq to’qimalari jarohati.
6. Bachadon gipo - va atoniyasini keltirib chiqaruvchi 5-ta sababini 

ko’rsating:
M N S va organizm ning toliqishi, tu g’ruq faoliyatining sustligi. 
H om iladorlik toksikozlari.
Bachadonning anatom ik yetishm ovchiligi: rivojlanish anom aliyalari, 

miomalar, bachadon chandiqlari va boshqalar.
Bachadonning funksional yetishm ovchiligi: bachadonning cho’zilib  

ketishi (yirik  hom ila, ko’p suvlilik).
Bolalik  jo y in in g  o ld inda  yoki pas td a  joy  lashuvi.
7. Bachadon g ipo ton iyas in ing  4 - ta  belgisini ko’rsating:
B ach ado nd an  qon bir  to ’xtab, bir  ketadi.
Paypaslaganda bachadon  katta lashgan , b o ’shashgan.
B achadon  m exanik ,  te rm ik  va  m ed ik a m en to z  ta ’s irga jav o b  beradi.
Tashqi m assajda  ozg ina  q isqarad i,  so ’n g ra  y an a  b o ’shashadi.
8. Q on  ketishini to ’x ta t ish  uchun  q anday  5 ta m uola ja  qilish zarur:
Siydik pufagini kateter b ilan b o ’shatish.
B achadonn i tashqi massaj qilish.
B achadon  b o ’sh l ig ’ini q o ’l bilan tekshirish  va musht ustida m assaj qilish. 
B achadonni q isqart i ruvchi vositalar qilish.
O ’tKazilgan  te r a p iy a  y o r d a m  b e r m a s a ,  l a p a r o to m iy a - b a c h a d o n  to m i r l a r in i  

b o g ’lash ,  b a c h a d o n  a m p u ta ts iy a s i  yoici e k s t irp a t s iy a s i .
9. Q on ketish kuchi q an d ay  3 sababga  b o g ’liq, n o rm a d a  qancha  b o ’lishi 

кегак?
Yo’ldosh Ko’chgan  qismi hajmiga.
Yo’ldoshning Ы п к к ап  joy iga .
Ketgan qon tana  o g ’ir l ig in ing  0,5% dan oshm aslig i  кегак.
10. Yo’ldosh chin yop ish ish in ing  3 tu r in i  ayting?
Platsenta acreta.
Platsenta increta.
Platsenta percreta.
11.Tug’ruqn ing  III va  ilk chil la  davri patologiyasi sabab la r in ing  3 asosiy 

g u ru h in i  ayting?
B a c h a d o n  m ushaK  va n e r v  e le m e n t la r id a g i  d i s t ro f ik  o ’z g a r i s h l a r  

m e t a b o l i z m i n in g  b u z i l i sh i  v a  b a c h a d o n  n u q so n l i  r iv o j l a n g a n l ig i  s a b a b l i  u n in g  
q i sq a r i s h  q o b i l iy a t in in g  b u z i l i sh i .
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ShifoKorning n o to ’g ’ri,  o ’r i n s i z  ha raK at la r i ,  u te ro to n iK la rn i  d o z a s in i  ко’р 
b e r ib  y u b o r i s h ,  a s o s s iz  b a c h a d o n n i  ta sh q i  m a s sa j  q i l ish .

Krede b u y i c h a  a j r a l m a g a n  y o ’l d o s h n i  a j r a t i s h g a  u r i n i s h ,  y o ’ l d o s h n i  
c h i q a r i s h  u c h u n  K i n d i n d a n  u s h l a b  t o r t i s h .

K a t ta  h o m ila ,  e g iz  h o m ila ,  Ko’psuv l iK da  b a c h a d o n n in g  c h o ’z i l ib  Ketganligi.
12. Ajralgan y o ’ldoshn ing  b ach ado nd a  siqilib  qo lgan lig in ing  3 belgisi? 
Yo’ldosh a jra lgan l iK  belgilari mavjudligi.
Yo’ldoshni ajratish usul larin i  sanab  bering.
B a c h a d o n  m u s K u la tu r a s in in g  u n i n g  pastKi s e g m e n t i d a  s iq i l ib  q o l ish i  (q o ’l 

b i la n  Kirib b o ’lm aydi) .
13. Y o ’ldosh  pa to logiK  y o p i s h i s h in in g  4  a so s iy  b e lg i s in i  a y t in g .
Yo’ldosh  a jra lgan liK  b e lg i la r i  b o ’lm as l ig i .
B a c h a d o n  p a y p a s la g a n d a  g ipo ton iK .
B achadondan  qon K etish i.
Yo’ldoshni ajratish usullari sam arasiz .
14. A toniK  q o n  K etishga n i m a  xos?
Ko’p m iqdorda  qon K etish i.
B achadon  atoniK.
B a c h a d o n  m ex a n iK ,  m e d iK a m e n to z  v a  b o sh q a  ta ’s i r l a rg a  j a v o b  b e rm a y d i .
15. 11k c h i l l a  d a v r id a  pa to logiK  q o n  y o ’q o t i l g a n d a  3 t a d b i r n i  ay t in g :  
U te ro ton iK  v o s i t a la rn i  q o ’llash.
B a c h a d o n  ichin i  q o ’l b i la n  teK sh ir ish  va  b a c h a d o n n i  m u s h t u m d a  u q a la sh .  
q o n  va qo n  o ’r n in i  b o su v c h i  su y u q l iK la rn i  t o m i r g a  y u b o r i s h .
16.B a c h a d o n  b o ’s h l ig ’in i  q o ’ l b i la n  teK shir ish ,  m u s h t d a  u q a la s h  va  

UterotoniK v o s i t a la r  y u b o r i s h g a  q a r a m a s d a n  b a c h a d o n n i  g ip o to n iK  q o n  Ketish 
d a v o m  e ts a ,  q a n a q a  4  K e t m a -  Ket t a d b i r l a r  q o ’l Ian i ladi?

JarrohliKKa ta y y o r lo v  p a y t id a ,  B aK sheyev  b o ’y i c h a  K le m m a  q o ’y ish .  
B a c h a d o n  b o ’y n i n i  e le K t ro s t im u ly a ts iy a  q i l ish  ( a p p a ra t  m a v ju d  b o ’lsa).
3 j u f t  m a g is t r a l  t o m i r l a r n i  b o g ’lash.
B achadon a m p u ta ts iy a s i  уок! eK S tirpatsiyasi.
17. Q on  yo ’qotish m iqdorin i  a n iq la shn ing  5 usulini ayting?
J in s iy  y o ’l la rd a n  c h iq a y o tg a n  q o n ,  id ish g a  y i g ’ib h a jm in i  a n iq la s h  u su l la r i .  
Q o n  s h im d i r i l g a n  tag l iK la rn i  o ’lchash .
Ayol vazn iga  n isbatan  foizda o ’lchash usuli.
Vena qoni va p lazm an in g  nisbiy og’irligini aniqlash.
SpeK trofo tom etriK .
18. Q o n  y o ’qo tganda qanaqa  2 Kl i n i K holat rivojlanadi:
K om pensats iya  holati.
D e K o m p en s a ts iy a  holat i .
19. O r g a n i z m n i  K o m p e n sa ts iy a  b i lan  t a ’m in lo v c h i  4  m e x a n i z m in i  ay t in g :  
SuyuqliKni t o ’q i m a l a r d a n  t o m i r  ich ig a  o q ib  tu sh ish i .
Y ig’ilgan qonn i taloq, jigar, b achadon  va boshqa  o rgan la rdan  mobili- 

zatsiyasi
T om irla rn ing  faol qisqarishi -  spazm .
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YuraK ish in ing  o ’zgarish i (tezlashish, daq iqa  h a jm in ing  o'zgarishi).
20. Q o n  y o ’q o t i s h d a  o r g a n iz m n i  K o m p en sa ts iy a  m e x a n i z m i  p a sa y is h ig a  

o l ib  Keluvchi 6  o m i l in i  s a n a b  o ’t in g ?
Jism oniy  va psix ix  z o ’riqish.
Sovuq qotish.
HomiladorliKdagi g iper ten z iy a  holatlari.
Tug’ruq  jarohati .
O g ’riqn ing  ta ’siri.
O z iq lan ishn ing  buzilishi.
21. Q o n  Ketishi b i la n  K u ra sh i sh n in g  2 a so s iy  y o ’n a l i s h in i  ay t in g :
Q on Ketishni to ’xtatish;
b e m o r n i  g e m o r ra g iK  shoK dan  c h iq a r ish .

22 .3 . A K U S H E R L IK D A  G E M O R R A G IK  SH O K

M a q s a d .  G e m o r ra g iK  shoK b o sq ic h la r i  v a  u n g a  q a r sh i  Kurash  c h o ra la r i ,  
T TIQI - s in d r o m  tu s h u n c h a s i ,  d a v o la s h  v a  o ld in i  o l ish  u s u l l a r in i  b i l ish .

Reja.
1. A K u s h e r l i K d a  q o n  K e t i s h in i n g  u c h r a s h i .

2 .  Pa tologiK q o n  K e t ish in in g  sa b a b la r i .
3. G e m o rra g iK  shoK lo 'g ’r i s i d a  tu sh u n c h a .
4. Q o n  y o ’q o t i s h n in g  o g ’irliK d a ra ja la r i .
5. G e m o r ra g iK  shoK r iv o j l a n is h  in ing  b o sq ic h la r i  v a  b e lg i la r i .
6. G e m o r ra g iK  s h o K i i i  t a sh x is la sh .
7. Tarqalgan to m ir la r  ichida qon ivish sindromi.
8. Davolash tam oyillar i.

H a r  y i li  b u tu n  d u n y o d a  127000 ayol qo n  Ketish s a b a b l i  h a y o td a n  k o ’z  
y u m a d i .  B u la r  o n a la r  o ’l im i n i n g  2 5 %  ini tasliKil e ta d i .  R o s s iy a d a  o n a la r  
o ’l im in in g  4 2%  -  q on  K e t ish la rdan  Kelib c h iq a d i .  O n a l a r  o ’ l im ig a  o l ib  K etad igan  
qo n  K etish lar  Ko’p in c h a  g i p e r t e n z i v s i n d r o m l a r  (58%) v a e K s t ra g e n i ta l  p a to lo g iy as i  
sa b a b l i  (59%) r iv o j la n ad i .  Shu  b i lan  b i rg a  qo n  Ketishi t u g ’ru q  a s o r a t l a r i n i n g  25% 
ida  y a g o n a  s a b a b  b o ’ladi.

2 2 .3 .1 . A s o s iy  o m il la r

1. O i la v iy  p o liK lin iic a d a  a y o ln in g  h o m ila d o r l iK  d a v r id a  y e ta r l i c h a  
teK sh i r i lm ag a n l ig i .

2. Ahvoli to ’g ’ri b aho lanm agan idan .
3. In ten s iv  te ra p iy a  y e ta r l i c h a  Ko’r s a t i lm a g a n .
S h u n in g  u c h u n  q o n  K etish lar  profilaKtiKasi v a  in te n s iv  d a v o la n i sh  

a K u sh e r l in d a  d o l z a r b  m u a m m o  d e b  h iso b la n a d i .
FiziologiK ch i l la  d a v r id a  y o ’ldosh  m a y d o n c h a s ig a  150-200 b a c h a d o n  sp i ra l  

a r t e r iy a l a r i  o c h i l a d i .  S h u n i n g  u c h u n  y o ’ldosh  Ko’c h g a n i d a  a y o ld a  f izio logiK 
q o n  Ketishi K uzati lad i .  Pa to logiK q o n  K e tm a s l ig in in g  sa b a b la r i  b u  b a c h a d o n
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q i s q a r i s h i  h i s o b i g a  « m i o t a m p o n a d a »  b o ’ l i s h i ,  v a  t o m i r l a r  q i s q a r i s h i ,  b u r a l i b  

q o l i s h i ,  u l a r n i n g  i c h i d a  t r o m b l a r  h o s i l  b o ’ l i s h i  h i s o b i g a  « t r o m b o t a m p o n a d a »  

K u z a t i l a d i .

2 2 .3 .2 . P a to lo g iK  q o n  K e tish in in g  s a b a b la r i

A K u s h e r l i K  q o n  Ketish  lar i  Ko’p i n c h a  t u g ’r u q n i n g  3  d a v r i  v a  U k c h i l l a  

d a v r i d a  K u z a t i l a d i .

1. Yo’ldosh ajralish va t u g ’ilish ja ray o n in in g  buzilishi
2.  B achadon  gipotoniyasi
3 .  Tug’ruq  yo ’llari ja rohatlari
4. G e m o s ta z  t iz im in ing  buzilishi
G e m o r r a g i K  s h o K  -  b u  t o ’q i m a l a r  v a  b a r c h a  a ’z o l a r n i n g  q o n  b i l a n  

t a ’m i n l a n i s h i n i n g  KesK in  K a m a y i s h i ,  t o ’q i m a l a r n i n g  K i s l o r o d g a  t a n q i s l i g i  v a  

m o d d a  a l m a s h u v i n i n g  b u z i l i s h i .  G e m o r r a g i K  s h o K  -  b u  o r g a n i z m d a  e K S tr e m a l  

v a z i y a t  h i s o b l a n a d i g a n  v a  o ’t a  K u c h l i  q o n  K e t i s h i d a n  K e y in  r i v o j l a n a d i g a n  h o l a t  

b o ’l ib ,  b a r c h a  h a y o t i y  z a r u r  a ’z o l a r  v a  t i z i m l a r d a  p a t o l o g i K  o ’z g a r i s h l a r  b i l a n  

i f o d a l a n a d i .  O ’tKir v a  m o ’ I q o n  K e t i s h i  n a t i j a s i d a  a y l a n i b  y u r g a n  q o n  h a j m i  t e z d a  

K a m a y i s h i ,  h i m o y a  m e x a n i z m i  d e K o m p e n s a t s i y a s i  y u z  b e r a d i .

G e m o r r a g i K  s h o K  r i v o j l a n i s h  i g a  1 5 0 0  m l  d a n  Ko’p r o q  q o n  K e t i s h i ,  у о к !  

u m u m i y  a y l a n a y o t g a n  q o n  h a j m i n i n g  2 0 %  v a  b u n d a n  Ko’p l i g i  у о к !  I Kg t a n a  

v a z n i g a  3 0  m l  q o n  y o ’q o t i l i s h i  s a b a b  b o ’ la d i .

2 2 .3 .3 . Q o n  y o ’q o t is h n in g  og’ir liK  d a r a j a l a r i

1 - d a r a j a s i  -  y o ’q o t i l g a n  q o n  m i q d o r i  a y l a n a y o t g a n  q o n  h a j m i n i n g  15 %  

i g a c h a ,  Klin iK b e l g i s i  t a x i x a r d i y a  b o ’ la d i .

2 - d a ra j a s i  -  Ketgan qo n  m iq d o r i  2 0 -2 5  % n i  tashKil e ta d i ,  KliniK b e lg i la r i  - 
tax iK ard iy a  v a  g ip o te n z iy a .

3 - d a r a j a s i  -  Ke t ga n  q o n  m i q d o r i  3 0 - 3 5  % n i  t a s h Ki l  e t a d i ,  Kl iniK Ko’r i n i s h i d a  

t a x i K a r d i y a ,  g i p o t e n z i y a  v a  o l i g u r i y a  K uz a t i l a d i .
4 - d a r a j a s i  -  K e tg a n  q o n  m i q d o r i  3 5 - 4 0  %  d a n  z i y o d ,  KliniK  b e l g i l a r i  - 

t a x i K a r d i y a ,  ке зк 'ш  g i p o t e n z i y a ,  K o l la p s ,  b e m o r n i n g  h u s h i d a n  K e t i s h i .  B u  h o la t  

h a y o t g a  o ’t a  x a v l l i  b o ’ lad i .

22.3.4. G e m o r r a g iK  shoK r iv o j l a n i s h  b o s q ic h l a r i

K o ’p  m i q d o r d a  q o n  y o ’q o t i s h  o r g a n i z m  u c h u n  K u c h l i  s t r e s s  o m i l i  

h i s o b l a n a d i  v a  g i p d v o l e m i y a g a  o l i b  K e lad i .  H a y o t i y  z a r u r  a ’z o l a r  ( b i r i n c h i  

n a v b a t d a  m i y a ,  у и г а к )  g e m o d i n a m i K a s i  t u r g ’u n l i g i n i  t a ’m i n l a s h  u c h u n  K u c h l i  

[ c o m p e n s a t o r  m e x a n i z m i  i s h g a  t u s h a d i :  s i m p a t k  a s a b  t i z i m i  t o n u s i  o r t a d i  v a  

q o n d a  K a t e x o l a m i n l a r  Ko’p a y i s h i g a  o l i b  K e la d i .  Q o n g a  A KTG, A D G , a l d o s t e r o n  

v a  g ly u K O K o r t iK o id l a r  к о ’р  m i q d o r d a  c h i q a d i ,  r e n i n - a n g i o t e n z i n  t i z i m i  

f a o i l a s h a d i .  B u p e r i f e r i K  t o m i r l a r v a z o i c o n s t r i K s i y a s i g a o l i b  K e la d i .  Y u r a K , f a o l i y a t i  

t e z l a s h a d i ,  q o n  a y l a n i s h i n i n g  m a r K a z l a s h i s h i ,  t o ’q i m a l a r d a n  q o n  t o m i r l a r g a  

s u y u q l i K  o ’ t i s h i  v a  a u t o g e m o d i l y u t s i y a  K u z a t i l a d i .  P e r i f e r iK  q o n  t o m i r l a r  s p a z m i
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h iso b ig a  a r t e r io - v e n o z  s h u n t l a r  o c h i l a d i  v a  o rg a n  i z m d a  su y u q l iK  u s h l a n ib  q o lad i .
Q o n  a y l a n i s h i n i n g  m a r K a z l a s h i s h i g a  o l i b  K e lu v c h i  b u  m o s l a s h u v  

m e x a n i z m i  q o n  b o s i m i  v a  y u r a x n i n g  d a q i q a l i K  h a j m i n i  v a q t i n c h a  u s h l a b  t u r a d i ,  

leK in  o r g a n i z m  h a y o t  f a o l i y a t i  d a v o m i y l i g i n i  t a ’m i n l a y  o l m a y d i .  Q o n  K e t i s h i  

d a v o m  e t i s h i  K o m p e n s a t o r  m e x a n i z m l a r i n i n g  K a m a y i s h i g a  v a  i n t e r s t i t s i a l  

b o ’s h l i q q a  q o n  s u y u q  q i s m i n i n g  c h i q i s h i  h i s o b i g a  q o n  q u y i l i s h i ,  r e o l o g i y a t s i n i n g  

b u z i l i s h i ,  q o n  a y l a n i s h i n i n g  K e s x i n  s e x i n l a s h u v i g a ,  s l a d j - s i n d r o m i  r i v o j l a n u v i g a  

o l i b  K e la d i .  B u l a r n i n g  b a r c h a s i  c h u q u r  t o ’q i m a  g i p o K s i y a s i g a  v a  a s i d o z  

r i v o j l a n i s h i g a  o l i b  K e la d i .

Q o n d a  v a z o a n t i v  m e t a b o l i t i a r  y i g ’ i l i s h i  h i s o b i g a  q o n  i v i s h  x u s u s i y a t i  

b u z i l a d i  v a  m a y d a  q o n  t o m i r l a r d a  t r o m b l a r  h o s i l  b o ’ l a d i  ( t o m i r l a r  i c h i d a  

t a r q a l g a n  q o n  i v i s h  s i n d r o m i ) .  Q o n  s e K v e s t r a t s i y a s i  a y l a n u v c h i  q o n  h a j m i n i n g  

K a m a y i s h i g a  o l i b  K e la d i .  A y l a n u v c h i  q o n  h a j m i n i n g  K esK in  K a m a y i s h i  

h a y o t i y  z a r u r  a ’z o l a r n i n g  q o n  b i . a n  t a ’m i n l a n i s h i  b u z i l i s h i g a  v a  p o l i o r g a n  

y e t i s h m o v c h i l i g i g a  o l i b  K e la d i .  K o r o n a r  q o n  a y l a n i s h i  p a s a y a d i  v a  b u  у и г а к  

y e t i s h m o v c h i l i g i g a  o l i b  K e la d i .  U s h b u  p a t o f i z i o l o g i K  o ’z g a r i s h l a r  g e m o r r a g i K  

s h o K  o g ’i r l i g i d a n  d a l o l a t  b e r a d i .

2 2 .3 .5 ,G e m o rra g iK  show  K lin iK asi q u y i d a g i  b o s q k h l a r d a n  i b o r a t :

I b o sq ic h  -  K o m p e n sa ts iy a lan g a n  shoK (y o ’q o tilg a n  q o n  h a jm i 800 - 
1 2 0 0  m l )

II deKompensatsiya langan: qay ta r ib  b o ’ladigan ( 1 2 0 0 - 2 0 0 0  ml), qay ta r ib  
b o ’lmaydigan ( 2 0 0 0  dan к о ’р)

I - b o s q i c h i d a  y o ’q o t i l g a n  q o n  a y l a n u v c h i  q o n  h a j m i n i n g  15-20 %  in i  

t a s h x i l  e t g a n d a  r i v o j l a n a d i .  Bu b o s q i c h d a  K o m p e n s a t s i y a  K a t e x o l a m i n l a r  

g i p e r p r o d u K s i y a s i  h i s o b i g a  b o ’ la d i .  K l in iK  Ko’r i n i s h i d a  q o n  t o m i r  f a o l i y a t i n i n g  

f u n K s i o n a l  o ’z g a r i s h l a r i  yuzaga K elad i:  te r i  q o p l a m i n i n g  v a  KO’r i n a r i i  s h i l l i q  

q a v a t l a r n i n g  r a n g p a r l a s h i s h i ,  t a x i K a r d i y a  (I d a q i q a d a  100 m a r t a g a c h a ) ,  q i s m a n  

o l i g u r i y a ,  v e n o z  g i p o t o n i y a .  A r t e r i a l  g i p o t o n i y a  o z  m i q d o r d a  y o x i  u m u r n a n  

b o ’ l m a s l i g i  m u m K i n .

I I - b o s q i c h i d a -  y o ’q o t i l g a n  q o n  m i q d o r i  a y l a n u v c h i  q o n  h a j m i n i n g  30-35 %  

i n i  ta s h K i l  q i l g a n d a  r i v o j l a n a d i  v a  b u n d a  q o n  a y l a n i s h i n i n g  c h u q u r  o ’z g a r i s h l a r i  

K u z a t i l a d i .  A r t e r i a l  q o n  b o s i m i  p a s a y a d i .  M i y a ,  у и г а к ,  j i g a r ,  Ь и у г а к ,  о ’р к а ,  

i c h a K l a r n i n g  q o n  b i l a n  t a ’m i n l a n i s h i  b u z i l a d i .  T o ’q i m a l a r  g i p o K s i y a s i  v a  

a s i d o z n i n g  a r a l a s h  s h a K l i  r i v o j l a n a d i .  B u n d a n  t a s h q a r i ,  t a x i K a r d i y a  (I d a q i q a d a  

120-130 m a r t a ) ,  h a n s i r a s h ,  te r i  q o p l a m l a r i  r a n g s i z l a n i s h i  t o n  i d a  a K r o s i a n o z ,  

s o v u q  ter ,  b e z o v t a l a n i s h ,  o l i g u r i y a  (30 m l / s o a t  d a n  p a s t ) ,  у и г а к  t o v u s h l a r i n i n g  

p a s a y i s h i ,  m a r K a z i y  v e n o z  b o s i m i  p a s a y i s h i  K u z a t i l a d i .  B u  h o l a t d a  y e t a r l i  

d a r a j a d a  y o r d a m  Ko’r s a t i l s a ,  s h o K n i  q a y t a r s a  b o ’ l a d i .  L e K in  y o ’q o t i l g a n  q o n  

a y l a n u v c h i  q o n  h a j m i n i n g  50 %  (40 -60  % )  t a s h K i l  e t g a n d a  s h o K n i n g  q a y t m a s  

b o s q i c h i  K u z a t i l a d i .  M i K r o s i n c u l y a t s i y a  b u z i l i s h i  d a v o m  e t i s h i  n a t i j a s i d a  

K a p i l l y a r o s t a z ,  p l a z m a  y o ’q o t i s h ,  q o n  s h a K l l i  e l e m e n t l a r i n i n g  a g r e g a t s i y a s i ,  

m e t a b o l i K  a s i d o z  o ’s i s h i  d a v o m  e t a d i .  S i s t o l i K  a r t e r i a l  b o s i m i  j u d a  h a m  p a s a y a d i .  
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P u l s  1 d a q i q a d a  14 0  d a n  o s h a d i .  T e r i  q o p l a m i  o q a r a d i  у о к !  m a r m a r s i m o n  

b o ’ la d i ,  s o v u q  ter ,  o y o q - q o ' l l a r  icesKin  s o v u q l a s h a d i ,  a n u r i y a ,  h u s h i n i  y o ’q o t a d i .  

G e m a t o K r i t  Ko’r s a t K i c h i n i n g  o s h i s h i  v a  p l a z m a  h a j m i n i n g  K a m a y i s h i  s h o n  

t e r m i n a l  b o s q i c h i n i n g  a s o s i y  b e l g i l a r i d a n  h i s o b l a n a d i .

A K u s h e r l iK  a m a l i y o t i d a  g e m o r r a g i K  s h o K  K lin iK a s i  u m u m i y  q o n u n l a r i d a n  

t a s h q a r i ,  o ’z i g a  x o s  x u s u s i y a t l a r i  b o r  ( 2 2 . 4 . - j a d v a l ) .  X u s u s a n ,  p l a t s e n t a  o l d i n d a  

K e l g a n d a  y u z  b e r a d i g a n  g e m o r r a g i K  s h o K  a r t e r i a l  g i p o t e n z i y a ,  g i p o x r o m  

a n e m i y a ,  h o m i l a d o r l i K  o x i r i d a  a y l a n u v c h i  q o n  m i q d o r i n i n g f i z i o l o g i K  o ’s i s h i n i n g  

K a m a y i s h i  b i l a n  x a r a K te r l i .  2 4  %  a y o l l a r d a  KesK in  b o ’ i m a g a n  t r o m b o t s i t o p e n i y a ,  

g i p o f i b r i n o g e n e m i y a ,  f ib r i n o l i t i K  f a o l l i g i n i n g  K u c h a y i s h i  v a  t a r q a l g a n  t o m i r l a r  

i c h i d a  q o n . i v i s h  (T T IQ I)  s i n d r o m i  r i v o j l a n a d i .

E r t a  c h i l l a  d a v r i d a  g i p o t o n i K  q o n  K e t i s h i  t u f a y l i  Kelib  c h i q u v c h i  s h o x d a  

q i s q a  v a q t l i  K o m p e n s a t s i y a d a n  s o ’n g  n a f a s  y e t i s h m o v c h i l i g i ,  T T IQ I s i n d r o m i  

b i l a n  b o g ’ l iq  b o ’ l g a n  p r o f u z  q o n  K e t i s h ,  g e m o d i n a m i K a n i n g  t u r g ’u n  o ’z g a r i s h l a r i  

b i l a n  x a r a K t e r l a n a d i g a n  q a y t m a s  h o l a t  y u z a g a  K elad i .

N o r m a l  j o y l a s h g a n  y o ’ l d o s h  v a q t i d a n  i l g a r i  Ko’c h g a n d a  x a r a K t e r l i  b o ’ lg a n  

TTIQ IS  n i n g  s u r u n K a l i  s h a x l i ,  g i p o v o l e m i y a  v a  s u r u n K a l i  t o m i r l a r  q i s q a r i s h i  

h i s o b i g a  r i v o j l a n a d i .  B u x i l  p a t o l o g i y a d a  g e m o r r a g i K  s h o K  a n u r i y a ,  m i y a  s h i s h i ,  

n a f a s  o l i s h n i n g  o ’z g a r i s h i  b i l a n  K e c h ib ,  f i b r i n o l i z  K a m a y i s h i  f o n i d a  r i v o j l a n a d i .

B a c h a d o n  y o r i l i s h i  t u f a y l i  K e l ib  c h i q u v c h i  shoi<  g i p o v o l e m i y a ,  t a s h q i  n a f a s  

y e t i s h m o v c h i l i g i  каЫ KliniK  b e l g i l a r  b i l a n  n a m o y o n  b o ’ la d i .  K o ’p m i q d o r d a  q o n  

K e t i s h i  t u f a y l i  TTIQI s i n d r o m i  y u z a g a  K elad i .

22.4.-jadval
C i p o v o i e m i K  s h o i c  b d g i l a rii_____________________________

E r t a  gipovoiem iK  sho ic
KecliKi  

g i p o v o i e m iK  sh o n

U yqusiz l iK ,  xavot ir liK, bezovta liK l lu s h i  o g ' g a n  yoici y o ’q

K u c h s iz  va  te z  -  te z  puls  
(bir daq iq ad a  1 lO y o K i  к о ’р)

Juda t e z  v a  Kuchsiz  puls

B ir  m u n c h a  te z la sh g a n  nafas  (nafas  

o lish lar  3 0  marta  bir daq iqada  yoici 
к о ’р)

F av q u lo d d a  te z  v a  yuzaici nafas

R an g p a r l iK Teri q o p la m la r in in g  rangpar  va  s o v u q l ig i

N is b a ta n  past q on  b o s im i  (sistoliK  

9 0  m m  s im .  ust .dan past)
Juda past q on  b o s im i  (sistoli ic 6 0  m m  s im .  
ust .dan past)

SiydiK ajral ishi Kamaygan.  
leKin s o a t i g a > 3 0  sm 3

SiydiK ajralishi < 3 0  m m  soa t iga
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G e m o r r a g i K  s h o K  t a s h x i s i  a y n i q s a  K u c h l i  q o n  K e l g a n d a  h e c h  q a n d a y  

q i y i n c h i l i K  t u g ’d i r m a y d i .  S h o K  K o m p e n s a t o r  b o s q i c h i n i n g  e r t a  t a s h x i s i d a  

d a v o l a s h  j u d a  y a x s h i  n a t i j a  b e r a d i .  S h o K  o g ’i r l i g i n i  y o ’q o t i l g a n  q o n  m i q d o r i  у о к !  

AQB Ko’r s a t K i c h l a r i g a  q a r a b  b a h o l a s h  y e t a r l i  e m a s .  G e m o d i n a m i K a  a d e K v a t l i g i  

q u y i d a g i  b e l g i  v a  Ko’r s a t K ic h la r  y o r d a m i d a  a n i q l a n a d i :
1. Teri qoplam lar i  rangi va  harora ti  xususiyatiga

2 .  Pulsni baholash
3. A QB ni o ’lchash
4. «ShoK indeKsi»ni baholash
5.  Soatbay  d iurezn i aniqlash
6. M arxaz iy  venoz  bosim ni o ’lchash
7. G e m a t o K r i t  Ko’r s a t K i c h l a r i n i  b e l g i l a s h

8. Q o n n in g  Kislota-ishqor m uvozan a tin in g  xususiyati
T e r i  r a n g i  v a  h a r o r a t i g a  q a r a b  p e r i f e r iK  q o n  a y l a n i s h i  h a q i d a  Акг y uri t i sh  

m u m K i n .  AQB Ko’r s a t K ic h la r i  p a s t  b o ’ l s a - d a  t e r i n i n g  p u s h t i  r a n g d a  va i l iq  

b o ' l i s h i ,  t i r n o q n i n g  p u s h t i  r a n g i  p e r i f e r i K  q o n  a y l a n i s h i  K o m p e n s a t s i y a  h o l a t i d a  

e K a n l i g i d a n  d a l o l a t  b e r a d i .  AQB n i n g  n o r m a l  уок! b ir  m u n c h a  p a s a y g a n  

Ko’r s a t K ic h la r i  b o ’ l s a - d a  t e r i  h a r o r a t i n i n g  s o v u q l i g i  v a  r a n g p a r l i g i  q o n  

a y l a n i s h i n i n g  m a r K a z i y l a s h u v i  v a  p e r i f e r i K  q o n  a y l a n i s h i n i n g  o ’z g a r i s h i  h a q i d a  

m a ’l u m o t  b e r a d i .

T e r i  q o p l a m m i n g  m a r m a r s i m o n l i g i  v a  a K r o s i a n o z  q a y t m a s  h o l a t g a  

y a q i n l a s h u v c h i  t o m i r  p a r e z i  p e r i f e r i K  q o n  a y l a n i s h i n i n g  c h u q u r  o ’z g a r i s h i d a n  

d a l o l a t - b e r a d i .

P u l s  c h a s t o t a s i  b e m o r  h o l a t i n i n g  o d d i y  v a  b o s h q a  b e l g i l a r  b i l a n  

t a q q o s l a g a n d a  m u h i m  Ko’r s a t K ic h i  h i s o b l a n a d i .  M a s a l a n ,  t a x i K a r d i y a  

g i p o v o l e m i y a  v a  o ’tKir  у и г а к  y e t i s h m o v c h i l i g i n i  Ko’r s a t a d i .  B u  h o l a t n i n g  

d i f f e r e n s i a t s i y a  q i l i s h d a  m a r x a z i y  v e n o z  b o s i m i n i  o ’ l c h a s h  z a r u r .  A Q B g a  h a m  

s h u  n u q t a i  n a z a r d a n  q a r a l a d i .  G e m o r r a g i K  s h o x d a  g i p o v o l e m i y a  d a r a j a s i n i  

Ko’r s a t u v c h i  a s o s i y  Ko’r s a t K ic h  « s h o x  i n d e x s i »  h i s o b l a n a d i .  B i r  d a q i q a d a g i  p u l s  

c h a s t o t a s i n i n g  s i s t o l iK  A Q B g a  n i s b a t i  « s h o K  i n d e x s i n i »  a n g l a t a d i .  S o g ’ l o m  

o d a m d a  b u  Ko’r s a t x i c h  0 , 5  g a  t e n g ,  a y l a n u v c h i  q o n  h a j m i  2 0 - 3 0  %  p a s a y g a n d a  

I g a ,  3 0 - 3 5  %  p a s a ^ a n d a  « s h o K  i n d e x s i »  1 ,5 g a  t e n g  b o ’ lad i .

S o a t b a y  d i u r e z a ’z o l a r d a  q o n  a y l a n i s h i n i  x a r a x t e r l o v c h i  m u h i m  K o’r s a t x i c h  

h i s o b l a n a d i .  D i u r e z n i n g  3 0  m l  g a  K a m a y i s h i ,  p e r i f e r i K  q o n  a y l a n i s h i n i n g  

y e t i s h m a s l i g i d a n ,  15 m l  d a n  K a m a y i s h i  d e x o m p e n s a t s i y a l a s h g a n  q a y t m a s  s h o x  

y a q i n l a s h u v i d a n  d a l o l S t  b e r a d i .

B e m o r  a h v o l i n i  K o m p l e x s  b a h o l a s h d a  m a r K a z i y  v e n o z  b o s i m i  a h a m i y a t l i  

Ko’r s a t K ic h  h i s o b l a n a d i .  U n i n g  x o ’r s a t x i c h i  d a v o l a s h n i n g  a s o s i y  y o ’n a l i s h i n i  

b e l g i l a b  b e r a d i ,  Ko’r s a t K ic h  p a s a y i s h i  ( 5 0  m m  s u v . u s t . )  g i p o v o l e m i y a  h o l a t i n i  

a n g l a t a d i ,  o r t i s h i  e s a  ( 1 5 0  m m  s u v . u s t . )  у и г а к  f a o l i y a t i  d e x o m p e n s a t s i y a s i d a n  

d a l o l a t  b e r a d i .

Y u q o r i d a g i  Ko’r s a t K i c h l a r  b i l a n  b ir  q a t o r d a  g e m a tO K r i t  Ko’r s a t K ic h i  h a m  

o r g a n i z m n i n g  q o n  b i l a n  t a ’m i n l a n i s h i  a d e K v a t y o K i  a d e x v a t m a s l i g i n i  Ko’r s a t u v c h i  

t e s t  h i s o b l a n a d i .  G e m a t o K r i t  3 0  %  d a n  p a s t  b o ’ l g a n d a  x a v f  s o l u v c h i  b e l g i ,  2 5
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%  d a n  K a m a y i s h i  q o n  y o ’q o t i s h n i n g  o g ’i r  d a r a j a s i n i  Ko’r s a t a d i .  S h o K n i n g  III 
b o s q i c h i d a  g e m a t O K r i t  Ko’t a r i l i s h i  u n i n g  K e c h i s h i  q a y t m a s  e K a n l i g i n i  Ko’r s a t a d i  

(22.5.-jadval).

22.5.- Jadval
G e m o r r a g iK  shoK  K l in iK o - la b o ra to r  ta s h x is i  ______________

ShoK
bosqi­
ch i

Klinix belgilari Qon Puls Магка- 
ziy venoz 
bosim i, 
suv
ustuii, sm

ShoK Aylanayot 
gan qon 
miqdori 
K am ayishi

Ketgan qon 
miqdori
ml %,

vazniga
nisbatan

ShOK
b e lg il

a ri
y o ’q

B o 'lm a y d i 1 2 0 /7
0

88 1 0 %
g a c h a

5 0 0 ,0 0 ,6 %
g a c h a

[ E s -h u s h i  j o y  ida , T e r i  o q ish  
r a n g d a  H b -  IOOg/1, H t -  
p a s a y g a n  O lig u r iy a . 
G ip e rK o a g u ly a ts iy a .

100 /6
0

9 0 -
9 6

5 -1 5 0 ,5  va 
>

1 5 -2 5 % 7 0 0 -
130 0

1,0 -
1 ,5 %

II E s -h u s h i  j o y  ida  
B e z o v ta la n is h .  te r la s h ,  te ri 
ra n g i  o q a r i s h i ,  a K ro s ia n o z . 

N a fa s  o l is h i  1 d a q iq a d a  2 0  
v a  >  H b  -  8 0 g /l,  H t  -  
p a s a y g a n  O lig u r iy a . Q o n  
iv ish  v a q ti  L i-U a y t 
b o 'y i c h a -  10 d a q .>

9 0 /5 0 120 < 5 1,5 va
>

3 0 -3 5 % 1 3 0 0 -
180 0

1 .5 -3 %

III E s -h u sh in i  y u q o ta d i .  T e r i  
ra n g i KesKin o q a rg a n , 
m a rm a rs im o n .  N a fa s  o l is h i  
1 d a K .-  3 0  v a  u n d a n  
K o 'p ro q  H b  -  8 0 g /l  d a n  
p a s t. H t -  p a s t. A n u r iy a . 
Q o n  iv ish  v a q ti  L i-U a y t 
b o ’y ic h a  15 d a q  v a  >

6 0 /4 0
v a

u n d a n
p a s t

140 Oga
y a q in

2  v a  > 3 5 % d a n
>

180 0
va

u n d a n
к о р -

roq

3 %  v a  
u n d a n  

K o 'p ro q

G e m o r r a g i K  s h o K  a s o r a t l a r i  q u y i d a g i  b u z i l i s h l a r  b i l a n  i f o d a l a n a d i :  

m i K r o s i r K u l y a t s i y a  b u z i l i s h i ,  m o d d a  a l m a s h u v i  b u z i l i s h i ,  q o n n i n g  i v i s h  

x u s u s i y a t i  b u z i l i s h i ,  o ’tKir b u y ra ic  y e t i s h m o v c h i l i g i ,  o ’ tKir j i g a r  y e t i s h m o v c h i l i g i ,  

n a f a s  y e t i s h m a s l i g i ,  m i y a d a  q o n  a y l a n i s h i n i n g  b u z i l i s h i ,  у и г а к  y e t i s h m a s l i g i ,  

« s h o i< l i  b a c h a d o n » .

22.4 . T A R Q A L G A N  T O M I R L A R  IC H ID A  Q O N  IV IS H  
S I N D R O M I  ( T T I Q I S )

Q o n n i n g  i v i s h  x u s u s i y a t i  b u z i l i s h i  n a t i j a s i d a  q o n  K e t i s h i  b i r  n e c h a  

a ic u s h e r l iK  a s o r a t l a r i d a n  K elib  c h i q a d i .  Bu Ko’p i n c h a  n o r m a l  j o y l a s h g a n  

y o ’ l d o s h n i n g  b a r v a q t  Ko’c h i s h i d a ,  y o ’ l d o s h n i n g  o l d i n  K e l i s h i d a ,  h o m i l a  s u v i  o n a  

q o n  i g a  t u s h g a n d a ,  b a c h a d o n  q i s q a r i s h  in  i n g  b u z i l i s h i  ( b a c h a d o n  g i p o t o n i y a s i ,  

a t o n i y a s i ) ,  n a t i j a d a  к о ’р q o n  K et ib ,  q o n d a g i  f i b r i n o g e n n i n g  u m u m i y  m i q d o r i  

b i r d a n  K a m a y i b  K e l g a n d a  ( g i p o f i b r i n o g e n e m i y a ) ,  o n a  q o r n i d a  n o b u d  b o ’ lg a n  

h o m i l a  u z o q  u s h l a n i b  t u g ’ i l g a n d a  K u z a t i l i s h i  m u m x i n .
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Q o n n i n g  i v i s h  x u s u s i y a t i  3  f a z a d a n  ib o r a t .  1 - f a z a d a  o d a t d a  n o a i c t i v  

t o ’q i m a l a r  v a  q o n d a g i  t r o m b o p l a s t i n  m o d d a s i  t a n a d a  b i r o r t a  j a r o h a t  s o d i r  b o ’ l s a ,  
K a ls iy  m o d d a s i  t a ’s i r i d a  a K t iv  h o l a t g a  K e lad i ,  b u  3 - 5  d a q i q a  d a v o m  e t a d i .

2-fazada  pro trom bin  antiv lashgan  to ’qim a va qon trom bop las tin i  ta’sir ida 
trom binga  o ’tadi. Bu faza 3-5 senund  davom  etadi.

3 - f a z a d a  t r o m b i n  t a ’s i r i d a  s u y u q  f i b r i n o g e n  f i b r i n g a  a y l a n a d i ,  b u  f a z a  h a m
3 - 5  s e K u n d  d a v o m  e t a d i .  Q o n n i n g  i v i s h  j a r a y o n i g a  q a n c h a  f i b r i n o g e n  K etsa ,  

u n i n g  q o n d a g i  m i q d o r i  s h u n c h a  K a m a y a d i ,  t u g ’r u q  d a v r i d a  q o n n i  o ’z - o ’z i d a n  

t o ’x t a t i s h  u c h u n  a n c h a g i n a  m i q d o r d a  f i b r i n o g e n  z a r u r  b o ’ la d i .  T u g ’r u q d a g i  

q o n  y o ’q o t i s h  f i z i o l o g i K  m i q d o r d a n  q a n c h a  к о ’р  b o ’ l s a ,  f i b r i n o g e n n i n g  q o n d a g i  

m i q d o r i  K a m a y i b  g i p o f i b r i n o g e n e m i y a g a ,  h a d d a n  t a s h q a r i  к о ’р  y o ’q o t i l g a n d a  e s a  

f i b r i n o g e n  q o n d a  b u t u n l a y  y o ’q o l i b ,  a f i b r i n o g e n e m i y a g a  o l i b  K e l is h i  K u z a t i l a d i .  

N a t i j a d a  K o a g u l o p a t i K  q o n  K e t is h  y u z a g a  K elad i .

Q o n g a  b ir  q a n c h a  t r o m b o p l a s t i n  s u b s t a n s i y a s i  t u s h g a n d a  q o n  i v i s h i  

K u c h a y i b ,  t o m i r l a r d a  m a y d a  q o n  l a x t a l a r i  h o s i l  b o ’ la d i .  U s h b u  h o l a t  t a r q a l g a n  

t o m i r l a r  i c h i d a  q o n  i v i s h  s i n d r o m i  d e b  a t a l a d i  (TTIQIS). B u  s i n d r o m d a ,  b ir  

t o m o n d a n ,  f i b r i n o g e n n i n g  q o n d a g i  u m u m i y  m i q d o r i  K a m a y a d i ,  iK K in ch i  

t o m o n d a n ,  t o m i r l a r d a  q o n  y u r i s h i n i  q i y i n l a s h t i r a d i  v a  u l a r n i n g  f a o l i y a t i  i s h d a n  

c h i q i s h i g a  o l i b  x e l a d i .

Q o n n i n g  i v i s h  x u s u s i y a t i  t e z l a s h i s h i  n a t i j a s i d a  o r g a n i z m d a g i  b u n g a  

q a r a m a - q a r s h i  f a o l i y a t i  -  q o n  l a x t a l a r i n i  e r i t i s h  y o x i  f ib r i n o l i t iK  t i z i m  a v j  o l a d i .  

B u  h a m  h a y o t  u c h u n  z a r u r ,  c h u n x i  b u  t i z i m  a’z o l a r  t o m i r l a r i d a g i  q o n  l a x t a l a r i n i  

e r i t i b ,  u l a r n i n g  f a o l i y a t i n i  t i x l a s h g a  y o r d a m  b e r a d i .

G e m o r r a g i K  s h o K  v a  x e y i n  r i v o j l a n g a n  T TIQ I s i n d r o m i  t a r a q q i y  

e t i s h i d a  4  b o s q i c h  b o ’ l ib ,  b i r i n c h i  b o s q i c h i d a  q o n  i v i s h  j  a  r a y  o n  i t e z l a s h a d i  v a  

g i p e r K o a g u l y a t s i y a  f a z a s i  ( 3 - 5  d a q . )  b o s h l a n a d i .  O d a t d a  b a c h a d o n d a n  o q i b  

c h i q q a n  q o n  5 - 6  d a q i q a  i c h i d a  i v i s a ,  p a t o l o g i K  q o n  x e t i s h d a  q o n  i v i s h i  u c h u n  

j u d a  o z  v a q t  K et is h i  m u m K i n .  A g a r  h o m i l a d o r l i x  g i p e r t e n z i v  s i n d r o m  b i l a n  

o g ’i r l a s h g a n d a  s u r u n x a l i  g i p e r K o a g u l y a t s i y a  K u z a t i l a d i  v a  b u  b o s q i c h  b i r  n e c h a  

к и п  d a v o m  e t i s h i  m u m K i n .

IK K in ch i  b o s q i c h i d a  g i p o K o a g u l y a t s i y a  f a z a s i  ( b i r  n e c h a  d a q .  y o x i  s o a t )  

y o x i  q o n  i v i s h i  s e x i n l a s h i b  q o n d a  h o s i l  b o ’ lg a n  m a y d a  t r o m b l a r  m i y a ,  у и г а к  v a  

b o s h q a  i c h x i  a ’z o l a r  t o m i r l a r  b o ’s h l i g ’ id a  t o ’p l a n i b ,  u la r  f a o l i y a t i n i n g  b u z i l i s h i g a  

o l i b  x e l a d i ,  s o ’n g r a  f ib r i n o l i t i K  t i z i m n i n g  a x t i v l a n i s h i  K u z a t i l a d i .  B u n i  a n i q l a s h  

u c h u n  L i - U a y t  m e t o d i  q o ’ l l a n i l a d i :  p r o b i r x a g a  v e n a  q o n  t o m i r i d a n  10 m l  q o n  

o l i b ,  h a r  2 0  s e x u n d d a  i v i s h  j  a  r a y o n  i x u z a t i b  b o r i l a d i .  A g a r  q o n  10 d a q i q a d a  

i v i s a ,  q o n  i v i s h  j a r a y o n i n i n g  b i r o z  p a s a y g a n i  y o x i  g i p o x o a g u l y a t s i y a  a n i q l a n a d i .

U c h i n c h i  b o s q i c h d a  p r o b i r K a d a g i  q o n  h a m ,  b a c h a d o n d a n  o q i b  c h i q a y o t g a n  

q o n  h a m  i v i m a y d i ,  b u n i  a f i b r i n o g e n e m i y a  d e b  a y t i l a d i .  F i b r i n  v a  f i b r i n o g e n  

p a r c h a l a n i s h i  v a  u l a r n i n g  d e g i d r a t a t s i y a  m a h s u l o t l a r i n i n g  Ko’p a y i s h i  K u z a t i l a d i  

v a  K u c h l i  q o n  x e t i s h i  s o d i r  b o ’ lad i .
A y o l g a  o ’z  v a q t i d a  y o r d a m  Ko’r s a t i l s a ,  K a s a l l i x n i n g  t o ’r t i n c h i  b o s q i c h i  -  

t u z a l i s h  d a v r i  b o s h l a n a d i .
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22 .4 .1 . D a v o la sh

G e m o r r a g i K  s h o K  v a  T TIQ I s i n d r o m  i n i  d a v o l a s h  j u d a  m a s ’u l i y a t l i  i s h  

b o ’ l ib ,  b u n d a  s h i f o K o r l a r  a K u s h e r - g i n e K o l o g ,  a n e s t e z i o l o g - r e a n i m a t o l o g ,  

g e m a t o l o g  b i l a n  h a m K o r l iK d a  i s h  o l i b  b o r a d i l a r .

D avo q uy idag i la rn i  o ’z  ichiga oladi:
O p e r a t i v  d a v o  ( b a c h a d o n  a m p u t a t s i y a s i ,  e K s t i r p a t s i y a s i ,  a . i l i a c a  n i  

b o g ’ l a s h )
Yangi m uzla ti lgan  p lazm a - 1 I 
Kriopresipitat,  e r i tros itar  m assa , a lbum in  
P ro teaza la r  ingibitorlari (коШпка!, gordoKs)
E tam zila t ,  d is inon
R e o p o l i g l y u K i n ,  K r i s t a l lo id l a r ,  i z o t o n i K  e r i t m a  ( n a t r i y  x l o r i d ,  R i n g e r ,  

g l y u K o z a )

G ly u K O K o r t iK o id la r  ( g i d r o K o r t i z o n ,  d e K s a m e t a z o n )
D o pam in ,  adrena l in  
О ’ркап! su n ’iy ventilyatsiyalash 
D iure tik lar  q o ’llaniladi.
B e m o r n i  g e m o r r a g i K  s h o K  b i l a n  b o g ’ l iq  b o ’ l g a n  KritiK b o s q i c h d a n  c h i q a r i s h  

d a v o l a s h n i n g  b i r i n c h i  b o s q i c h i  h i s o b l a n a d i .  Y o ’q o t i l g a n  q o n  x a j m i n i  t i q l a s h  

u c h u n  K o l lo id  e r i t m a l a r d a n  r e f o r t a n ,  s t a b i z o l  v a  q o n  p r e p a r a t l a r i d a n  e r i t r o t s i t a r  

m a s s a  b i l a n  p l a z m a  q o ’ l l a n i l a d i .
Keyingi K u n l a r d a  ко ’р  qon y o ’q o t ish  a s o r a t l a r i n i  b a r t a r a f  e t i sh g a  v a  o ld in i  

o l i s h g a  q a r a t i l g a n  d a v o  t a d b i r l a r i  o ’tKaziladi.
Bu b o s q i c h d a  s h i f o K o r  h araK ati  Ьиугак, j i g a r ,  уигак  f a o l i y a t i n i  y a x s h i l a -  

s h g a , s u v - t u z v a  o q s i l  a l m a s h u v i n i  n o r m a l l a s h t i r i s h g a ,  q o n n i n g  g l o b u l i n l a r  h a j m i ­

n i  Ko’t a r i s h g a ,  a n e m i y a n i  d a v o l a s h g a ,  i n f e x s i y a n i n g  o l d i n i  o l  i s h g a  q a r a t i l g a n .

2 2 .4 .2 .Q o n  K e t i s h i n i n g  o l d i n i  o l i s h

B achadon  musKullari q isqarish in ing  buzil ish i na ti jas ida  qon Ketishining 
oldini olishni q iz  bola  hayotin ing  Uk davridan  bosh lash  кегак. B unda qiz bola 
o rgan izm  ini ch iniqtir ish , hayz  buz il ish in i o ’z  v aq tida  davolash  lozim.

A y o l n i n g  h a r  x i l  i c h x i  K a s a l l M a r i n i  o ’z  v a q t i d a  d a v o l a s h ,  h a d d a n  t a s h q a r i  

s e m i z l i K K a  y o ’ l q o ’y r n a s l i x ,  g i m n a s t i x a  b i l a n  s h u g ’u l l a n i s h ,  j i n s i y  a ’z o l a r  

y a l l i g ’ l a n i s h i ,  s u n ’ iy  a b o r t n i n g  o l d i n i  o l i s h  K a b i la r  h a m  t u g ’r u q  j a r a y o n i d a g i  

o g ’ ir a s o r a t l a r n i n g  o l d i n i  o l  i s h g a  h a r  t o m o n l a m a  y o r d a m  b e r a d i .

H o m i l a d o r l i K  d a v r i d a  o ’z  v a q t i d a  v a  t o ’g ’r i  o v q a t l a n i s h ,  h o m i l a d o r l i K  

a s o r a t l a r i n i  v a q t i d a  d a v o l a s h .  T u g ’r u q d a  p a t o l o g i K  q o n  y o ’q o t i s h n i n g  o l d i n i  o l i s h  

l o z i m .
M a s a la la r :
1.H om ila  5 hafta  oldin nobud  bo’lgan. Tug’ru q  38 hafta  homiladorliKda o’Uk 

hom ila  bilan. Yo’ldosh mustaq il  xo’chib  va ajralib chiqdi. Yo’ldosh, pardalari 
bu tun . Yo’ldosh tu g ’ilgandan so ’ng  qon xetish boshlandi.  B achadon  qattiq. Jinsiy 
y o ’llar orqali chiqayotgan qon  ivimayapti.  P rob irxaga  venadan  olingan qon 15 
daq iqadan  so’ng  ham  quyulm ayapti .
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Tashxis?
A. K o a g u l o p a t i K  q o n  K e t i s h i .
B. Yo’ldosh qo ld ig’i.
V. B achadon  b o ’yn i  y irtilishi.
G. Yo’ldoshn ing  n o to ’g ’ri yopishishi.
D. B achadon  gipotoniyasi.
B. T aK tiK asi .
A. B achadonn i musht bilan massaji.
B. B achadon  e K S t i r p a t s i y a s i .

V. UterotoniKlar.
G. Tug’ruq  y o ’llari y u m sh o q  to ’q im alar in i  Ko’rish.
D. B achadon  ichini q o ’l bilan teKshirish.
O ’r g a tu v c h i  te s t l a r :
1.A K usher l iK da  g e m o r ra g iK  s h o K  sabablari q a n d a y ?
B achadon  yirtilishi.
Y o ’ l d o s h n i n g  q i s m a n  c h i n  o ’s i b  K ir ish i .
N JY B K  da  qon K etish i .
G i p o t o n i K  v a  a to n iK  q o n  K et ish i .
Yo’ldosh o ld inda yotish ida  qon Ketishi.
2. Q an day  aKusheifiK a so ra tla r ida  T TIQI s ind rom i rivojlanadi?
Bachadon yirtilishi.
Q og’anoq  suvlari bilan emboliya.
О ’Пк homila.
H o m i l a d o r l i K  g i p e r t e n z i y a  h o l a t l a r d a .

N JYBK.
3. T TIQ I s indrom  iga tashx is  qo’y ishda  ко’р q o ’llaniladigan 3 usuln i ay ting  
Qon ivish vaqtini Li -  U ay t  bo’y icha  aniqlash.
K oagu logram m ani texshirish.
Tromboelastografiya.
4 . G e m o r r a g i K  s h o K n i n g  II b o s q i c h i g a  n i m a  x o s ?
1,5 -  3 %  t a n a  v a z n i g a  t e n g  q o n  y o ’q o t i l g a n ,  g e m a tO K r i t  p a s a y g a n .

E s - h u s h i  j o y i d a ,  t e r l a s h ,  a K r o s i a n o z .
S i s t o l i K  b o s i m  9 0 - 1 0 0  m m . s . u .  g a c h a  p a s a y g a n .

T a x i K a r d i y a  1 2 0  m a r t a  I d a q i q a d a .
L i-U ayt bo’y icha  qon ivish vaqti 10 daq.dan ко’р.
5 . G e m o r r a g i K  s h o x n i n g  1 b o s q i c h i g a  n i m a  x o s ?

Tana v azn id a n  1-1,5% q o n  K e t g a n d a  b o ’ la d i .

Teri rangi n o rm ad a ,  es-hushi joy ida .
T a x i K a r d i y a  1 0 0  m a r t a  I d a q .
A rter ia l  bosim no rm ad a  уок! sal past.
O liguriya.
6. T TIQ I s ind rom in ing  3 shaKli:
O ’tKir.
O ’r tacha  o ’tKir.
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SurunKali.
7. TTIQI s in d rom in ing  4 bosqichi:
GiperKoagulyatsiya.
Talab qilish bosqichi.
PatologiK fibrinoliz.
Tiidanish.
8. TTIQI s i n d r o m i n i n g  o ’tKir v a  o ’r t a c h a  o ’tKir t u r l a r i n i  d a v o l a s h :  

B a c h a d o n  e K s t i r p a t s i y a s i ,  t u g ’r u q n i  t e z l a s h t i r i s h .

O ’p K a n i n g  s u n ’iy v e n t i l y a t s i y a s i .
I 1 g a c h a  y a n g i  m u z l a t i l g a n  p l a z m a  q u y i s h .

D onor qoni va t rom bots it la rn i  quyish.
KontriKal.
9 .  G i p o K o a g u l o p a t i K  h o l a t i n i  t e z  a n i q l a s h n i n g  2  u s u l i n i  a y t i n g :  

iKKita p r o b ir K a  b i l a n  s i n a m a ,  s o g ’ l o m  a y o l ,  b e m o r  q o n l a r i .
Q on ivish vaqtin i Li -  U ayt b o ’y icha  aniqlash.
10. Q o n n in g  ivish t iz im i buzilganlig i sababli qon Ketishiga n irnalar  xos? 
B achadon  dam  qisqarib ,  dam  bo’shash ib  turadi.
Jinsiy y o ’llardan su y uq  iv imaydigan  qon ajraladi.
In’eKsiya q il ingan, tom ir la r  ajra ti lgan  joy, bachadon  bo’yn i  cho’ltog’idan 

qon Ketadi (am puta ts iya  q il ingan  bo’lsa).
Ko’p incha  N JY B K  va о ’Мк ho m ilada  q o g ’anoq  suvlari em boliyas i  ко’р qon 

Ketganda preyeKlampsiyada K u z a t i l a d i .

Q o n  K etish  doim iy bo’ladi.

S a v o l l a r :

1.Tug’ru q n ing  111 davrida  qon K et is h  sabablari
2. Q an day  qilib y o ’ldoshni qo ’l bilan ajratib olish m u m  kin?
3. E rta  t u g ’ruqdan  Keyingi d av rd a  qon K etish  sabablari?
4. B achadon  bo’sh l ig ’ini q o ’l bilan teKshirishni ta sv ir lab  bering.
5. Q an day  dori la r  b achadonn i q isqarti rad i?
6 .  PatologiK q on  Ketish  deb n im ag a  ay ti ladi?

X X H I  B O B

T U G ’RUQ  FAOLIYATI N U Q SO N L A R I  
Maqsad. D a r d  t u t i s h  a n o m a l i y a s i  t a s n i f i n i ,  d a r d n i n g  b i r l a m c h i  v a  

iK K i l a m c h i  s u s t l i g i  s a b a b l a r i n i ,  a s o r a t l a r i n i  o ’r g a n i s h ,  d a v o l a s h  t a m o y i l l a r i  b i l a n  

t a n i s h i s h .

R eja .
1. D ard  tutish anom aliyas i  tasnifi.
2. D a rd n in g  b ir lam chi sustligi sabablari.
3.  D a r d n i n g  iK K i l a m c h i  s u s t l i g i  s a b a b l a r i .
4. Davolash  usullari.
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O d a t d a  h o m i l a d o r  a y o l l a r  t u g ' i s h g a  1 0 -1 5  к и п  q o l g a n d a  v a q t i - v a q t i  b i l a n  

q o r i n  p a s t i d a  v a  b e l d a  b i r o z  o g ’r iq  s e z a d i l a r .  B u  o g ’r iq  h o m i l a d o r  a y o l n i  u n c h a  

b e z o v t a  q i l m a y d i .  T u g ’i s h  v a q t i - s o a t i  y e t g a n d a  b u  o g ’r iq  t u g ’r u q  d a r d i g a  o ’t ib ,  
a v v a l i g a  h a r  8 - 1 0  d a q i q a d a  2 0 - 2 5  s e K u n d  d a v o m i d a  t u t a d i ,  h o m i l a  t u g ’ i l i s h i g a  

y a q i n l a s h g a n  s a r i  d a r d  t u t i s h i  d a v o m l i  b o ' l i b ,  5 0 - 6 0  s e K u n d g a c h a ,  d a r d l a r  

o r a s i  q i s q a r i b ,  h a r  3 - 4  d a q i q a d a n  2 - 3  d a q i q a g a c h a  e t i s h i  m u m K i n .  B u n d a  s h u n i  

h i s o b g a  o l i s h  к е г а к к ! ,  b i r i n c h i  t u g ’a y o t g a n  a y o l l a r d a  b a c h a d o n  o g ’z i  o c h i l i s h i  I 

s o a t  d a v o m i d a  I s m  n i  t a s h K i l  q i l s a ,  q a y t a  t u g ’a y o t g a n l a r d a  1 ,5 -2  s m  n i  ta s h K i l  

q i l a d i .  S h u n i n g  u c h u n  b i r i n c h i  t u g ’a y o t g a n  l a r d a  1 5 -1 6  s o a t ,  q a y t a  t u g ’a y o t g a n  

a y o l l a r  6 - 1 2  s o a t  i c h i d a  t u g ’a d i l a r .

T u g ’r u q d a  d a r d  t u t i s h n i n g  n u q s o n l a r i  d e y a r l i  t e z  u c h r a b  t u r a d i .  T u g ’ i s h n i n g  

n o r m a l  o ’t i s h i ,  Ko’p i n c h a  d a r d  t u t i s h n i n g  t o ’g ’r i,  m u n t a z a m  v a  K u c h l i  b o ’ l i s h i g a  

b o g ’ l iq d ir .  A g a r  d a r d  t u t i s h  z a i f ,  s i y r a K  b o ’ l s a ,  t u g ’i s h  u z o q q a  c h o ’z i l i b ,  b a ’z a n  

t o ’x t a b  q o l a d i .  D a r d  t u t i s h  p a u z a s i  c h o ’z i l g a n d a  b o l a  Ko’p i n c h a  b o ’g ’i l i b  q o l i s h i  

v a  b a ’z a n  o ’ l i b  q o l i s h i  m u m K i n .  B u n d a n  t a s h q a r i ,  t u g ’ i s h  y o ’ l l a r i g a  m i K r o b l a r  

Kirib  ( a y n i q s a  h o m i l a  s u v i  i<etib q o l g a n d a ) ,  b a c h a d o n  s h i l l i q  p a r d a s i n i n g  

y a l l i g ’ l a n i s h i  ( e n d o m e t r i t )  v u j u d g a  K e l i s h i  h a m d a  h o m i l a n i  h a m  z a r a r l a s h i  

m u m K i n .  B u n d a y  a y o l l a r d a  c h i l l a  d a v r i d a  h a m  h a r  x i l  j i n s i y  a ’z o  K a s a l l iK la r i  

к о ’р u c h r a y d i .

T U G ’R U Q  F A O L IY A T I  N U Q S O N L A R I  T A S N IF I :

1. P a t o l o g i K  p r e l i m i n a r  d a v r i

2 .  D a r d  t u t i s h  s u s t l i g i :
- b i r l a m c h i ;  iK K i l a m c h i ;  b a c h a d o n  i n e r t l i g i

3 .  H a d d a n  t a s h q a r i  K u c h l i  d a r d  t u t i s h i

4 .  D a r d  t u t i s h n i n g  d i s K o o r d i n a t s i y a s i :  t o ’ l g ’o q  s u s t l i g i ;  d i s K o o r d i n a t s i y a  

( 2 3 . 2 - r a s m ) ;  b a c h a d o n  b o ’y n i n i n g  d i s t o t s i y a s i ;  b a c h a d o n  t e t a n u s i ;  p a s tK i  

s e g m e n t  g i p e r t o n u s i .

D a r d  tu t i s h n in g  s u s tlig i

D a r d  t u t i s h  s u s t l a s h i b  q o l g a n d a  b a c h a d o n  m u s K u l l a r i  y e t a r l i  d a r a j a d a  

q i s q a r a  o l m a y d i .  D a r d  t u t i s h  s u s t l i g i  ii<Ki a s o s i y  t u r g a :  b i r l a m c h i  v a  iK K i l a m c h i  

t u r l a r g a  b o ’ l i n a d i .  D a r d n i n g  s u s t l i g i  t u g ’r u q  v a q t i d a g i  o g ’r iq l i  p a t o l o g i y a  

h i s o b l a n i b ,  8 - 1 0 %  h o l l a r d a  u c h r a y d i .

D a r d  tu t i s h n in g  b ir la m c h i  s u s tlig i
D a r d n i n g  b i r l a m c h i  s u s t l i g i d a  d a r d  t u g ’r u q  b o s h  Ian i s h  i d a y o q  s u s t  b o ’ l ib ,  

и b ir  n e c h a  s o a t d a n  b ir  n e c h a  K u n g a c h a  d a v o m  e t i s h i  m u m K i n .  B u n d a  d a r d  

b o s h l a n i s h i d a y o q  s u s t  b o ’ l ib ,  n o r i t m i K  , q i s q a  ( 1 5 - 2 5  s e K u n d ) ,  p a u z a s i  u z o q  ( 1 2 -  

15 d a q i q a )  b o ’la d i .  A y  r i m  v a q t l a r d a  d a r d  u z o q r o q  t u t s a  h a m  n a t i j a s i z  v a  K u c h s i z  

b o ’ la d i .

B irlam chi d a rd  tutish sustligi asosiy sabablari: EGK (infexsion, endoxrin ,  
к а т -qonliK), p reyexlam psiya , infan ti l izm , bachadon  anom aliyas i ,  bachadon  
chandiqlari ,  end om io-m etr i t ,  m iom a, bach ad o n n in g  haddan  tashqari ch o ’zilishi
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( к о ’р  t u g ’a d i g a n  a y o l ,  eg izaK lar ,  к о ’р s u v H k ,  y i r i n  h o m i l a ) ,  3 0  y o s h d a n  o s h g a n d a  
t u g ' a d i g a n  a y o l .

23.2.-rasm. N orm al va palologiK 23.3.-rasm. Dard tutishning
bachadon qis-qarishda qo’zg ’alish disKoordinasiyasida bachadon qisqarishi:

to ’lqin-larining tarqalish Ko'rinishi bachadon mushaKlari qisqarish
chiziqlarining uchlari bir-biriga mos 

nelmaydi.

D a r d  t u t i s h n i n g  b i r l a m c h i  s u s t l i g i g a  Ko’p i n c h a  j i n s i y  a ’z o l a r ,  a y n i q s a  

b a c h a d o n n i n g  y e t i l m a g a n l i g i  ( i n f a n t i l i z m  v a  a n o m a l i y a s i ) ,  y a ’n i  b a c h a d o n n i n g  

iKKi v a  b i r  s h o x l i  b o ’ l i s h i ,  b a c h a d o n  m usK ullarida c h a n d i q l a r  b o ’ l i s h i  v a  

b o s h q a l a r  s a b a b c h i d i r .  B u n d a y  a y o l l a r d a  b a c h a d o n  m u s K u l l a r i  y a x s h i  

r i v o j l a n m a g a n l i g i d a n  u  y e t a r l i  d a r a j a d a  q i s q a r a  o l m a y d i  v a  d a r d  s u s a y i s h i g a  

s a b a b  b o ’ la d i .

B u n d a y  h o l a t  Ko’p i n c h a  к о ’р  h o m i l a l i  ( iK K i-u c h  v a  b u n d a n  к о ’р)  a y o l l a r d a  

y o K i  q o g ’a n o q  s u v i  к о ’р  b o ’ l g a n  h o l l a r d a  t e z - t e z  b a c h a d o n  d e v o r i n i n g  

h a d d a n  t a s h q a r i  c h o ’z i l i s h i  n a t i j a s i d a  h a m d a  к о ’р  t u q q a n  a y o l l a r d a  b a c h a d o n  

m u s h a K l a r i n i n g  c h o ’z i l u v c h a n l i g i  p a s a y i s h i  o q i b a t i d a  r o ’y  b e r i s h i  m u m  Kin.  
Bu a s o r a t  y o s h i  30 d a n  o s h g a n ,  b i r i n c h i  m a r t a  t u g ’a y o t g a n  a y o l l a r d a  b a c h a d o n  

m u s K u l  q a v a t i d a  c h o ’z i l m a y d i g a n  b i r i K t i r u v c h i  t o ’q i m a  Ko’p a y g a n l i g i  n a t i j a s i d a  

m u s K u l l a r i n i n g  q i s q a r i s h  q o b i l i y a t i  s u s a y i s h i  s a b a b l i  к о ’р  K u z a t i l a d i .

K a t t a  y o s h d a g i  a y o l l a r d a  b a c h a d o n  m u s K u l  q a v a t i d a  b i r i K t i r u v c h i  t o ’q i m a  

Ko’p a y a d i ,  b a l o g ’a t g a  y e t m a g a n l a r d a  e s a  b a c h a d o n  m u s K u l l a r i  y e t a r l i  t a r a q q i y  

e t m a g a n  b o ’ l a d i .  S h u  s a b a b l a r g a  к о ’га b a c h a d o n  m u s K u l l a r i d a  q i s q a r i s h  

q o b i l i y a t i  s u s t  b o ’ la d i .  J i n s i y  a ’z o l a r d a  b o ’ l g a n  y a l l i g ’ l a n i s h  j a r a y o n i  t a ’s i r i d a  

b a c h a d o n  d e v o r i d a  j o y l a s h g a n  n e r v  o x i r l a r i n i n g  r e f le K s i  p a t o l o g i K  b o ’ l i s h i  

n a t i j a s i d a  h a m  s u s t  b o ’ la d i .

H o m i l a  Ko’n d a l a n g  y o t g a n d a ,  d u m b a s i  b i l a n  K e l g a n d a  v a  p l a t s e n t a  o l d i n  

K e l g a n d a  h a m  d a r d  t u t i s h n i n g  b i r l a m c h i  s u s t l i g i  r o ’y  b e r a d i .  C h u n K i  h o m i l a n i n g  

o l d i n  K e l u v c h i  q i s m i  c h a n o q  t e s h i g i g a  s u q i l m a y d i ,  b u n i n g  n a t i j a s i d a  b a c h a d o n
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b o ’y n i d a g i  a s a b  c h i g a l l a r i  y a x s h i  q i t i q l a n m a y d i  v a  b a c h a d o n n i n g  q i s q a r i s h i  s u s t  

b o ’ la d i .  D a r d n i n g  s u s t  b o ’ l i s h i g a  a s a b  p s i x i x  h o l a t  h a m  s a b a b  b o ’ l i s h i  m u m K i n .  

B a ’z a n  b i r i n c h i  t u g ’ i s h  o g ’ ir v a  m u r a K K a b l a n i s h l a r  b i l a n  t u q q a n  a y o l l a r  iK K in ch i  

v a  s o ’n g g i  t u g ’ i s h l a r i d a  t a s h v i s h l a n i s h l a r i ,  b u n i n g  n a t i j a s i d a  h a m  d a r d  t u t i s h i  

s u s t  b o ’ l i s h i  m u m K i n .  B u l a r d a n  t a s h q a r i ,  u m u m i y  K a s a l l iK la r  ( у и г а к - q o n  t o m i r ,  

о ’р к а  s i l i ,  j i g a r ,  Ь и у г а к  v a  b o s h q a  K a s a l l iK la r )  h a m  d a r d n i  s u s a y t i r i s h i  m u m K i n .  

D a r d n i n g  b i r l a m c h i  s u s t l i g i  a g a r  o ’z  v a q t i d a  y o r d a m  Ko’r s a t i l m a s a ,  b i r  n e c h a  

s o a t d a n  b ir  n e c h a  K u n g a c h a  d a v o m  e t i s h i  m u m K i n .

D a r d n i n g  b i r l a m c h i  s u s t l i g i  a s o s a n  t u g ’r u q n i n g  b i r i n c h i  d a v r i d a ,  y a ’n i  
b a c h a d o n  b o ’y n i  o c h i l i s h i  d a v r i d a  u c h r a y d i ,  b u n d a  a s o s a n  b a c h a d o n  q i s q a r i s h i  

s u s t  b o ’ l ib ,  r i t m i  v a  d a v o m i y l i g i  s u s t l a s h a d i ,  q i s q a r i s h  o r a l i g ’i u z o q l a s h a d i .  

B a ’z a n  d a r d  t u t i s h i  b i r m u n c h a  c h o ’z i l s a  h a m ,  d a r d  j u d a  q i s q a  v a  K u c h s i z  

b o ’l a d i .  B a c h a d o n g a  q i s q a r a y o t g a n  v a q t d a  q o ’ l b i l a n  t e g i l s a  u n i n g  q a t t i q l a n i s h i  

s e z i l m a y d i .  B a c h a d o n  b o ’y n i n i n g  o c h i l i s h i  v a  h o m i l a n i n g  o l d i n  K e lu v c h i  

q i s m i n i n g  t u g ’i l i s h i g a  i m K o n i y a t  h a m  b o ’ la d i .
Q o g ’a n o q  y o r i l m a y  t u r i b  t u g ’r u q n i n g  u z o q q a  c h o ’z i l i s h i  u n c h a l i K  x a v f l i  

e m a s .  B u  h o l a t  o n a g a  h a m ,  h o m i l a g a  h a m  u n c h a l i K  z a r a r  y e t K a z m a y d i .  A m m o  

q o g ’a n o q  y o r i l g a n d a n  K e y in  a h v o l  o ’z g a r a d i ,  t u g ’r u q  c h o ’z i l i s h i  n a t i j a s i d a  

h o m i l a  b o ’g ’ i l i b  q o l i s h i  v a  t u g ’r u q  y o ’ l l a r i d a n  b a c h a d o n g a  i n f e n s i y a  o ’t i s h  x a v f i  

t u g ’i l a d i .

A g a r  h o m i l a  b o s h i  c h a n o q q a  n i s b a t a n  b i r  m u n c h a  n o t o ’g ’ri j o y l a s h g a n  

b o ’Isa ,  b a c h a d o n  b o ’y n i  c h a n d i q l i  у о к 1  к а т  c h o ’z i l u v c h a n  b o ’ Isa  h a m  h o m i l a  

b o s h i n i n g  t u g ’r u q  K a n a l i  b o ’y i c h a  s u r i l i s h i g a  x a l a q i t  b e r i s h i  n a t i j a s i d a  b i r l a m c h i  

s u s t l i K  v u j u d g a  K elad i .

B a c h a d o n  m u s K u l l a r i n i n g  q i s q a r i s h  x u s u s i y a t i n i n g  b u z i l i s h  s a b a b l a r i  

t u r l i c h a  b o ’ l ib ,  h o z i r g a c h a  a y r i m  b ir  s a b a b n i  K e l t ir i s h  q i y i n .
S i l l i q  m u s K u l l a r d a g i  q i s q a r i s h  x u s u s i y a t i  Ko’n d a l a n g  m u s K u l l a r g a  o ’x s h a b  

K e ta d i .  A m m o  t u g ’i s h  j a r a y o n i n i  b o s h q a r u v c h i  o m i l  b i r m u n c h a  fa r q  q i l a d i .

B a c h a d o n n i  q i s q a r t i r u v c h i  o q s i l l a r n i n g  K o n s e n t r a t s i y a s i  e s t r o g e n l a r n i n g  

t a ’s i r i g a  b o g ’ l iq d ir .  A g a r  e s t r o g e n l a r  y e t i s h m a s a ,  b u  x i l d a g i  o q s i l  h a m  K if o y a  

q i l m a y d i . S h u n g a  к о ’г а  b a c h a d o n n i n g  q i s q a r i s h i  h a m  s u s t  b o ’ la d i .

B a c h a d o n n i n g  m o t o r  x u s u s i y a t i  e n e r g e t i K  h o l a t i g a  h a m  b o g ’ l iq .  M a ’lumKi,  
m u s K u l la rn in g  q i s q a r i s h  x u s u s i y a t i  7 0 -8 0  %  h o l l a r d a  Ko’m i r  K i s l o t a s in i  

p a r c h a l a s h i g a  b o g ’ liq .

A g a r  t u g ’ i s h  j a r a y o n i  c h o ’z i l i b  K e ts a ,  u n d a  b a c h a d o n  m u s h a n l a r i d a  K i s lo r o d  

K a m l i g i  v u j u d g a  K e l ib ,  u g l e K i s l o t a  p a r c h a l a n i s h i  r e a K s i y a s i  i z d a n  c h i q a d i .

D a r d  t u t i s h n in g  i K K i l a m c h i  su s t l ig i
D a r d n i n g  iK K ilam chi s u s t l i g i  d a r d  b o s h la n ish id a n  b o s h l a b  b i r o z  v a q t  

y a x s h i ,  m u n t a z a m ,  y e t a r l i c h a  d a v o m l i  b o ’ l ib  t u r ib ,  s o ’n g r a  s u s t ,  n a t i j a s i z  b o ’ l ib  

q o l a d i .  D a r d  s u s t l i g i n i  a n i q l a s h d a  d o y a n i n g  K u z a t u v c h a n l i g i  Katta a h a m i y a t g a  

e g a .
D a r d  t u t i s h  d a v r i  b o r g a n  s a r i  u z a y i b ,  u l a r  o r a s i d a g i  v a q t  K a m a y i s h i  o ’r n i g a  

u z a y a d i  y o K i  b ir  n e c h a  s o a t  o ’ t g a n d a n  s o ’n g  h a m  d a r d  t u t i s h i  b i r d a y  b o ’ l ib  

q o l a v e r a d i  h a m d a  d a r d  q i s q a  t u t ib ,  s a m a r a s i z  b o ’ la d i ,  Y a ’n i  b a c h a d o n  o g ’z i n i n g
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o c h i l i s h i  j u d a  s u s t  b o ’ l a d i  y o K i  b i r d a y  q o l a d i .  H o m i l a n i n g  c h a n o q q a  y a q i n  t u r g a n  

q i s m i  ( b o s h i  y o n i  d u m b a s i )  o l d i n g a  q a r a b  s i l j i m a y d i .
IK K ilam ch i  d a r d  t u t i s h  s u s t l i g i  s a b a b l a r i :  E G K ,  o c h l iK ,  a s a b  t i z i m i  

c h a r c h a g a n l i g i ,  O K si to ts in  b i l a n  g i p e r s t i m u l y a t s i y a s i ,  h o m i l a  b o s h i  b i l a n  o n a  

c h a n o g ’i o ’l c h a m l a r i  m o s  K e lm a s l ig i .
B u  h o l a t  t u g ’ i s h n i n g  y a r m i d a  y u z  b e r a d i .  B u n d a y  s u s t l a s h i s h  t u g ’i s h  

j a r a y o n i  c h o ’z i l i b  K e t g a n d a ,  h o m i l a  b o s h i  b i l a n  c h a n o q  o ’ l c h a m l a r i  b i r - b i r i g a  

m o s  k e l m a g a n d a  ( h o m i l a  b o s h i  K atta  y o K i  t o r  c h a n o q  b o ’ l g a n d a ) ,  s h u n i n g d e K  

h o m i l a  b o s h i  c h a n o q  K i r i s h i g a  n o t o ’g ’ri j o y l a s h g a n d a  v u j u d g a  K e la d i .  H o m i l a  

b o s h i  s u y a K l a r i  q a t t iq ,  b a c h a d o n  b o ’y n i n i n g  o c h i l i s h i  q i y i n  v a  q o g ’a n o q  p a r d a l a r i  

q a l i n  b o ’ l i s h i  h a m  d a r d n i n g  a v v a l  K u c h l i  b o ’ l ib ,  s o ’n g r a  a s t a - s e K i n  s u s t l a s h i s h i g a  

s a b a b  b o ’ la d i .  T u g ’ i s h  j a r a y o n i n i n g  iK K i l a m c h i  s u s t l i g i d a  h o m i l a n i n g  t u g ’i s h  

K a n a l i  b o ’y i c h a  s u r i l i b  s e K i n l a s h i s h i ,  t u g ’r u q  y o ’ l l a r i n i n g  j a r o h a t l a n i s h i g a  o l i b  

K e lad i .  H o m i l a  e s a  a s f i K s i y a ,  t u g ’r u q  j a r o h a t i ,  t u g ’r u q  u c h i n c h i  d a v r i d a  v a  e r t a  

c h i l l a  d a v r i d a  e s a  Ko’p i n c h a  q o n  K et is h  h o l a t i  K u z a t i l a d i .
T u g ’ i s h  d a r d i  s u s t l i g i  t a s h x i s i n i  q o ’y i s h  a s o s a n  t u g ’a y o t g a n  a y o l n i  4  s o a t  

d a v o m i d a  s i n c h i x l a b  K u z a t i s h  n a t i j a s i d a  a n i q l a s h  m u m K i n .  B u n g a  p a r t o g r a m m a  

o l i b  b o r i l i s h i  y o r d a m  b e r a d i .
K a m  u c h r a y d i g a n  d a r d  t u t i s h  a n o m a l i y a l a r i d a n  b ir i  b a c h a d o n  m u s h a K -  

l a r n i n g  i n e r t l i g i d i r .  B u n d a  t u g ’r u q  j a r a y o n i n i n g  b o s h l a n i s h i d a  h a r  z a m o n d a  

t u t a d i g a n  s u s t  d a r d  K e y i n c h a l iK  b u t u n l a y  y o ’q o l i b  K e ta d i .  B u  b i l a n  b a c h a d o n  

o g ’z i  o c h i l i s h i  h a m  t o ’x t a y d i .  B u  a x u s h e r l iK c la  e n g  o g ’ ir a s o r a t  h i s o b l a n i b ,  b a ’z a n  

b a c h a d o n n i n g  q i s q a r i s h i n i  K u c h a y t i r a d i g a n  h a r  q a n d a y  d o r i g a  h a m  b a c h a d o n  

m u s h a K l a r i  q i s q a r i s h  b i l a n  j a v o b  b e r m a y d i ,  b u n d a y  a s o r a t l a r d a  t u g ’r u q n i  

o p e r a t s i y a  y o ’ li b i l a n  t u g a t i s h g a  t o ’g ’ri K e lad i .
D a r d n i n g  s u s t l i g i n i  d a v o l a s h d a  a s a b  t i z i m i n i  t i n c h l a n t i r a d i g a n  d o r i la r :  

K e c h a s i g a  d i m e d r o t ,  a n a l g i n  y o K i  n o v o p a s s i t  1 t a b le t i c a d a n  b e r i s h  l o z i m .  

A y o l g a  t e z  h a z m  b o ’ l a d i g a n  y u q o r i  K a lo r iy a l i  o v q a t l a r n i  o z - o z d a n  4 - 5  m a h a l  

b e r i s h  к е г а к .  O v q a t  r a t s i o n i g a  Kefir , t v o r o g ,  q a y m o q  v a  b o s h q a l a r ,  s h u n i n g d e K  

s e r v i t a m i n  o v q a t l a r  K ir i t i s h  t a v s i y a  q i l i n a d i .
A y o l n i n g  s i y d i K  v a  a x l a t  c h i q a r i s h  f a o l i y a t l a r i g a  a h a m i y a t  b e r i s h  l o z i m .  

B u n d a  a y o l  s h a x s i y  g i g i y e n a g a  q a t ’i y  r i o y a  q i l i s h i  l o z i m .  A y o l n i n g  i c h i  b ir  s u t x a  

d a v o m i d a  K e l m a g a n  b o ’ l s a ,  t o z a l o v c h i  h u q n a  q i l i s h  l o z i m .

A y o l  y a x s h i  u x l a r n a y  c h a r c h a g a n  b o ’ l s a ,  u y q u  d o r i l a r  y o r d a m i d a  u x l a t i s h  

d a r d n i n g  s u s t l i g i n i  d a v o l a s h d a  x a t t a  a h a m i y a t g a  e g a .  B u n i n g  u c h u n  h o z i r g i  

d a v r d a  e l e x t r u y q u  a p p a r a t i  y o r d a m i d a  u y q u  K e l t ir i s h  h a m d a  g a m m a  o K s i m o y  

K is lo t a s i  ( G O M K )  2 0 %  li 2 0  m l  n i  1 0 %  li g l y u x o z a  2 0  m l  e r i t m a s i  b i l a n  a s t a -  

s e K i n  q o n  t o m i r i g a  y u b o r i l a d i .  U y q u  v a q t i d a  ( 2 - 2 , 5  s o a t  d a v o m  e t a d i )  d a r d n i n g  

t u t i s h i  n o r m a l l a s h i b  q o l i s h i  m u m x i n .  S h u n i  h a m  a y t i b  o ’t i s h  x e r a x x i ,  bu  

d o r i l a r n i  shitoKQC- a n e s t e z i o l o g  b e r g a n i  m a ' q u l .
A g a r  d a r d  t u t i s h i  y a x s h i l a n i b  x e t m a s a ,  u n i  t e z l a t u v c h i  u s u l l a r n i  q o ’ l l a g a n  

m a ’q u l .
H a m m a  v a q t  d a r d n i  s u n ’ iy  q o ’z g ’a t i s h  y o x i  t e z l a s h t i r i s h d a n  a v v a l  

o r g a n i z m n i  s h u n g a  t a y y o r l a s h  u c h u n  i s s i q  o v q a t ,  s h i r i n  c h o y ,  s h o x o l a d ,  x o f e
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b e r i s h  l o z i m .  S h u n d a n  s o ’n g  a g a r  q a r s h i l i K  q i l u v c h i  o m i l l a r  ( b u l a r g a  h o m i l a  

b o s h i  b i l a n  o n a  c h a n o g ’ i o ’ l c h a m l a r i n i n g  m o s  K e l m a s l i g i ,  y a ’n i  K l in iK  t o r  c h a n o q ,  

b a c h a d o n d a  b i r o n - b i r  j a r r o h l i K d a n  s o ’n g  c h a n d i q  m a v j u d l i g i ,  i l g a r i  j i n s i y  

a ’z o l a r d a  K u z a t i l g a n  o g ’ ir  s e p t i n  K asa l l iK lar ,  b a c h a d o n n i n g  o ’z - o ’z i d a n  y i r t i l i s h  

x a v f i ,  к о ’р  h o m i l a l i K ,  h o m i l a  s u v i n i n g  Ko’p l i g i  K a b i la r  K ir a d i )  b o ’ l m a s a ,  d a r d n i  

t o ’g ’r i d a n - t o ’g ’ri t e z l a t u v c h i  u s u l l a r d a n  b ir i  q o ’ l l a n i l a d i .  B u l a r g a  5  b ir l iK d a  

( 1 m l )  O K s i to t s in  5 %  l i  g l y u K o z a n i n g  5 0 0  m l  i g a  a r a l a s h t i r i l i b  8 - 1 0  t o m c h i d a n  

t o m i r g a  y u b o r i l a d i .  B u n d a  h a r  5  d a q i q a d a  t o m c h i l a r  s o n i  5  t a g a  Ko’p a y t i r i b  

b o r i l i b ,  u m u m i y  s o n i n i  3 0 - 3 5  g a  y e t K a z i s h  m u m K i n .  S o ’n g g i  v a q t l a r d a  d a r d n i  

z o ’r a y t i r u v c h i  y a n g i  d o r i l a r  p r o s t a g l a n d i n  F2 -  e n z a p r o s t  ( 2 , 5  m g  v a  2 , 5  

bir l iK  o K s i t o s i n  5 0 0  m l  5 %  li g l y u K o z a  e r i t m a s i g a  a r a l a s h t i r i l i b )  q o n  t o m i r i g a  
t o m c h i l a t i b  y u b o r i l a d i .

S h u l a r  b i l a n  b ir  q a t o r d a  h o m i l a  g i p o K s i y a s i g a  q a r s h i  d o r i l a r :  5 %  a s K o r b in  

K i s l o t a s i d a n  10 m l  v a  к о к а г Ь о к з Л а г а  5 0  m g  5 %  li g l y u K o z a  b i l a n  b i r g a  t o m i r g a  

y u b o r i s h  к е г а к .  T u g ’r u q  v a q t i d a  h a r  3  s o a t d a  a s f i K s i y a g a  q a r s h i  pro f i la K t iK  

c h o r a l a r  Ko’r i s h  l o z i m .  H o m i l a  s u v i  o l d i n  K et ish i  n a t i j a s i d a  e n d o m e t r i t n i n g  

b e l g i l a r i  p a y d o  b o ’ l s a ,  a n t i b i o t i K l a r  ( g e n t a m i t s i n ,  s e f a l o s p o r i n l a r )  b e r i s h  z a ru r .
O K s i t o t s i n  v a  e n z a p r o s t n i  t o m c h i l a g a n d a  a y o l n i n g  u m u m i y  a h v o l  i g a ,  

b a c h a d o n n i n g  q i s q a r i s h  i g a  e ’t i b o r  b e r i b  b o r i s h  l o z i m .  O K s i t o t s i n n i  spazm olit iK  
v a  o g ’r iq  q o l d i r u v c h i  d o r i l a r  ( n o - s h p a  2  m l  y o K i  2 % l i  2  m l  p a p a v e r i n  g i d r o x l o r i d  

v a  b o s h q a l a r )  b i l a n  b i r g a  b e r i s h  l o z i m .  D a r d  z o ’r a y t i r i l a y o t g a n d a  s h i f o x o r  yoK i  

a K i i s h e r  a y o l n i n g  y o n i d a  b o ’ l i s h i  к е г а к .

O ’r g a tu v c h i  te s t ie r :
1.P a to lo g iK  prelim inar  davr  qanday  ta’riflanadi?
B achadon qisqarishi o g ’riqli.
B achadon  qisqarishi tartibsiz.
T u g ’r u q d a n  o l d i n  b a c h a d o n  b o ’y n i  y e t i l i s h i  y o ’q.
H o m ilan in g  o l d i n d a  yotgan  qismi h a r a K a t c h a n l i g i .

2. To’lg’oq sus tl ig in ing  5 asosiy sabablarin i ayting:
K o ’p  t u g ’u v c h i l a r d a  q o r i n  m u s h a K l a r i  p r e s s i n i n g  b o ’s h l i g i .

O ld in g i  qorin devorida  nuqsonlari (to’g ’ri mushaKlar qoch ish i ,  qorin oq  
c h iz ig ’i churralari).

K atta  homila.
H om ila  boshi no to’g ’ri suqilishi va  h om ila  n o to ’g ’ri joy lash ish i.
H o m ila n in g  c h a n o g ’i bilan Kelishi.
3 .Tug’ruq  nuqsonlari  asos ida q anday  o ’zgarish la r  yotadi?
Progesteron va es trogen la r  s in tezi m uvozana ti  buzilishi.
a  v a  b  a d r e n o r e s e p t o r l a r  h o s i l  b o ’l i s h i n i n g  K a m a y i s h i .
O n a  v a  h o m i l a d a  p r o s t a g l a n d i n l a r  s i n t e z i  K a m a y i s h i  v a  o K s i t o t s i n n i n g  b i r  

m a r o m d a  t u s h i s h i n i n g  K a m a y i s h i .
Hujayralarda qisqaruvchi oqsillar sintezi va b i o K i m y o v i y  jarayonlar 

K a m a y i s h i .
Ritm bosh lovch isin ing joylashish i o ’zgarishi.
H om ila va ona prostaglandinlari m uvozanatining buzilishi.
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4. Tug’ruq bir lam chi sustligiga n im a la r  xos?
B achadon  b o ’y n i  te idslanishi v a  o c h i l i s h i  s e K i n l a s h u v i .
Tug’ru q n in g  dard  nuchi s u s t .
D ard  soni va davomiyligi к а т .
K l in iK  t o r  c h a n o q  K u z a t i l m a s d a n  h o m i l a  b o s h i n i n g  h a r a K a t i  b o ’ l m a y d i .  

T u g ’r u q  d a v o m i y l i g i  c h o ’z i l i b  K e ta d i  .
5.Tug’ruq  sus tlig ida tu g ’ruq vaqtida bo’ladigan 5 asosiy asorat:
H o m ila  i chKi  g i p o K s i y a s i .
Q o g ’ano q  suv la r in ing  e r ta  K e t i s h i .
H om ila  in tranata l  o ’limi.
Tug’ru qd a  endometri t .
O na va ho m i lan in g  tu g ’ruqdagi ja rohati .
6.Tug’ru q  anom aliya la r i  rivojlanishi uchun x a v f  omillari:
B irinchi tu g ’uvchilarn ing  o’sm ir  va кекза yoshdaligi.
A K U s h e r l iK  v a  g i n e x o l o g i K  a n a m n e z g a  m o y i l l iK .
Jinsiy yo ’l la rn ing surunxa li  infexsiyasi.
S o m a t i K ,  n e y r o e n d o K r i n  v a  p s i x o n e v r o l o g i K  K a s a l l iK la r  b o r l i g i .
C h ano q  nuqsonlari.
M i o m e t r i y d a g i  s t r u K t u r  n u q s o n l a r i  ( b a c h a d o n  m i o m a s i ,  a d e n o m i o z ,  

b a c h a d o n d a  c h a n d i q  v a  b o s h q a l a r ) .
7.Tez va K u c h l i  tu g ’ruqn ing  5 ta asosiy asora tla rin i ayting:
H om ilada  t u g ’ruq j a r o h a t i .
O n an in g  tu g ’ruq  jarohati .
NJYBK.
H o m i l a  ichK i g i p o K s i y a s i .

Y a n g i  t u g ’i l g a n  c h a q a l o q  a s f i K s i y a s i .
S.Tug’ruq a n o m a l i y a s i  rivojlanish h a v f  g u ru h ig a  K ir u v c h i  h o m i l a d o r l a r d a  

p ro f i laK tiK  m uola ja la r  o ’tK az ish :
Tug’ruqqa  f i z io p s ix o p r o f i l a K t iK  t a y y o r l a s h .
2 h a f t a  d a v o m i d a  h o m i l a d o r l i K  36 ha ftas idan  b o s h l a b  v i t a m i n  V6, f o l a t  

K i s l o t a  va  a s K o r b i n  K i s l o t a  b u y u r i s h .

S p a z m o l i t i K  t e r a p i y a ,  g a l a s K o r b i n ,  t r e n t a l ,  K u r a n t i l  b u y u r i s h .

Tug’ru q n in g  muvaffaqiyatli  o ’tishi to’g ’ris ida ayolga ps ixoem otsional holat 
yara t ib  berish.

Ratsional ovqatlanish , uyqu va d am  olishni ta r t ibga  solish.
9 . B a c h a d o n  d i s f u n K s i y a s i  g i p o t o n i K  f o r m a l a r i g a  n i m a  K irad i?

Birlamchi tu g ’ruq  sustligi.
I K K i l a m c h i  tu g ’ruq  sustligi.
To’lg’oq lar sustligi.
I Q . B a c h a d o n  q i s q a r i s h  f a o l i y a t i  d i s f u n K s i y a s i  g i p e r t o n i K  f o r m a l a r i g a  

n i m a l a r  K irad i?
P a t o l o g i K  p r e l i m i n a r  d a v r .

T u g ’r u q  f a o l i y a t i  d i s K o o r d i n a t s i y a s i  ( b a c h a d o n  b o ’y n i  d i s t o t s i y a s i ,  p a s t n i  

s e g m e n t  g i p e r t o n u s i ) .
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O ’ta Kuchli tu g ’ruq  faoliyati.
B achadon tetanusi.
I I .DisK oordinasiyalashgan tu g ’ruq faoliyatida Kuzatiladigan a so s iy  

asoratlar?
Q o g ’anoq su v lar in ing  vaqtida Ketmasligi.
H o m ila n in g  ichKi gipoKsiyasi va  o ’ limi.
NJYBK.
Q o g ’anoq  suvlari emboliyasi.
T ug’ruqda  ona  jarohati .
GipotoniK va  atoniK qon Ketishlar.
12.B achadon  te tanusiga  n im a la r  xos?
B achadon d o im iy  toniK z o ’riqishda bo’ladi.
B ir v aq tn ing  o ’z ida  b ir  necha haydovchi ritm paydo  bo’ladi.
T ug’ruq  to ’x tab  qo lganda yoxi sexin lashganda.
Teri rangi oqargan , axros ianoz ,  teri m arm ars im on .
SiydiK tutilib qolish i.
13.Tug’ruq y o ’ l l a r i  a n o m a l i y a s i  p ro f i l a K t iK a s ig a  n i m a l a r  K irad i?
T ug ’ruq sustl ig i  rivoji h a v f  guruh iga  Kiruvchi hom iladorn i  tu g ’ruqqacha

tayyorlash.
T ug’ruqda  s p a z m o l i t i K  v a  OKsitoKsiK v o s i ta la rn i  t o ’g ’r i  q o ' l l a s h .
T ug’ruqlar oras idagi oraliq 3 y ildan  к а т  bo’lmasligi кегак 
Q iz  bola larni so g ’lomlashtirish.
A bo rt la rn ing  o ldini olish.
M.Tug’ruq  sus tlig ida q o ’llaniladigan bachadonni q isqarti ruvchi vositalar: 
OKsitotsin.
Enzaprost.
Prostenon.

X X I V  B O B

T O R  C H A N O Q
M aqsad .
AnatomiK tor chanoq  tushunchasi ,  u n in g  shaKllarini o ’z lashtirish ham da  

anatomiK tor chanoq da  tu g ’ruq b io m e x a n iz m in in g  xususiyatlarin i  o ’rganish.  
FunKsional tor chanoq  Kuzatilganda tug’ruqning Kechishi. T ug’ruqn ing  K l i n i x a s i  
va  uni o l ib  borishni o ’zlashtirish.

RE.JA.
1. Toraygan ch anoq  haq ida  tushuncha  berish.
2. Toraygan chanoq  tu r la r in i  va  uchrash  darajasin i bilish va  aniqlash.
H ar xil shax ldag i ana tom  iK to r  chanoqda  tu g ’ruq m ex an izm in i  o ’zlashtirish.
3 .  F u n K s i o n a l  t o r  c h a n o q  s a b a b l a r i  v a  u c h r a s h i .

4 .  F u n K s i o n a l  j i h a t d a n  t o r  c h a n o q d a  t u g ’r u q n i n g  K e c h i s h i ,  t a s h x i s i  v a  t o r  

c h a n o q  d a r a j a l a r i n i  o ’z l a s h t i r i s h .
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5 .  F u n K s i o n a l  j i h a t d a n  t o r  c h a n o q d a  t u g ’r u q n i  o l i b  b o r i s h  t a n t iK a s i .

A n a t o m i K  t o r a y g a n  c h a n o q  d e b ,  u n i n g  h a m m a  y o K i  a s o s i y  o ’ l c h a m l a r i d a n  

b i r i n i n g  K a m i d a  1 , 5 - 2  s m  t o r a y i s h i g a  a y t i l a d i .  A n a t o m i K  t o r a y g a n  c h a n o q  

t u g ’u v c h i  a y o l l a r  o r a s i d a  o ’r t a c h a  2 , 5 - 3 , 5 %  n i  ta s h K i l  e t a d i .  A n a t o m i K  t o r a y g a n  

c h a n o q n i n g  x u s u s i y a t l a r i  v a  s h a K l l a r i n i  b i l i s h  h o m i l a d o r l i K n i n g  o ' t i s h i  v a  

t u g ’r u q  n a t i j a s i n i  a n i q l a s h d a  j u d a  Katta  a h a m i y a t g a  e g a .  T u g ’r u q  p a y t i d a  h o m i l a  

b o s h i  v a  a y o l  c h a n o g ’ i o ’ l c h a m l a r i n i n g  b ir - b i r i g a  t o ’g ’ri K e l m a s l i g i  n a t i j a s i d a  

h o s i l  b o ’ l u v c h i  KliniK  t o r  c h a n o q  o ’z i n i n g  a s o r a t l a r i  b i l a n  h o m i l a  v a  o n a  u c h u n  

q i y i n c h i l i K  t u g ’d i r a d i .

24. 1. T O R  C H A N O Q  T A SN IFI

1. S h a K l i  b o ’y i c h a :
I. T o r  c h a n o q n i n g  к о ’р  u c h r a y d i g a n  s h a K l la r i  ( 2 4 . 1 . - r a s m ) .

a )  h a m m a  t o m o n i d a n  b a r a v a r  t o r a y g a n  c h a n o q ;

b )  Ko’n da lang iga  to raygan  c h a n o q ;

v j y a s s i  c h a n o q  ( o d d i y  y a s s i  v a  r a x i t iK  y a s s i )  ( 2 4 . 1 - j a d v a l ) .
2 )  T o r  c h a n o q n i n g  к а т  u c h r a y d i g a n  s h a K l la r i .

a )  b i r  teK is  t o r a y g a n  y a s s i  t o r  c h a n o q ;
b) q iyshiq  to raygan  asim m etriK  chanoq  v) o stem alya tsiyadan  shiK astlangan 

chanoq;
g ) K i f o s K o l i o t i K  c h a n o q ;
d )v o ro n K a s im o n  c h a n o q ;
e )  s p o n d i o l i s t e t i K  c h a n o q ;

y o )  i n f a n t i l  c h a n o q ;
j )  e K z o s t o z  v a  s u y a K  o ’s m a l a r i  n a t i j a s i d a  t o r a y g a n  chanoq.
II. Torayish darajasi (M.S. MalinovsKiy bo’yicha):
1- d a ra ja li  to r  ch ano q -ch in  Kon’y u g a ta  10-8 sm ga  teng.
2 -  d a ra ja li  to r  c h a n o q  -c h in  Kon’y u g a ta  8 - 6  s m  g a  ten g .
3 -  d a ra ja l i  to r  c h a n o q -c h in  Kon’y u g a ta  6  s m  d a n  к а т  b o ’ladi.

24.1.-jadval
C h a n o q n in g

shaK li

D .
s p  in a ru m

D .
c r i s ta r u m

D . t ro -  

s h a n te r ic a
C .

e x te r n a
C . d i a g o ­

n a l  is
C .

v e ra

N o r m a l 2 5 2 8 31 2 0 13 I I

B ir  tCKis to ra y g a n 2 4 2 6 2 9 18 11 9

O d d iy  y a s s i 2 5 2 8 31 18 11 9

R a x itiK  y a s s i 2 7 2 7 31 17 10 8

K o ’n d a la p g

to ra y g a n

2 5 25 3 0 20 13 11
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TOR CHANOQ O’LCHAMLARI

H ozirgi pay tda  asosan  birinchi 
darajali to r  ch anoq  uchrasa , uchinchi 
darajali tor  chanoq  deyarli uchram aydi.

K lin iK  n u q t a i  n a z a r - d a n  c h a n o q  

v a  h o m i l a  o ’ l c h a m l a r i  b i r - b i r i g a  t o ’g ’ri 

K e lis h i  v a  t u g ’r u q n i  t a b i i y  t u g ' r u q  

y o ’ l l a r i  o r q a l i  o ’t K a z i s h  m u m K i n l i g i n i  

h a l  q i l i s h  u c h u n  q u y i d a g i  q o ’s h i m c h a  

o ’ l c h a m l a r n i  a n i q l a s h  к ег а к :

1. Katta  chanoq  o ’lchamlari.
2 .  C han oq  aylanasi.
3 .  D i a g o n a l  K o n ’y u g a t a .

4 .  C hin  Kon’yuga ta .
5 .  K ic h iK  c h a n o q n i n g  c h i q i s h  

o ’ l c h a m l a r i  ( t o ’g ’ri v a  Ko’n d a l a n g ) .

6. M ixaelis  rom bin ing  
o’lchamlari.

7. Solovyev i n d e K s i .

8. Katta  ch an oq n ing  qiyshiq va 
yon o ’lchamlari.

9. Q ov b i r iK m a s i  b a l a n d l i g i .
10. S i m f i z n i n g  o ’r t a s i d a n  2 - 3  

d u m g ’a z a  u m u r t q a l a r i  b i r i K t n a s i g a c h a  b o ’ l g a n  m a s o f a  ( q o v - d u m g ’a z a  o ’ l c h a m i ) .
C h a n o q  t o r a y i s h  d a r a j a s i n i  v a  s h a K l i n i  a n i q l a s h d a  y u q o r i d a  K e l t i r i l g a n  

o ’ l c h a m l a r d a n  t a s h q a r i  p e l v i o m e t r i y a  v a  u l t r a t o v u s h  t e K s h i r i s h  j u d a  Katta
a h a m i y a t g a e g a .R e n tg e n o p e l v i o m e t r iy a  
o rqa li  c h a n o q n i n g  q u y id a g i - t o ’r t  shaKli 
t a fo v u t  q i l in ad i .

1. G i n e K o i d  ( g e n e c o s - a y o l )

c h a n o q  KichiK c h a n o q q a  K ir is h  a y l a n a  

y o K i  Ko’n d a l a n g  o v a l  s h a K l i d a  b o ’ la d i .

2 .  A n d r o i d  ( a n d r o g - е г к а к )

c h a n o q - K i c h i K  c h a n o q d a  K ir ish  

u c h b u r c h a K s i m o n  b o ’ l i b ,  q o v  b u r c h a g i  

v a  y o y i  t o r  b o ’ la d i .
3 .  A n t r o p o i d  c h a n o q

(Ko’n d a l a n g i g a  t o r a y g a n  c h a n o q ) -  

KichiK c h a n o q q a  K ir ish  b o ’y l a m a - o v a l  

s h a K l i d a  b o ’ l ib ,  c h a n o q n i n g  t o ’g ’ri  

o ’ l c h a m l a r i  Ko’n d a l a n g  o ’ l c h a m l a r i g a

24.2.-rasm. Tor chanoqdagi ayollarda n i s b a t a n  u z u n r o q  b o ’ la d i .
q o r in  K o 'r in i s h i :  4 .  P l a t i p e l o i d  ( y a s s i )  c h a n o q -

I  -  o s i lg a n ,  2  -  o 'tK ir  u c h l i  q o r in  c h a n o q d a  K ir is h  Ko’n d a l a n g  o v a l

24.l.-rasm . Tor chanoqning turiari: I 
qator- norma! chanoq, bir tenis toraygan 

chanoq; 2 qa tor-yassi chanoq, bir 
lexis toraygan- ya ss i chanoq; 3 qator- 

xo'ndalang toraygan chanoq, qiyshayib  
toraygan chanoq.
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s h a n l i d a  b o ' l i b ,  Ko’n d a l a n g  o ’l c h a m l a r i  t o ’g ’r i  o ’ l c h a m l a r i g a  q a r a g a n d a  u z u n r o q  
b o ’ lad i .

T o r  c h a n o q n i  y u z a g a  K e l t i r u v c h i  s a b a b l a r  o n a  v a  h o m i l a  o ’r t a s i d a  m o d d a  
a l m a s h i s h  b u z i l i s h i ,  y a ’n i  f e t o p l a t s e n t a r  K om pleK sining p a t o l o g i y a s i ,  b o la l iK  
v a  o ’s m i r l iK  d a v r i d a g i  K asa l l iK la r ,  b o l a  h a y o t i d a g i  q o n i q a r s i z  m u h i t ,  o g ’ir  
y u q u m l i  K asa l l iK la r ,  e n d o m n  t i z i m i n i n g  p a t o l o g i y a s i ,  s u y a K  s h i K a s t l a n i s h l a r i  

v a  b o s h q a l a r d i r .
T o r  c h a n o q n i  a n i q - l a s h d a  a n a m n e z  y i g ’ i s h ,  u m u m i y  o b y e K t i v  v a  а к и -  

s h e r l i K  t e K s h i r i s h  u s u l l a r i  q o ’ l l a n i l a d i ,  j u m l a d a n  q o r i n  Ko’r i n i s h i  ( 2 4 . 2 . - r a s m ) ,  

b e l - d u m g ’a z a  r o m b i  s h a K l i n i  Ko’z d a n  K e c h i r i s h  ( 2 4 . 3 . - r a s m ) ,  а к и з Ь е г П к  

a n a m n e z i ,  c h a n o q n i  o ’ l c h a s h ,  q i n  o r q a l i  teKshirish y o ’ l i  b i l a n  K on’y u g a t a n i  

a n i q l a s h ,  h o m i l a  o ’ l c h a m l a r i  v a  b o s h q a l a r  a h a m i y a t g a  e g a .

2 4 .3 .-ra sm . M ix a e l is  ro m b i K o 'r in ish i:  / -  n o r m a l, 2 -  b ir  te n is  to ra y g a n  c h a n o q , 3 -  
y a s s i  c h a n o q , 4 -  K o’n d a la n g  to ra y g a n  c h a n o q .

2 4 .2 .C H A N O Q  T O R  B O ’L G A N D A  T U G ’R U Q N IN G  O ’T ISH I

C h a n o q n in g  torayish shaKliga qarab tu g ’ruq m e x a n iz m i  o ’z  xususiyatlariga  
e g a  bo’ladi.

H A M M A  TOM ON IDA N  BARAVAR TORAYGAN 
CHANOQDA T U G ’RUQ M EX A N IZM I

H a m m a  tom onidan  baravar toraygan chanoq  deb, o ’ lchamlari bir x i lda  
toraygan chanoqqa aytiladi.

B un day  chanoqlarda tu g ’ruq m e x a n iz m i  norm al o ’lcham li  chanoq dag iday  
o ’tib, lex in har bir lahza o ’z  iga x o s  xusus iyatlarga  eg a  b o ’ladi.

I. H o m ila  boshi chanoqqa Kirish teKisligida egiladi ,  shu sababli  bu hoi unga  
o ’q -y o y s im o n  choK bilan chanoq qa  Kirish teKisligining qiysh iq  o ’lchamlaridan  
birida turishga imKon beradi.
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2 .  H o m i l a  b o s h i n i n g  e g i l i s h i  K ichiK  c h a n o q n i n g  K e n g  q i s m i d a n  t o r  q i s m i g a  

o ’t a y o t g a n  p a y t i g a  t o ’g ’ri K e la d i .  H o m i l a  b o s h i  c h a n o q  t o r q i s m i d a y a n a d a  Ko’p r o q  

q a r s h i l iK K a  u c h r a b ,  y a n a d a  Ko’p r o q  e g i l a d i ,  KichiK l i q i l d o q  p a s t g a  t u s h a d i  v a  

c h a n o q  m a r K a z i g a  y a q i n l a s h a d i  h a m d a  c h a n o q n i n g  o ’t K a z u v c h i  o ’q i g a  t o ’g ’ri 

K elad i .
H o m i l a  b o s h i n i n g  b u n d a y  e g i l i s h i  R e d e r e r  a s i n K l i t i z m i  d e b  n o m  o l g a n .  

H o m i l a  b o s h i n i n g  b u n d a y  e g i l i s h i  o ’z i n i n g  e n g  K ich iK  a y l a n a s i  b i l a n  c h a n o q n i n g  

e n g  t o r  j o y i d a n  o ’t i s h g a  im K o n  b e r a d i .

3 .  H o m i l a  b o s h i  m a K s i m a l  e g i l g a n l i g i  t u f a y l i  u  b o ’y i g a  c h o ’z i l i b  K eta d i  v a  

d o l i x o s e f a l i K  K o n f i g u r a t s i y a  d e b  a t a l a d i .

Bu uch xusus iyat  t u g ’ruq m e x a n iz m in in g  birinchi va iKKinchi lahzalarida  
uchraydi.  H o m ila  bosh i o ’q -y o y s im o n  choK bilan chanoq  ch iqish i  tex is l ig in in g  
to ’g ’ri o ’lcham ida  yotadi va  hom ila  bosh i yo z ila d i .  Shunday qilib , tu g ’ruqn ing  
davom  etish i  ancha o ’zgaradi.

KO’NDALANG TORAYGAN CHANOQDA 
T U G ’RUQ M E X A N IZ M I

K o ’n d a l a n g i g a  t o r a y g a n  c h a n o q  d e b ,  Ko’n d a l a n g  o ’ l c h a m l a r i  1 s m  yoK i  

u n d a n  Ko’p r o q  K a m a y i b  c h i n  K on’y u g a t a n i n g  o ’ l c h a m l a r i  n o r m a l  y o K i  Katta  

c h a n o q q a  a y t i l a d i .  B u n d a y  c h a n o q l i  a y o l d a  h o m i l a  b o s h i n i n g  y u q o r i d a  t o ’g ’ri 

t u r i b  q o l i s h i  K u z a t i l a d i .  B u n d a  h o m i l a  b o s h i  h a d d a n  z i y o d  e g i l a d i  v a  e g i l g a n  

h o l d a  o ’q - y o y s i m o n  c h o K  b i l a n  c h a n o q n i n g  h a m m a  t e K is l iK la r id a n  t o ’g ’ri 

o ’ l c h a m i  b i l a n  q a y t a d i  v a  h o m i l a  e n s a  o l d i n d a  y o t i s h i  o l d i n g i  t u r  m e x a n i z m i d a ,  

y a ’n i  n o r m a l  b i o m e x a n i z m d a  t u g ’ i l a d i ,  a g a r  o r q a  t u r  b o ’ l s a ,  a y l a n i s h  c h a n o q  

b o ’s h l i g ’i d a  b o ’ l ib ,  Ko’p i n c h a  tu r l i  x i l  a s o r a t l a r g a  o l i b  K e lad i .

YASSI CHANOQDA T U G ’RUQ M E X A N IZ M IN IN G  
XUSUSIYATLARI

RaxitiK yass i  chanoq da  faqat chanoq  K irish in ing to ’g ’ri o ’ lchami qisqargan,  
odd iy  yass i  chanoqda— cha no q ning  barcha to ’g ’ri o ’lchamlari qisqargan. Yassi  
chanoqlarda t u g ’ruq m e x a n iz m i  quy idag i  xusus iyatlarga  ega.

1. H o m i l a n i n g  b o s h i  o ’q - y o y s i m o n  c h o K  b i l a n  K ichiK  c h a n o q  o g ’z i n i n g  

Ko’n d a l a n g  o ’l c h a m i d a  t u r a d i .  H o m i l a  b o s h i  c h a n o q  o g ’z i d a  b i r o z  o r q a g a  

q a y r i l a d i  v a  y o z i l a d i .

2. H o m ila  b o sh in in g  asinKlitiK 
suqil ish i  y u z a g a  K e la d i  ( o l d i n g i  v a  orqa 
asinKlitizm).

3 .  H o m i l a  b o s h i n i n g  h a d d a n  

o r t i q  ( o ’ta )  b r a x i o s e f a l  K o n f i g u r a t s i y a s i  

K u z a t i la d i .
Yuqorida aytib  o ’t i lgan  xususiyatlar  

tu g ’ruq m e x a n iz m in in g  1- lahzasi  uchun  
xosdir . II-I1I-IV lahzalar odatdagiday  2 4 .4 .-ra s n v  B o s h n in g  o ld in g i  va o rq a  
o ’tadi. asinK litiK
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24.3.TO R  C H A N O Q N IN G  A S O R A T L A R I
Tug’ruq paytida tor chanoqli ayollarda  quyidag i 

asora tla r  bo’lishi mumKin.
1. Q o g ’a n o q  s u v i n i n g  v a q t i d a n  o l d i n  K e t ish i .

2 .  K i n d i K n i n g  o l d i n g a  t u s h i s h i

3. Tug’ruq  d a rd in ing  sustligi va un ing  
cho’zilishi.

4 .  F u n K s i o n a l  t o r  c h a n o q n n n g  y u z a g a  K e l i s h i .

5 . O n a  y u m s h o q  t o ’q i m a l a r i  v a  h o m i l a  

b o s h i n i n g  s h i K a s t l a n i s h i .

6 .  H o m i l a n i n g  c h a l a  t u g ’i l i s h i ,  c h a n o g ’ i b i l a n  

K e l i s h i ,K o ’n d a l a n g  y o t i s h i .

T o r  c h a n o q d a  t u g ’r u q n i n g  o ’t i s h i  v a  u n i n g  

o q i b a t l a r i  h o m i l a n i n g  o ’ l c h a m l a r i ,  h o m i l a n i n g  

o l d i n d a  y o t u v c h i  q i s m i n i n g  t o ’g ’ri  s u q i l i s h i  v a  u n i n g  

K o n f i g u r a t s i y a s i g a ,  t o ’ l g ’o q n i n g  K u c h i g a  v a  a y o l n i n g  u m u m i y  a h v o l i g a  b o g ’ l iq  

b o ’ lad i .

T o r  c h a n o q d a  t u g ’r u q n i  b o s h q a r i s h  e n g  q i y i n  v a  a s o s i y  m a s a l a l a r d a n  b ir i  

h i s o b l a n a d i  v a  t u g ’r u q n i  o l i b  b o r u v c h i  s h i f o K o r n i n g  m a l a K a s i g a  b o g ’ l iq d ir .

Tor chanoqli hom ilador la rn i olib borishda  am bula to r iyan in g  vazifasi 
quyidag ilardan  iborat:

a ) h o m i l a d o r  a y o l l a r n i  b a r v a q t  h i s o b g a  o l ib ,  u l a r n i  a l o h i d a  d i s p a n s e r  
g u r u h l a r i g a  K ir i t i sh .

b ) t o r  c h a n o q l i  h o m i l a d o r  a y o l l a r n i  t u g ’r u q  p a y t i d a n  2 - 3  h a f t a  o ld in  
a K u s h e r l iK  s t a t s i o n a r i g a  y u b o r i s h  l o z i m .

Bu hom ilador ayollar  uchun tu g ’ruqni boshqar ish  rejasini tuz ish  shart.
H o m i l a n i  a n t e n a t a l  n o r m a l  r i v o j i n i  t a ’m i n l a s h ,  i n f a n t i l i z m  v a  b o s h q a  

b o l a l a r  K a s a l l iK la r in in g  o l d i n i  o l i s h ,  o ’z  v a q t i d a  a n i q l a s h  v a  d a v o l a s h ,  v o y a g a  
y e t g a c h ,  ichKi s e K r e t s i y a  b e z l a r i  f a o l i y a t i n i  K u z a t ib  tu r ish  каЫ t a d b i r l a r  o r q a l i  
t o r a y g a n  c h a n o q  v u j u d g a  K e l i s h in i n g  o l d i n i  o l i s h  m u n iK in .

24.4. K L I N I K  T O R  C H A N O Q

F u n K s i o n a l ,  KliniK t o r  c h a n o q  d e b ,  t u g ’r u q  p a y t i d a  h o m i l a  o ’ l c h a m l a r i n i n g  

h o m i l a d o r  a y o l  c h a n o g ’ i o ’ l c h a m l a r i g a  t o ’g ’ri K e lm a s l iK  h o l a t i g a  a y t i l a d i .  

T u g ’r u q n i n g  u z o q  K e c h i s h i  y o K i  j a r r o h l i K  a r a l a s h u v l a r i  y o r d a m i d a  K e c h i s h i d a n  

q a t ’ i n a z a r ,  h o m i l a  o ’ l c h a m l a r i g a  t o ’g ’ri K e l m a y d i g a n  h a r  b i r  h o i  f u n K s i o n a l  

j i h a t d a n  t o r  c h a n o q  h i s o b l a n a d i .

U c h ra sh i :  F u n K s i o n a l  j i h a t d a n  t o r  c h a n o q  u m u m  t u g ’r u q l a r g a  n i s b a t a n  

1,5 - 2 , 5 %  h o l l a r d a  u c h r a y d i . F u n K s i o n a l  j i h a t d a n  t o r  c h a n o q d a  t u g ’r u q n i n g  

K e c h i s h i  h o m i l a d o r  a y o l  c h a n o g ’i b i l a n  h o m i l a  o ’ l c h a m l a r i n i n g  b i r - b i r i g a  m o s  

K e l m a s l i g i g a  b o g ’ l iq .  T o r  c h a n o q d a  Ko’p i n c h a  t u g ’r u q  d a v r i  c h o ’z i l i b  K e ta d i ,  
q o g ’a n o q  s u v l a r i n i n g  b a r v a q t  K e t i s h i  h o m i l a  K i n d i g i n i n g  t u s h i s h i ,  n o r m a l  

j o y l a s h g a n  p l a t s e n t a n i n g  b a r v a q t  Ko’c h i s h i ,  e n d o m e t r i t ,  h o m i l a  a s f i K s iy a s i ,

2 4 .5 .-ra s m . K in d iK n in g  
o ld in g a  su q il is h i . 

tu s h is h i .
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j a r o h a t l a r  u c h r a b  t u r a d i .  H o m i l a d o r  a y o l l a r  c h a n o g ' i n i n g  f u n K s i o n a l  t o r l i g i n i  

i s b o t l o v c h i  KliniK  b e l g i l a r  q u y i d a g i c h a :  b a c h a d o n  b o ’y n i  t o ’ l iq  o c h i l g a n  b o ’ l ib ,  
t u g ’r u q  K u c h la r i  y a x s h i  b o ’ l i s h i g a  q a r a m a y ,  h o m i l a n i n g  t u g ’r u q  y o ’ l l a r i d a n  s u s t  

h a r a K a t l a n i s h i  у о к !  o l d i n g a  h a r a K a t n i n g  y o ' q l i g i ,  h o m i l a  b o s h i n i n g  c h a n o q d a  

s u r i l i s h i ,  K o n f i g u r a t s i y a s i  x u s u s i y a t l a r i ,  V a s t e n  b e l g i s i n i n g  Ko’r s a t K ic h i ,  

S a n g e m e y s t e r  o ’ l c h a m i n i n g  t a s h q i  K on’y u g a t a d a n  K a t t a l ig i ,  s i y d i K  p u f a g i n r n g  

s i q i l i s h  b e l g i l a r i ,  b a c h a d o n  d e v o r i n i n g  y o r i l i s h  x a v f i  b e l g i l a r i  v a  b o s h q a l a r  

Kiradi .

T u g ’r u q  K u c h l a r i  n o r m a l  b o ’ l ib ,  b a c h a d o n  b o ’y n i n i p g  t o ’ l iq  o c h i l g a n  

h o l a t i d a  h o m i l a  b o s h i n i n g  i l g a r i l a m a  h a r a K a t la r i  s u s t l i g i  у о к !  u m u m a n  y o ’q l i g i  

o ’ l c h a m l a r n i n g  m u t l o q  у о к !  n i s b a t a n  t o ’g ’ri K e l m a s l i g i d a n  d a l o l a t  b e r a d i .  

H o m i l a  b o s h i n i n g  s u r i l i s h  m e x a n i z m i  ( t u g ’r u q  m e x a n i z m i )  c h a n o q n i n g  u s h b u  

f o r m a s i g a  t o ’g ’ri K e l i s h i  у о к !  K e l m a s l i g i  m u m K i n .  B i r i n c h i  h o i  m o s l a s h i s h  m e ­

x a n i z m i  b o ’ l ib ,  iK K in ch i  h o i  e s a  s a l b i y  h i s o b l a n a d i .  H o m i l a  b o s h i n i n g  y a x s h i  

K o n f i g u r a t s i y a l a n i s h i  t u g ’r u q n i n g  n o r m a l  t u g a l l a n i s h i d a  m u h i m  ro l  o ’y n a y d i .
H o m i l a  b o s h i  c h a n o q  o g ’z i g a  s u q i l g a n d a n  K e y in  V a s t e n  b e l g i s i  a n i q l a n a d i .  

T e K s h i r u v c h i  q o ’ l i n i n g  K a f t in i  s i m f i z  y u z a s i g a  q o ’y i l i b  y u q o r i g a  o l d i n d a  y o t g a n  

h o m i l a  b o s h i  s o h a s i g a  s i r p a n t i r i l a d i ; ! )  h o m i l a  b o s h i n i n g  o l d i n g i  y u z a s i  s i m f i z  

s a t h i d a n  b a l a n d  b o ’ l s a ,  h o m i l a  b o s h i  c h a n o q q a  m u t l o q  t o ’g ’ri K e l m a y d i  ( V a s t e n  

b e l g i s i  m u s b a t ) ,  2 )  h o m i l a  b o s h i  c h a n o q q a  s a l g i n a  t o ’g ’ri K e l m a s a  o l d i n g i  y u z a s i  

s i m f i z  b i l a n  b ir  s a t h d a  t u r a d i  ( V a s t e n  b e l g i s i  b a r a v a r ) ,  3 )  h o m i l a  b o s h i  c h a n o q q a  

m o s  K e l g a n d a  o ’q n i n g  o l d i n g i  y u z a s i  s i m f i z  s a t h i d a n  p a s t d a  b o ’ la d i  ( V a s t e n  

b e l g i s i  m a n f i y ) .

S a n g e m e y s t e r  o ’ l c h a m i n i n g  t a s h q i  K o n ' y u g a t a  o ’ l c h a m i d a n  K a t t a l ig i  to r  

c h a n o q n i n g  i s h o n c h l i  d a l i l i  h i s o b l a n a d i ,  s i y d i K  p u f a g i n i n g  s i q i l i s h i  s i m p t o m i  

h a m  t o r  c h a n o q  b o r l i g i n i  b i l d i r a d i  v a  b u n d a  s iy d iK  c h i q a r i s h n i n g  t o ’x t a s h i  у о к !  

K a m a y i s h i  K u z a t i l a d i .

T a s n i f i :  F u n K s i o n a l  j i h a t d a n  t o r  c h a n o q  h o m i l a  c h a n o q  o ’ l c h a m l a r i n i n g  

t o ’g ’ri K e l m a s l i g i  j i h a t i d a n  3  d a r a j a g a  b o ’ l i n a d i  ( K a l g a n o v a  b o ’y i c h a ) :

I d a r a j a l i  f u n K s i o n a l  t o r  c h a n o q  o z g i n a  t o ’g ’ri K e l m a s l i g i  K u z a t i l g a n d a :  

t u g ’r u q  m e x a n i z m i  v a  h o m i l a  b o s h i n i n g  s u q i l i s h  x u s u s i y a t l a r i  n o r m a l  t u g ’r u q  

m e x a n i z m i g a  m o s  b o ’ la d i ,  b o s h i  y a x s h i  K o n f i g u r a t s i y a l a n a d i ,  V a s t e n  b e l g i s i  

m a n f i y  b o ’ la d i ,  S a n g e m e y s t e r  o ’ l c h a m i  t a s h q i  K on’y u g a t a d a n  к а т ,  t u g ’ru q  

K u c h i  n o r m a l  b o ’ l i b , t u g ’r u q  d a v r i  2-4  soatga  c h o ’z i l a d i .

II d a r a j a l i  f u n K s i o n a l  t o r  c h a n o q  ( n i s b i y  t o ’g ’ri K e lm a s l iK )  b e l g i l a r i :  t u g ’r u q  

m e x a n i z m i  v a  h o m i l a  b o s h i n i n g  s u q i l i s h  x u s u s i y a t l a r i  a n a t o m i K  t o r  c h a n o q  

s h a K l i g a  m o s  K e la d i ,  h o m i l a  b o s h i  KesK in  K o n f i g u r a t s i y a l a n a d i ,  h o m i l a  b o s h i  

KichiK c h a n o q  te K is l iK la r id a  u z o q  t u r a d i ,  s i y d i K  p u f a g i n i n g  s i q i l i s h  b e l g i l a r i  

b o r l i g i ,  V a s t e n  b e l g i s i  « b a r a v a r » ,  S a n g e m e y s t e r  o ’ l c h a m i  t a s h q i  Kon’yugata 
o ’ l c h a m i g a  b a r a v a r  K e lad i .

III d a r a j a l i  f u n K s i o n a l  t o r  c h a n o q  ( m u t l o q  t o ’g ’ri K e lm a s l iK ) :  b u n d a y  x i l d a  

t u g ’r u q  m e x a n i z m i  v a  h o m i l a  b o s h i n i g  s u q i l i s h  m e x a n i z m i  u s h b u  to r  c h a n o q  

f o r m a s i g a  x o s  b o ’ l m a y d i ,  b o s h n i n g  K o n f i g u r a t s i y a s i  к а т  у о к !  K o n f i g u r a t s i y a  

b u t u n l a y  K u z a t i l m a y d i ,  V a s t e n  b e l g i s i  m u s b a t ,  S a n g e m e y s t e r  o ’ l c h a m i  t a s h q i
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Kon’y u g a t a d a n  Katta, siydiK p u f a g in i n g  s iq i l ish  b e lg i la r i  n a m o y o n  b o ’ladi va  
t o ’lg 'o q  o ’z  v a q t id a n  o ld in  Keladi. T u g ’ru q  Kuchlari  n o r m a l ,  b a c h a d o n  b o ’y n i  
t o ’liq o c h i lg a n  b o ’lish ig a  q a ra m a y ,  h o m i l a n in g  i lg a r i l a m a  haraK at la r i  su s t  
уок!  u m u m a n  y o ’q, b a c h a d o n  d e v o r in in g  y o r i l i sh  havfi  b e lg i l a r i  p a y d o  b o ’lishi 
m u m K in .

Tashxisi: F u n K s i o n a l  j i h a t d a n  t o r  c h a n o q n i n g  t a s h x i s i  h o m i l a d o r  a y o l n i n g  

a K u s h e r l iK  a n a m n e z i n i  o ’r g a n i s h d a n  b o s h l a n a d i .  A g a r  o l d i n g i  h o m i l a d o r l i K  

m u d d a t i d a n  o ’t i b  K e tg a n  у о к !  o p e r a t i v  a r a l a s h u v l a r  ( K e s a r c h a  K e s i s h ,  a K u s h er l iK  

q i s q i c h l a r i ,  v a K u u m - e K s t r a K s i y a ,  K r a n i o t o m i y a )  y o r d a m i d a ,  h o m i l a  a s f i K s i y a  

h o l a t i d a  у о к !  о ’П к  t u g ’ i l g a n  b o ’ l s a ,  h o z i r g i  t u g ’r u q  j a r a y o n i d a  a s o r a t l a r  b o ’ l i s h i  

x a v f i  b o r .  M a ’ l u m x i ,  a n a t o m i K  t o r  c h a n o q  t u g ’r u q d a  f u n K s i o n a l  j i h a t d a n  to r  

c h a n o q  K e l ib  c h i q i s h i n i n g  a s o s i y  s a b a b i  h i s o b l a n a d i .  S h u n i n g  u c h u n  c h a n o q n i  

o ’ l c h a s h ,  h o m i l a d o r n i  Ko’z d a n  K e c h i r i s h ,  t a s h q i  K u z a t u v  a s o s i d a  t o r  c h a n o q  

b o r l i g i n i  t a s d i q l o v c h i  b e l g i l a r :  u m u m i y  i n f a n t i l i z m ,  b o ’y i  15 0  s a n t i m e t r d a n  

p a s t ,  b o l a l i K d a  K e c h g a n  r a x i t  b e l g i l a r i ,  s K o l i o z ,  K i f o z  a n i q l a n a d i .  A n a t o m i K  

t o r  c h a n o q q a  s h u b h a  t u g ’i l g a n d a  r e n t g e n o p e l v i o m e t r i y a ,  u l t r a t o v u s h  t e x s h i r u v  

y o r d a m i d a  u n i n g  a s o s i y  o ’ l c h a m l a r i n i  a n i q l a s h  m u m K i n .
Tug’ruqni boshqarish. T u g ’r u q n i  b o s h q a r i s h  u c h u n  a v v a l o  c h a n o q n i  

f u n K s i o n a l  j i h a t d a n  b a h o l a s h  к е г а к .  F u n K s i o n a l  j i h a t d a n  t o r  c h a n o q d a  

t u g ’r u q n i n g  K e c h i s h i  h o m i l a  b o s h i  v a  c h a n o q  o ’ l c h a m l a r i n i n g  b ir -  b i r i g a  t o ’g ’ri 

K e l i s h -  K e l m a s l i g i n i  o ’z  v a q t i d a  a n i q l a s h g a  b o g ’ liq .

T u g ’r u q n i  o l i b  b o r i s h  t a K t i x a s i n i  o ’r g a n i s h d a  q u y i d a g i l a r n i  n a z a r d a  t u t i s h  

к ега к :  a K u s h e r l iK  a n a m n e z i ,  h o m i l a d o r l i K n i n g  K e c h i s h i ,  c h a n o q  s h a K l i  v a  

o ’ l c h a m l a r i ,  к о ’р с Ы И к  h o l l a r d a  t u g ’r u q  d a v r i d a  p e s h o n a n i n g  o l d i n d a  y o t i s h i ,  

h o m i l a  b o s h i n i n g  t o ’g ’r i l i g i  j i h a t i d a n  b a h o l a n a d i .  F a q a t  b ir  n e c h a  h o l l a r d a ,  y a ’n i  

t u r i s h i n i  b a c h a d o n  o c h i l i s h  d a v r i d a  b a h o l a s h  m u m K i n .

F u n K s i o n a l  to r  c h a n o q n i n g  b i r i n c h i  v a  iK K in ch i  d a r a j a s i d a  t u g ’r u q n i  

b o s h q a r i s h d a  K u t i s h  h o l a t i g a  a m a l  q i l i n a d i .
U c h i n c h i  d a r a j a l i  f u n K s i o n a l  t o r  c h a n o q d a  o n a  v a  h o m i l a  h a y o t i n i  s a q l a s h  

m a q s a d i d a  K e s a r c h a  K e s i s h  o p e r a t s i y a s i ,  h o m i l a  о ’ Пк b o ’ l g a n d a  e m b r i o t o m i y a  

q i l i n a d i .
П-П1 d a r a j a l i  f u n K s i o n a l  t o r  c h a n o q d a  a K u s h e r l i K  q i s q i c h l a r i n i  i s h l a t i s h  

m a n  q i l i n a d i .  A gar h o m i l a  о ’Пк b o ’ lsa ,  K r a n i o t o m i y a  q i l i s h  m u m K i n .
F u n K s i o n a l  j i h a t d a n  t o r  c h a n o q n i  o ’z  v a q t i d a  a n i q l a s h ,  t u g ’r u q n i  b o s h q a r i s h  

t a K t i x a s i n i  t o r  c h a n o q  d a r a j a s i g a  b o g ’ l iq  h o l d a  o l i b  b o r i s h  n a t i j a s i d a  p e r i n a t a l  

o ’ l i m  v a  b o s h q a  a s o r a t l a r  K a m a y i s h i  m u m K i n .

P r o t i l a K t i K a s i . F u n K s i o n a l j i h a t d a n  to r  c h a n o q d a  u c h r a y d i g a n  a s o r a t l a r n i n g  

o l d i n i  o l i s h d a  o i l a v i y  роПкПшка m u h i m  ro l  o ’y n a y d i .  A g a r  a y o l l a r d a  a n a t o m i K  

t o r  c h a n o q  у о к !  f u n K s i o n a l  to r  c h a n o q q a  o l i b  K e l is h i  m u m K i n  b o ’ lg a n  s a b a b l a r  

a n i q l a n s a ,  a y o l  y u q o r i  x a v f  g u r u h i g a  K ir i t i l a d i  v a  h o m i l a d o r n i  t e x s h i r i s h  

m a q s a d i d a  a x u s h e r l i x  b o ’ l i m i g a  t u g ’r u q d a n  7— 10 к и п  o l d i n  y o t q i z i l a d i .  B u  

y e r d a  t u g ’d i r i s h  u s u l l a r i  a n i q l a n a d i  v a  r a s i o n a l  o l i b  b o r i l a d i .
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A m aliy  Ko’tiiicm alar.

1. Sangem eyster sinam asi
M a q s a d :  Klin iK tor c h a n o q n i  a n i q l a s h d a  f o y d a l a n i l a d i .

A sboblar: ch anoq  o ’lchagich .
1. Ayol KushetKaga hom ila  poz its iyasiga  qarab yotqiz iladi .
2. C hanoq o ’lchagich bir uchi rom bsim on  chuqurchanin ig  yuqori  

burchagiga q o ’y i la d i ,  iKKinchi uchi s im f iz n in g  yuqori  ravog’iga qo’y ilad i.
3. C hanoq o ’lch ag ichn in g  birinchi uchi rom bsim on  chuqurchaning  yuqori  

burchagiga q o ’y i la d i ,  iKKinchi uchi h o m ila n in g  bo sh ig a  q o ’y iladi.
4. B irinchi holda o l in gan  oraliq m a so fa  iKKinchi ho ldagidan  Katta b o ’lsa 

« S a n g ey m e ste r  m a n f iy »  deyilad i.
5. A gar  birinchi holda o l ingan  oraliq m a so fa  iKKinchisi bilan teng  b o ’lsa, 

« S a n g ey m e ste r  teng»  deyilad i.
6.  A g a r  birinchi holda o lingan  oraliq m asofa  iKKinchisidan KichiK b o ’lsa,  

« S a n g ey m e ste r  m usbat»  deyilad i,bu holda tug’ruq Kesarcha K esish  bilan  
tugallanadi.

2. Vasten sinam asi
M a q s a d :  c h a n o q n i  funK s iona l  b a h o la sh .
Sharoit: h o m ila d o r  ayol KushetKaga g or izonta l  holatda y otqiz iladi .
I.Chap q o ' l n i n g  i KKi n ch i  va  u c h i n c h i  b a r m o q l a r i  h o m i l a  b o s h i g a  q o ’y i l a d i .
2 . 0 ’n g  q o ’ l n i n g  iK Kinchi v a  u c h i n c h i  b a r m o q l a r i  q o v  s u y a g i n i n g  y u q o r i  

r a v o g ’ig a  q o ’y i l a d i .
3.A gar chap q o ’ln ing barm oqlar i  o ’ng qo’ln ing ba rm o q la r idan  yuqori  

tu rsa ,  «Vasten m usbat»  deyiladi.
4 .A gar chap  q o ’ln ing  barm oqlar i  o ’ng q o ’ln ing  b arm oqlar idan  past tursa ,  

«Vasten m anf iy»  deb baholanadi.
5. A g a r  chap  q o ’l barm oqlar i  o ’ng  qo’l barm oqlar i  bilan b ir  teKisliKda tu rsa ,  

«Vasten teng»  deb baholanadi.
M a s a l a l a r
I. Q ay ta  t u g ’uvchi 26  yoshdagi ayol. Il l homiladorliK, III t u g ’ruq. 

Tug’ruqda  20 soa tdan  beri . 22  soat avval suv lar Ketgan. T ana  harorati  38,8, 
ti troq, y ir ing l i  ajralm alar.  S u r tm a  ta h l i l id a -  leyKositlar ко’р m iqdorda .  C hanoq  
o’lchamlari: 26-27-31-17. H om ila  joy lashuvi b o ’y lam a, o ld inda  Keluvchi qismi -  
boshcha. B oshcha c han oq qa  taqalgan. H om ila  b oshchas in ing  biparietal o ’lchami 
12 sm. Vasten belgisi +. KontraKsion halqa  s im fiz  va KindiK o ’r tasida  joy lashgan .  
H om ila  уигак  urishi daq .ga  160 m arta ,  b o ’g ’iqlashgan.

R.V. B achadon  bo’yn i  to ’liq ochilgan. qog’anoq  pardas i yo’q, hom ila  
boshchasi c han oq qa  Kirish qismiga taqalgan, b oshchada  tu g ’ruq  shishi. D iagonal 
Kon’yu ga ta  10 sm.

1. T a sh x is .  I I .  T u g ’r u q  q a n d a y  o lib  b o r i l a d i ?
2. Q ay ta  tu g ’uvchi 28 yoshdagi ayol. II homiladorliK, П tu g ’ruq. C han oq  

o ’lchamlari: 23-26-29-18, QA -  107 sm, B T B  -  35 sm. H om ila  joy lashuv i
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bo’y lam a, o ld inda  Keluvchi q ismi -  boshcha. H om ila  уигак urishi daq.ga 136 
marta, aniq. SuvsizliK davri 5 soatn i  tashKil etdi. R.V. B achadon bo’y n i  t o ’liq 
och i lgan ,  q o g ’anoq pardasi y o ’q, hom ila  boshchasi  chanoq  Kirish q ism iga  yaxsh i  
taqalgan. O ’q -y o y s im o n  choK chanoqqa Kirish q ism in in g  to’g ’ri o ’lchamida,  
KichiK l iqildoq d u m g ’a za g a  qaragan. D iagona l  Kon’yugata  11 sm.

I. T ash x is . II. T ug’ruq qanday o lib  b orilad i?
3. 26  yoshdag i tu g ’uvchi ayol tu g ’ruqn ing  I d av r ida  qabul qilindi. II 

tu g ’ruq. I- t u g ’ruq  hom ila  o ’limi bilan tugal langan . M ixaelis  rombi yassiiashgan. 
C han oq  o’lchamlari:  26-26-31-17. Solovyev indeKsi 15 sm. To’lg’oq lar Kuchli, har 
2 daq .da  40-45  sexunddan .  Sangem eys te r  o ’lchami 17 sm. RV. B achadon  bo’yni 
8 sm ochiq. Q o g ’anoq  pufagi aniqlanadi. H om ila  boshchasi chanoqqa  taqalgan. 
D iagonal Kon’y u g a ta  10,5 sm.

I. T ashxis?  II.Tug’ruqni o lib  borish  rejasi? III. Y uzaga Kelishi m u m K i n  
bo’lgan asoratlar?

4 .  Birinchi tu g ’uvchi ayol, 28  yosh da ,  chanoq  o ’lchamlari: 25-28-31-18.  
S o lo v y e v  indeKsi 14 sm . H o m ila n in g  ta x m in iy  v a zn i  3 0 0 0  g. H o m ila  joy lashu v i  
bo’y lam a, birinchi pozits iya ,  o ldinda boshcha.  To’lg’oqlar har 1-2 daq.da, Kuchli, 
4 0  sexun dd an . Suvlar I soat avval Ketdi. RV. B achadon bo'yni s i l i iq lashgan,  
chetlari y u m s h o q ,  o g ’zi 10 sm  ochiq. Q o g ’anoq pardasi y o ’q .H om ila  boshchasi  
KichiK segm en t!  bilan KichiK chanoqda, o ’q -y o y s im o n  choK Ko’ndalang  o ’lchamda,  
prom ontoriyga  yaqin . KichiK liqildoq Katta l iqildoq bilan bir teKisliKda. Diagonal  
Kon’y u g a ta  II sm.

I. T ashxis?  II.Tug’ruqni o l i b  b o r i s h  rejasi? 111. Y uzaga K e l i s h i  m u m i c i n  

b o’lgan asoratlar?
5. Q ayta  tu g ’uvchi ayol 2 6  yo sh ,  tu g ’ruqn ing  birinchi davrida Kelgan. 

T ug’ruq iKKinchi. Birinchi homiladorliKdan o ’U k  h o m ila  tug’ilishi Kuzatilgan.  
M ix a e l is  rombi -  yass iiashgan .  Chanoq o ’lchamlari 26-26-31-17. S o lo v y o v  
indexsi  I5sm. Kuchaniq har 2 daq.da 4 0 - 4 5  seKimddan. S a n g em e y ste r  o ’ lchami  
17 sm . O ch il ish i  8 sm , q o g ’anoq pufagi butun. H om ila  boshi KichiK chanoq  Kirish 
qism ig a  taqalgan. D iagona l  Kon’y u g a ta  I0,5sm.

T ash x is , tu g ’ruqni o l i b  b o r i s h  t a K t i K a s i ,  a s o r a t l a r i .

6. HomiladorliK pato log iyasi  bo ’l im iga  26  yosh li  hom ilador  Kelgan. 
HomiladorliK vaqti 38 hafta. C hanoq o ’lchamlari 2 3 -2 6 -2 9 -1 8  sm. D iagonal  
Kon’yugata  11 sm ,exograf iyaK o’r sa tg ich la r i:h o m ila b o sh h o la t id a ,ta x m in iy  vazn i-  
2300gr .  B achadon  tubida y o ’ldosh y e t i l i sh in in g  3 darajasi. D op lerom etr iyada  
qon aylanishi t iz im i  o n a -y o ’ldosh -  hom ila  II darajali buzil ish i ,  Kamsuvliligi  
aniqlangan. T ashxis?  Tug’ruqni qanday o ’tKazish кегак?

7. 34 y o sh l i  tu g ’uvchi ayol. Ill  homiladorliK, II tu g ’ruq. I homiladorliK 3 y il  
avval tu g ’ruq qiyin  Kechganligi sababli о ’Пк hom ila  tu g ’ilishi bilan tugallangan.  
H o m ila  v a zn i  3400gr .,  m iyaga  qon quyilgan .  II homiladorliK I y i ld an  Keyin 
abort bilan tugallangan .  H ozirg i  homiladorliK an a m n ez ig a  ко’га vaqtidan  
o ’tgan. Chanoq o ’lchamlari 27-28-30-17,5 .  M ix a e l is  rom bin ing  yuqori  burchagi  
yass iiashgan .
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R.V . B a c h a d o n  b o ’y n i  t o ’ la  o c h i q ,  h o m i l a  b o s h c h a s i  c h a n o q q a  t a q a l g a n .  

O ’q - y o y s i m o n  c h o K  Ko’n d a l a n g  o ’ l c h a m d a ,  KichiK l i q i l d o q  c h a p d a ,  Katta  

l i q i l d o q  o ’n g d a .  D i a g o n a l  K on’y u g a t a  1 0 ,5  s m .  V a s t e n  b e l g i s i  + .  Y a x s h i  t u g ’ru q  

f a o l i y a t i d a  2  s o a t  i c h i d a  h o m i l a  b o s h c h a s i  K o n f i g u r a t s i y a s i  K u z a t i l m a d i .  I. 

T a s h x i s ?  I I . T u g ’r u q n i  o l i b  b o r i s h  r e j a s i?
8. M uddatli  tu g ’ish, Katta hom ila ,  vazn i 4300 gr. Tug’ishn ing  3-davr i  10 

daqiqa  davom etadi. Yo’ldoshning  to ’liq ajralish alom atlar i  y o ’q. Q on  y o ’qotish 
250 ml ga  yetdi. Q on  oqishi davom  etayapti.  Tashxis? N im a  qilish кегак?

9 . .  T u g ’a d i g a n  a y o l  t u g ’i s h n i n g  2  d a v r i d a  I s o a t d a n  b u y o n  t u r i b d i .

5 - h o m i l a d o r l i K ,  4 - t u g ’ i s h . H o m i l a n i n g  t a x m i n i y  m a s s a s i  4 2 0 0  g r .  H o m i l a  

у и г а к  u r i s h i  r i tm iK  , a n i q - 1 6 0  d a q . T o ’ l g ’o q n i n g  K u c h a n i s h  x a r a K t e r i  h a r  3 

d a q i q a d a - 3 5 - 4 0  з е к .  d a v o m  e t a d i .  C h a n o q  o ’ l c h a m l a r i  2 5 - 2 8 - 3 I - 2 0 s m .  Q i n  

t e K s h i r u v i d a  b a c h a d o n  o g ’z i  t o ’ la  o c h i q .  H o m i l a  b o s h i  KichiK c h a n o q q a  K ir a y a p t i .  

H o m i l a  K alla  s u y a K l a r i  z i c h ,  c h o K i  v a  c h u q u r c h a l a r i  y a x s h i  b i l i n m a y d i .  C h a n o q  

- d u m g ’a z a  d o ’m b o g ’ i g a  y e t i b  b o ’ l m a y d i ,  s u v  K e ta y a p t i ,  c h i q i n d i l a r  b i l a n  

a r a l a s h g a n .  T a s h x i s ?  T a K t i K a n g i z  ?

O ’r g a tu v c h i  te s t l a r :
1 . H o m i l a d o r l i K d a  c h a n o q n i n g  v a  h o m i l a  b o s h i n i n g  K l in iK  m o s  K e l m a s l i g i n i  

q a n d a y  b e l g i l a r i d a n  b i l i s h  m u m K i n ?
T u g ’r u q d a n  o l d i n  c h a n o q q a  K ir ish  t e K i s l i g i d a  t u r g a n  h o m i l a  b o s h i  

h a r a K a t c h a n .
H om ilan ing  no to’g ’ri yotishi va joylashishi.
B a c h a d o n  t u b i n i n g  h o m i l a d o r l i K  o x i r i d a  y u q o r i d a  t u r i s h i .

O silgan yoxi cho’qqaygan qorin.
2 . T o ’g ’ri j a v o b l a r n i  Ko’r s a t in g :
A TC H -bunda  h a m m a  o ’lcham lar  уок! I ta  o ’lcham l,5-2sm  ga  q isqargan 

bo’ladi.
A TC H - c h in  Kon’y u g a ta n i n g  o ’lc h a m i  q i s q a r g a n  c h an o q .
K TC H -bu h o m i l a  b o sh i  o ’ lch am i va o n a  c h a n o g ’in in g  b i r -b i r ig a  m o s  

Kelmasligi.
3.ATCH  n i n g  3 t a  t o r a y g a n l i K  d a r a j a s i n i  Ko’r s a t in g :
I d ara jasi-ch in  Kon’y u g a ta  10-8 sm ga teng.
II d a ra ja s i-c h in  Kon’y u g a ta  8 -6  s m  g a  ten g .
III  d a r a j a s i - c h i n  K on’y u g a t a  6  s m  v a  u n d a n  к а т .
4 . A n a t o m i K  v a  KliniK t o r  c h a n o q q a  t a ’r i f  b e r i n g ?
ATC H - bu c h a n o q  b ir  уок! b a r c h a  o ’ lc h a m la r in in g  l ,5-2sm  va Ko’p g a  

to r a y g a n  ligi.
KTCH - h o m i l a  b o sh i  v a  o n a  c h a n o g ’i o ’t t a s id a g i  n o m u ta n o s ib l iK
5. Tor ch ano qn in g  ко’р uchraydigan  fo rm ala r in i  ayting:
U m um  to raygan  to r  chanoq.
O dd iy  yassi chanoq.
Yassi r a x i t iK  c h a n o q .
Ko’ndalang iga  to raygan  chanoq.

308



K ic h iK  c h a n o q  K eng  t e m l i g i  t o ’g ’ri o ’ l c h a m i  t o r a y g a n  c h a n o q .

6 . Y a s s i  r a x i t iK  c h a n o q n i n g  5  b e l g i s i n i  a y t i n g :
Y o n b o s h  s u y a K l a r  q a n o t l a r i  y o y i l g a n ,  d i s t a n s i y a  s p i n a r u m  d i s t a n s i y a  

c r i s t a r u m  g a  y a q i n l a s h g a n .
M ixae ls  rombi uchburchaK shaKlida b o ’ladi.
P rom ontorium  qovga yaqinlashgan.
C h a n o q q a  K ir is h  Ь и у г а к  Ko’r i n i s h i d a  b o ’ la d i .

C h a n o q  K ir is h  t e K i s l i g i n i n g  t o ’g ’r i  o ’ l c h a m i  t o r a y g a n .
7. Ko’ndalangiga  to raygan  ch ano qn in g  4 belgisini ay ting?
C h a n o q  Ko’n d a l a n g  o ’ l c h a m l a r i n i n g  0 , 6  -  1 s m  v a  b u n d a n  Ko’p g a  

t o r a y g a n  l i g i .
C h a n o q q a  K ir ish  v a  t o r a y g a n  t e K is l iK la r i  t o ’g ’r i  o ’ l c h a m l a r i  n i s b a t a n  

t o r a y g a n  у о к !  K e n g a y g a n .
C h a n o q q a  K ir is h  a y l a n a  у о к !  b o ’y l a m a - o v a l  Ko’r i n i s h d a  b o ’ la d i .

Y o n b o s h  s u y a K la r i  q a n o t l a r i  к а т  y o y i l g a n .

Qov ravog’i tor.
8. H o m i l a d o r l i K d a  q a y s i  4  b e l g i g a  a s o s l a n i b  KliniK t o r  c h a n o q n i  a n i q l a y m i z ?  

B o s h n i n g  o ’t a  K o n f i g u r a t s i y a s i
Vasten va S angem es te r  be lg i la r in ing  m usba t  b o ’lishi.
V a q t i d a n  o l d i n  K u c h a n i s h  b o s h l a n i s h i
Y a x s h i  t u g ’r u q  f a o l i y a t i  v a  b a c h a d o n  b o ’y n i n i n g  t o ’ l iq  o c h i l g a n l i g i g a  

q a r a m a s d a n  h o m i l a  b o s h i n i n g  h a r a K a t i  b o ’ l m a s l i g i  

S i y d iK  t u t i l i s h i
9.ATCH  d a  h o m i l a d o r l i K d a  K u z a t i l a d i g a n  5 a s o r a t l a r n i  s a n a b  o ’t in g :  

Q o g ’a n o q  s u v l a r i n i n g  b a r v a q t  K et ish i .
H om ila  m ayda  q ism la r in ing  tushishi.
H om ila  no to ’g ’ri hola t in ing  hosil b o ’lishi.
H o m i l a  c h a n o g ’ i b i l a n  K e l i s h i .
H om ila  bosh in in g  n o to ’g ’ri suqilishi.
10.KTCH ga  olib K e l u v c h i  5 asosiy sababni ayting?
A n a t o m i K  t o r  c h a n o q

Katta  hom ila  
G idrosefaliya
H o m i l a  b o s h i  K o n f i g u r a t s i y a s i  y o ’q l i g i

H om ila  bosh in ing  no to’g ’ri suqulishi
H A T C H  d a  t u g ’r u q n i n g  KliniK K e ch ish i  x u s u s i y a t l a r i ?
C h o ’z i l i b  K e tg a n  t u g ’r u q .

T u g ’r u q  K u c h l a r i  s u s t l i g i .
Q o g ’a n o q  s u v i n i n g  b a r v a q t  K e t i s h i ,  K in diK  v a  h o m i l a  m a y d a  q i s m l a r i n i n g  

t u s h i b  K et ish i .
H o m i l a  g i p o K s i y a s i .

Tug’ru qn ing  III va Uk chilla  davrida  q on  Ketish .
1 2 .T o r  chanoq  b i l a n  tu g ’ru q d a  K uzatiladigan aso ra tla r:
Tug’ruq da  endometri t .
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K lin iK  t o r  c h a n o q .
N JYBK .
Perinatal o ’lim.
Tug’ruqn ing  III va iln chilla  davrida  qon Ketishi.
Tug’ruq da  o na  va bola  ja rohati .
T u g ’r u q  K u c h l a r i  n u q s o n l a r i .

Yuqori fo izda  opera t iv  t u g ’ruq.
13. T o r  c h a n o q  b i l a n  c h i l l a  d a v r i d a  K u z a t i l a d i g a n  a s o r a t l a r i ?

C h i l l a  d a v r i  s e p t iK  K a s a l l iK la r i
I Ik c h i l l a  d a v r id a  g ip o to n iK  v a  a ton iK  qon Ketishlar
S i y d iK  y o ’ l i  b i l a n  j i n s i y  a ’z o l a r  o ’r t a s i d a  o q m a  y a r a l a r  p a y d o  b o ’ l i s h i
C h a n o q  b i r i K m a l a r i n i n g  j a r o h a t i

Y um shoq tu g ’ru q  yo’llari ja rohati
14. A TC H  rivo jlanishin ing asos iy  sabablari:
B o l a l i K d a  t o ’y i b  o v q a t l a n m a s l i g i .
Y o s h l i g i d a  o ’t K a z i l g a n  K a s a ! l iK la r :r a x i t ,  p o l i o m i e l i t ,  b o l a l a r  s e r e b r a l  fa la j i

va  b.
C hanoq ,  oyoqlar va  u m u r tq a  sinishi, ja rohati .
S u y a K  s i l i .

O steom alyatsiya.
15. U m u r t q a n i n g  q a n d a y  d e f o r m a t s i y a s i  t o r  c h a n o q  r i v o j l a n i s h i g a  o l i b  

K ela d i?

Kifoz.
S koHo z .
Spondilolisteroz.
D u m g ’aza  deformatsiyasi.
16. H o z i r g i  p a y t d a  c h a n o q n i n g  Ko’n d a l a n g  t o r a y i s h i g a  o l i b  K e lu v c h i  

o m i l l a r :
A K s e l e r a t s i y a .
Sportchi q iz la rn ing  hayzn i to ’xtatish uchun g o rm o n la r  qabul qilishi
17. Hozirgi pay tda  tor ch an o qn in g  qaysi 3 xili ко’р  uchraydi 
Ko’nda lang iga  toraygan.
K ic h iK  c h a n o q  K en g  t e K i s l i g i  t o ’g ’ri  o ’ l c h a m i  t o r a y g a n  c h a n o q .

18. A TC H ni an iq la shn ing  asosiy usullari:
A nam nez.
U m um iy  ко’п к  
Tashqi pelveometriya.
Qin orqali ко’п к .
19. A TC H ni an iq lashda  q o ’sh im ch a  usullar:
U T T
R entgenopelveom etriya.
K om p’y u te r  tomografiyali pelveom etr iya.
M agnit-  rezonans  tomografiya.
20. A T C H ni an iq lashda  qaysi a n am n e z  m a ’lum otlari  yo rd am  beradi?
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B o l a l i K d a  o ’t K a z i l g a n  r a x i t ,  p o l i o m i e l i t .

C hanoq , um ur tqa ,  oyoqlarn ing  ja rohatlari.
O lding i tu g ’ruq la rn ing  asoratli K e c h is h i .
A nam n ez id a  operativ  t u g ’ruq.
C h a q a l o q l a r d a  o ’ U k  t u g ’ i l i s h ,  m i y a  j a r o h a t l a r i ,  e r t a  n e o n a t a l  d a v r d a  

n e v r o l o g i K  s t a t u s n i n g  b u z i l i s h i ,  e r t a  b o l a l a r  o ’ l i m i .

2 1 .  H o m i l a d o r n i  t a s h q i  Ko’r u v d a  q a y s i  m a ’ l u m o t l a r  t o r  c h a n o q  b o r l i g i n i  
Ko’r s a t a d i ?

B o’yi 150 sm  d an  past.
B o s h i  K v a d r a t  s h a K l id a ,  o y o q l a r  d e f o r m a t s i y a s i .

O ’tKir u c h l i  v a  o s i l g a n  q o r i n .
C hanoq  e g i l i s h  b u r c h a g i  K ic h iK la s h a d i .

M i x a e l s  r o m b i  o ’ l c h a m l a r i  K a m a y i s h i  v a  u n i n g  d e f o r m a t s i y a s i .
2 2 .  ATCH  da  K e s a rc h a  K e s i s h g a  6  a s o s i y  Ko’r s a t m a n i  a y t i n g :
Katta  homila.
M u d d a t i d a n  o ’t g a n  h o m i l a d o r l i K .

H o m i l a  s u r u n K a l i  g i p o K s i y a s i .
H om ila  ch an o g ’i bilan уок! no to ’g ’ri yotishi.
K e s a r c h a  K e s i s h d a n  K e y i n g i  h o la t .

A K u s h e r l iK  a n a m n e z i g a  m o y i l ,  30 y o s h d a n  o ’t i b  b i r i n c h i  t u g ’u v c h i l a r .
2 3 .  A n a t o m i K  t o r  c h a n o q d a  t u g ’r u q n i  b o s h q a r i s h  t a m o y i l l a r i .

T u g ’r u q d a  c h a n o q n i  f u n K s i o n a l  b a h o l a s h

V a q t i d a n  o l d i n  q o g ’a n o q  s u v l a r i n i n g  K e t i s h i  p ro f i la K t iK a s i  

T u g ’r u q  f a o l i y a t i  a n o m a l i y a s i  p r o f i l a K t iK a s i .
H o m i l a  g i p o K s i y a s i  p ro f i l a K t iK a s i .

H om ila  va ayolning ahvol ini Kuzatish.

X X V  B O B

H O M IL A N IN G  K O ’N D A L A N G  VA Q IY SH IQ  Y O TISH I 
Maqsad.
H o m i l a n i n g  Ko’n d a l a n g  у о к !  q i y s h i q  y o t i s h i  t u s h u n c h a s i ,  s a b a b l a r i ,  t a s h x i s  

q o ’y i s h ,  t u g ’r u q n i n g  K e c h i s h i ,  a s o r a t l a r i  v a  u n i  o l i b  b o r i s h n i  o ’r g a n i s h .
REJA.
3. H om ilan in g  Ko’n d a l a n g  у о к !  q i y s h i q  y o t i s h i  h a q i d a  t u s h u n c h a n i  b i l i s h .
4 .  H o m i l a  Ko’n d a l a n g  у о к !  q i y s h i q  y o t i s h i  s a b a b l a r i n i  o ’r g a n i s h .

3. T a s h x i s  q o ’y i s h ,  t u g ’r u q n i n g  K e c h i s h i .

4 .  T ug’ruqn ing  asoratlari va tu g ’ruqn i olib borish.

K o ’p i n c h a  h o m i l a  b a c h a d o n d a  u z u n a s i g a  y o t a d i .  B u  99,5% n i  ta s h K i l  q i l a d i .  

Q o l g a n  0,5%  h o l l a r d a  h o m i l a  Ko’n d a l a n g  у о к !  q i y s h i q  y o t a d i ,  y a ’n i  h o m i l a  o ’q i  
b a c h a d o n n i n g  b o ’y l a m a  o ’q i n i  t o ’g ’ri  у о к !  o ’tK ir  b u r c h a K  h o s i l  q i l g a n  h o l d a  K es ib  
o ’t i s h i  2 0 0 — 250 t u g ’r u q d a  b i t t a g a  t o ’g ’ri K e lad i .
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A gar h o m ila n in g  bo’y lam a o ’qi b a ch ad on n in g  b o ’y la m a  o ’qi b ilan to ’g ’ri 
burchaK hosil q ilsa , h o m ila n in g  Ko’ndalang y o tish i, o ’tKir burchaK h o s il q ilsa , 
h om ila n in g  q iysh iq  y o tish i d ey ilad i. H o m ila n in g  q iysh iq  y o tish i Ko’nd alang  
y otish id a n  ко’га Ko’proq uchraydi.

H o m ila n in g  Ko’n d a lan g  va q iysh iq  y o tish i har x il sabablarga ко’га vujudga  
Keladi. Bu holat b ir in ch i tu g ’uvchilardan  ко’га, qayta  tu g ’uvch ilard a  Ko’proq 
uchraydi. B unga q u y id a g ila r  sabab bo’ladi:

1. K o’p tuqqan ayollarda  qorin devori Ko’pincha shunchaliK  b o ’sh ash ib  
KetadiKi, hom ila  o ’z shaK lini oson liK cha o ’zgartirad igan  b o ’lib  qolad i.

2 . K o’p suvliliK  ham  bachadon d evorin i ancha K engaytirib yu b orad i. 
N atijada h o m ila n in g  q im irlash iga  qu lay sharoit tu g ’ilad i. Sh u n ga  ко’га jud a  
q o ’z g ’aluvchan h o m ila n in g  Ko’ndalang уок! q iysh iq  holatda turib q o lish i oson  
b o ’ladi.

3. E giz  h om ilad a , Ko’pin ch a  hom ila lardan  bittasi Ko’nd alang  уок! q iysh iq  
y o tib  qo lish i m um Kin.

4 . H o m ila n in g  Ko’nd alang  va  q iysh iq  holatda turib q o lish i Ko’p incha  
bachadon rivoji an o m a liy a sid a  uchraydi. M asalan , uterus arcu atu s da 
bachad on n in g  Ko’n d a lan g  o ’lch ov i un in g  u zu n lig id a n  Katta b o ’ladi, sh u n ga  ко’га 
h om ila  Ko’nd alang  уок! q iysh iq  jo y la sh a d i. B ach ad on  devorida m io m a  b o ’lganda  
ham  shu  holatlarni uchratish mumKin.

5. C hanoq tor b o ’lganda ham  h om ila n in g  Ko’nd alang  b o ’lib q o lish ig a  qu lay  
sharoit tu g’ilad i. Q o r in n in g  o s ilib  tu sh ish i, q o g ’anoq su v in in g  ко’р b o ’lish i, 
h o m ila  b o sh in in g  K attaligi, vaqtdan ilgari tuq 'ish  va о ’Пк h o m ila d a  ham  
h o m ila n in g  Ko’n d a lan g  va q iysh iq  holatda yo tg a n  I ig in i Kuzatish mum Kin.

T a sh x is  q o ’y ish . A v v a lo  tashqaridan bachadon shaK lini an iq lash  y o ’li bilan  
h om ila n in g  qanday yo tg a n in i b ilish  mum Kin. K o’pincha hom ilador a y o ln in g  faqat 
qorn in i Ko’rish b ilan oq  buni an iq lasa  b o ’ladi. B ach ad on n i qorin devori orqali 
teK shirilganda un in g  u zu n a sig a  c h o ’z ilm a y  Ko’ndalang jo y la sh g a n  b o ’lish i juda  
m uhim dir. B achadon  tub i u n in g  shu m uddatdagi b o ’y la m a  yo tish i dag  i holatdan  
ancha pastda bo’ladi. H o m ila n in g  bosh i va dum basi ona qorni yon  devorlarin i 
paypaslab  Ko’rib an iq lan ad i (L eo p o ld  -L evitsK iy u su li). K o’n d a lan g  holatlarda  
h om ila n in g  qanday holatda  eK anligi b o sh in in g  tu r ish iga  qarab an iq lanadi.

A gar h o m ila n in g  b osh i chap tom ond a turgan b o ’lsa , bu b ir in ch i holat, 
agar o ’ngda turgan b o ’lsa , iKKinchi holat h isob lan ad i.H ar bir h o la tn in g  iKKi x il 
Ko’rin ish i bor: agar h o m ila n in g  orqasi o ld in g a  (o n a n in g  qorin devori to m o n ig a )  
qaragan bo’lsa , o ld in g i Ko’rin ish , orqaga (o n a n in g  um urtqalariga) qaragan  
b o ’lsa , orqa Ko’rin ish  b o ’ladi. O datda b irinch i holat va o ld in g i Ko’rin ish  ко’р 
uchraydi (25.1., 2 5 .2 - rasm lar).

Q orin devori orqali paypaslab  Ko’rilganda bachadon tubi va  su yagi 
usti soh asidan  h o m ila n in g  yiriK q ism larin i top ib  b o ’lm aydi. P aypaslagan da  
h om ila n in g  faqat Ko’nd alang  y o tg a n ig in a  em a s, b a lx i un ing  holati v a  qaysi 
Ko’rin ishda eK anligi an iq lanadi.

H o m ila n in g  уигак urish in i esh itish  orqali ham  u n in g  qaysi holatda  
y o tg a n in i aniq lash  m um K in. A gar h om ila n in g  уигак  urish i ayol K indigin ing chap
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y o n id a  e sh itilsa , h om ila n in g  
birinch i holatda, o ’ng yon id a  
e sh itilsa , iKKinchi holatda  
eK anligi aniq lanadi.

H o m ila n in g  Ko’ndalang  
y otgan  I ig in i va qaysi 
Ko’rin ishda е к а т ш  suv  
K etgandan Keyin tu g ’ruq 
vaq tid a  ichKi teK shirish y o ’li 
b ilan  ham  aniq lash  mumKin.
B achadon  b o ’y n i to ’la 
o c h ilm a y  turib , qin orqali
teK sh irish  q o g  a n o q n in g  bo'ynining ochilish davri, turi.
y o r i l ib  K etish x a v fin i qog'anoq yorilm agan. 
tu g ’d ira d i. Suv K etgan b o ’lsa,
o ld in g a  Keluvchi q i sm la r i ,  уе!ка K am ar i ,q o ’l,Ko’KraK q a fa s in i  to p is h  o s o n  b o ’ladi.

H o m ila n in g  qaysi holatda y o tg a n in i qo’ltiq o sti chuqurchasi orqali ham  
an iq lasa  b o ’ladi. A gar q o ’ltiq osti chuqurchasi chap tom on ga  Ьегк bo’lsa , b irinch i 
holat, aK sincha bo’lsa , iKKinchi holat bo’ladi.

O ’m rov suyaKlari va KuraKlarning tu r ish ig a  qarab ham  h o m ila n in g  qaysi 
holatda  eK anlig in i an iq lash  m um Kin. A gar bunda h o m ila n in g  K uradari o ld in ga , 
o ’m rov suyaK lari orqaga qaragan bo’lsa , o ld in g i Ko’rin ish , aK sincha b o ’lsa-orqa  
Ko’rin ish  b o ’ladi. B a’za n  su v  K etishidan h o m ila n in g  qo’li q in ga  tu sh ib  qolad i (bu  
patologiK  holatdir). B unda ta sh x is  q o ’y ish  oson  b o ’ladi. Q aysi q o ’ln in g - chap  
уок! o ’n g  q o ’ln in g  tu sh g a n lig in i ham  bilish  Katta aham iyatga  ega. B u n in g  uchun  
h o m ila n in g  tushgan  q o ’li bilan faraz q ilib  «Ko’r ish ish »  кегак. A gar  tu sh gan  q o ’l 
sh ifoK orning o ’ng  q o ’liga to ’g ’ri Kelsa-bu h o m ila n in g  o ’n g  q o ’li, aK sincha b o ’lsa- 
chap qo’li eK an lig in i Ko’rsatadi.

T ushgan q o ’lni to ’g ’ri q ilib , Kaftini o ld in g a  qaratgan hold a  q o ’y ilg a n d a , 
agar Katta barm oq  o ’ngga  qaragan b o ’lsa , bu o ’n g  q o ’l, chapga qaragan b o ’lsa, 
chap  qo’l b o ’ladi. Sh unday qilib , h o m ila  b ir in ch i holatda bo’lgand a o ’ng  q o ’ln in g  
tu sh ish i- o ld in g i Ko’rin ish , chap q o ’l tu sh sa , orqa Ko’rin ish  eK anligidan dalolat 
beradi. IKKinchi ho latda  o ’ng  qo’ln in g  tu sh ish i orqa Ko’r in ish n i, ch ap  q o ’ln in g  
tu sh ish i-o ld in g i Ko’rin ish n i Ko’rsatadi.

H om ila  Ko’nd alang  yox i q iysh iq  yo tg a n d a  ayolda su b y e d iv  holat unchaliK  
bilin m a y d i. A m m o  ularda hom iladorliK ning  barvaqt to 'x ta sh i, q o g ’anoq  
su v in in g  erta  Ketib q o lish i ко’р uchraydi.

Tug’ruqning K ech ish i. H o m ila n in g  Ko’nd alang  va  q iy sh iq  y o tish i e n g  o g ’ir 
holatlardan biri h isob lan ad i. B unda h o m ila n in g  m ustaq il, o ’z i a y lan ib  tu r ilish i 
Kamdan-Kam uchraydi. H om ila  KichiK, y a x sh i qo’z g ’aluvchan b o ’lganda va  
qiysh iq  yo tgan d a  m ustaq il tu g ’ilish i m um K in. B a’za n  hom ila  m ud datiga  y e tm a y  
on a  qornida o ’lga n ig a  ancha b o ’lib , ch ir igan  (m aseratsiya) b o ’lsa уок! Katta 
b o ’lm asa , u o ’z -o ’z id a n  burilib  уок! iKKiga buKilgan hold a  tu g ’ilish i m um K in. 
O ’z - o ’zid an  bu rilib  tu g ’ilganda tu g ’ruq fa o liy a ti Kuchli bo’lish i natijasida h om ila

2S.I.-rasm . H om ilaning  
ко 'ndatang yotishi. 

B irinchi holat oldingi 
Ko’rinishda, bachadon

25.2.- rasm. 
H om ilaning  

ко ’ndalang yotishi, 
iKKinchi holat, orqa
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q i s m l a r i  K e t m a - K e t  t u g ’ i l a d i :  b u n d a  h o m i l a  y e l n a s i  c h a n o q  K i r i s h  q i s m i g a  

mahKam s u q i l a d i ,  t a n a s i  b u n i l g a n  h o l a t n i  o l a d i ,  d u m b a l a r i ,  o y o q l a r i  t u g ’ i l i b  

b o ’ l g a c h ,  iK K i ic h i  y e l n a s i  va n i h o y a t  h o m i l a n i n g  b o s h i  t u g ’i l a d i .  Bu h o l a t n i  

o ’ l g a n  va c h a l a  h o m i l a l a r d a  K u z a t i s h  m u m K i n .

H om ila  buK lanib tu g ’ilgan da, iKKiga bo’lin gan  holda o ld in g i y e k a ,s o ’ngra  
qorn iga  b o silg a n  (siq ilgan) ho ld a  tana  va b osh i, en g  o x ir id a  dum basi va oyoq lari  
ch iqad i. K o’pincha tu g ’ruq hom ila  noto’g ’ri yo tg a n  hold a  b o sh la n a d i. O g ’ir 
holatlar tu g ’ruqn ing  b irinch i davrida  ro’y  beradi. H om ila  n o to ’g ’ri yo tgan d a  
tu g ’ruq aKusherliK y o r d a m isiz  o ’tsa , odatd a  bachadon y o r ilish i, h o m ila  ona  
qornida o ’lib  q o lish i m um K in. H om ila  Ko’ndalang va q iy sh iq  y o tgan d a  o ld in d a  
Keluvchi qism  bo’lm ayd i, sh u n in g  uchun q o g ’anoq  su v i iKKiga —  o ld in g i va  orqa 
su vga  b o 'lin m a y d i. B un day holda bachadon bo’y n i to ’la o c h ilib  b o ’lm asd an oq , 
bosim  ta’sir id a  q o g ’anoq  y o r ila d i, q o g ’anoq su v in in g  vaqtidan  ilgari Ketib qo lish i 
odatd a  tu g ’ruq dard in in g  su sa y ish ig a  sabab b o ’lish i m um K in.

Suv Ketganda KindiK tiz im ch a sin in g  q in ga  tu sh ish i ham  o g ’ir patologiK  
holat h isob lan ad i. Q o g ’anoq su v in in g  o ld in  Ketib q o lish ig a  sabab h o m ila n in g  
o ld in d a  Keluvchi q ism i y o ’q lig id ir  (odatda hom ila  b osh i b ilan tu g ’ilgan da hom ila  
b osh id a  taqalish  Kamari vuju dga  Kelishi natijasida q o g ’anoq su v i o ld in g i va orqa 
su vga  b o ’linadi ham da KindiK tu sh ish i uchun sharoit b o ’lm aydi).

H om ila  Ko’nd alang  va q iy sh iq  yo tgand a bachadon ich id a  dard natijasida  
b osim  Kuchli b o ’lib , taqalish  Kamari b o ’lm agan iga  ко’га q o g ’anoq  b o sim g a  
bardosh berolm ay y o r ilib , su v i Ketib qolad i va  dard Kuchi ta’sir id a  hom ila  
b ach ad on n in g  pastKi seg m en tig a  jo y la sh a d i-d a , sira q o ’z g ’a lm ayd igan  b o ’lib  
q olad i. H o m ila n in g  orqa um urtqasi qayrilad i, Ko’p in ch a  h o m ila  q o ’li tush ib , 
ко’капЬ qolad i. H ar sa far  dard tutganda hom ila  chan oq  Kirish y o ’liga  yelK asi 
bilan chuq urroq tiq ilib  Kira boradi, shun day qilib  c h o ’z ilib , K en gayib taranglashgan  
b ach ad on n in g  pastKi seg m en tig a  h o m ila n in g  ко’р q ism i jo y la sh a d i (2 5 .3 ,- rasm ). 
N atijada  Ko’n d a lan g  va q iysh iq  h o la tn in g  o ’tib Ketgan turi vuju dga Keladi.

Shu holatda dard tutish  davom  etaverad i, bachadon m usK ullarida tetaniK  
qisqarish  bosh lan ad i. Bu B andl b e lg is i deb yu r itila d i.Q o r in  devori orqali 
bachadon Ko’r in ish i iKKiga bo’lin ib  turadi (8 raqam i каЫ). KindiK so h asid a  
qiysh iq  ariqcha (retraKsion halqa) paydo bo’ladi. B un da b ach ad on n in g  pastKi 
seg m en ti K engayib, h o m ila  shu q ism ig a  jo y la sh ib  qolad i. RetraK sion halqa e sa , 
y u q orid a  aytganim izd eK , b a ch ad on n in g  aKtiv va  p a ssiv  q ism larin i ajratuvchi 
h iso b la n ib , u n in g  jo y la sh ish i b ach ad on n in g  pastKi seg m en ti haddan tashqari 
K engayib K etganidan dalo lat beradi. B a ch a d o n n in g  du m aloq  b o y la m i (lig . 
rotundum ), a y n iq sa  chap  to m o n d a g is i tarang tortilad i. Bu ham m a b elg ilar  
h o m ila n in g  haddan tashqari Ko’nd alang  yotib  q o lg a n lig in i Ko’rsatadi. B unda  
Ko’pincha h o m ila  tu g ’ilish ga  imKon topolm ay, nobud b o ’ladi (25 .4 .- rasm ).

T ug’ayotgan  ayol betoqat b o ’ladi, tom ir  urishi tez la sh a d i, bachadon pastKi 
seg m en tid a g i o g ’riq z o ’rayadi. Bu vaqtd a  to ’satdan q ichqirib  yu b orad i, ba’zan  
ayol qornida «b ir narsa y irtilg a n id a n »  shiK oyat q ilib , ah v o li o g ’irlashadi. Ayol 
oqarib  Ketadi, pulsi su sa y a d i, qon b o sim i p asayib  Ketadi, q indan  qon Keladi. 
H o m ila  qorin b o ’s h lig ’iga ch iq ad i, sh un ga ко’га o g ’riq shaKli o ’zgaradi.
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B a’z i hollarda hom ila  
Ko’n d a lan g  yotgand a tu g ’ruq 
oq ib ati boshq ach a bo’lishi 
ham  m um Kin. B un da tu g ’ruq 
K uchining iKKinchi su stlig i 
vuju dga  Kelib, tu g ’ruq 
to ’x tayd i, bachadon ortiq  
qisq arm ayd i, tu g ’ruq y o ’llari 
o ch iq  bo’lish i natijasida  
y u q o rig a  Ko’tariluvchi

in feK siyah in gavj olishi uchun 2S 3 _ HomUaning 2S.4. -rmm.llomilanmg 
qu lay  sharoit yaratilad i. Hatto K0-nda,ansy0,ishi.уеЫа bachadonda ко'ndalang 
sept.K holat vuju dga  ae la d . № „  y„lganidagi o'Ub ne.gan
(endom etrit, p en to m t, se p s is  holati
v a  boshqalar). K o’nd alang  va
q iy sh iq  jo y la sh g a n  h o m ila  Kamdan- к а т  hollarda o ’z -o ’zid an  ay la n a d i, shunda  
bosh  yoKi chan oq  q ism i b ir inch i bo’lib tu g ’ilad i. A m m o  odatd an  h o m ila  bunday  
holatda tu g ’ila  o lm ayd i.

Tug’ruqni boshqarish. H o m ila n in g  Ko’n d a lan g  va q iysh iq  y o tg a n lig in i  
hom iladorliK ning  7 -8 -  oylaridan  aniq lash m um K in. ChunKi bundan erta 
m uddatlarda h o m ila  hali q o ’z g ’aluvchan bo’ladi. B a’zan  7 -8 -o y la rd a  ham  
q o ’z g ’aluvchan  bo’ladi va o ’z in in g  y o tish  holatin i te z -te z  o ’zgartirib  turadi. 
A gar ayol h o m ila n in g  Katta q ism i jo y la sh g a n  y o n b o sh id a  Ko’proq y o tsa , un ing  
Ko’nd alang  holatdan b o ’y la m a  holatga o ’tish  iga quIayliK tu g’ilad i. A gar  hom ila  
b osh i chap  y o n b o sh d a , dum balar esa  bachad on n in g  o ’ng  bu rchagid a  bo’lsa, 
h o m ila d o r  chap y o n b o sh i b ilan , aK sincha bo’lsa o ’ng  yon b o sh i b ilan  yotish i 
кегак.

A gar hom ila  q iysh iq  уок! Ko’nd alang  holatda qolaversa , hom iladorliK ning  
3 5 -  h aftasid a  ayol tu g ’ruqxonaga y u b o rila d i.

H ozirg i paytd a  h o m ila  tiriK bo’lsa  ко’р hollard a  Kesarcha Kesish usuli 
q o ’llan ilad i. Bu op eratsiya  agar h o m ila  Katta, chan oq  K ichxina b o ’lsa , xatta  
y o sh d a g i (30  y o sh d a n  o sh iq ) ayollarda, p latsenta  o ld in  Kelganda, agar 
Ko’nd alang  y o tish n in g  o ’tib  xetgan  turi b o ’lm asa , h o m ila  tiriK b o ’lsa-da, 
in fex siy a  bo’lm asa  (b a’zan  in fex siy a la n g a n  bo’lsa-da , h o m ila  tir ix  b o ’lsa, Kuchli 
antib iotix lardan  fo y d a lan ib , qorin bo’sh lig ’in i ch egaralangan  holda) hom ila  
hayotin i saq lash  uchun haraKat q ilin ad i.

B unday hollarda chan oq  ich i a’zo lar id ag i o ’sm alarda  (m io m a , xista), 
bach ad on d ag i ilg a r ig i Kesarcha Kesish op eratsiyasidan  Keyin va abortda bachadon  
tesh ilg a n d a  tiKilgan chandiqlar, b a ch a d o n n in g  y o r ilish  havfi b o ’lgand a Kesarcha 
x esish  op eratsiyasi q o ’lla n ila d i. K esarcha Kesish op eratsiyasi q o g ’anoqni 
yorm asd an  o ld in  q ilin a d i, shunda infeK siya tu sh ish i havfi bo’lm aydi. B a’zi 
hollarda q o g ’anoq su v i erta Ketib qo lib , h o m ila  Kindigi su v  b ilan  b irga lixd a  qinga  
s ir g ’an ib  tu sh ib  qolad i, bunda darhol Kesarcha Kesish o p era tsiy a sn n i bosh lash  
кегак.
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K o’nd alang  va  qiysh iq  yo tish  p ro gn ozi tu g ’ruqni boshq aru vch i sh ifoK orning  
m ahoratiga b o g ’liq. U  vaqtida ta sh x is  q o ’y ib , ayo ln i tu g ’ruqxon aga y o tq iz ish i va  
tu g ’d irish  rejalarini tu z ib , ayo lga  yordam  berish i кегак.

K o’nd alang  y o tish n in g  o ld in i o lish  uchun tu g ’ruq va ch illa  davrin i 
to ’g ’ri o lib  borish  кегак. B achadon  va qorin  devorlari bo’sh a sh ib  q o lish in in g  
old in i o lish  uchun m a x su s profilaK tixa choralari q o ’llan ad i. Shu bilan birga  
j ism o n iy  tarbiya m a sh g ’ulotlaridan foydalan ish  va bandaj taq ish  Keng tarqalgan  
tadbirlardan h iso b lan ad i. J ism on iy  m a sh g ’ulotlarn i tu g ’ruqxonalarda va uyda  
patronaj ham shira  K uzatuvida va  m ustaq il am alga  o sh ir ila d i.

M a sa la la r:
1. T ug’ru q xon aga  tu g ’uvchi ayol h o m ila n i Ko’nd alang  holatda , qo ’li tu shgan  

holatda K eltirildi. H o m ila n in g  уигак urish i e sh itilm a y a p ti. T ash x is?  B u holatda  
qanday tu g ’ruq jarayon i o ’tK azish m um K in ?

2 . T ug’ru q xon aga  25  y o sh li qayta  h om ilad or  vaqtidan o ld in  h o m ila  suvlari 
Ketishi tu fay li hom iladorliK ning  3 8 - h aftasid a  Keltirildi. A n a m n ez id a  o ’z  
vaqtida  aKusherliK qisq ich lari yordam ida tuqqan. LeKin o g ’ir n efropatiya  tu fay li 
tu g ’ish fao liya ti y o ’q. A Q B  150-90 m m . sim . ust. Y uz va qorin  devorlari ham da  
oyoqda sh ish lar  borlig i aniq langan . H om ila  holati Ko’nd alang. D u m b a-ch an oq  
haraKatchan. KichiK chanoq q ism id a  jo y la sh g a n . H om ila  уигак urishi b o ’g ’iq, 
ritmiK, d aq ga  140. Q in  teK shiruvida bachad on b o ’y n i u z u n lig i 2 ,5  sm . B achadon  
bo’y n i Kanaliga I barm oq s ig ’a d i, q o g ’anoq pu fagi y o ’q. H o m ila  chan oq -d u m b a  
qism i KichiK chan oq  q ism id a , barm oq prom ontorium ga y etib  borm aydi.

T ashxis? Bu h o la td a  tu g ’ishn ing  usuli?
O ’rg a tu v ch i te s tla r:
1. H o m ila n in g  Ko’nd alang  jo y  lash ish  b e lg ilar i qanday?
H o m ila n in g  o ld in d a  yotgan  q ism i b o ’lm aydi.
H o m ila n in g  b osh i o ’ng  tom onda уок! chapda joy la sh a d i.
H o m ila n in g  уигак urishi KindiK so h a sid a  уок! KindiKdan yuq orid a  

esh itila d i.
R en tgen ogram m ad a  ona um u rtq asi va  h o m ila n in g  um urtqa p o g ’onasi 

to ’g ’ri burchaK h o s il q ilib  Kesishadi.
2 . H o m ila n in g  Ko’nd alang  yotish i asoratlari qanday?
H om ila  o ld i  s u v i n i n g  t u g ’r u q d a n  o l d i n  v a  e r t a  K etish i.
T ug’ruq y o ’lidan  Ko’Kargan, sh ish gan  qo’lch an in g  o s il ib  tu sh ish i.
H om ila  yelK asi KichiK chanoq qa  Kirish teK isligida.
H om ila  yelK asi KichiK chanoqqa tiq ilib  qolgan .
B ach ad on  y ir tilish i.
3. H o m ila n in g  n o to ’g ’ri jo y la sh ish id a  hom iladorliK  va  tu g ’ruq asoratlari:
H o m ila n in g  m uddatdan o ld in  tu g ’ilish i.
T ug’ruqdan o ld in  su v  K etish i.
Tug’ruqdagi endom etrit.
К есЫ ккап, h o m ila n in g  Ko’n d a lan g  Kelishi.
KindiK va mayda qism larining tushib qolishi.
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4 . H o m ila n in g  K o'ndalang Kelishi sabablari qanday?
Anatom iK  tor chanoq .
Ko’psuvliliK.
Ko’phomilaliK.
YiriK homila.
Yo’ld o sh n in g  o ld in  Kelishi.
5. H om ila  Ko’nd alang  yotgan d a  tu g ’ruqn ing K e c h i s h i  va  y u z a g a  K el ish i  

m um K in b o ’lgan asoratlar:
Tug’ruq K uchlarining sustligi.
Q o g ’anoq  su v la r in in g  barvaqt Ketib qolish i.
Tug’ruqning cho’zilib K e t i s h i .

KindiK va mayda qism larining tushishi.
Bachadon yorilish xavfi.
Tug’ruqdagi endom etrit.
6. H om ila  Ko’nd alang  y o tish in in g  o ld in i o lish  va terapevtiK  chora-tadbirlar: 
Jism on iy  z o ’riq ishn i K am aytirish.
Q a b z iy a tn in g  o ld in i olish .
Homila holatiga m os yoniga yotqizish.
35-36- haftaligida tug’ruqxonaga yotqizish.
7. H om ila  Ko’nd alang  y o tish ig a  x os b e lg ilar in i ayting?
H om ila  b o ’y lam a o ’q i, bachadon b o ’y lam a o ’qin i to ’g ’ri burchaK ostida  

Kesib o ’tadi.
Homila oldinda yotgan qismi yonbosh suyagida qirrasidan yuqorida 

joylashgan.
Homila vaziyati boshiga qarab a n iq lan a d i: boshi chapda 1 - vaziyat, boshi 

o’ngda ll-vaziyat.
Homila v a z iy a t in in g  Ko’r in is h i  hom ila o rq a s ig a  q a r a b  belgiianadi.
Homila oldinda yotgan qismi aniqlanm aydi.
8. Hom ila noto’g ’ri joylashganda tashxis qo’yish:
Ko’ruv.
Palpatsiya.
UTT.
Qin o rq a l i  teK shiruv
9. H om ila  Ko’n d a lan g  yotgan d a  tu g ’ruqni o lib  b o r ish n in g  e n g  qu lay  usuli: 
K esarcha Kesish.
10. H om ila  Ko’nd alang  y otgan d a  tu g ’ruqda paydo bo’lad igan  Kesarcha 

K esishga Ko’rsatm alar:
K o’nd alang  y o tish n in g  o ’tib  K etganligida, tiriK h o m ila  va in fex siy a  belg ilari 

y o ’q bo’lsa.
Bachadon yorilish xavfi paydo bo’lganda.
Q o g ’anoq  su v la r in in g  erta  Ketishi.
H om ila  m ayda q ism lari va Kindigi tush ib  qolish i.
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X X V I В О В

A K U SH E R L IK  JA R O H A T L A R I
M a q sa d . Tug'ruq y o ’lid ag i y u m sh o q  to ’q im alarn in g  sh iK astlan ishi va  

ularni t ik ish n i, b a ch ad on n in g  a g ’darilib  ch iq ish i va bachadon y o r ilish in in g  
sabablari, ta sh x is  q o ’y ish , bu asoratlarn in g  o ld in i o lish n i o'rgan ish .

Reja.
1. Tug'ruq y o ’lid ag i y u m sh o q  to ’q im alarn in g  sh iK astlan ishi.
2. Bachadon bo’yni, qin va oraliq y irtilish in i tiklash.
3. Bachadonning ag’darilib  chiqishi.
4. Bachadon yorilishining sabablari, tashxis qo’yish.

26.1. TASHQ1 JIINSIY A’ZOLAR VA CHOTN1NG SHIKASTLANISHI
T ug’ruqn ing  iKKinchi davrida Ko’pincha tu g ’ruq y o ’lid ag i y u m sh o q  

to ’q im alarn in g  sh iK astlan ish i, tu g ’ruqn ing u ch in ch i va bundan K eyingi Пк 
davrlarida qon K etishiga (agar a r ter iy a уок! y ir ik  ven a  qon tom irlari sh ik astlan sa)  
sabab bo’lish i m u m k in . Jarohat Klitor yon-atrofida  b o ’lsa , bu a ’zo  qon tom iriga  
boy b o ’lgani uchun ко’р qon Ketishiga o lib  Keladi. A icusherlik  jarohati tu g ’ruq 
y o ’li v a c h o t to ’q im alari, qin d evori, bachadon bo’y n in in g o zro q ja ro h a tla n ish id a n  
tortib , hatto  bachadon y ir it ilish i каЫ asoratlardan iborat b o ’lish i m um k in .

Tashqi j in s iy  a’zo lar i, chot sh iK astlan ishi va y ir tilish i b irinch i m arta  
tu g’ayotgan , a y n iq sa  chala , shuningdeK  m uddatidan  o ’tib  tuqqan ayollarda  
ко’р uchraydi. B undan tashqari, q in ga  kirish q ism in ing  y a llig ’ lan ish i —  
v u lv it, q in n in g  y a l l ig ’lan ish i —  Kolpit KasalliKlari hom iladorliK  davrida  y a x sh i 
davolan m agan da ham  uchraydi. T yg’ruq vaqtida qin y u m sh o q  to ’q im alari 
haddan tashqari ch o ’z il ish i n a tija s id a y ir tilish i mum Kin. Bu to ’q im alar tu g ’ruqda  
aKusher oraliqn i y ir tilish d a n  eh tiyo t q ilm agan d a , tu g ’ruq y o ’lla r in in g  ch o’z ilish  
q ob iliyati su saygan d a  (30  y o sh  va bundan osh g a n  b irinch i tu g ’ayotgan  ham da  
j in s iy  a’zo lar i y a x sh i r ivojlanm agan ayollarda), h o m ilan i aku sh erlik  q isq ich i 
bilan tortib  ch iqarilgand a  y ir tilish i m um kin .

Faqat shilliq qavat sal tilingan bo’lsa va qon ketm asa, shu yerga 5% li 
yod eritm asidan surtish m um kin. A m m o bachadon bo’yni, qin devori va klitor 
shikastlangan, ayniqsa chot oralig’i y irtilgan bo’lsa, uni albatta shifokor tikishi 
кегак.

Klitor yonidagi jarohatni siydik yo’liga metall kateter kirgizib qo’yib, 
ketgut bilan tikiladi, so’ngra sterillangan doka tam ponni qon to’xtaguncha bosib 
turish lozim.

26.2 QIN VA VULVA GEM ATOM ALAR I
Qin va qin dahlizida gem atom a (qon to’planishi natijasida hosil bo’lgan 

shish) chuqur joylashgan qon tom irlarining buzilishi natijasida shilliq qavat va 
teri ostiga qon quyilishidan hosil bo’ladi, bunda shilliq qavat yoki teri shishadi 
va ayol kuchli og’riq sezadi. Agar gem atom a unchalik katta bo’lmasa, shu yerga 
muzli xalta qo’yish кегак. G em atom a sekin-asta kattalasha borsa, operatsiya yo’li
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bilan qonayotgan tom irn i top ish  va  b oylash  кегак. B unda g em atom a ustid agi teri 
уок! sh illiq  qavat K esiladi, u n in g  tag ig a  to ’plangan qon laxtalari o lib  tash lanadi 
va yorilgan  qon to m irin i top ib , boylanadi уок! tiq ilad i. S h illiq  qavat va  terini 
Ketgut va ipaK bilan tiKish lozim .

C h o tn in g y ir tilish i tu g ’ruq vaqtida e n g  Ko’pu chrayd igansh iK astlan ish lardan  
biri h isob lanadi. Turli sabablar tu fay li chot y ir tilish i 10— 12% uchrasa, hom ila  
chala tu g ’ilgan da bu 15— 20'%  ni tashKil etad i. B unday jarohat Ko’pincha b irinch i 
m arta tu g ’ayotgan  ayollarda h o m ila n in g  bosh i уок! yelK alari ch iqayotganda  
ro’y  berishi m um K in. C h o tn in g  y ir tilish i aK usherning m alaK asiga ham  b o g ’liq. 
ChunKi u tu g ’ruq vaqtida  ch otn i avaylab  ush lab  turish i va hom ila  b o sh in i 
to ’g ’ri u sh lash n i b ilm asa , ch o t Ko’proq y ir tila d i. C hot y ir tilish in in g  3 darajasi 
Kuzatiladi:

I darajali y ir tilish d a  chot terisi y irtilad i;
II darajada chot teris i, y u z a  m usKullar va fa ss iy a la r  y irtilad i;
III darajada y u q orid a  aytilgan lardan  tashqari, chot to’qim alari v a  to ’g ’ri 

ichaKning q isq artiruvch i va idora q iluvch i musKul (levator) lari y ir tilad i. Ayrim  
vaqtlarda to ’g ’ri ichaK devori ham  y ir tilish i mum Kin. Har bir aKusher tu g ’ruq 
paytida  chotn i y ir tilish d a n  m uh ofaza  q ilish  b ilan birga hom ila  b o sh in in g  
sh iK astlan ishiga ham  y o ’l q o ’y m a slig i lozim .

C h otn in g  y ir tilish  xavfi b e lg ilar i n im adan  iborat? H o m ila n in g  bosh i 
chanoq  tub iga tushgan da chotdagi to ’q im alar ch o ’z ila d i, natijada ulardagi qon  
aylan ish i b u zilad i, ven a  qon tom irlari tarqoq b o ’lg an lig i uchun ulardan qon  
o ’tish i q iy in la sh a d i, natijada chot terisi taranglash ib , Ko’Kish rangga Kiradi, bu 
unda y ir tilish  xavfi b orlig in i Ko’rsatuvchi belgid ir. A gar arteriya qon tom irlarida  
qon y u r ish i q iy in la sh sa , chot terisi oqarish i m um K in. B un day hollarda chot 
y irtilm a sd a n  turib, un i Kesish, y a ’ni p er in eo to m iy a  уок! e p iz io to m iy a  qilish  
кегак. B unda chot terisi 5% li y o d  bilan artilib , qaychi b ilan 2 — 2 , 5 sm  uzunliK da  
hom ila  b osh i уок! du m basi ch iqayotgan  vaqtda qirqilad i. A vval h o m ila n in g  
boshi b ilan chot o ’rtasiga qaychi q o ’y ib , s o ’ngra et K esilishi кегак. K esilgan  
to ’qim ani tiKKanda Ko’p in ch a u a so ratsiz  b itib  Ketadi.

Y irtilgan  chot o ’z  vaqtida  tm lm a s a ,  ко’р qon Ketishiga va ch illa  davrida  
turli asoratlar so d ir  b o ’lish ig a  sabab b o ’ladi. C hot qaysi darajada y irtilish id a n  
qat’i nazar, y o ’ldosh tu sh gan d an  Keyin, agar qon K etm ayotgan bo’lsa 1, 5 — 2 
soatdan s o ’ng, qon  Ketayotgan b o ’lsa darrov tiKish кегак.

Q in va  ch o tn in g  y ir t ig ’in i tiKish uchun qu y id ag i asboblardan foydalan ish  
кегак: 2 ta  qin o y n a s i, 3 ta Kornsang, 2 ta p in set, 1 ta buKilgan va  1 ta 
to’g ’ri qaych i, 5 ta qon to ’xta tu vch i q isq ich , 2  ta n ina u sh la g ich , 3 -4  har x il 
y o ’g ’oniiK dagi ninalar, m eta ll Kateter, Ketgut, ipaK, sterillangan  doKa tam ponlar. 
A gar chotdagi y ir tilish  1-2 darajali bo ’lsa , o g ’r iq sizlan tir ish  uchun 0 , 2 5 -0 , 5%  
li novoKain eritm a sin i ( 6 0 - 100m l) jarohatlangan  to ’q im alar atrofiga y u b orilad i, 
agar 3 darajali y ir tilish  bo’lsa , un i tiKish uchun tom ir ich iga  пагког beriladi 
(K alipso l.K etam in).

O peratsiya  KichiK op eratsiya  xonasida o lib  borilad i, tiKishdan oldin  
a y o ln in g  tashqi j in s iy  a’zo lar i va ular atrofi sterillan gan  doxa bo’laKlari
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yordam ida  dezin feK siya lovch i eritm alar bilan y u v ila d i, s o ’ngra sp irt bilan artib, 
2  уок! 5% li yod  eritm asi surtilad i.

C hot o ra lig ’idagi jarohatn i t in ish n i qin d evorlar in in g  y irtilg a n  joy id a n  
bosh lash  кегак. Y irtilgan  sh illiq  qavatn i tiKishda har qaysi choK ning m aso fa si  
1 sm  dan b o ’lish i кегак, n in an i ja ro h atn in g  0, 5 sm  ch etid an  san ch ilad i. A gar  

ju d a  chuqur y irtilgan  b o ’lsa, ichK aridagi to ’q im alar ham  q o ’sh ib  tiK iladi, sh illiq  
qavatn i tiKib bo’lgach , Ketgut uchlari qirqib tash lan ad i. C hot o ra lig ’in in g  
y irtilg a n  terisi ipaK bilan tiKiladi, b oylan gan  ipaK uch lar in i tugu nd an  1 sm  
qold irib  qirqiladi.

Qin va oraliq y i r t i l i s h i n i  t iK la sh .
Tug’ruq vaqtida sodir bo’luvchi 4 daraja y irtilish  mavjud:
• B irinch i darajali y ir tilish  q in n in g  sh illiq  qavati va biriK tiruvchi 

to ’q im alarn i o ’z  ich iga  o lad i.
• IKKinchi d a r a j a l i  y i r t i l i s h  q i n n i n g  s h i l l i q  q a v a t i ,  b i r i K t i r u v c h i  t o ’q i m a l a r  

v a  m u s h a K  q a v a t i n i  o ’z  i c h i g a  o la d i .

• U ch in ch i darajali y ir tilish  anal sfinK terdan tortib  ham m a q ism larn in g  
to ’ liq y ir tilish in i o ’z  ich iga  o lad i.

• T o’rtinch i darajada to’g ’ri ichaK sh illiq  q a vatin in g  y ir tilish la r i.
B irinch i va  iKKinchi darajali y ir tilish la r in i tiKish.
B irinch i darajali y ir tilish la r  Ko’p in ch a o ’z -o ’z ich a , choK qo’y ilm a sd a n  bitib  

Ketadi.
Yordam  Ko’rsa tish n in g  a so s iy  qon un lariga  

am al q ilin g .
Ruhan qo’lla b -q u v v a tla n g  va lidoKain  

bilan m a h a lliy  o g ’r iq sizlan tir ish  уок! pudendal 
o g ’r iq sizlan tir ishdan  foydalan in g .

Yordamchidan bachadonni massaj qilishni 
va bachadon tubini bosib turishni so’rang.

Q in , oraliq  va bachadon bo’y n in i diqqat 
bilan Ko’rib ch iq in g  ( 26.1.-rasm  ).

A gar yoriqlar u zu n  va chuqur Ketgan b o ’lsa, 
ularni bah olang  va  ular 3 уок! 4  darajalarga  
teg ish li e m a slig ig a  ishonch  h o sil q ilin ig .

•  Q o ’lqop dagi b arm og’in g izn i anusga  
Kiriting;

•  B a rm o g ’in g izn i oh ista  Ko’tar in g  va sfinK terni an iq lang;
•  SfinKter tonusi Va to ’liq lig in i baholang.
Q o’lqopingizni boshqa steril zararsizlartirilganiga alm ashtiring.
A gar sfinKter jarohatlangan  b o ’lsa , 3 v a  4  darajali y ir t ilish n in g  tiKish 

bo’lim ig a  qarang.
• A gar sfinKter jarohatlanm agan  b o ’lsa, tiK ishni davom  ettir in g .
Yoriq atrofi so h a sin i antiseptiK  eritm a bilan sarishtalang.
• LidoKain 2%  eritm asidan  10 m l atrofida o lib , b ev o sita  qin sh illiq  o sti 

so h a sin i va oraliq  terisin i in filtrasiya  q ilin g .

26. l .- ra sm . Oraliq 
yoriq lar in i Ko'rib chiqish.
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• D ori y u b o rg a -n in g izd a n  Keyin 2  daqiqa Kuting, so 'ngra  m o ’ljallan-gan  
Kesim o ’rniga qisq ich  o ’rnating. A gar  ayol c h im ch ila n ish n i se z sa , yan a  2 daqiqa  
Kuting va s in o v n i taKrorlang.

• Q in  sh illiq  qavatin i uzluK siz choKda № 2 -0  (2 6 .2 .-rasm ) tining:
• TiKishni qin y o r ig ’i tepa  q ism id an  Ism  teparoq o ’tib  b osh lang . ChoKni 
qin ga  Kirish darajasigacha davom  ettiring;
• Q in ga  Kirishda yoriq lardan iKKi ch etin i o ’sh a  jo y d a  b irlashtiring;
• Q in g a  Kirish so h asid a  ignan i ichidan tashqariga y o ’n altirib  o ’tK azing va  

ligaturan i b o g ’lab qo'y in g .
a loh id a  choKlar bilan № 2 -0  (26 .3 .-rasm ) tiKing.

//

УА'

№

26.2 -rasnt. 
Qin shilliq  

qavatini tiKish.

2 6.3.-rasnt.
Oraliq

mushaKlarini
tiKish.

26.4,-rasm.
Terini
tinish.

* O raliq  m ushaK larini 
A gar yoriq  chuqur Ketgan 
b o ’lsa , bo’sh liq n i yop ish  
uchun iKKinchi qator
choKlar q o ’y in g .

Q in g a  Kirish
q ism id a n  bosh lab  aloh ida  
(уок ! teri ich i) choKlar 
№ 2 -0  bilan terin i tiKing  
(26 .4 .-rasm ).

A gar  yoriq  chuqur  
b o ’lsa , rental teKshiruv  
o ’tK azing. T o’g ’ri ichaKda 
choKlar y o ’q lig ig a  am in  
b o ’lin g .

U ch in ch i va to ’rtinch i darajadagi oraliq  y ir tilish in i tiKish.
Yordam  Ko’rsa tish n in g  a so s iy  qon un lariga  am al q ilin g .
Ruhan q o ’llab -q u vvatlan g . Pudendal o g ’riq sizlan tir ish  уок! Ketamin 

qo’llang. B a’z id a , agar yoriq  chetlari ya x sh i Ko’r in ib tu rsa , lidoKain b ila n m a h a lliy  
o g ’riq sizlan tir ish  ham da petid in  v a  d iazep am  t\i asta-seK in (aralashm asidan) 
y u b o r ish n i qo’llash  mum Kin.

* Yordamchidan bachadonni massaj qilishni va tubiga bosib turishini
s o ’rang.
Q in , bachadon bo’y n i, oraliq  va to ’g ’ri ichaKni Ko’rib ch iq ing .
Anal s f in K te r  y o r i l i s h  e h t i m o l i n i  Ko’r i s h  uchun:
* Q o ’lq op d ag i b arm og’in g izn i anusga Kiritib, un i a sta  Ko’taring;
* SfinKter bor -  y o ’q lig in i aniqlang;
* T o’g ’ri ichaKni p ayp aslan g  va  unda yoriq lar m a v ju d lig i eh tim o lin i Ko’rib  

ch iq ing .
Q o’lqopingizni steril zararsizlantirilgan qo’lqopga alm ashtiring.
Yoriqlarni antiseptiK  eritm a  bilan sar ish ta lang  va a x la t qo ld iq larin i o lib  

tash lan g .
LidoKain v a  boshqa dorilarga allergiK ta’siri y o ’q lig ig a  am in  b o ’ling.
Q in  sh illiq  qavati, oraliq  teri ostlari va ora liq  m ushaK lari so h a sig a  chuqur  

qilib  10 m l 2%  lidoKain eritm a sin i o g ’riq sizlan tir ish  uchun yu b orin g .
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• D ori y u b o rg a n in g izd a n  Keyin 2  daqiqa Kuting, s o ’ngra m o ’ljallangan  
Kesim o ’rniga q isq ich  o ’rnating. A gar  ayol ch im ch ila n ish n i se z sa , yan a  2  daqiqa  
Kuting va s in o v n i taKrorlang.

• To’g ’ri ichaKni a lo h id a  № 3 - 0  уок! 4 - 0  c h o K lard an  f o y d a la n ib ,  sh i l l iq  
q a v a t in i  b i r la sh t i r ish  u c h u n  choK larn i  0 ,5 sm  o r a l i q d a  tiK ing (26.5 .-  ra sm ) .

• M ushaK q atlam in i fassiya lar  b ilan birga a loh id a  choK larda tiKing;
• TiKish so h a sin i Ketma-Ket antiseptiK  eritm a bilan sarish ta lang .
• Agar sfinKter jarohatlangan bo’lsa,
•  SfinKter chetlarin i A l l is  q isq ich id a  ush lab  o lin g  (jaroh atlangand a  

sfinKter q isqaradi). SfinKter m ustahK am  b o ’ladi va q isq ich  b ilan  tortilgand a  
y ir tilib  Ketmaydi (26 .6 .-rasm );

•  L igatura № 2 -0 d a n  foyd a-lan ib , sfinK terni 2 ta  уок! 3ta a loh id a  choKlarda  
tiKib ch iq ing .

-  T iK iladigan jo y n i qaytadan  antiseptiK  eritm a bilan sarish ta lang .
-  Q o ’lqop dagi b arm og’in g iz  b ilan anusn i teK shiring ham d a to ’g ’ri ichaK  

va  sfinKter to ’g ’ri tiK ilganiga am in  b o ’lin g . S o ’ngra q o ’lq o p in g iz n i y ech ib , steril 
zararsizlan tir ilgan  q o ’lqop Kiying.

-  Q in  sh illiq  qavati, ora liq  m ushaK larini v a  terin i tiKib ch iq in g .
TiK ilgan cho t o ra lig ’ini p a rv a rish  q ilish .
TiKilgan chot o ra lig ’ini a y o ln in g  tashqi j in s iy  a ’zo lar in i eh tiyo t q ilgan  holda  

har Kuni 2 -3  m ahal och  pushti rangli Kaliy perm anganat eritm asi b ilan  y u v ila d i  
(bunda doKa tam p on n i yerg a  teKKizmasliK кегак), s o ’ngra ster illa n g a n  quruq  
doKa bilan chetlar in i artib quritilad i. Ayol siygan id an  ham d a hojatga borganidan  
s o ’ng  albatta tashqi j in s iy  a’zo lar i y u v ilib , tiKilgan choKlar qu ritilad i, s o ’ngra  
sp irt va y o d  eritm asi su rtilad i.

o luvch i antib iotiK larning 1 martaliK 26.5.-rasm. Togn  26.6.-raSnt Anal 
m iqdorin i b e lg ilan g: ,chaK devon nuishaK sfinKter8a ch<>K
• A m p is illin  5 0 0  m g ich iring; qatlamini tiKish. qo'yish.
• +  m etron id azo l 4 0 0  m g  ich iring.
Jarohatning infeK siya b e lg ila r in i diqqat bilan Kuzating
H uqna q ilm a n g  va  2  hafta  d avom id a  rental tensh irish  o ’tnazm ang.
Im non bo’lsa , 1 hafta  davom  ida b o ’sh ash tiruvch i dorilar ich ish in i b e lg ila n g .

C honn i s o ’Kishda sterillangan  
o ’tnir qaychi va  2  ta  p in setd an  
fo y d a lan ilad i. C h onn i s o ’K ilgandan  
s o ’ng  ertasiga  ayol turib y u r ish i 
m um nin .

C h illa  davrida  asep tina  va  
antisep tina  q o id alariga  rioya qilgan  
holda choK ipini 4 -  5 Kundan Keyin 
s o ’niladi. O lib  tash lashd an bir кип 
o ld in  a y o lga  surgi dori berish кегак.

• 4  -  darajali y ir tilish id a  o ld in i
Muolajadan K ey in g i  parvarish
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26.3. BACHADON BO’Y N IN IN G  Y IR T IL IS H I
O ld in g i tu g ’ruqda bachadon bo’y n i y ir tilib , tiKilgan bo’lsa . qayta  tu g ’ruqda 

xu d d i shu chand iq  bo’lib qolgan jo y  y ir tilish i m um K in. B achadon b o ’y n in in g  
y ir tilish i Ko’p in ch a  (20% ) b irinch i bor tu g ’ayotgan  ayollarda uchraydi.

Bachadon bo’ynin ing  yirtilishi 2 tu rga bo’linadi:
1) o ’z -o ’zid an  y irtilish i;
2) b iron-b ir op eratsiya  y o ’li bilan tu g ’d ir ilgan d a  (zo ’rlab) y ir tilish i.
Bachadon bo’ynining o’z-o’zidan yirtilish i zo’rlab y irtilish iga qaraganda

к а т  uchraydi. Z o’rlab yirtilishiga tug’ruq paytida turli operatsiyalar qo’llanish 
sabab bo’ladi. Bachadon bo’ynining o’z-o’zidan yirtilish i odatda жка!а yon 
devorlarida, lexin Ko’proq chap tom onida bo’ladi.

Bachadon bo’ynin ing  yirtilishi 3 darajaga bo’linadi.
Y irtiq b iryoK i iKKi to m o n la m a (2 sm g a c h a )b o ’lsa ,b u n g a b ir in ch i darajadagi 

y ir tilish  d ey ila d i. Y ir tilish  2  sm  dan ко’р b o ’ls a -y u ,  leKin qin gu m b a zla r ig a ch a  
y e tm a sa , b u n ga  iKKinchi darajali y ir tilish  d ey ila d i. A gar  y ir tilish  chuqur b o ’lib, 
g u m b a zg a ch a  davom  etsa  va un ga  o ’tsa, u ch in ch i darajali y ir tilish  d ey ila d i. 
B ach ad on  y ir t il ish in in g  a so s iy  b e lg is i e sa  qon Ketishi h isob lanadi.

B a ch ad on  bo’y n i b iryoK i har 1кка1а tom ondan 0,5-1 sm  atrofida y irtilg a n -  
da qon к а т  Ketadi. T ug’ruqdan K eyingi dastlab id  iKKi so a t ich ida q in n i teKshirib  
Ko’rish shart. A ks holda bunday y ir tilish  tiK ilm ay q o lib  Ketishi т и т к т .  Y ir ti­
lish  II v a  III darajali b o ’lganda Ko’pincha bachadon arter iyasin in g  pastKi sh o x i  
u zila d i va oq ibatda qon Keta bosh layd i. Q o n n in g  Kuchli ham da ко’р Ketishi y o -  
m on oqib atlarga  sabab bo’lish i т и т к т .  Y irtilgan  bachadon bo’y n i o ’z  vaqtida  
t ix ilm a sa , jarohat KeyinchaliK n o to ’g ’ri b itib , bachadon bo’y n in in g  tashqi y u -  
z a s id a y a llig ’ lan ish  paydo bo’lish iga  o lib  Kelishi т и т к т .  B achadon  b o ’y n i jaro-  
h atin i o ’z  vaq tid a  tiKish bilan ayollarda saraton K asa llig in ing  ham  o ld i o lin ad i.

B achadon  bo’y n i y ir tilish in in g  o ld in i o lish d a  bachadon b o ’y n id a g i 
y a llig ’ lanish  jarayon in i o ila v iy  poliK linii<adayoq o ’z  vaqtida aniq lash va  
d a v o lash ga  K irishish lozim .

Y ir tilg a n  bachadon b o ’y n i tiK ilish idan a v v a l tashqi j in s iy  a’zolar  
dezin feK siya  q ilin a d i, operatsiya q iluvch i sh ifoK or ham da yordam chi aKusher 
op eratsiyaga  ta y y o r  bo’lgandan s o ’ng qin Ko’z g u  yordam ida  o c h ila d i, bachadon  
b o ’y n i 2  ta  q isq ich  bilan q isilad i va ularni navbatm a-navbat o ’ngdan chapga  
qaratib birin-Ketin o ’rni a lm ashtir ilib , bachadon b o ’y n in in g  ham m a devorlari 
sin ch ix la b  qaraladi, y ir t ilg a n jo y i bo’lsa tiKiladi. Y ir tiq n in g  e n g  yu q o ri (g u m b a z  
y a q in id a g i)  burchagidan  bosh lab  Ketgut b ilan tiKiladi. ChoKlar orasi 1 sm , iplar 
u ch i 1 sm  q old irib  q irq ilad i va jarohatga  5% li y o d  eritm asi su rtilad i.

B achadon  bo’yn i y ir til ish in i tiK lash
• Y ordam  Ko’rsa tish n in g  a so s iy  q on u n lariga  am al q ilin g  ham d a q in n i va 

bachad on b o ’y n in i antiseptiK  eritm a bilan sarish ta lang .
• R uhan qo’llab -qu vvatlan g . B achadon  b o ’y n i y ir t ilish in in g  ко’р  q ism in i 

tiKish uchun a n e ste z iy a  shart em a s. C huqur va Katta y ir tilish in i tiKish uchun  
petid in  va  d ia zep a m  t/i asta-seK in y u b o r in g  (u larn i bir shpritsda aralashtirm ang) 
уок ! K etam indan foydalan ing.
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• Yordamchidan bachadonni 
massaj qilishni va bachadon tubiga 
bosib turishni so’rang.

• To’m toq qisqich bilan
bachadon bo’ynin i ushlang.
Yoriqning iKKi tom oniga qisqichlar 
o’rnating va bachadon bo’ynining 
ham m a qism ini Ko’rish uchun 
qisqichni qaram a-qarshi yo’nalishda 
torting. Bir necha yoriqlar mavjud 
bo’lishi mumKin.

• Q on  Ketishi sabab b o ’lgan  
y o r iq n in g  en g  tepa q ism idan  
bosh lab  x ro m li Ketgut (уок! po lig liK ol) № 0  bilan , uzluK siz choKda tiKib ch iq in g  
(26.7.-rasm ).

• A gar  jarohatn ing  tepa q ism i b o g ’lash uchun noq u lay  bo’lsa , un i tom ir  
уок! to ’m toq qisq ich  b ilan ush lab  o lish  m um idn . Q isq ich larn i 4  so a tg a  qo ld irin g . 
Q on Ketayotgan jo y la rn i tiK ishga urinm ang , chunKi bunday u r in ish lar  qon  
Ketishi z o ’ray ish iga  o lib  Kelishi m um K in. S o ’ngra:

0 4  so a t o ’tgach , q isq ich n i q ism an  o ch in g , leKin o lib  tash lam an g;
• yan a  4  soatd an  Keyin q isq ich n i to ’liq o lib  tash lan g .
B ach ad on  bo’y n i yoriq lari qin g u m b a zid a n  yu q o rig a  o ’tgand a ularn i t iK ish  

uchun laparotom iya  lozim  b o ’lish i m um Kin.
C hot уок! q in , ayn iq sa , bachadon bo’y n i jarohati tiK ilgan ayollarn i biron- 

bir zarurat (qon Ketish, tana harorati Ko’ta r ilish i) b o ’lm asa , ch illa  d a v r in in g  8-10  
K unigacha q in in i Ko’zg u  b ilan  Ko’rm agan m a’qul.

26.4. BACH A DON AG’D A R IL IB  C H IQ IS H I

B a ch a d o n n in g  a g ’darilib  ch iq ish i tu g ’ruqda uchraydigan  o g ’ir hod isa lard an  
biri bo ’lib , Ko’pincha y o ’ldosh n i tu g ’d irish  uchun K rede u su lin i qo ’pol b ilan va  
n oto ’g ’ri q o ’llash  уок! y o ’ldosh  ajralm asdan turib, tu g ’ruqn ing  III davrida  uni 
bachadon devoridan  ajratish uchun y o ’ldoshni idndiK orqali tortish  natijasida  
vujudga Kelishi m um K in. K o’p va te z -te z  tuqqan ayollarda bachadon o ’z -o ’zidan  
aq 'darlish i ham  m um idn .

B a ch a d o n n in g  a g ’d arilib  ch iq ish i ju d a  o g ’riqli bo ’lib , shoK va  qon  Ketishi 
bilan o ’tad i. A g ’darilgan  bachadon qindan ichKi y u z a si v a  un ga  yo p ish g a n  
y o ’ldosh bilan ch iq ad i. Q ov  ustidan  teK shirilganda b achad on  qorin ostid a  
to p ilm ayd i. Vaqtida te z  yordam  Ko’rsa tilm asa , a g ’darilgan bachad on  tom irlari 
siq ilib , qon ay lan ish i bu zilad i. N atijada  bachadon to ’q im alarin in g  oz iq la n ish i 
bu zilib  sh ish a  b osh layd i, bu e sa  b ach ad on n in g  ch iriy  b o sh la sh ig a  o lib  K elishi 
mum Kin.

AKusher shifoK or tug'ruqn ing  III davrin i o ’z i boshqarayotgan  b o ’lsa, 
bunday o g ’ir ahvol ro’y  berish i mumKinligini esd a  tu tish i va y o ’ldoshni 
bachadon devori каЫ ajra lgan lig iga  ishonch  h o s il q ilm asd an  turib, uni tu g ’d irish

Eng tepa 
qismi

26.7.-rasnu Bachadon bo’y n i yirtilishini 
tiKish.
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yo’llarini, ayniqsa Krede usulini o’rinsiz qo’llamasligi, yo’ldoshni Kindin orqali 
tortm asligi кегак.

A gar bachadon agdarilib  tushgan  bo’lsa , y o ’ldosh  pardalari b ilan birga  
o so y  ishta ajratiladi va darhol bachadonn i u n in g  b o ’y n i orqali o ’z  jo y  iga K irgiziladi 
va  to ’g ’rilanadi. Bu operatsiyan i chuqur пагког o stid a  shifoK or bajaradi. A gar  
bachadon ch iriy  b osh lagan  bo’lsa , un i qorin orqali op eratsiya  q ilib , bu tun lay o lib  
tash lashga  to’g ’ri Keladi.

B achadon ag ’d a r il ish in i tiK lash
Ko’rsatm alarni baholang.
• Yordam  Ko’rsa tish n in g  a so s iy  q on un lariga  am al q ilin g  va  vena  ich iga  

suyuqliK  q u y ish n i b osh lang .
• Petidin va d ia zep a m  t/i asta-seK in y u b o rin g  (shpritsda aralashtirm ang). 

Zarur b o ’lsa , u m u m iy  o g ’r iq sizlan tir ish  o ’tK azing.
• A g ’d arilib  qo lgan  bachad onn i antiseptiK  eritm ada qunt b ilan  sarishtalang.
• M uolaja boshlanguncha ag’darilgan bachadonni nam , iliq va steril 

zararsizlantirilgan sochiqqa o’rab qo’ying.
Q o’lda tuza tish
• Steril zararsiz lan tir ilgan  q o ’lqop Kiyib, bachad onn i u sh la n g  v a  boshqa  

q o ’lin g iz  b ilan uni bachad on  orqali, KindiK y o ’n a lish id a , u n in g  asl ho latiga  itarib  
q o ’y in g  (26 .8 .-rasm ). A gar  p latsen ta  ajralm agan bo’lsa , tu zatishd an  s o ’n g  uni 
q o ’lda ajratib o lin g . Sh un isi m uhim K i, a g ’d arilish d a  o x irg i chiqqan bachadon  
qism i (bachad on  bo’y n ig a  y a q in ro g ’i) asl h o lig a  b irinch i b o ’lib  qaytarilsin .

• Agar bachad onn i tu za tish  ud dalanm asa , gidrostatiK  tu za tish  o ’tKazing.
G idrosta tiK  tu za tish

• A yoln i T rendelenburg (b o sh  oraliq  darajasidan 0 ,5  m pastda) holatiga  
Keltiring.

• TeshiK q o p q o g ’i, u zu n  (2m ) eg ilu v ch a n  Katta quvurli nay va iliq  su v  
so lin g a n  idish (3  dan 5 I g a ch a ) dan iborat bo’lgan tiz im  tayyorlang.

O rqa biriK m asini aniqlang.
• U q ism an  bu ralish da, y a ’ni 

buralib qolgan  bachad on  q in dalig ida  
te z  top ilad i. B osh qa holatlarda uni 
q in n in g  buK langan jo y i  silliq la n ib  
q olgan  qavat s ifa tid a  an iq lanadi.

• D u sh n in g  teshiK  q o p q o g ’ini 
orqa biriK m aga jo y la sh tir in g . Shu  
vaqtn in g  o ’z id a  j in s iy  lablarni qopqa  
bilan birlashgan jo y in i u sh lab  turing.

• Y ordam chidan- dushni 
o x irig a ch a  o c h ish n i s o ’rang (suvli 
baxni к а т  ida 2  m  ga  Ko’taring). Suv  
to ’lish i b ilan  q in n in g  orqa biriKm asi 
Kengaya b osh layd i. Bu KontraKsion halqa K attalashishiga va  bachadon b o ’y n i 
b o ’sh a sh ish ig a  o lib  Keladi, natijada buralib qolgan  bachad on asl h o lig a  Keladi.
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• U m u m iy  o g ’riq sizlan tir ish  orqali q o ’lda gidrostatiK  tuzatish  ког q ilm asa , 
um u m iy  o g ’r iqsizlantir ib , ga lo tan d an  foydalan ib  qo’l orqali tu za tish g a  urinib  
Ko’ring. G alotan  bachadonn i b o ’sh ash tir ish  x u su siy a ti b o ’lgan i uchun tavsiya  
qilinadi.

• B uralgan  bachad onn i ush lan g  va uni itarib bachadon bo’y n i orqali 
KindiK y o ’n a lish id a  o ’z in in g  asl o ’rn iga Keltiring. A gar  y o ’ldosh i ajralm agan  
b o ’lsa, tu zatishd an  s o ’n g  uni q o ’lda ajrating.

• Q o’shm a abdom inal-vaginal to ’g ’rilash
• Agar yuqorida qayd qilingan muolaja ish berm asa, um um iy 

og’riqsizlantirish yordam ida abdom inal-vaginal to’g ’rilashga o’ting
• Ko’rsatm alarni baholang.
• Muolaja qilishning asosiy qonunlariga am al qiling.
• Qorin bo’shlig’ini yoring:
• O ’r ta  c h iz iq  b o ’y la b  K in d ix d an  p a s tg a  q o v u q  to ’q im a la r i  d a ra ja s ig a c h a , 

a p o n e v ro z g a c h a  te r in i  Kesib, v e rtiK al Kesim  o ’tK azing ;
• A p o n ev ro zd a  2 -3sm  li vertiKal Kesim o ’tKazing;
• A p o n ev ro z  chetlarin i q isq ich da  tutib, q aych id a  K esim ni tep a g a  va pastga  

uzaytiring;
• B arm oqlar y o d  qaychi yordam ida  q o r in n in g  to’g ’ri m ushaK larini 

ajrating;
• Q orind a  (old qorin devori m ushaK lari) KindiK y on id a  barm oqlar y o d  

qaychi yordam ida teshiK  o ch in g . Q aych id a  K esim ni tep aga  va pastga u zay tir in g . 
H ushyorliK  bilan siydii< p u fag in i jaroh atlam asd an , q aych id a  qavatlarin i ajrating  
va qorin bo’sh lig ’in in g  pastKi q ism in i yoring;

• Q ov  su y a g i u stiga  pufaK r e tr a d o r i o ’rnating  va o ’z in i tu tu vch i jarohat 
K engaytiruvchi asb ob  Kiriting.

B arm oqlar b ilan bachadon bo’y n i ha lq asin i y ir in g .
• T ish li q isq ich n i bachadon bo’y n i ha lq asidan  o ’tK azing va  b a ch ad on n in g  

buralib qolgan  tub in i ushlang.
• Y ordam chi q o ’lda va g in a l tu za tish g a  u r in gu n ich a  hushyorliK  bilan  

bachadon tub in i uzluK siz torting.

26.5. BA C HA D O N  Y IR T IL IS H I
Bachadonning yirtilish i tu g ’ruq jarayonidagi eng og’ir jarohatlardan 

hisoblanadi.
B achadon  to ’q im a sin in g  b u tu n lig in in g  tu g ’ruq ja rayon id a  b u z ilish i y o d  

bachadon to ’q im a sin in g  e z il ish i va oq ibatda fistu la lar  h o sil b o ’lish i.
B achadon  y o r ilish in in g  ко’р uchraydigan  jo y i -  pastKi bachadon seg m en ti.  

K am roq hollarda yo r ilish  gu m b a zla r  so h a sid a  uchraydi. B achadon  tanasi va  
tub id agi y o r ilish la r  Ko’p in ch a  Kesarcha K esishdan K eyingi chand iq lar y o d  abort 
paytid ag i perforatsiyadan  Keyin K uzatiladi. H o m ila  Ko’nd alang  jo y la sh g a n d a  
bachadon gum b azlar id an  u z ila d i. G u m b a zla r in in g  u z ilish i b o ’y in ch a  yon id an  
bo’ladi (shu so h a d a  devori n isbatan yupqa).
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B achadon  yo r ilish  o ’ lcham i turlicha b o ’ladi. Y o rilish n in g  iKKi turi bor: 
to ’liq va n o to ’liq. T o’liq y o r ilish  -  bachadon sero z  qavati, boshq a qavatlar bilan  
z ich  biriKib Ketgan sohalarda K uzatilsa, n o to ’liq y o rilish d a  esa  bachad on sh illiq  
va  mushaK qavati yorilib , sero z  q ism i bu tu n lig ich a  qolad i. B unday yorilish  
qorin parda ostig a ch a  borib g em a to m a  h o sil q ilad i. N o to ’liq  yorilish  bachadon  
d ev o r in in g  chuqurlig in i to’liq eg a lla m a y d i. B a’zan  KichiK y orilish lar  K uzatiladi, 
bunda jarohatlan ish  sh illiq  qavatdayoK i sero z  qavatda K uzatilishi m um K in. To’liq  
bachadon y o r ilish i noto’liqdan 10 m arta ко’р K uzatiladi. B achadon  y o r ilish in in g  
P. L. P ersian in ov  (1954) bo’y ich a  tasn ifi (2 6 .l.ja d v a l).

2 6 .1.-jadval
B achadon  y ir til ish  tasnifi

1. Y orilish  d a v rig a  к о ’га:
A ) H om iladorliK  dav ridag i
B ) T u g ’ru q  dav ridag i_____________________________________________________________________
2.PatogenetiK  be lg isi b o ’y icha  
A ) 0 ’z - o ’z id an  y o rilish

- M exaniK (tug’ruq  ja ra y o n id a  v a  s o g ’lom  bach ad o n  d e v o rid a  m exan in
t o ’s q in l iK )

-  G i s to p a t iK ( b a c h a d o n  d e v o r i d a  p a to lo g iK  o ’z g a r i s h l a r  b o ’ l g a n d a )

-  M e x a n o g i s to p a t iK ( p a t o lo g i K  o ’z g a r g a n  b a c h a d o n  d e v o r i g a  m e x a n iK  t o ’s q in l iK

ta ’siri)
B ) Z o ’riq ish  natijasida : ( ta sh q i K uchlar t a ’s irida):

J a r o h a t l i  ( t u g ’ r u q  у о к !  h o m i l a d o r l iK  d a v r i d a  b a c h a d o n  p a s tK i  s e g m e n t i d a  

t a y y o r g a r l i K s i z  t u g ’r u q n i  q o 'p o l  v a  n o t o ’g ’r i  o l i b  b o r i s h )

- A ralash : b ach ad o n  pastKi seg m e n ti c h o ’z ilg a n  h am d a  ta sh q i o m illa r t a ’siri.______________
3 .K l in iK  K e c h is h i  b o ’y i c h a

-  X avfli
-  B o sh lan g an

___________-  R o ’y bergan_______________________________________________________________________
4. Ja ro h a tlan ish  tab ia ti b o 'y ic h a

-  E z ilgan
-  N o to ’liq

_________ - T o ’liq_______________________________________________________________________________
5 .Joy iga  к о ’га:

- B ach ad o n  tub idag i
-  B ach a d o n  tanasidag i
-  B a c h a d o n  p a s tK i  s e g m e n t i d a g i

_____________-  B achadonn i q in  g u m b a z la r id an  u z ilish i__________________________________________

B achadonning pastKi qism i, devori eng yupqa joyi bo’lib, uning shu qismi 
ко’р y irtiladi. Etiopatogenezi: bachadon yorilishida iKKi xil nazariya mavjud: 
Bandl va Verbov nazariyalari

M exaniK  n azariyaga  (B a n d l n a za r iy a si) ко’га tu g ’ruq K echishiga hom ila  
old  Keluvchi q ism i va chan oq  o ’r tasid ag i nom utanosib liK , m ex a n iq  to ’sqinliK  
(tor ch an oq , h o m ila n in g  n o to ’g ’ri jo y la sh u v i, tu g ’ruq fa o liy a tin in g  ju d a  tez  
K echishi) bo ’lish i lozim . B and l n a za r iy a s ig a  ко’га hom ila  b osh i to ’siqqa uchrasa  
(anatom iK  уок! funK sional tor ch a n o q ), u ch anoq qa Kirish q ism ig a  su q ilib  Kirib,
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bachadon b o ’y n in i chan oq  su yaid ariga  q isib  qo’y ad i. N atijada bachad on pastKi 
qism i haddan tashqari c h o ’z ila d i va taranglash ib , n ih oyatd a  y u p q a lash ad i. Bu  
bachadon y ir t ilish in in g  xavfi y u z a g a  Kelganidan daraK beradi. A gar o ’z  vaqtida  
ayolga  yordam  Ko’rsa tilm asa , bachadon yorilad i

YA.T. V erbov n a zariyasi b o ’y ich a  b a ch a d o n n in g  musKul qavatlaridagi 
patom orfologiK  o ’zg a rish la r  b o ’lm aganda s o g ’lom  to ’q im a y ir tilm a y d i, balKi 
patom orfologiK  o ’zgargan  bachadon devori y o r ila d i. B achadon  d ev o r id a g i, 
x u su sa n  ilgarig i operatsiya lardan  K eyingi chand iq lar (Kesarcha Kesish 
operatsiyasi, bachadon sh ish la r in i o lib  tash lagan dan  s o ’ng  va  boshqalar), bacha­
don  devorlarin ing  ilgari y a llig ’langan bo’lish i, te z -te z  ham da ко’р tuqqan ayollar  
b achad on idagi m usK ullarning ко’р q ism i y a x sh i c h o ’z ilm a y d ig a n  biriK tiruvchi 
to ’q im alarga a lm a sh in ish i bachadon d ev o r in in g  o ’z -o ’zid an  y ir t ilish ig a  sabab  
b o ’ladi.

B a ch ad on n in g  tashqi Kuchlar ta’sir id a  y o r ilish i asosan  tu g ’ruq davrida  
tashqaridan b osim  natijasida pastKi seg m en tn in g  haddan tashqari c h o ’z ilish id a n  
y u z a g a  Keladi.

B unday y ir tilish  ba’zan  n oto ’g ’ri o lib  borilgan  operatsiya larda  ham  y u z a g a  
Kelishi m um Kin.

B achadon y o r ilish i h a lig a ch a  ox irig a ch a  o ’rgan ilm agan , leKin sh un i aytish  
кегакк!, y o r ilish  bachadon m u sh ag id ag i degen erativ  o ’zgarish lar va m exaniK  
ta’sir larn ing  q o ’sh ilib  K elishidan y u z a g a  Kelishi m um K in.

B achadon  y ir tilish i к !Ы к  K echishiga qarab bachad on y ir tilish  x a v fi, chala  
v a  to ’la y irtilish g a  b o ’linadi.

B achadon  y ir tilish  xavfi belg ilari qanday? H om ilador  ayol n ih oyatd a  
betoqat bo’lib, dardni o g ’riqli Kelishidan sh ix o y a t q ilad i, bu o g ’riq dard orasida  
ham  to ’x tam aydi. D ard borgan sari tezla sh ib , Ketma-Ket tutad i. A yol o ’z in i har 
tom onga tash lab , hatto  jo y id a n  sap ch ib  turm oqch i bo’ladi, o g ’riq n ih oyatd a  z o ’r 
b o'lgan i uchun qorn iga  qo’l teKK izdirm aydi. T ili va  lablari quriyd i. T om ir urishi 
tezlash ad i.

Tashqaridan teK shirilganda bachadon u z u n a sig a  c h o ’z ilib , taranglashad i, 
tubi baland Ko’tarilib , q o v u rg ’a o sti y o y ig a  qadalad i. O datda KindiK o ld id a  уок! 
undan yuq orid a  eg a rsim o n  o g ’riqli q iysh iq  Ketgan chegara  (KontraKsion) halqani 
qorin  devori orqali aniq lash  г т ш т к т . Bu b a ch a d o n n in g  «8 »  sim on  sh axld a  
b o ’lish iga  o lib  Keladi (26.9.-rasm ).

Shu bilan bir vaqtd a  b a ch ad on n in g  ju d a  tarang-lashgan , o g ’riq li du m aloq  
b oylam larin i ham  aniq lash  т и т к т .  B ach a d o n n i pay-p aslagand a, a y n iq sa  
p astida Kuchli o g ’riq Kuzatiladi уок! esh itilm a y d i. O ’z  vaqtida yordam  
Ko’rsatilm asa, ba-chad on  devori chala  уок! to ’ la y ir tilish i т и т к т .  B unda juda  
ehtiyotliK  bilan chuqur пагког o stid a  shifoKor Ko’rishi кегак.

A gar y u q orid a  ay tib  o ’tilgan  belg ilarga  q indan o z g in a  qon  aralash suyuqliK  
q o ’sh ilsa , bu b a ch ad on n in g  y irtila  b o sh la g a n lig in i Ko’rsatadi. B un da bachadon  
d ev o r in in g  faqat sh illiq  va  musKul qavati y o r ilib , sero z  qavati butun q o lish i va 
u n in g  o stig a  qon y ig ’ilish i va  sero z  qavat do’p p ay ib  q o lish i т и т к т .  B achadon  
y ir tilish in in g  bu darajasida tu g ’ayotgan  a yo lga  te z  yordam  Ko’rsatib, y a ’ni dardni
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to’x tatish  y o ’llarin i (y e n g il пагког 
ostida) q o ’llab, tezd a  operatsiya  
q ilin m a sa , bachadon to’ la y irtilish i 
(bunda bachadon devorin in g  
ham m a uch qavati y ir tila d i), qorin  
b o’sh lig ’iga ко’р qon Ketishi, 
natijada shoK y u z a g a  Kelishi 
m um  Kin. B unda ayol hushidan  
Ketadi, Ko’n g li a y n ib  q u sad i, sovu q

ter bosadi, уигак urishi tezlashadi, .  m sm  Bachadon yirtilish xavfi
ahvol 1 yom onlashadi vayuzi oqanb,
K o’z l a r i  ichiga b o t i b  K e ta d i .  Qon
b o sim i past bo’lganidan  uni aniqlab b o ’lm aydi. B ular ham m asi a y o ln in g  ahvoli 
haddan tashqari og 'ir  eK anligidan daraK beradi. Q orin n i ushlab Ko'rilganda 
h om ila  devori o stid a  y o tg a n lig i, u n in g  bir to m on id a  qisqarib  qattiq lashgan  
bachadon tanasi an iq lanadi. B unday holda tash qariga  qon K etm asligi уок! 
Ketsa ham  ju d a  oz b o ’lish i m um  Kin. Lenin ayo ld a  ichKi qon K etishining ham m a  
belg ilari yaqq ol Ko’r in ib  turadi. Y uqorida aytib  o ’tilgan  b elg ilarn i aKusher ajrata 
bilsa , bachadon y ir tilish  xavfi ni o’z vaqtida  an iq lash  q iy in  em as.

B achadon  yu q o rid a g i b e lg ila rsiz  уок! shu b e lg ila rn in g  faqat ba’z i birlari 
b o ’lgan hold a  y ir tilish i т и т к т .  B unga bachadon devorlaridagi (yu q orid a  aytib  
o ’tilgandeK ) patom orfologiK  o ’zgarish lar уок! op eratsiyadan  K eyingi chandiqlar  
sabab b o ’lish i m um  к in.

A gar Kesarcha Kesish operatsiyasidan  s o ’ng  ayol bir-iKKi y il  ich ida tu g ’sa, 
b a ch ad on n in g  y ir tilish  xavfi Ko’proq b o 'lad i, chunKi bu jo y  tu g ’ruq vaqtida  
yu p q a la sh ib  Ketishi т и т к т  (M. A. R epina 1984).

B achadon d ev o r in i, ayn iqsa esKi chandiq  so h a sin i qorin devori orqali 
paypaslab Ko’rilgand a bachadondagi ch an d iq n in g  ba’z i jo y i yup qa lash gan i va 
o g ’rishi an iq lanadi. A gar bachadon y ir tila  bosh lagan  b o ’lsa , shu jo y  yanada  
yupqalashadi; bu «ch u q u rch a»n i bap m oqlaru ch i b ilan seK in-astaavaylab  aniq lash  
т и т к т -  ‘ЧоксЬа” b e lg is i (sim ptom  « n ish i»  K ogan A .A .). B achadon  devori 
y irtilgan d a  u n in g  Keng boy lam lari orasiga  qon qu yilib , g em atom a h o sil b o ’ladi. 
B unda ham  y u q orid a  a y tib  o ’tilgan id en , ayolda  ichKi qon Ketishi K uzatiladi, shu  
vaqtda sh o sh ilin ch  yordam  Ko’rsatilm asa, ayol nobud b o ’lish i т и т к т .

B achadon  y ir tilish i eh tim o li bo’lgan ayollar  o ila v iy  poliKliniK ada, feldsher- 
акизЬегНк punK tlarida, uchastKa shifoK or h iso b id a  a loh id a  « x a v f»  g u ru h id a  
ro’y x a tg a  o lin ib , har oyd a  4 -5  m arta shifoK or Ko’rig idan  o ’tish lari, tu g ’ishdan
2-3 hafta  o ld in  albatta tu g ’ruqxonaga yotish la r i кегак. Bu guru h ga  c h a n o g ’i tor, 
horniIasi m uddatidan o ’tish i т и т к т  b o ’lgan , qorin devori b o ’sh ash gan , ко’р va  
te z -te z  tuqqan, ilgari op eratsiya  q ilin g a n  (Kesarcha Kesish), bachadondan sh ish  
olib  tash lan gan  va boshqa ayollar Kiradi.

T ug’ruq paytida  bachadon y ir tilish  xavfi K uzatilganda qanday sh o sh ilin ch  
yordam  Ko’rsatilad i?  B un day daqiqalarda a yo lga  chuqur пагког berib , darhol 
dardni to ’xtatish  v a  ah v o lig a  qarab q u y id a g i operatsiyalardan  biri qilinadi:
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a) h om ilan i b o ’ l a i d a r g a  b o ’l ib  o l i s h n i n g  ham m a t u r l a r i ;  b)  K e s a rc h a  K esish .
Agar bachadon y ir tila  b osh lagan  b e lg ilar  K uzatilsa, faqat Kesarcha Kesish 

operatsiyasi q ilin adi.
Bachadon yirtilish xavfi bo’lganda hom ila boshiga qisqichlar qo’yish уок! 

hom ilani oyog’i tom onga aylantirib tug ’dirib  olish qat’iy man etiladi.
K esarcha Kesish op eratsiyasi q ilin gand a ba’zan bachadon o lib  tash lan ad i, 

Ko’p in ch a esa  bachadon saq lab  q o lin ib , y ir tilg a n  jo y i tiK ilishi m um K in.
B achadon y ir tilish  xavfi b o ’lganda, a y n iq sa  chala  уок! to 'la  y irtilg a n d a  

ayo ln i boshq a tu g ’ruqxon aga уок! K asalxonaga yub orish  m um K in em a s, ba lx i 
ayol yo tg a n  tu g ’ruqxonaga m u taxassis shifoK or chaq irilib , shu yerda zarur  
yordam  Ko’rsatilad i.

Q anday va  qachon op eratsiya  q ilish , bachad onn i saq lab  q olish -qolm asliK  
a y o ln in g  um u m iy  a h vo liga , y ir tilish  darajasiga, y o sh ig a , aKusherliK a n a m n ez ig a  
b o g ’liq. B achadon  y o r ilish in in g  o ld in i o lish d a  tu g ’ruqni to ’g ’ri b oshq arish  va  
y ir tilish  xavfi b e lg ila r in i o ’z  vaqtida  aniq lash ju d a  Katta a m a liy  aham iyatga  
ega. B achadon dagi har qanday y ir tilish  on a  va b ola  uchun xavflid ir. B achadon  
y ir t ilish in i davolash dan  ко’га o ld in i o lish n in g  aham iyati Katta.

X avf soluvchi bachadon  yorilish i.
Bu bachadon y o r ilish id a n  o ld in g i holatdir, y a ’ni bu holat b achad on  pastKi 

seg m en ti va bo’y n in in g  haddan tashqari c h o ’z ilib  K elishidan y u z a g a  Keladi. Bu 
asosan  chanoq o ’ lcham lari va hom ila  q ism lari bir-biriga m o s K elm aganda tez  
tu g ’ruq fao liyatida  y u z  berish i m uniK in. B achadon  u zu n a sig a  c h o ’z ila d i, tubi bir 
to m o n g a  tortilad i, KontraKsion halqa KindiK so h asid a  turib q o lad i va bachadon  
q u m soat shaKliga Kiradi. Yuqori b o 'lag i qattiq q isqarad i, Konturlari ке$к!п aniq , 
y o  chap, y o  o ’ng  q o v u rg ’a o stid a  jo y la sh a d i. PastKi bo’lag i e sa  bir oz  у  um shoq roq , 
Kengroq va chegarasi noan iqroq b o ’ladi.

B ach ad on  y u m a lo q  b oy lam lari, a y n iq sa  ch ap d ag isi a so sa n  tarang, 
o g ’riqli. B achadon  pastKi seg m en ti pa lp atsiya  q ilin gand a к е з к т  o g ’riq li va 
h o m ila  q ism larin i aniq lab bo’lm aydi. Q in  orqali Ko’rilganda q o g ’o n o q  pardasi 
aniq lanm ay, bachadon bo’g ’z i to ’liq och ilg a n  b o ’ladi va h o m ila  old Keluvchi 
qism i chanoqqa Kirish q ism id a  yuq orid a  bo’ladi. B a’z id a  tu g ’ruq y o ’li « tu g ’ruq 
g ’urrasi» bilan to ’ lgan bo’ladi.

A m aliy  Ko’n iK i u a l a r .
1. BACHADO N B O ’YNI Y IR T IL G A N ID A  T IK IS H
B em orni tin c h la n tir ish .
1. AntiseptiK eritm a bilan qin va bachadon bo’yni artiladi.
2. TiK ishdan o ld in  t/i petid in  va d ia zep a m  seKin yu b o rila d i (iKKalasi bir 

shpritsda ara lash tirilm ayd i), уок! Ketam in, K allipsol ish latilad i.
3. Assistentdan bachadonni massaj qilishini so’raymiz.
4. Bachadon bo’yni qisqich bilan ushlanadi. Qisqich y irtilgan joyn ing  iKKi 

tom onidan qo’yiladi, bachadon bo’ynin ing  ham m a tom onini tortib  Ko’riladi.
5. U zluK siz choK b ilan  № 0 , xrom lan gan  Ketgut b ilan yu q o ri uchidan  

tiK iladi, yu q ori uchi qon  Ketish m anbai h isob lanadi.
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6 .  A gar b i r  q a n c h a  q i s m i  y i r t i l g a n  b o ’ lsa ,  x r o m l a n g a n  K e tg u t  b i l a n  u z lu K s iz  
c h o n  q o ’y i b  t iK i la d i .

7. Yuqori uchidan qon Ketganda 4 soatga qisqich qoldiriladi.
8 .4  soa td an  Keyin q isq ich n i seK in-asta o ch ila d i, leKin o lin m a y d i.
9. 4 soatd an  Keyin q isq ich  o lin ad i.
2. Q IN  VA O R A L IQ  Y IR T IL IS H ID A  T IK ISH
Tug’ruq vaqtida qin y irtilishi 4 darajaga bo’linadi.
1-daraja: q in  sh illiq  qavati va biriK tiruvchi to ’q im a y irtilish i;
2-daraja: qin sh illiq  qavati, biriK tiruvchi to ’q im a va mushaK qavati 

y ir tilish i;
3 -  daraja: ham m a qavatlar y ir tilish i anal teshiK sfinK terigacha;
4-  daraja: t o ’g ’r i  ichaK  s h i l l i q  q a v a t i  y i r t i l i s h i .
1-2 D A RA JA D A  T IK IS H
1. Bem orni emotsional qo’llab- quvvatlash. M ahalliy уок! pudendal 

anesteziya qilinadi.
2. A ssistentdan bachadonni massaj qilishni so’raymiz.
3. Q in , ora liq  va bachadon bo’y n i diqqat bilan Ko’zd an  K echiriladi.
4 . Agar jarohat chuqur bo’lsa , uni 3 -  yoxi 4  - daraja em asligiga ishonch 

hosil qilish.
5. Q o’lga qo’lqop Kiyib barm oq anusga K irgiziladi.
6 . EhtiyotliK  bilan barm oq Ko’tariladi va sfinKter teK shiriladi va un ing  

b u tu n lig i va tonusi baholanadi.
7 . Q o’lqop steril qo’lqopga alm ashtiriladi.
8. A gar  sfinKter zararlangan b o ’lsa, u holda uni 3 -4  darajadagi каЫ tiKiladi.
9. A gar  s f in K te r  z a r a r l a n m a g a n  b o ’l s a ,  u hold a  q i n  s h i l l i q  q a v a t i ,  

b i r i K t i r u v c h i  t o ’q i m a  v a  m u s K u l  q a v a t i  t iK i lad i .
10. Y ir tilg a n  jo y  atrofiga antiseptiK  eritm a bilan ish lo v  beriladi
11. Q in  sh illiq  qavatiga, oraliq  terisiga  va oraliq  musKul qavatiga chuqur  

infiltrat h o s il q ilin ib , m a h a lliy  a n estez iy a  q ilin ad i.
12. Q in  sh illiq  qavati uzluK siz c hoK  bilan  tiKiladi.
13. Q in  y irtilg a n  jo y id a n  1 sm  yu q orid an  tiKiladi. ChoK q in ga  Kirish 

q ism ig a ch a  d avom  ettir ilad i.
14. Q in ga  Kirish q ism i y irtilg a n  jo y i chetlarin i bir x il ush lash  кегак.
15. Q in g a  Kirish so h asid a  ichKi tom ond an  tashqi tom on ga  igna  ch iqarib  

ligatu ra  q o ’y ila d i.
16. O raliq  m usKullari a loh ida  choK bilan tiKiladi. A gar  y irtilg a n  jo y  chuqur  

b o ’lsa , soh an i y o p ish  uchun iKKinchi qator choK q o ’y ila d i.
17. Teri a loh id a  choK bilan t ix ila d i, q in ga  Kirish q ism id an  bosh lab  tiKiladi.
18. A gar  y irtilgan  jo y  chuqur bo’lsa , reKtal teKshirish o ’tK aziladi. T o’g ’ri 

ichaKda choK y o ’q lig ig a  ishonch  h o sil q ilin adi.
3-4 darajada tiKish.
1. Jarohat jarrohIiK x o n asid a  tiKiladi.
2 . B em o rn i qo’llab - qu vvatlash .A deK vat a n estez iy a  q o ’llan ilad i.
3. A ssistentdan bachadonni massaj qilish so’raladi.
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4. Qin ,bachadon bo’yni, oraliq va to’g ’ri ichaK Ko’riladi.
5. Anal s f i n K t e r i  t e K s h i r i l a d i :

- q o ’l g a  q o ’l q o p  Kiyib ,  barm oqni a n u s g a  K i r g i z i l a d i  v a  y e n g i l  Ko’t a r i l a d i .
- sf inKter bor уок! yo’qligi aniqlanadi.
- t o ’g ’ri ichaK y u z a s in i  p a y p a s la n g  v a  y i r t i l g a n  y u z a n i  Ko’r ib  chiqing.
6. Qo’lqop alm ashtiriladi.
7. Y irtilgan soha antiseptiK eritm a bilan ishlov beriladi va feKaliy qoldiqlari 

olinadi.
8. Q in shilliq qavati, oraliq terisi ostiga va oraliq mushaK qavatiga anestetiK 

yuboriladi.
9. T o’g ’ri ichaK Ketgut bilan tiKiladi, a loh id a  choKlardan fo y d a la n ila d i, 

sh illiq  qavat 0 ,5  sm  ora liqd a  tiKiladi.
10. MushaK q a v a t i  f a s s i y a  b i l a n  t iK i l a d i ,  a l o h i d a  c h o K la r  b i l a n .
11. Jarohat sohasiga ishlov beriladi.
12. SfinKter jarohatlanganda :
-SfinKterni qisqich bilan ushlanadi .Qisqich bilan tortilganda sfinKter 

yirtilm aydi.
-SfinKter 2 уок! 3 ta alohida choKlar bilan t iK ib  qo’yiladi.

M a sa la la r .
1. Tuqqan ayolda oraliqning III daraja yirtilish i. TaKtiKangiz?
A. O raliqni tiKish.
B. Laparotom iya.
V. Gem otransfuziya.
G. Bachadon bo’sh lig’ini qo’l bilan teKshirish.
D. GisterosKopiya.

2. Tuqqan a y o l n i n g  t u g ’r u q  y o ’ l l a r i  t e K s h i r i l g a n d a  o r a l i q n i n g  III d a r a j a  
y i r t i l i s h i  a n i q l a n g a n .  Nim a q i l i s h  кегак?

A. X irurgiK  yond osh uv.
B. UterotoniKlar.
V. Bachadon massaji.
G. G em otransfuziya.
D. K uzatuv d i n a m i K a d a .

3. Bemor V. 30 yoshda. 4 - homiladorliK. Tibbiy marKazda vazni 4.2 Kg 
m uddatiga yetgan bola tug ’di. Bola tug’ilgandan Keyin unga 0.2 mg ergom etrin 
yuborilgan. Yo’ldosh 5 daq. dan Keyin asoratsiz ajralgan. Biroq bola tug ’ilgandan
0.5 s o a t d a n  Key i n  u n d a  q i n d a n  Kuch l i  qon Ketishi b o s h l a n g a n .  Puls 88 ta, AB 
110/80 mm.sim .ust., NOS 18 ta, tana harorati 37 °C. Bachadon qattiq,yaxshi 
qisqargan. Yo’ldosh butun. Oraliq jarohati yo’q. Q in va bachadon bo’ynini 
teKshirish davom etayotgan Kuchli vaginal qon Ketishi hisobiga qiyinlashgan. 
Shuning uchun bachadon bo’yni va qin yorilishi hali istisno qilinm adi.
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T ashxis?
A. Tug’ruq yo’llarining yirtilishi.
V. KoagulopatiK qon Ketishi.
S. Bachadon gipotoniyasi.
D. Bachadon yorilishi.
E. Bachadon atoniyasi.
B. TaKtiKasi.
A. Tug’ruq y o ’l l a r i  j a r o h a t i  n i  t iK la sh .
B. Bachadon eK Stirpatsiyasi.
V. UterotoniKlar.
G. Tug’ruq yo’llari yum shoq to ’qim alarini Ko’rish.
D. B ach ad on  ich in i qo’l bilan teKshirish.

4 . T ug’ruq bo’lim ig a  33 y o sh li h om ilad or  ayo l Kelib tushd i. 6 soatd an  s o ’ng  
tu g ’ruq K uzatildi. 5 kg .li v a z n li y e tilg a n  tiriK o ’g ’il tu g ’ild i. 15 daq. dan s o ’ng  
m ustaq il rav ishda  y o ’ ldosh ajraldi va tu g ’ild i. T ug’ruqdan s o ’n g g i davrda tu g ’ruq 
y o ’llaridan qon Ketish davom  etayapti. B achadon  qisqargan .

I. Taxm iniy tashxisi?
A. Tug’ruq yo’llari yorilishi.
B. K oagulopatiK  qon  Ketishi.
V. Bachadon gipotoniyasi.
G. Bachadon yorilishi.
D. Bachadon atoniyasi.

II. Tuqqan a y o ln i  b o s h q a r i s h  taKtiKasi.
A . T ug’ruqdan K eyingi palataga Ko’ch irish .
B. Y u m sh oq  tu g ’ruq y o ’llarin i Ko’rish.
V. Bachadon tashqi massaji.
G. Yoriqni tinish.
D. UterotoniK lar.

5. H om ilad or  ayo l 38 yosh d a . H om iladorliK  111. 31- hafta. A soratlangan  
anusherliK  a n am n ezi. A n am n ezd an  1,5 y i l  o ld in  Kesarcha Kesish am a liy o tin i 
o ’tK azgan. H om ilador  qorin  pastida va belda tortu vch i o g ’riqlarni sezayapti.

1. S izning taxm iniy tashxisingiz?
A. Bachadon yorilish xavfi.
B .Bachadondagi chandig’ning yetishm ovchiligi.
V.Bachadon bo’yinchasini gum bazdan uzilishi.
G. Bachadonning yorilishi.
D. M uddatdan oldingi tug’ruq.

6 . 31 h a fta lin  m uddatda b achad ond agi chand iq  y e tish m o v c h ilig i uchun  
n im a  xaraKterli?

A. Q orin pastidagi va chandiq sohasidagi og’riq.
B . C hand iq  so h a sin in g  ing id iK alan ish i.

333



V. Jinsiy yo’llardan shilliq ajralishi.
G. Oyoqlarda va qorin old devoridagi shishlar.
D. Chandiq yo’nalishi bo’yicha qalinligining bir xilda emasligi.

7. Homilador ayol 38 yoshda. HomiladorliK III. 31- hafta. A soratlangan 
aKusherliK anamnezi. A nam nezdan 1,5 yil oldin Kesarcha Kesish am aliyotini 
o’tKazgan. Homilador qorin pastida va belda tortuvchi og’riqlarni sezayapti.

A. Sizning taxm iniy tashxisingiz?
A. Bachadon yorilish xavfi.
B. Bachadon chandig’ining yetishmovchiligi.
V. Bachadon bo’ynining gum bazdan uzilishi.
G. Bachadonning yorilishi.
D. M uddatidan oldingi tug’ruq.
B. Tashxisni aniqlash uchun teKshirish o’tKazish?
A. UT teK shiruv .
B. Q orin palpatsiyasi.
V. Q orin bo’shlig’i laparosKOpiyasi.
G. Qin teK shiruvi.
D. Am bulator Kuzatuv.
V. 31 haftaliK m uddatda bachadondagi chandiq yetishm ovchiligi uchun 

nim a xos?
A. Qorin pastidagi va chandiq proeKsiyasidagi og’riq.
B. Chandiq sohasining ingidiKalanishi.
V. Jinsiy yo’llardan shilliq ajralishi.
G. O yoqlarda va qorin old devoridagi shishlar.
D. Chandiq yo’nalishi bo’yicha qalinligini bir xilda emasligi.

8. 34 yoshdagi hom ilador ayol. O ’z vaqtidagi 2 ta tug ’ruq. Bo’yi 162 
sm, vazni 72 Kg. Bachadon tubi balandligi -40  sm, qorin aylanasi -  110 sm. 
A nam nezda 8 tib.abort, I Kriminal abort (m etroendom etrit bilan asoratlangan). 12 
soatdan beri tug’ruqda. Bachadon bo’yni to’liq ochilgan iga 30 daq. bo’ldi. Dard 
har i-2 daq. 50-55 зек. davom etm oqda, juda og’riqli. Ayol asabiylashgan. Dard 
tutganda va ular orasida ham qorin pastida Kuchli og’riqdan shiKoyatlanayapti. 
Kuchanishga haraKat qilayapti. Chanoq o’lchamlari: 25-26-31-17. H om ilaning 
boshi chanoqqa tiqilib turibdi. Bachadonning pastKi segm entini paypaslaganda 
og’riq bor., KontraKsion halqa dard yo’qligida Kindindan 2.0 sm pastda. Vaginal 
Ko’rilganda: qog’anoq parda yo’q, bachadon bo’yni to’liq ochilgan, shishgan, 
homila boshi chanoqqa tiqilib turibdi. Prom ontorium ga barm oq yetadi-10.5 sm.

T ashxis?
A. Bachadon yirtilish i xavfi.
B. AnatomiK va кПшк tor chanoq.
V. AnatomiK tor chanoq.
G. KliniK tor chanoq.
D. YiriK homila.
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9. PoliKliniicaga qayta  t a g ’u vch i ayo l dard b e lg ila r ig a  shiKoyat q ilib  Keldi. 
A n a m n ez id a  3 y il  burun h o m ila n in g  n o to ’g ’ri y o tish i sab abli Kesarcha Kesish 
op era tsiy a si q ilin g a n lig i m a’lum . O peratsiyadan  K eyingi davrda qorinn in g  
o ld in g i devori choKlari y ir in g la sh ish in in g  o g ’irlash uvi K uzatilgan. C hanoq  
o ’lch am lari norm ada. H o m ila n in g  ta x m in iy  v a zn i 3 5 0 0  gr. N im a  q ilish in g iz  
кегак? Q anday m aslahat b erasiz?  T ug’ruq rejasi qanday b o ’lish i кегак?

O’rgatuvchi testlar:
1. B a ch a d o n n in g  gistopatiK  y ir tilish id a  shifoKor taKtiKasi qanday?  
G em odinam iK ani tiKlash m aqsad ida  qon  quyish .
TezKor laparotom iya.
B achadon  eKStirpatsiyasi (b a ch a d o n  o ’sm alarsiz).
O peratsiya  vaqtida  qon va  qon  o ’rn in i b o su vch i suyuqliK  qu yish .
2 . T ug’ruq y o ’llar in in g  y ir tilish id a  qon Ketish KliniKasi qanday?
B ach ad on  qattiq, q isqargan holatda  qon  Ketadi.
Q on  Ketish bola tu g ’ilish i b ilan oq  bosh lanad i.
Q o n  su yuq , och  rangda.
Qon bosim i pasayib Ketadi.
3. O raliqning HI -  darajali y irtilish ida qaysi to’qim alar jarohatlanadi?
Qin devori.
Oraliq terisi.
O raliq mushaKlari.
Anus sfinKteri.
To’g ’ri ichaK devori.
4. O raliq  y ir tilish  xavfi b e lg ila r in i ayting: 
oraliq  to’qim alari s ia n o z i (Ko’Karishi); 
oraliq  to’q im asi sh ish i va  te r is in in g  yaltirash i; 
oraliq  ter is in in g  oqarish i.
5. O raliqn i K esishning qan day  3 x i lin i  b ilasiz?
Perineotom iya (o’rta chiziq bo’ylab).
Epiziotom iya (yon boshiga).
P aram edial Kesish ( to ’g ’ri ichaK tashqi sfinKteri chetidan).
6. Bachadon bo’yni y irtilish in ing  3 darajasini ta’riflab bering?
1 -  darajasi -  y ir t ilish  2  sm  gacha.
2  -  darajasi -  y ir tilish  2  sm  dan ко’р, lex in  qin g u m b a zig a  yetm ayd i.
3 -  darajasi -  y ir tilish  qin g u m b a zla r ig a  o ’tgan.
7. B achadon  b o ’y n i y ir t ilish in i tiKish texniKasi:
Ketgut ip bilan tixiladi.
TiKish yuqori bu rchagid an , tashqi b o ’g ’z ig a  qarab tiKiladi.
B ir in ch i choK y ir tiq  burchagi y u q o r is ig a  qo’y ila d i.
Ignan i ja ro h a t  che tidan  K iritib , 0 ,5  sm  m aso fada  tiKiladi.
8. B ach ad on  bo’y n i v a  q in  y ir t il ish i profilaKtiKasi: 
tu g ’ruqda sp a z m o litk la r  qo’llash;
tu g ’ru q n i  ad eK v a t o g ’r iq s iz la n ti r is h ;
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barvaqt K u c h a n i s h n i n g  o l d i n i  o l i s h ;
uterotoniK vosita larn i ratsional q o ’llash;
q i n  o r q a l i  t u g ’d i r u v c h i  j a r r o h l i K  u s u l l a r i n i  t o ’g ' r i  q o ’ l l a s h ;

ratsional tu g ’ruqqa tayyorlash .
9. O raliq  y ir tilish  profilaKtiKasi:
q in  o rq a li tu g ’d iru v c h i  ja rro h liK  u s u l la r in i  t o ’g ’r i  q o ’lla sh ; 
aK usherliK  y o rd a m in i  to ’g ’ri Ko’rsa tish ; 
t u g ’ru q n i  ad eK v a t o g ’r iq s iz la n tir is h ;  
tu g ’ru q q a  ra ts io n a l  psixopro filaK tiK  ta y y o r la s h ; 
o ra liq n i o ’z  v a q tid a  K esish.
10. B achadon  y ir t il ish in in g  4  a so s iy  sabablari: 
h o m ila  tu g ’ilish ig a  m exaniK  to ’sqinliK; 
bachadon m ushaK laridagi degen erativ  o ’zgarish lar; 
tu g ’d iruvchi jarrohliK  usu llari qo’lia n ilg a n d a  z o ’rlash; 
barcha o m illa rn in g  b irgalixda  Kelishi.
11. Bandl bo’yicha bachadon yirtilishiga xos 5 KliniK belgini ayting? 
Kuchli tug’ruq faoliyati.
Ayolning o’zini tutishini o’zgarishi.
Puls tezlashishi.
S iyishning qiyinlashishi уок! qiynalib siyishi.
H o m ila  o ’tKir g ipoK siyasi, h o m ila  intranatal o ’lim i.
12. Bandl bo’yicha bachadon yirtilish  xavfining obyeKtiv ко’п к  

m a’lumotlari?
B achadon  pastKi seg m en ti y u p q a la sh ish i va o g ’riq.
Bachadon dum aloq boylam lari taranglashuvi va palpator og’riq.
Qin va tashqi a’zolar shishi.
KontraKsion halqa balandga Ko’tarilib , bachad on  q u m soat shaK liga Kirishi. 
H om ila  o ’tKir g ipoK siyasi, h o m ila  intranatal o ’ lim i.
Bachadon bo’yni shishi, hom ila boshida tu g ’ruq shishi.
13. B a ch a d o n n in g  gistopatiK  y ir tilish i x a v fig a  x o s  6 KliniK belgilar?  
T ug’ruq fa o liy a ti su stlig i.
SiydiK qopi a ton iyasi.
Kuchsiz, natijasiz tug ’ruqda og’riq va dard.
Homila уигак urishining buzilishi.
Chandiqda no teK is l iK  va og’riq.
14. Bachadon yorilishi xavfining asosiy sim ptom larini ayting: 
paypaslaganda bachadon dumaloq boylam lari og’riqliligi:
KontraKsion h a lq a n i n g  b a l a n d d a  tu r is h i ;
pastKi s e g m e n t n i n g  y u p q a la s h i b  v a  o g ’r iq li  b o ' l i s h i ;  
b a r v a q t  K u chan iq  b o ’lishi;  
b a c h a d o n  q u m s o a t  shaK liga  Kiradi;
Kuchli va  o g ’riq li dard.
15. Y irtilgan bachadonga xos 5 belgini ayting?
D ardni to’xtatish.

336



A yoln i Kayfiyati tushgan .
Hom ila уигак urishining bo’lmasligi.
QB pasayishi, puls tezlashishi, terisi oqargan.
Jinsiy yo’llardan qonli ajralm a Kelishi.
16. Bachadonda chandiq bo’yicha y irtilish  boshlanganligi belgilari:
Ko’n g il ayn ish , qusish; 
bosh  ay lan ish i;  
chand iqda palpator o g ’riq ;
chand iqn i p ayp aslagand a chuqurlashuv «toKcha» b e lg is in in g  an iq lan ish i;
h o m ila  o ’tK ir  g ipoK siyasi;
j in s iy  y o ’llardan qon li ajralm a Kelishi.
ITTbg’ruqda bachad on  y ir tilish  xavfi paydo b o ’lganda sh ifoK orning  

tu tad igan  y o ’li:
zu d liK  b ila n  c h u q u r  o g ’r iq s iz la n t i r ib  t u g ’ru q  fa o liy a tin i  to ’x ta tish ; 
o p e ra t iv  ja rro h liK .
18. Bachadon yirtilishi xavf guruhiga Kiradimi?
Bachadon chandig’i bor homiladorlar.
Ko’p tug’uvchilar.
A xusherliK  a n a m n ez ig a  m o y il hom iladorlar.
Tor chanoq.
K atta homila.
H om ilaning noto’g’ri joylashuvi.
19. PoliK liniK ada bachadon y ir tilish i profilaKtiKasi.
Y ir tilish  xa v fig a  Kiruvchi ayollarn i x a v f  guruh iga  ajratish. 
H om iladorliK nin g  37 -  38 h aftasid a  tu g ’ruqqa tayyorlashga  y o tq iz ish . 
B ach a d o n d a g i chand iqn i baholash.
A bortlar profilaKtiKasi.
B a ch a d o n d a  ch an d ig ’i bor ayo llarda  hom iladorliK ni to ’g ’ri o lib  borish .
20 . KliniK Kechishi bo’y ich a  bachadon y o r ilish  turlari:
Bachadon yorilishi xavfi.
Boshlangan bachadon yorilishi.
Bachadonning butK ul yorilishi.
21. B a ch a d o n n in g  gistopatiK  y o r ilish id a  shifoKor taKtiKasi qanday?
ZudliK b ilan  op eratsiya  q ilish .
O p eratsiya  bilan bir vaqtd a  qon  va qon o ’rnini b o su vch i suyuqliK larni 

qu yish .
KichiK u zu n a sig a  y irtilg a n d a  bach ad on n i tiKish.
B ach ad on  eK Stirpatsiyasi (ortiq larsiz).
22. Boshlangan davri bo’yicha bachadon yorilishi:
H om iladorliK  davrida.
Tug’ruq davrida.
23 . PatogenetiK  b e lg ila r i bo’y ich a  bachadon y o r ilish i turlari:
O’z - o ’zidan yorilishi.
Zo’rlab yorilishi.
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24. O’z - o ’z id a n  b a c h a d o n  y o r i l i s h in in g  3 Ko’r in ish i .
M exaniK.
G istopatiK .
M exanogistopatiK .
25. Qayerdan yorilishiga qarab bachadon yorilishi turlari:
PastKi seg m en tid a n  y o r ilish i.
Bachadon tanasidan yorilishi.
Bachadon tubidan yorilishi.
Q in gum bazidan uzilishi.
26. C hot y ir t il ish in in g  II darajasida qanday to ’q im alar shiK astlanadi?
Qin devorlari.
Chot terisi qavati.
C hanoq tub i m ushaK lari.
27. Q u y id ag ilard an  qaysi sim ptom lar  qov  su y a g i biriK m asi ajralganida  

y u z a g a  Keladi?
Yurganda qattiq og’riq.
Qov b iriK m a sid a  o g ’riq .
« O ’rd a K s im o n »  y u r i s h .
Qov b i r i K m a s i d a  shish.
Qov b i r iK m a s id a  qon y i g ’i lishi (g e m a to m a ) .

ХХУП BOB

C H A Q A L O Q L A R N IN G  PA TO LO G IK  H O L A T L A R I
Maqsad. C h aqaloqlar asfiK siyasi, sab ablari, KliniKasi, d iagn ostiK asin i 

o ’rganish . R esp irator d istre ss  sin d rom , ch aq a loq n i b ir lam chi rean im atsiyasi, 
tu g ’ruq jarohatlari, infeK sion KasalliKlarini b ilish .

Reja:
1. C haqaloqlar asfiK siyasi, sabablari, KliniKasi.
2. A PG A R shK alasi.
3. Respirator d istress sindrom .
4. C haqaloqning birlam chi reanim atsiyasi.
5. C haqaloqlarda tu g ’ruq jarohatlari.
6. C h aqaloqlar infeK sion KasalliKlari.

27.1. CHAQALOQLAR ASFIKSIYASI
• A sfiK siya -  patologiK  holat bo’lib , tu g ’ilgan  ch aq a loq d a  m u staq il nafas  

o lish  y o ’q lig i уок! n a fas o lish i yuzaK i, nom u ntazam  va org a n izm d a  yetarli 
darajada g a z  a lm a sh u v in i ta’m in la b  bera o lm ayd i

AsfiKsiya sa b a b la r i
• Hom ila gipoK siyasi.
• N a fa s y o ’lla r in in g  т е к о ш у , q o g ’anoq  su v lar i, sh illiq , qon lar bilan  

asp ira tsiyasi sababli o ’tK azuvchanlig i b u zilish i.
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• M arKaziy asab  t iz im in in g  o g ’ir jarohatlan ish i.
• 0 ’рка1аг t o ’q i m a s i n i n g  funK s iona l  y e t i l m a g a n l i g i  y o n i  s u r f a K t a n t n i n g  

y e t a r l i c h a  i s h l a b  c h i q a r i l m a s l i g i .
• Qon a y l a n i s h i n i n g  KichiK h a l q a s i d a  gemodinamiK b u z i l i s h l a r .
• H om ila  nuqsonlari.

27. l.-jadval
A p g ar  s h K a l a s i

S im ptom lar 0  ball I ball 2  ball
Yигак urishi Y o 'q lOOdan к а т 100 v a >
N afas Y o ’q B radipnoe,

nom untazam
B aland  q ichq irish i

M ushaK tonusi O y o q -q o ’llari 
osilib  qolgan

O y o q -q o ’llari ozroq  
buxilgan

O y o q -q o ’llari ax tiv  
haranatda

RefleKslar Y o ’q Y uz tirish ish i Y o ’ta l.axsirish .
qichqirish

T erm ing  rangi U m um iy  oqarish  
yoKi s ian o z

Pushti rang va 
axrosianoz

Pushti rang

C h aqaloq  ah v o lin i A pgar shKalasi yordam ida baholash  (1- daq. va  5 daq. 
dan s o ’n g ) 8 -10  ball -a h v o li y a x sh i, 7 ball - chegarali ahvol, 6  ball - y e n g il darajali 
asfiK siya, 5 -4  ball -  o ’rta darajali asfiK siya, 4  ball va undan past -  o g ’ir darajali 
asfiK siya, sim ptom lar  y o ’q lig i -  o ’Uk tu g ’ilish .

C haqaloq lar asfiK siyasi d ey ilg a n d a  M N S , nerv-refleK tor fa o liy a tin in g  
su sa y ish i natijasida qon a y la n ish in in g  b u zilish i tush u n ilad i. A sfiK siya  
rivojlan ish id a  h o m ila n in g  o ’tKir va surunK ali gipoK siyasi ah am iyatga  ega. 
B irlam chi apn oe- bu o ’tKir perinatal gipoK siyaga n isbatan b o sh la n g ’ich  
fizio logiK  javob . B un da n a fas haraKatlari to ’x tayd i, bradixardiya tranzitor  
K uzatiladi. B irlam chi apn oed a  о ’рка ven tily a ts iy a sig a  q isqa m uddatli yordam  
Ko’rsatm a m usbat e ffex t beradi. iKKilam chi apn oe- bu birlam chi apn oed an  s o ’ng  
paydo bo’ladi. B unda chaq a loq  bir m arta G asp in g  tip ida nafas o lg a ch , nafas  
haraKati to ’x tayd i. B u  holatda ham  Q /B  tushib  Ketadi. B radixard iya va mushaK  
to n u sin in g  su sa y ish id a  chaqaloq larda  in ten siv  terap iya b osh lab , su n ’iy о ’рка 
ven tily a ts iy a si bajariladi. K utilgan natija xam dan -  к а т  hollarda ijobiy b o ’ladi. 
C haqaloqlar a s fix s iy a sin in g  o g ’irliK darajasi A pgar sh x a la si b o ’y ich a  chaqaloq  
tu g ’ilgach  Idaq. va 5 daq. oralatib  u m u m iy  ahvoli baholanadi.

Yengil asfiK siya-6-7 ball. Yengil asfiKsiyali chaqaloqlar uchun m axsus davo 
shart emas. Ko’pincha erta moslashuv davrida nerv - reflextor qo’zg’aluvchanliK 
sindrom i paydo bo’lishi m um xin. M asalan, Moro spontan reflexsi gorizontal 
yoxi vertiKal nistagm.

27.2. R E S P IR A T O R  D IS T R E S S  S IN D R O M

R espirator d istress  sind rom  (R D S ) - bu y a n g i tu g ’ilgan  ch a q a loq n in g  
birinch i soatlaridan  paydo b o ’luvch i p a to lo g ix  holat bo’lib , o ’p x a n in g  struKtur 
y e tilm a g a n lig i va su rfaxtan t m odd a s in te z in in g  b u zilish i b ilan ifodalanad i.

C hala tu g ’ilish , h o m ila  ich i in fe x siy a si, perinatal g ip o x s iy a  va a sfix siy a  
xabi o m illa r  R D S n in g  sab ab in i, o g ’irliK darajasini be lg ilayd i.
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SurfaKtant -  y u z a  aKtiv m odd a bo’lib , a lv eo s itla rn in g  II tipi sin tez la y d i. 
SurfaKtant tanqis b o ’lganda n a fas ch iqarish  aKtida a lveo la lar  bujm ayib  qolad i, 
natijada g a z  a lm ash in u v  sath i Kamayib g ipoK sem iya  va g ipern ap n iya  holatlari 
paydo bo’ladi. SurfaKtant s is tem a n in g  y e t il ish i h o m ila d a  35-36  haftalarga Kelib 
yaK unlanadi. GlyuKOKortiKoidlar, tireo id  gorm onlar, esterogen lar, adrenalin  va  
noradrenalin  u n in g  sin tez in i stim ullayd i.

RDS KliniK b e lg ila r i  c h a q a lo q  tu g ’ilg a c h  4 - 6 s  o ’tg ac h  p a y d o  b o ’lad i va 
Id aq . d a  6 0 ta  n a fa s  haraK atli h a n s ira s h  b ila n  x a raK te rla n ad i.

N a fa sn in g  tez la sh ish i eKspirator sh ovq in lar  b ilan birga Kechadi.
C h aqaloqn i Ko’zd an  K echirilganda nafas o lgand a ко’кгак q a fa sin in g  

ichKariga b otish i K uzatiladi, y a ’ni xanjarsim on o ’siq  q o v u rg ’alar orasi va o ’m rov  
usti chuqurchasi ichKariga tortilgan  b o ’ladi. Y u zlariga  e ’tibor berilgand a burun  
qan otlarin ing  taran g lash ish i, ap n oe  xurujlari K uzatiladi.

C h a q a loq n in g  y u z  terisi pushti rangda b o ’ladi. RDS KliniK belg ilari paydo  
b o ’lgach aK rosianoz, KeyinchaliK u m u m iy  rangparliK  y u z a g a  Keladi.

A usK ultatsiyada su saygan  veziK ulyar nafas e sh itila d i. SBS rivojlangan  sari 
nafas o lish  va  ch iqarish  jarayon larida  K repitatsiya va quruq x ir illa sh la r  esh itila d i.

C haqaloqning RDS og’irligini baholashda Silverm an shKalasidan 
foydaniladi: 4 ballgacha-RDS boshlanishi; 5 ball- RDS o’tacha og’irligi; 6-9 
ball- og’ir darajadagi RDS; 10 ball- o’ta  og’ir RDS.

RDS chaqaloqning um um iy ahvoli o’zgaradi, gipo-, adinam iya bo’ladi.
RDS o ’tKazgan va jo n la n tir ish  b o ’lim id a  in ten siv  terap iya o lgan  

chaqaloq larda ham  ba’z id a  se p s is , DVS sin d rom i, bronx- о ’рка d isp la z iy a si, 
o ’pKaga qon q u y ilish i каЫ asoratlar y u z a g a  Kelishi m um K in. RDS prenatal 
diagnostiK asida q o g ’anoq su v in in g  fo sfo lip id  t a m b in i  aniq lash testi m uh im  
aham iyatga  ega. A gar lesitin  b ilan sfin g o m ie lin  n isbati 2:1 bo’lsa, RDS 
rivojlanish  eh tim o li 0% , 2:1,5 n isb ati- 50% , 1:1 n isb ati -  75% . RDS rivojlanish  
eh tim o lin i bah olashd a «к о ’р1кП» test o ’tK aziladi. B u n in g  uchun y a n g i tu g ’ilgan  
ch a q a loq n in g  0 ,5 m l osh q o zo n  su y u q lig ig a  96%  sp irtdan 0 ,5  m l q o ’sh ila d i.  
ProbirKada 15s d avom id a  chayqatilad i. A gar  aloh ida  уок! o ’zaro  Ы пккап yiriK  
Ko’piKlar an iq lan sa , test m usbat, ко’р!к!аг um u m an b o ’lm asa , m anfiy , agar  
probirKaning bir q ism in i eg a llo v c h i m ayda Ko’piKchalar an iq lan sa , K uchsiz  
m usbat natija deb bah olanadi. Test m usbat b o ’lganda RDS rivojlan ish ! juda  
к а т ,  K uchsiz m usbat b o ’lganda -20%  hollarda , m anfiy  natijada 60%  hollarda  
RDS r ivojlan ish i т и т к т .  RDS rivojlanganda a so s iy  param etrlar m o n itor in gga  
olinadi: уигак q isqarish lar so n i, nafas ch a sto tasi, 0 A2 v a  CO A2 parsial b o sim i,  
q o n n in g  K islota-ishqor holati, EKG, bioK im yoviy  param etrlar nazorat q ilin ib  
b o r ila d i.RDS birinch i b e lg ilar i paydo bo’lish i b ilan to’q im alarn i Kislorod bilan  
ta’m in lash  m aqsad ida  OKsigenoterapiya q ilin ad i (27.1.rasm ).

O K sigenoterapiyani q o n n in g  g a z  t a m b in i  b ilm asd an  o ’tK azish т и т к т  
em as. Q o n n in g  g a z  ta m b in i  aniq lab b o ’lm aganda, m o n itor in gga  e ’tibor  
berilad i. K islorod  b o s im i 6 0 -9 0 m m . sim . ust atrofida b o ’lish i кегак. K islorod  
bilan to’y inu vch an liK ning  1-2% p asay ish i b o s im n in g  6-12% ga tu sh ish in i  
bild iradi. 90% gacha Kislorod b o sim i pasaysa  o g ’ir g ipoK siyadan dalo lat beradi.
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S h u  sab ab li  K is lo ro d  b o s im in i  9 2 - 9 6 % d a  u s h l a b  t u r i s h  кегак. O K sig en o te rap iy a  
effeKtsiz  b o ’lg a n d a  t r a x e y a  in tu b a ts iy a  q i l in ib ,  s u n ’iy о ’р к а  v en ti lya ts iyas i  
o ’tKaziladi.

A В V
27.1. -rasm. Chaqaloq Ko'nargan, lenin nafas olmoqda: Kislorod berish lozim: A- 
AncsteziologiK xalla yordamida; B- Kislorod niqobi orqali; V- Kislorod shlangi orqali.

KompleKS te ra p ev t iK  m u o la ja la rg a  g id r a t a t s io n  te r a p iy a  Kiradi. 
C h a q a lo q n in g  b i r  su tK as ida  5 0 -6 0 m l/K g  ta n a  v a z n ig a ,  KeyinchaliK 140-150 
ml/Kg v a z n ig a  n i s b a ta n  suyuq l iK  q u y i la d i .  10%li a lb u m i n  e r i tm a s i  v a  y a n g i  
m u z la t i lg a n  p l a z m a  g i p o v o le m iy a n i  KorreKsiyalash u c h u n  q o ’l lan ilad i .

A n t ib aK te r ia l  te ra p i \  a baKterio logiK е к т а  n a t i j a s ig a  ко’га o l ib  b o r i la d i .
H o z i rg i  Kunda R D S  profilaKtiKasi m a q s a d i d a  glyuKOKortiKoidlardan 

fo y d a lan ilad i .  C h a q a l o q  t u g ’i lgach  b i r in c h i  su tK as ida  SurfaKtant p re p a ra t i  
EKZOSurf (A n g l iy a )  va  K u r o s u r f  ( I ta l iy a )  5mI/Kg v a z n ig a  h i s o b la b  e n d o t ra x e a l  
h a r  8 s o a td a  q i l in ad i .

27.3. C H A Q A L O Q N IN G  B IR L A M C H I R E A N IM A T S IY A S I

• Chaqaloqni artib  issiq joyga 
yotqizish.

0 Sun’iy о’рка!аг ventilyatsiyasi - 
Ambu qopchasi yordamida.

* KindiK  a r te r iy a s i  o rq a l i  4 %  
n a t r iy  g id ro K a rb o n a t  e r i tm a s i  (10- 
12 m l) ,  10% g ly u K o z a  (10-15 ml),  
a d r e n a l in  0 ,1-0 ,3  ml/Kg.

• Og’iz va burun bo’shlig’i 
sanatsiyasi.

RefleKslarn i  q o ’zga t ish .  

Yura к massaj i ( 27.2.-rasm). 

0 T ra x e y a  o rq a li  i n tu b a t s iy a  v a  
t o z a  n a m l a n g a n  Kislorod y u b o r i sh .

27.2. Yuranni bilvosila massaj qilish.
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27.4. C H A Q A L O Q L A R N IN G  T U G ’R U Q  J A R A Y O N ID A  
JA R O H A T L A N IS H I

• Kefalogematoma.
• M. Sterno-claida-m astoideus travm asi.
• O ’m r o v  su y a K n in g  s in ish i .
• Yuz asabining parezi.
• YelKa c h ig a l in in g  j a r o h a t l a n i s h i  (q o ’l falaji) .
• MNS tu g ’ruq jarohati (miyaga qon quyilishi).
• Um urtqa pog’onasi va orqa m iyaning tu g ’ruq jarohati.
K e f a lo g e m a to m a -  b i r  у о к !  iKKi t o m o n l a m a  te p a ,  K am roq  h o l l a r d a  e n sa

c e z u b  c e z r e c n b  p a rd a s i  o s t id a  q o n  q u y i l i sh i .  K e f a lo g e m a to m a  u s t id a g i  ter i  
o ’z g a r m a g a n .  S h ish  t u g ’r u q d a n  Keyin 2-3  K u n la r  ic h id a  K a t ta lash ish i  m um K in ,  
6 - 8  h a f ta la r d a  asta-seKin  y o ’q o l ish i  m u m K in .  K e f a lo g e m a to m a  y i r in g l a s h i ,  
Kam roq  h o l la r d a  Kalsiy lan ish i  v a  su y a K la n ish i  m um K in .

M. s t e r n o -  c la id a - m a s to id e u s  j a r o h a t i -  Ko’p i n c h a  h o m i l a  d u m b a  b i lan  
Kelgan t u g ’r u q l a r n i n g  a so ra t i  h i s o b la n a d i .  M u sh aK la r  g e m a to m a s i  q o ’sh i l ish i  
m u m K in  , d u K s im o n  q a l in la s h is h  Ko’r in i s h id a  a n iq l a n a d i .  B o la  b o sh i  j a r o h a t  
to m o n g a  b u r i lg a n ,  engaK e sa  s o g ’lom  to m o n g a  q a r a g a n  b o ’ladi.  K o’rii<da q iy sh iq  
b o ’y i n  a n iq la n a d i .  B ir  n e c h a  h a f t a d a n  Keyin g e m a t o m a  izs iz  y o 'q o lad i .

D a v o  c h o r a l a r i  K onserva tiv :  y e n g i l  m a s sa j ,  i ss iq  q o ’y ish .
O ’m r o v  s u y a g i n in g  s in ish i  d e y a r l i  к о ’р  u c h ra y d i .  3 %  c h a q a lo q la r d a  

u ch ray d i .  U a s o s a n  yiriK b o la l a rd a  v a  t u g ’ru q  j a r a y o n i  n o to ’g ’ri b o s h q a r i lg a n d a  
(у е !к а  Kam ari  d i s to ts iy a s i )  Kuzati ladi .  C h a q a lo q l a r  t u g ’il ish i  b i la n  o ’m ro v  
su y a g i  s o h a s id a  p a lp a t s iy a d a  K rep i ta ts iya  v a  o g ’r iq  se z i l a d i .  Q o ’lla r  haraKati  
c h e g a r a l a n g a n ,  3 - 4  Kunlari  t o g ’a y la n ib  d u m b o q  b o ’lib b i ta d i .  D a v o  ch o ra la r i :  
y e l i ta la rn i  f iKsasiya  q ilish.

Y u z  a sab i  falaji:  aKUsherliK q i sq ic h la r i  q o ’y i lg a n d a n  Keyin Kelib c h iq a -  
d ig a n  a s o r a t  s i f a t id a  у о к !  t u g ’r u q  y o ’l la r id a  y u z a  jo y la s h g a n  n e r v n i n g  ez i l ish i  
n a t i ja s id a  Kelib c h iq a d ig a n  ho lat .  KliniK b e lg i la r i  b u r u n -  lab  b u r m a l a r i n i n g  
teK is lanishi ,  j a r o h a t  t o m o n d a  Ko’z n in g  o c h iq  tu r i s h i ,  b a q i r g a n d a  o g ’iz n in g  
s o g ’lom  t o m o n g a  to r t i l i sh i  b i la n  n a m o y o n  b o ’ladi.  Falaj  b i r  n e c h a  h a f ta  d a v o m i d a  
tu z a t i lad i .

Yelk-a asab  tu g u n in in g  falaji. T u g ’r u q d a  уе1ка a s a b  tu g u n i  v a  u n in g  
i ld iz la r in in g  у о к !  b a ’z a n  o r q a  m iy a n i n g  sh iK a s t lan ish i  tu fay l i  Kelib c h iq ad i .

YelKa a sa b  t u g u n i n i n g  qays i  b i r  s h o x i n i n g  fa la j ig a  q a ra b ,  у е !ка  a s a b  tu g u n i  
aKusherliK f a la j in in g  3 tu r i  f a rq la n a d i .  D a v o  K o m p leK s i -  s h i f o b a x s h  f izK ultura ,  
m a s sa j ,  f iz io te ra p iy a  v a  m e d iK a m e n to z  d a v o  c h o r a l a r id a n  iborat .

M NS ja ro h a ti  (m iyaga qon quy ilish i). M iy a g a  q o n  q u y i l i s h i  t u g ’ruq  
p a y t i d a  Kalla su y a g i  v a  b o sh  m iy a n i n g  m ex an iK  j a r o h a t l a n i s h i  n a t i ja s id a  Kelib 
ch iq a d i .  C h a q a l o q l a r d a  b u  h o la tn in g  Kechishi,  a s o s a n  m iy a n i n g  sh iK a s t lan g a n  
q i sm ig a ,  o g ’i r  -  y e n g i l l ig ig a  b o g ’liq. U c h r a s h  s a l m o g ’i 3 -8 % .  C h a q a l o q l a r  
t u g ' r u q  j a r o h a t l a r id a  Ko’p in c h a  asfiKsiya b i la n  t u g ’i ladi.  Klin iKasi  u m u m i y  va 
o 'c h o q l i  s i m p to m l a r  b i lan  x a raK te r la n ad i .  U m u m i y  b u z i l i s h l a r  q o ’z g ’a luvchan l iK  
(h a raK a t la r  n o t in c h ,  m o n o to n  q ic h q i r iq ,  t i r i sh i sh )  уок!  g i p o  -  v a  a d in a m iy a ,
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re f le n s la r  p a sa y ish i .  D a v o  c h o ra la r i :  b o la  asfiicsiya b i la n  t u g ’i lg a n d a  sh o sh i l in ch  
c h o ra - ta d b i r l a r ;  h a y o t  u c h u n  m u h im  fu n K s iy a la rn i  t iK lash , m e ta b o l i z m n i  
KorreKsiya lashdan  iborat .

T in la n is h  d a v r id a -  s o ’r i lu v c h i  t e ra p iy a ,  m a ssa j  b i la n  d a v o lo v c h i  g im nas t iK a .
Orqa miya jarohati .  O r q a  m iy a  y e n g i l  j a r o h a t l a r id a  g e m o d in a m iK  

b u z i l i s h l a r  Kuzati ladi .  KliniK b e lg i la r i  j a r o h a t  j o y ig a  b o g ’liq. Y uqor i  b o ’y in  
q ism i  j a r o h a t i d a  b u lb a r  b u z i l i s h l a r  Kuzatiladi.

Ко’кгак q ism i  j a r o h a t l a n g a n d a  nafas m u sh aK lar i ,  b e l - d u m g ’aza.
Davo choralari um urtqalarni im m obilizatsiya qilishdan va bir vaqtning 

o’zida yopiq repozitsiya qilish m uolajalaridan iborat. Vitaminoterapiya, 
so’riluvchi preparatlar, 2 haftadan Keyin esa massaj buyuriladi.

27.5. C H A Q A L O Q L A R  Y U Q U M L I K A S A L L IK L A R I

Sitom egalovirus  (SM  V). KasalliK  o ’t n i r  K ech g an d a  e r t a  b e lg i la r i  sariqliK, 
g e p a to s p l e n o m e g a l iy a ,  g e m o r ra g iK  s in d r o m la r  p a y d o  b o ’lad i .  K e c h ro q  e sa  a so ra t  
s i f a t id a  кагПк, b o l a n in g  n e rv -p s ix iK  r iv o j l a n is h d a n  o r q a d a  q o l is h i  Kuzatiladi.

T u g ’m a  S M V  in fex s iy a s i  b o ’lgan  c h a q a lo q la r d a  v i r u s  siydiK, s o ’laK, 
o rq a  m iy a  s u y u q l ig id a  to p i la d i .  T a s h x is  u c h u n  I g M  s in f ig a  m a n s u b  b o ’lgan 
spetsif iK S M V - a n t i t a n a l a r i  a n iq la n a d i .  S o ’laK, siydiK y o x i  j i g a r  to ’q im a s in i  
eleKtron-miKrosKopiK teK sh ir i lad i .  EffeKtiv spetsif iK v i r u s g a  q a r sh i  te ra p iy a  
y o ’q. U n g a  q a rsh i  spetsif iK a n t i s i to m e g a lo v i r u s  i m m u n o g lo b u l in  s x e m a  b o ’y ich a  
q o ’l lan i lad i .

O d d iy  g e r p e s n i n g  iKKita se ro t ip i  bor:  1 v a  II. K a m  h o l la rd a  к азаШ к  
a lo m a t l a r s iz  Kechishi m u m K in .  B u n d a  Ko’p r o q  te r i  v a  ko’z  j a r o h a t l a n a d i .  
D i s s e m in i r l a n g a n  j a r a y o n la r d a  s e p s is  r iv o j la n ish i  m u m K in .  MNS 
j a r o h a t l a n g a n d a  q a l t i r a s h ,  lanjliK, i sh tah a  y o m o n la s h i s h i ,  g ip o g liK em iy a ,  
ne rv -re f leK to r  q o ’z g ’a lu v c h a n l iK n in g  o sh ish  s in d r o m i  x a ra K te r la n ad i .  Teri va  
sh i l l iq  q a v a t l a rd a  v e z iK u ly a r  p u fa K c h a la rn in g  b o ’lish i  KasalliKni isbo tlovch i  
m u h im  be lg i  h iso b la n a d i .  T a s h x i s  u c h u n  v e z ix u la  i c h id a g i  m o d d a  y o x i  t e r in in g  
j a r o h a t l a n g a n  so h a s id a n  s u r t m a  o l in ib  teK shir ilad i.  B u n d a  o d d iy  g e r p e s  
v i r u s i n in g  a n t ig e n i  to p i l i sh i  m u m K in .  D a v o  c h o ra la r i :  b a r c h a  KliniK shaKllari  
u c h u n  A s iK lovir  q o ’ l lan i lad i .  T a rq a lg a n  shaKli, m iy a n i n g  ge rpe t iK  j a r o h a t la n is h i  
у о к !  o f t a l m o g e r p e s d a  A s iK lo v i r  6 0 - 9 0  т к /Kg t a n a  v a z n ig a ,  K uniga  I m a r t a  t/i 
y u b o r i l a d i .  Teri  j a r o h a t l a n g a n d a  d o z a  3 0m g/K g  t a n a  v a z n ig a ,  K uniga  I m a h a l  
t /i  y u b o r i l a d i .  D a v o la s h  Kursi 10-14 ки п  h iso b la n a d i .  I m m u n o g lo b u l in  y u q o r i  
t i t r id a  reaferon 100-150 M E/Kg K un iga  2  m a h a l  h a r  12 s o a td a n  5 ки п  d a v o m id a  
s h a m c h a la r  q o ’l lan i lad i .

Listerioz. C h a q a l o q l a r d a  t u g ’m a  l is te r io z  a sp i r a t s io n  p n e v m o n iy a  va  
m i y a d a  qo n  a y la n ish i  b u z i l i s h i  b i lan  n a m o y o n  b o ’ladi.  K o’p in c h a  e sh i tu v  
a ’zolar i(o t i t) ,  m iy a  ( m e n in g ia l  b e lg i la r )  v a  j i g a r  z a r a r la n a d i .  Teri  to sh m a la r i :  
p a p u la l a r  o rq a  u m u r tq a ,  d u m b a  v a  o y o q - q o ’l la rd a  jo y la s h a d i .  K o’riKda h iq i ld o q ,  
b o ’g ’iz  sh i l l iq  q a v a t la r i ,  Kon’y u n K t iv a d a  t o s h m a l a r  K uzati l ish i  m um K in .  
BaKterio logiK  t e x s h i r u v d a  infeKsiya q o ’z g ’a tu v c h i s i  t e r i  p a p u la s i ,  a x la t ,  siydiK 
v a  o r q a  m iy a  su y u q l ig id a n  to p i la d i .
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D a v o  ch o ra la r i :  an t ib io t i ico te rap iy a  (am pits i l l in ) .
Q izilcha: q iz i l c h a  t a s h x i s  c h a q a lo q l a r d a  KliniK b e lg i l a r  v a  la b o ra to r  

m a ’lu m o t l a r  (siydiK v a  f a r in g ia l  seK re tid an  a j r a lm a la r )  a s o s id a  q o ’y i lad i .  
A so s iy  t a s h x i s  te s t i  c h a q a lo q l a r  q o n i d a  m a x s u s  q iz i l c h a  Ig M  a n t i t a n a s in i  to p ish  
h i s o b la n a d i .  M a x s u s  d a v o  y o 'q  .

V e z iK u lo p u s tu ly o z  ter i  b u r m a la r i ,  b o s h ,  d u m b a  s o h a la r id a  y u z a  j o y la s h g a n ,  
o ’l c h a m i  b i r  n e c h a  m i l l im e t r  Kelad igan ,  ich id a  s h a f f o f  s u y u q l i x  b o ’lgan  
p u f a x c h a la r  b o ’lib, KeyinchaliK t e r  b e z la r i  y a l l i g ’ l an ish i  h i so b ig a  p u f a x  i ch id ag i  
s u y u q l ix  x i r a l a s h a d i .  V e z ix u l a l a r  2 - 3  K u n d an  Keyin y o r i la d i .  E r o z iy a l a r  q u r u q  
q o b iq  b i la n  q o p la n a d i .  T u sh ib  K e tg an d an  Keyin c h a n d iq  уок!  d o g ’la r  q o lm a y d i .

C h a q a lo q la r d a  q a v a r iq  d i a m e t r i  0 ,5  -  1 s m  g a c h a  b o ’lgan  pu faK lar  
e r i t e m a t o z d o g ’ f o n id a  p a y d o  b o lad i .  I c h id a  s e r o z y i r i n g l i  suyuq l iK  b o ’l ib ,  a so s id a  
infil trat .  PufaK  a tro f id a  g ip e r e m iy a  b o ’ladi.  Pu fa K la r  o c h i lg a n d a n  Keyin e ro z iy a  
hos i l  b o ’ ladi.  X av f l i  sh aK lla r id a  f l iK tena la r  (p u faK la r  K atta roq  o ’l c h a m la r d a  -2-3 
sm  g a c h a )  p a y d o  b o ’ladi.  Teri  q a v a r iq la r i  q ip iq la sh i sh i  m u m K in .  C h a q a l o q n i n g  
u m u m i y  a h v o l i  o g ’ir, K uch l i  s im p to m la r ,  intoKsiKatsiya.

R i t t e r  eKsfoliativ  d e r m a t i t in i  t i l l a r a n g  stafiloKOKKlar c h a q i r a d i .  EKsfoliatiK 
eKzotoKsin i sh lab  c h iq a ra d i .  1- h a f t a n in g  o x i r i  2  - h a f t a n in g  b o s h l a r id a  te r id a  
q iz a r i s h  p a y d o  b o ’ladi,  KindiK, c h o v  b u r m a l a r i ,  o g ’iz  a t ro f id a  y o r iq la r  p a y d o  
b o ’ladi.

E r i t e m a la r  t e z d a  q o r in ,  t a n a ,  o y o q  -  q o ’l t e r i l a r d a  ta rq a la d i ,  b o ’s h a g a n  
pufaKlar,  y o r iq la r ,  e p id e r m is  q u r u q la s h ib ,  e r o z iy a l a r  q o ld i r a d i .  B e m o r n i n g  
u m u m i y  ah v o l i  o g ’ir. KasalliK b o s h l a n g a n d a n  1-2 h a f ta  o ’t ib  c h a q a lo q n i n g  
h a m m a  ter is i  g ip e r e m i y a la s h i b  Katta  s o h a l a r d a  e ro z iy a l a r  hosi l  b o ’ladi.  
E p id e r m is  o s t id a  eK ssudat  y i g ’i ladi.  K e y in  e p id e r m is  Ko’chad i .

K asa l liK da  e r o z iy a  s o h a la r i  c h a n d iq  у о к !  d o g ’lar  q o l m a s d a n  b itish i  
m u m K in .

F i g n e r  p s e v d o f u r u n t c u l y o z i .  B u  KasalliK h a m  v e z iK u lo -p u s tu la la rd a n  
b o s h la n ib ,b a r c h a  t e r  b e z l a r ig a  t a rq a la d i .  T er i  o s t i d a  d i a m e t r i  1-1,5 s m  g a c h a  
b o ’lgan  to ’q  q iz i l  r a n g l i  t u g u n c h a l a r  p a y d o  b o ’lad i ,  o ’r t a s id a  y i r i n g  saq lay d i .  
B o sh ,  b o ’y in  o rq a  y u z a s i ,  d u m b a ,  o y o q  -  q o ’l te r i s id a  jo y la s h a d i .

C h a q a lo q la r  m astiti -  к о ’кгак  b e z l a r i  f izio logiK d a g ’a l l a s h i s h i  f o n id a  
r iv o jlan ad i .  KliniK b e lg i la r i :  к о ’кгак  b e z i n i n g  K a t ta lash ish i  v a  in f i l t ra ts iyas i .  
К о ’к гак  b e z i  te r is i  g ip e r e m iy a s i  K uzati lad i .  D a v o l a n m a s a  KasalliK K uchayadi ,  
f ly u K tu a ts iy a  p a y d o  b o ’ladi.  P a lp a t s iy a d a  o g ’r iq li  y i r in g l i  a j r a lm a  Keladi.

C h a q a l o q l a r n i n g  o g ’i r  y i r in g l i  y a l l i g ’ lan ish i  Kasa l liK laridan bir i  neKrotiK 
f l e g m o n a  h iso b la n ib ,  t e r id a  q a t t iq  q iz i l  d o g ’ hos i l  b o ’lish i  b i la n  b o s h la n a d i ,  
j a r o h a t  t e z  ta rq a la d i .  L im f a  to m i r l a r i  t u r i  v a  Katta  l im fa  y o r iq la r i  b o ’ lishi 
h iso b ig a  ter i  o s t id a g i  y o g ’ q av a t i  y i r i n g n i  t a rq a t ib ,  te r id a  tezliKda o ’z g a r i s h l a r  
b o ’lish ig a  o l ib  Keladi. 1-2 K undan  Keyin a l t e rn a t iv  neKrotiK b o s q i c h id a  t e r i n i n g  
j a r o h a t l a n g a n  s o h a la r i  q o ’n g ’ir-Ko’Kish r a n g g a  Kiradi.  O ’r ta s i  y u m s h o q l a s h a d i .  
K o’c h ish  b o s q ic h id a  te r i  Ko’c h g a n d a n  Keyin y i r i n g  b o ’s h l ig ’i hosi l  b o ’ladi.  
R e p a ra ts iy a  b o s q ic h id a  g r a n u y a t s iy a  r iv o j l a n a d i  v a  j a r o h a t  y u z a s i  e p i te l iy lan ib ,  
Keyinroq  c h a n d iq  hosi l  b o ’ ladi.
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Kon’yunKtivit -  Kon’y u n K t iv a  va  q o v o q n in g  sh ish i  v a  g ip e r e m iy a s i  b o ’lib, 
j a r o h a t  \kk \ t o m o n l a m a y i r i n g  a j ra l i sh i  b i la n  Kechadi. D a v o  y u q u m l i j a r a y o n n i n g  
q o ’z g ’a tu v c h i s ig a  b o g ’liq.

Kataral om fa lit  -  KindiK y a r a c h a s id a n  s e ro z  suyuq l iK  a j ra l i sh i  va  
e p i t e l i y l a n i s h in in g  KechiKishi b i la n  x a raK te r lan ad i .  K indiK  t i z i m c h a s id a  y en g i l  
g i p e r e m i y a  v a  in f i l t ra ts iy a  b o ’ladi.  B u n d a  c h a q a lo q n i n g  h o la t i  o ’z g a rm a y d i ,  
q o n  t a h l i l i  h a m  o ’z g a r m a y d i .  KindiK to m i r l a r i  p a lp a t s iy a l a n m a y d i .  D av o  
m a h a l l i y  K uniga  3 %  li v o d o r o d  peroKsid  b i la n  3 m a r t a ,  Keyin 7 0 %  li sp i r t  va  
Kaliy p e r m a n g a n a t  e r i tm a la r i  b i lan  ish lov  b e r ish ,  KindiK y a r a c h a s i  so h a s i  UFO 
q i l in a d i .

Y irin g l i  om falit  -  KasalliK KindiK y a r a c h a s in i n g  Kataral o ’z g a r i s h l a r id a n  
b i r in c h i  h a f t a  o x i r la r id a  b o ’sh a sh a d i .  K e y in  KindiK y a r c h a s i d a n  y i r i n g  a jra lib ,  
KindiK atrofi  te r i  o s t i  y o g ’ q a v a t i  in f i l t ra s iy as i ,  KindiK to m i r l a r i  y u q u m l i  
z a r a r l a n i s h i  s im p to m la r i  K uzati lad i .  KindiK v e n as i  t r o m b o f le b i t id a  KindiK u s t id a  
e lastiK qa tt iq liK  p a lp a t s iy a la n a d i .

T romboflebitda KindiK a r te r iy a s i  KindiK t i z im c h a s id a n  p a s td a  
p a lp a t s iy a la n a d i ,  b u n d a  KindiK y a r a c h a s id a n  y i r i n g  a j ra l ish i  m u m K in .  M a h a l l iy  
i sh lov,  an tibaK ter ia l  d a v o  o ’tKazil ish i  sh a r t .

Sepsis-  c h a q a lo q l a r  o g ’ir  y u q u m l i  y a l l i g ’ lan ish  Kasalligi.  C h a q a lo q l a r d a  
s e p s i c  j a r a y o n i  r i v o j l a n is h ig a  o r g a n i z m n i n g  a n a to m o -f iz io lo g iK  tu z i l ish i ,  
s i s t e m a la r  v a  o r g a n iz m n i n g  y e t i lm a g a n l ig i ,  b i r in c h i  n a v b a td a  M N S  n ing,  
im m u n i t e t  su s t l ig i  sa b a b  b o ’ladi. C h a q a lo q la r  in feK siya lan ish i  a n te - ,  in t r a n a ta l  
у о к !  e r ta  n e o n a ta l  d a v r d a  r iv o j la n ish i  m u m K in .  In feK siy a lan ish  m u d d a t i g a  q a ra b  
h o m il a  ichi v a  p o s tn a ta l  s e p s is  f a rq la n ad i .  C h a q a lo q la r d a  s e p s i s  r i v o j l a n is h in in g  
y a n a  b ir  o m i l l a r i d a n  b ir i  b o la  t u g ’i lg a n id a  v a  b i r in c h i  K u n la r id a  j o n la n t i r i s h  
t a d b i r l a r i n i  q o ’l lash  h i so b la n a d i .  M u d d a t id a n  o ld in  t u g ’i lg an  y e t i lm a g a n  
c h a q a lo q l a r  sep s ic  j a r a y o n i  r iv o j lan ish i  u c h u n  fon  h iso b la n a d i .

C h a q a l o q l a r  se p s i s id a  in fe n s iy a  Kirish d a r v o z a s i  b o ’ lib, KindiK yaras i ,  
j a r o h a t l a g a n  te r i  v a  sh i l l iq  q a v a t l a rg a  infeKsiya tu sh i sh i ,  K a teter izats iya ,  
in tu b a t s iy a ,  ichaK, о ’р к а ,  K am d an - к а т  h o l la r d a  siydiK c h iq a r i s h  y o ’l la r i ,  o ’r ta  
q u lo q ,  Ko’z la r  h iso b ln ad i .  C h a q a l o q l a r  s e p s i s in in g  KliniK m a n z a r a s i n i  y u q u m l i  
b o ’ lm a g a n  h o la t l a rd a n  a jra t ish  q iy in .  T u r g ’u n  b o ’lm a g a n  t a n a  h a r o ra t i  g ip o -  уок! 
g i p e r t e r m i y a  Kuzati ladi .  Q o ’s h i m c h a  b e lg i l a r ig a  so ’r i sh  re f leK sla r in ing  sus t l ig i  
y o x i  y o ’q lig i ,  q us ish ,  ich K e l ish in ing  t e z la sh i s h i  v a  q o r in  Ko’p c h i s h i ,q o r in  d a m  
b o ’lish i,  a p n o e , r e s p i r a to r  d i s t r e s s  s in d r o m i  (n a fa s  y e t i s h m o v c h i l i g i  be lg i la r i ) ,  
s i a n o z ,  g e p a to s p l e n o m e g a l iy a ,  sariqliK, t e r in in g  m a r m a r  Ko’r i n is h ig a  Kirishi, 
lanjliK, g ip o to n iy a ,  t u tq a n o q  Kiradi.

K a t ta  l iq i ldoq  sh ish i ,  t a r a n g la s h i s h i  v a  e n s a  m u s h a K la r in in g  r ig id l ig i ,  
c h a q a lo q l a r d a  faq a t  m e n in g i t  m u h im  be lg i  h i s o b la n m a y d i .  O g ’ir  shaKli 
c h a q m o q s i m o n  se p s is  ( sep s ic  shaK llar i  h iso b lan a d i ) .  O ’r t a c h a  Kechishi  xos.

S e p s i s g a  t a x m i n  b o ’lganda :
-  q o n ,  o rq a  m iy a  su y u q l ig i ,  siydiK, t r a x e y a  v a  infeKsiya o ’c h o g ’idan 

o l in g a n  a j r a lm a la r n i  m iK robio log iK  u s u ld a  s te r i l l ig i  teK sh ir i lad i  va  G r a m m  
u s u l id a  b o ’ya lad i .
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ShifoKorga  s e p s i s  t a s h x i s  u c h u n  q o n n i  in fe n s iy a g a  e x x a n d a  ijobiy  na ti jas i .  
Y i r in g l i  y a l l i g ' l a n i s h  b e lg i la r i ,  y u q u m l i  toKsiKoz, l a b o ra to r  Ko’rsatKichlar ,  
i n s t r u m e n ta l  teK sh i r i s h la rn in g  o ’z g a r i sh la r i  im n o n  b e rad i .

-  o rq a  m iy a  su y u q l ig in i  teK shir ish :  G r a m m  u su l i  b o ’y i c h a  b o ’y a sh ,  
h u jay ra  m iq d o r i ,  oqsi l ,  g ly u x o z a n i  a n iq la sh .  P le o s i to z  y o g ’ b o ’l g a n d a  h a m  
b aK ter iy a la r  p ro l i fe ra ts iy a s i  h iso b ig a  suyuq l iK  x i r a  b o ’lishi m u m K in .  L y u m b a l  
punKsiyasi  o r q a  m iy a  s u y u q l ig id a  pa tologiK o ’z g a r i s h l a r  b o ’l m a g a n d a  h a m  I %  
c h a q a lo q la r d a  m e n in g i t  u c h r a s h i  m um K in .

- G id r o s e f a l i y a l i  b o la la rd a  v en tr iK u l i td a  m iy a  q o r in c h a la r in i  punK siya  
q i l ish  m um K in .

- Traxeya aspiratini texshirish. Traxeya aspiratidagi baxteriya va 
leyxotsitlar soni chaqaloqlar hayotining birinchi soatlarida hom ila ichi 
infexsiyasning borligini xo’rsatadi.

- Periferix qonda leyKOtsitlar va trom botsitlar m iqdori, leyxotsitar 
form ulani aniqlash. Ushbu o’zgarishlarning yo’qligi sepsis tashxisi to’liq 
yo’qligini bildirm aydi. Leyxopeniya va neytropeniyada yetilm agan va umumiy 
neytrofillar orasidagi m unosabat 0,2 dan yuqori bo’lsa, sepsis tashxisini 
qo’yish mumKin. Lexin muddatiga yetm agan chaqaloqlar uchrashi mumxin. 
Trom botsitopeniya bo’lganda sepsisda DVS sindrom i rivojlanishi mumxin. 
ECHT sepsisda 15 mm / soatdan oshishi mumxin.

-  К о ’кгак  q a fa s i  r e n tg e n o g ra f iy a s i .
- Siydixni texshirish: mixroxopiya va exish usuli bilan m ixroflorani 

antibiotixxa sezgirligini aniqlash.
- Limulius- lizat - testini bajarish.
- Chaqaloqlar sepsisida davolash taxtixasi optim al parvarish, em izish va 

antibaxterial (ifisef 20-60 mg/xg og’irlixda xuniga) va sim ptom atix davo.
- Nafas, yurax, buyrax, buyrax usti bezi, jiga r yetishm ovchiligi, 

gem atologix buzilish, nevrologix buzilishlar bo’yicha davolash;
- Adexvat gidratatsion terapiya, dezintoxsixatsiya, qism an yoxi to’liq 

parenteral oziqlantirish, zarur bo’lganda aylanib yuruvchi qon miqdorini 
tixlash, m ixrosirxulyator va metabolite buzilishlarni xorrexsiya qilish m aqsadida 
foydalaniladi.

- Im m unoxorexsiya m aqsadida yangi m uzlatilgan plazm a va leyxotsitar 
massa quyish xo’rsatm a hisoblanadi.

- A ntibaxterial terapiya o ’txazilganda va xeyin ichax biosintezini ushlash 
va xorrexsiya qilish zaru r (bifidum yoxi laxtobaxterin 5 dozadan 2-3 mahal 
xuniga, polivalent piobaxteriofag yoxi m onovalent baxteriofag, streptoxoxxli, 
stafiloxoxxli, xo’x y iring  tayoqeha, K lebsiella).
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A m a l i y  Ko’n i K m a l a r .

l .C H A Q A L O Q  A H V O L IN I  A P G A R  S H K A L A S ID A  B A H O L A S H

Q adam lar:
1. H o z i rg i  p a y td a  c h a q a lo q  a h v o l in i  A p g a r  shK ala s id a  b a h o la sh  t av s iy a  

e t i lg an .  B a h o la sh  t u g ’i lgan  z a h o t i  b i r in c h i  d a q iq a s id a  va  5 d a q iq a d a n  so ’n g  5 ta  
m u h im  KliniK b e lg i la r :  у и г а к  u r i sh i ,  n a f a s  o l ish i ,  refleKslar, m u sh a K la r  to n u s i  v a  
te r i  r a n g ig a  a s o s l a n ib  o ’tKaziladi.

2. H ar bir belgi 3 balli sistem ada baholanadi: 0, 1, 2.
3. C h a q a lo q  a h v o l in i  b a h o la s h  o l in g a n  5 b e lg i  у  ig ’in d is ig a  q a r a b  o ’tKaziladi .
4. S o g ’lom  t u g ’i lgan  c h a q a lo q la r  u s h b u  shKala  b o ’y i c h a  10-7 b a l ld a  

b a h o la n a d i .
5. Y en g i l  asf iK siyada  t u g ’i la g a n  c h a q a lo q l a r  6 -5  b a l ld a  b a h o la n a d i .
6. O’rtacha asfiKsiyada tug’ilgan chaqaloqlar 4- 5 ballda baholanadi.
7. O g’ir asfiK siy ad a  tu g ’ilg an  c h a q a lo q la r  e s a  1-3 b a lld a  b a h o la n a d i.
8. KliniK o ’l im d a  t u g ’i lg a n  c h a q a lo q la r  0  b a l ld a  b a h o la n a d i .

Masalalar:
1 .2 - tug ’ru q ,  2 - d a v r id a ,  30  d a q iq a  o ’t g a n d a n  s o ’n g  j in s iy  y o ’l la rd a  q o n l i  

a j r a lm a  p a y d o  b o ’ldi.  Q B  120-65  m m .  s im .  us t .  To’lg ’o q  h a r  2-3 d a q .d a  50-55 
зек .  d a n .  T o ’lg ’o q s iz  d a v r id a  b a c h a d o n  y o m o n  b o ’sh a sh a d i .  PastKi s e g m e n t l a r d a  
p a lp a t s iy a d a  o g ’riq .  C h a n o q  o ’lc h a m la r i  2 6 -27-33-18  sm .  H o m i l a n i n g  у и гак  
u r i s h i  b o ’g ’iq, K a rd io g ra f iy ad a  Kech d e se le ra t s iy a  70 d a q iq a g a c h a  a n iq la n g a n .  
SiydiK p u fa g in i  K a te te r izas iy a  q i l i sh n i  m ex a n iK  to ’s iq  o rq a li  b a ja r ib  b o ’lm ayd i .  
Q in  teK sh i ru v id a  b a c h a d o n  b o ’y n i  o g ’zi to ’ la  o ch iq l ig i ,  h o m i l a  b o sh i  KichiK 
c h a n o q  c h iq i sh  q i s m id a  s u q i l ib  tu r ib d i .  B o s h d a  Katta o ’s m a  a n iq la n g a n .  S a g i t ta l  
choK o ld in g a  o g ’gan .  KichiK v a  Katta  c h u q u r c h a la r g a  y e t ib  b o r i sh i  m u m K in .  1 
s a t h d a  j o y la s h g a n .

T a s h x is ?  S h i f o x o r  taK tixasi?
2 . 0 i l a v i y  po liK lin iKaga  b i r in c h i  m a r t a  h o m i l a d o r  b o ’lgan  ayol  h o m i l a  su s t  

q im i r l a s h i  b i la n  sh ix o y a t  q i l ib  Keldi. B a c h a d o n  tu b i  KindiK v a  x a n ja r s im o n  o ’siq 
o ra s id a .  H o m i la  у и г а к  u r i sh i  b o ’g ’iq, o y o q la r id a  sh ish la r .  H o m a la d o r l i x  m u d d a t i  
3 5 -36  h a f ta l ix .  A y o ln in g  v a z n i  10 Kg g a  o r tg a n .

A . Q a n d a y  te x s h i r i s h  u s u l in i  o ’tKazish кегак?
A. Kardiotoxografiya.
B. UTT.
V. Tashqi axusherlix texshirish.
G. Gorm onal texshirish.
D. Siydix tahlili.

B. N im a qilish кегак?
A. T u g ’r u q n i  K uchay t i r ish .
B. Kesarcha xesish.
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V. N azorat qilish.
G. D iure t iK lar  ish la t ish .
D. Tug’ruq yo’llari orqali tug ’dirish.

3.1.Chaqaloq homiladorliKning 38 haftasida tug’ildi, og’irligi 2300 g, 
uzunligi 48 sm.Chaqaloq yetilganm i?

2. Chaqaloq tu g ’ilganda qattiq qichqirdi, terisin ing rangi qizil. Yuragi 
daqiqaga 120 ta uradi, refleKslari yaxshiligi aniqlandi, mushaKlari tonusi yaxshi. 
A pgar shxalasi bo’yicha chaqaloqqa baho bering.

O ’rgatuvch i te s t la r :
1.C h a q a lo q la rd a  tO K siK -septix K a sa llix la r  r iv o jla n is h ig a  o lib  K eluvchi 

tu g ’ru q d a g i  5 a so ra t?
Suvsizlix davrining 12 soatdan ortishi.
Tlig’ruq davom iyligining 24 soatdan ortishi.
Qin orqali к о ’р  m a r t a  Ko’r u v la r .
K o’psuvliK.
Tug’ruqda infexsiyalanish.
2.A pgar shxalasi bo’yicha chaqaloq ahvoli qaysi 5 belgiga asoslanib 

baholanadi?
Yurax urishi.
Nafas olishi.
Teri rangi.
M ushaxlar tonusi.
RefleKslar.
3 .C h a q a lo q la r  o g ’i r  asf iK siyas ida  d a v o la sh  u s u l l a r ig a  n i m a l a r  Kiradi?
Nafas yo’llaridan shilliqni tozalash.
Chaqaloqni isitish.
KindiK v e n a s ig a  glyuKOKortiKoidlar y u b o r i s h .
KindiK  v e n a s ig a  KOKarboKsilaza y u b o r i s h .
О ’рка sun’iy ventilyatsiyasi.
4. C h a q a l o q l a r  baKterial  e t io lo g iy a l i  infeKsion Kasa lliK lar iga  n im a la r  

Kiradi?
Omfalit.
Teri K a s a l l i K l a r i .
Sepsis.
Zotiljam  (pnevmoniya).
K on’y u n K t i v i t .
M eningit.
Chaqaloqlar mastiti.
5 .C h a q a lo q la r  baKter ia l  e t io lo g iy a l i  t e r i  Kasa l liK lar in i  s a n a b  o ’t ing :  
V ez iK u lo p u s tu ly o z .
EKsfollia tiv  R i t t e r  d e rm a t i t i .
F ig n e r  p se v d o fu ru n K u ly o z i .
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Chaqaloqlar mastiti.
Chaqaloqlar neK ro t iK  flegmonasi.
6 .C h a q a lo q la r d a  infeKsion KasalliKlarni d a v o la sh  t a m o y i l l a r i ?
Etarli ovqatlantirish.
R a s io n a l  a n t ib aK te r ia l  davo .
Y uraK -tom ir ,  n a fa s ,  Ь иугак,  Ь и у гак  us t i ,  j i g a r  y e t i sh m o v c h i l iK la r in in g  

KorreKsiyasi.
G ep a to lo g iK  b u z i l i s h l a r  KorreKsiyasi  (D V S ,  KamqonliK, t ro m b o s i to p e n iy a ) .  
N ev ro lo g iK  s in d r o m n i  d a v o la sh .
A deK vat  g id r a t a t s io n  t e ra p iy a n i  o ’tKazish.
I m m u n o l o g i K  KorreKsiya.
IchaK lar  n o r m a l  b io s e n o z in i  u s h l a b  tu r ish .
7.Chaqaloqlar tranzitor tana vazni pasayishiga nim alar xos?
DastlabK i v a z n i g a  n i s b a ta n  10% g a c h a  y o ’qo t ish  
T u g ’i lg a n d a n  Keyin 3 - 4  su tK asiga  to ’g ’ri Keladi
5 - 7  s u t K a g a  Kelib  t a n a  v a z n i  t a s h la n a d i
Tana vazni pasayishining sababi sut va suvning yetarlicha ta’min- 

lanmaganligi
S.Chaqaloqlar jinsiy Ki izining asosiy belgilari:
3 - 4 -  K undan  7 - 1 0  -K u n g a ch a  к о ’к га к  b e z l a r i  d a g ’a l la sh ad i .
Ко’кгак b e z la r id a n  sut seKreti  a jra l ish i .
Q indan oq - pushti уок! qonli ajralm a K e l i s h i .

9.Chaqaloqlar nafas olishining xususiyatlari:
Y u q o r i  n a fa s  y o ’l lari  Kalta v a  torlig i .
Ко’кгак q a fa s i  b o ch K as im o n .
N afas olish I daqiqada 4 0  -  70  marta.
N afas olishning qorin tipi.
Daqiqa l iK  n a fa s  o l ish  h a jm i  p a sa y g an .
10.Chaqaloqlarda qon aylanish xususiyatlari:
Y u raK n in g  n i s b a ta n  Katta  o ’lch a m i  ( tan a  v a z n id a n  0 ,34% ).
Y u ra K n in g  g o r i z o n ta l  holat i .
YuraK u r i sh  s o n i  1 2 0 -  140 m a r t a  I d a q iq a d a .
SistoliK KB 60 -  80m m .s im .u s t  diastoliK QB-36 m m .s im .u s t .
YuraK m u s h a K la r in in g  q o n  b i la n  y o m o n  ta ’m in la n g a n l ig i .
11 .C h aq a lo q la rd a  h a z m  q i l i sh  x u su s iy a t la r i ?
So’rish refleKsi rivojlangan.
Chaqaloqlarda ichaxlar u z u n l ig i ,  K a t ta la rn ix ig a  n i s b a ta n  uzun.
Ichaxlari tug’ilgan paytda steril.
IchaKlari  b o la  o z iq la n is h i  u c h u n  tayyor .
Ichi n o m u n ta z a m  K elad i.
12.Erta neonatal o’lim ning asosiy sababini ayting?
Tug’ruqda jarohat.
AsfiKsiya.
G em o li t iK  Kasalligi.
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Tug’ma n u q s o n l a r  v a  K a s a l l i id a r .
Respirator- distress sindrom.
C h a q a lo q la r  infeKsion KasalliKlari.
13.P e r in a ta l  o ’ l im  p ro f i laK tiK as in ing  4  a so s iy  b o ’g ’in in i  a y t in g ?
X a v f  g u r u h i g a  Kiruvchi h o m i l a d o r la r n i  t u g ’r u q q a  t a y y o r l a s h  b o ’l im ig a  

yetK azish .
Tug’ruqni ratsional olib borish.
EGK bor,  h o m i l a d o r l i K  m u m K in  b o ’lm a g a n  a y o l la rn i  h o m i la d o r l iK d a n  

saqlash.
O ilani rejalashtirish.
14.Chaqaloqlarda tug ’ruq jarohati Ko’rinishining 5 x ilin i sanab o ’ting:
Bosh ichi tug’ruq jarohati.
O ’m r o v  s u y a g i  v a  o y o q  -  q o ’ l la r  s in ish i .
YelKa a s a b  ch iga l i  falaji .
Yuz asab falaji.
Kefalogematoma.
15.A p g a r  shKalasi  b o ’y i c h a  c h a q a lo q la r  asfiKsiya d a ra ja s in i  t a ’r if lab  ay t in g :  
Y eng i l  d a ra ja s i  - 5 - 6  ball .
O ’rtacha og’ir -  3 -  4 ball.
O g’ir d a ra ja s i  -  2 ba ll  v a  к а т .
Ib .Tug’ru q  sh ish i  b i la n  t u g ’ilgan  c h a q a lo q l a r d a  chaq a lo q l iK  d a v r in i n g  

Kechish iga  n i m a l a r  xos?
T u g ’r u q  sh ish i  h a y o t in in g  2 - 3 -  Kuni s o ’r i l ib  Ketadi 
T u g ’ru q  sh ish i  fiziologiK j a r a y o n  h i so b la n a d i
17 .K efa lo g em a to m ag a  n i m a l a r  xos?
Kefalogematoma tug’ruq jarohati hisoblanadi.
Kefalogematoma hayotining 2 - 3  -haftasida so’rilib icetadi.

XXVIII BOB

A K U S H E R L I K  O P E R A T S I Y A L A R I

28.1. Q O G ’A N O Q N I SU N ’IY USULDA Y O R ISH

B u n d a y  o p e ra t s iy a  t u g ’ru q  j a r a y o n in i  t e z la sh t i r i s h  v a  b a c h a d o n  b o ’s h l ig ’i 
h a jm in i  to r a y t i r i s h  m a q s a d i d a  q i l in a d i .  Bu j a r ro h l iK n i  h o m i l a  p a r d a s i  h a d d a n  
t a s h q a r i  t a r a n g la s h g a n d a  q o g ’a n o q  y ass i  b o ’lib, h o m i l a  b o s h i n i n g  s u r i l i s h in i  
se K in la sh t i rg an d a ,  q o g ’a n o q  s u v i  к о ’р  b o ’lg a n d a  q i l in a d i .  S h u n in g d e K ,  p la t s e n ta  
o ld in  Kelganda  q o n  Ketishini t o ’x ta t i sh  h a m d a  ho m ilad o r l iK  g i p e r t e n z i y a  h o la t id a  
t u g ’r u q n i  te z la sh t i r i s h  u c h u n  h a m  q o g ’a n o q  y o r i la d i .  LeKin b u n d a y  h o l la rd a  
c h a n o q  to r  b o ’lsa,  h o m i l a  n o to ’g ’ri  jo y la s h g a n  у о к !  u n i n g  o ld in d a  Keluvchi q ism i  
KichiK c h a n o q  Kirish q i sm ig a  n o to ’g ' r i  Kelishi h o la t la r i  K uzati lsa ,  a h v o ln in g  qay  
d a r a j a d a  o g ' i r -y e n g i l l ig ig a  q a r a b  t u g ’ru q  o l ib  b o r i l i sh i  lo z im  b o ’ladi.
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X u s u s a n ,  ко’р s u v  b o ’lg a n d a  b a c h a d o n  b o ’y n i  2-3 sm o c h i lg a n  b o ’lsa, 
ig n a d a  te s h ib ,  q o g ’a n o q  su v i  s e n in  t u s h i r i l a d i .  H o m i la  n o to ’g ’ri jo y la s h g a n  
b o ’lsa (K o 'n d a lan g  уок! q iy sh iq ) ,  o ld in d a n  t u g ’ru q n i  o l ib  b o r ish  re ja s ig a  a m a l  
q i lg an  h o ld a  q o g ’a n o q  a n iq la n a d i .  A g a r  b a c h a d o n  b o ’y n i  t o ’ la o c h i lg a n  b o ’lsa 
(1 0 -1 1 sm ) ,  q o g ’a n o q  a s t a  y o r i l a d i - d a ,  h o m i l a  a y la n t i r i la d i  (a g a r  Kesarcha  Kesish 
r e ja la n m a g a n  b o ’lsa). A g a r  Kesarcha  Kesish o p e ra t s iy a s i  b e lg i l a n g a n  b o ’lsa, 
h o m i l a  o ld i  su v in i  b a c h a d o n  b o ’y n i  2-3 s m  o c h i lg u n c h a  saq lab ,  q o g ’a n o q n i  
y o r m a s d a n  t u r ib  Keyin o p e ra t s iy a  q i l in a d i .  B u n d a  o p e r a t s iy a d a n  Keyingi ch i l la  
d a v r id a  b a c h a d o n  c h iq in d i l a r in in g  a j ra l ish i  o so n  b o ’lad i ,  n a t i j a d a  b a c h a d o n n in g  
q isq a r is h i  o so n  b o ’ladi.

A g a r  o p e r a t s iy a  q i l ish  (Kesarcha  Kesish) b i ro r  sa b a b  b i la n  m u m K in  
b o ’lm a s a  yoKi h o m i l a  o ’lgan  b o ’lsa,  q o g ’a n o q  su v in i  b a c h a d o n  b o ’y n i  5 — 6 sm  
o c h i lg u n c h a  s a q l a n a d i ,  Keyin q o g ’a n o q  y o r i l a d i - d a ,  h o m i l a  o y o g ’iga a y lan t ir i l ib ,  
t iz z a s i  j in s iy  te sh iK d an  c h iq a z i l ib  o s i l t i r ib  q o ’y i l s a ,  h o m i l a  o ’zi t u g ’i ladi.  A g a r  
h o m il a  tir iK b o ’lsa,  u n d a  b a c h a d o n  b o ’y n i  t o ’la  o c h i lg u n c h a  q o g ’a n o q  su v in i  
s a q la s h g a  haraK at q i l i sh  кегак .  B u n in g  u c h u n  ayol c h a n o q  q i sm in i  b a la n d r o q  
Ko’t a r ib  y o tq iz i la d i .

Q o g ’a n o q n i  y o r i s h  u su l i .  A g a r  h o m il a  b o sh i  b i la n  Kelsa, b u n d a  Ko’rsatKich 
v a  o ’r t a  b a r m o q  q in g a  y u b o r i la d i .  To’lg’o q d a  q o g ’a n o q  ta ra n g la s h a d i ,  a n a  shu  
v a q td a  u n i  Ko’rsatKich b a r m o q  b i lan  b o s ib  t u r ib  y o r i la d i .  Q o g ’a n o q  q a t t iq  уок!  
ya ss i  b o ’ lsa, u z u n  p in se t  b i la n ,  K ornsang  уок!  o ’tKir u c h l i  q isq ich  b i lan  y o r i la d i .  
A m m o  b u n d a  h a m  h o m i l a  Ko’n d a la n g  у о к !  q iy sh iq  j o y l a s h g a n d a  q o ’l b i la n  qin  
o rqa l i  q o g ’a n o q  y o rU g a n d a  h o m i l a n in g  m a y d a  q i s m la r i  (Kindigi,  o y o g ’i, u n in g  
q o ’li) q in g a  t u s h g a n - tu s h m a g a n i  Kuzati ladi .

A g a r  d a r d  j u d a  Kuchli b o ’lsa, h o m i l a  n o r m a l  j o y la s h g a n ,  b a c h a d o n  b o ’y n i  
to ’la o c h iq  b o ’lsa ,  d a r d  K uchs iz lan ti r i l ib ,  Keyin q o g ’a n o q n i  y o r ish  lo z im  b o ’ladi.  
A ks h o ld a  Kuchli d a r d  tu fay l i  q o g ’a n o q  s u v i  o n a  q o rn ig a ,  v o rs in K a la ra ro  
b o ’s h l iq q a  tu s h i b  e m b o l iy a  y u z a g a  Kelishi m u m K in .

28.2. .E P iZ IO T O M IY A
E p iz io to m iy a  -  o ra l iq  j a r o h a t in i  va  h o m il a  j a r o h a t l a n i s h in i  K am ay t i r ish  

m a q s a d i d a  v u lv a n i  s u n ’iy K engay t i r i lad i .
T a y y o r g a r l i K .
1. Asboblarni tayyorlash.
2. Bem orga muolaja haqida tushuntiriladi.
3. A n t isep tiK  v a  a n es te t iK d an  alle rg iK reaKsiya y o ’q l ig ig a  i shonch  hosi l  

q ilish.
4. Q o’l y a x s h i l a b  y u v i la d i ,  u la r g a  ish lov  b e r i l a d i  v a  s te r i l  q o ’ lqop  Kiyiladi.
5. Jarohat yuzasiga antiseptiK bilan ishlov beriladi.

M uolaja.
1. M ahalliy уок! pudental anesteziya qilinadi.
2. O r a l iq  K e n g a y m a g u n c h a  Kutib tu r i l a d i  v a  b o sh  3-4 sm  Ko’r i n m a g u n c h a  

Kutiladi.

351



3. 2 b a r m o q n i  h o m il a  b o sh i  b i lan  o r a l iq q a  Kiriti ladi.
4. Qaychi uchini barm oq bilan oraliq orasiga Kiritib orqa bitishm adan 2-3 

sm yuqoriga mediolateral Kesiladi.
5. A g a r  h o m i l a  b o sh i  e p iz i o to m i y a d a n  Keyin d a rh o l  t u g ’i lm a sa  Kesilgan j o y  

b osib  tu r i la d i .
6. T u g ’r u q n i  b o s h q a r in g ,  h o m i l a  b o sh i  e p iz io to m iy a  q i l i n g a n  Kesm ani 

K en g ay t i rm a s l ig i  uch u n .

Tinish (28.l.-rasm ).
1. O raliqqa antiseptiK eritm a bilan ishlov beriladi.
2. M ahalliy og’riqsizlantirish.
3. Q in  sh i l l iq  q a v a t in i  u z lu K siz  choK Ketgut b i la n  tiKish. E p iz io to m iy a  

q i l in g a n  j o y  1 s m  y u q o r i d a n  q in g a  Kirish q i s m ig a c h a  tiKiladi.
4. M u sK u l la rn i  q a v a tm a - q a v a t  Ketgut b i la n  t u g u n l i  choK q o ’y i la d i ,  y u q o r i  

u c h id a n  p a s tg a  q a r a b  tiKiladi.
5. Teriga ip aK  bilan tugunli c hoK  qo’yiladi.
6. O raliqqa toza ta g l iK  qo’yiladi.
7. Asboblar zararsizlantiruvchi eritm aga solinadi.
8. Q o’lqoplar echilib va qo’llar yuviladi.
9. KasalliK  t a r ix ig a  y o z ib  q o ’y i lad i .

28.3. H O M IL A N I D U M BA SID A N  U SH L A B  T O R T IB  O L IS H

Bu o p e r a s iy a d a  d u m b a s i  b i la n  Kelgan h o m i l a n i  c h a n o q  o x i r id a n  u sh la b ,  
t u g ’r u q  y o ’l id a n  t a s h q a r ig a  c h iq a r ib  o l in a d i .  U s h b u  o p e r a t s iy a  !кк! tu rg a :  
h o m i la n i  o y o g ’idan  to r t ib  o l ish  v a  s a g ’r id a n  u s h l a b  to r t i b  o l ish  o p e r a t s iy a l a r ig a  
b o ’linad i .  Bu o p e ra t s iy a  q u y id a g i  h o l la r  r o ’y  b e r g a n d a  q o ’llan i lad i :

1. T u g ' r u q n in g  o 'z  h o l ic h a  o ’t ish i  o n a  h a y o t i  u c h u n  xavfl i  b o ’lg an ­
d a  (a y o ld a  d eK o m p en sa ts iy a l i  у и г а к  n u q so n i  b o ’lg an d a ,  e K lam p siy a  va
boshqa og’ir holatlarda).
2. Tug’ishi кегак bo’lgan ayolda endom etrit boshlanganda, dard
tu t i sh  su s t l ig in i  d a v o la s h g a  q a r a m a y  и u z o q q a  c h o ’z i lg a n d a ;
3. H o m i la  asfiKsiyaga  u c h r a g a n d a .
Hom ilani oyog’idan ushlab tortib  olish uchun bachadon bo’yni to’la 

ochilgan, chanoq norm al va qog’anoq yorilgan bo’lishi кегак. Bundan tashqari, 
ayol chanog’i tor bo’lmasligi lozim. Agar hom ila boshi chanoqqa mos bo’lmasa 
(gidrosefaliya), Katta homila boshini chiqarib bo’lmaydi, natijada bola ham , ona 
ham qattiq shiicastlanadi.

B a c h a d o n  b o ’y n i  t o ’ la o c h i lm a y  t u r ib  o p e ra t s iy a  q i l in sa ,  h o m i l a n in g  o y o g ’i 
va  t a n a s i  c h iq ish i  b i la n  b a c h a d o n  b o ’y n i  h o m i l a n in g  b o ’y n i d a n  q is ib  q o la d i  v a  
b o sh n i  c h iq a r i s h  j u d a  q iy in l a s h a d i ,  h o m i l a  haloK b o ’ladi.

28.4. H O M IL A  VAKUUM  -  EK STR A K SIY A Sl

Vaziyatni baholang.
1.H o m i l a  e n s a  b i l a n  K elish i.

352



2 .M u d d a t id a g i  t u g ’ruq.
3 .B a c h a d o n  b o ’y n i n i n g  t o ’liq o c h i l i sh i  .
4 . B o sh n i  m in im a l  0  h o la td a  уок!  2/5 d an  b o sh i  s im f iz d a n  y u q o r id a  

p a y p a s la n a d i .
TayyorgarliK:
1 .Q o 'l in g izg a  q o ’lqop  Kiyib, v a icu u m n i  b i r la sh t i r is h n i  v a  i sh la sh in i  

teK sh ir ib  Ko’r in g (2 8 .2 . - ra sm ) .
2 .E m o ts io n a l  q o ’llab-  q u v v a t l a n g .  Z a r u r  b o ’lsa,  p u d e n d a l  a n e s te z iy a n i  

teK shir ib  Ko’r in g
3 . 0 ’q -y o y s im o n  c h o n  v a  l iq i ld o q n i  p a y p a s la b  h o m i l a  b o sh i  h o la t in i  

b ah o la n g .
4 . K i c h i K  l iq i ld o q n i  an iq lan g .
M u o la ja  (28 .3 .- rasm ).
I .E n g  Katta  c h ash K an i  e g i l i sh  n u q ta s id a n  y u q o r i  m a n c a z ig a  KichiK 

l iq i ld o q d a n  Ism  o ld in g a  q o ’y i la d i .  B u n d a y  jo y la s h t i r i s h  t raK siy a la r  v a q t id a  
b o s h n i n g  buK il ish in i  , c h iq ish in i  v a  ichKi a y la n i s h in i  ta ’m in la y d i .

2H.3.-rasm. VaKuum-eKstraKtorni qo’yish (a), iraKsiya hoshlanishi (h) va boshni 
chiqarish.

2 .C h a s h K a la rn i  to ’g ’ri jo y la s h t i r i s h  u c h u n  e p iz io to m iy a  q i lish  m u m K in ,  
a g a r  кегак  b o ’lsa.

3 .C h ash K ala rn i  t o ’g ’ri j o y la s h g a n  ini teK shir ib  Ko’r in g .  A y o ln in g  y u m s h o q  
to ’q im a la r i  ( b a c h a d o n  b o ’y n i  уок!  q in )  c h ash K ala r  o ra s ig a  t u s h ib  q o l m a g a n l ig ig a  
ish o n c h  hos i l  q i l ing .

4 .N a s o sn i  i sh la t in g ,  0 ,2  Kg / sm A2  m a n f iy  b o s im  b e r in g  v a  c h ash K ala rn i  
to ’g ’r i  j o y la s h g a n in i  teKshiring .

5.0,8  Kg / s m A2 b o s i m n i  o s h i r i n g  v a  ch ash K a la rn i  t o ’g ’ri jo y la s h g a n l ig in i  
teK shir ing .

6 .Y eta r l icha  m aK sim al  m a n f iy  b o s im  y u b o r i l g a n d a n  s o ’n g  c h a n o q  o ’qi 
b o ’y i c h a  v a  ch ash K a la rg a  p e rp e n d iK u ly a r  h o la td a  t raK siy an i  b o sh la n g .  A g a r  
h o m i l a  b o sh i  y o n g a  Ketib q o lg a n ,  уок!  y e ta r l ic h a  b u K i lm a g a n  b o ’lsa,  t raKsiya
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o ’sh a  c h iz iq  b o ’y i c h a  K o rren s iy a lan g an  Ketish yo n i  b o s h n i  y o z i l i s h id a  ( m a s a l a n  
b ir  t o m o n g a  y o n i  b o s h q a  t o m o n g a  o ’r t a  c h iz iq  b o ’y i c h a  b o ’lish i  s h a r t  e m a s )

7.H a r  b i r  d a r d d a  c h ash K ala r  c h iz iq  b o ’y la b  y u z a s i g a  p e rp e n d iK u ly a r  
ra v is h d a  to r t i s h n i  taK rorlang .  S te r i l  q o ’lq o p n i  Kiying, b a r m o q l a r i n g i z n i  
c h a s h K a n in g  o r q a s id a n  d a rh o l  b o sh  y u z a s ig a  q o ’y i n g  v a  traKsiya d a v o m id a  
b o s h n in g  s u r i l i s h  im K oniya t in i  v a  e n s a  c h iq ish in i  b ah o la n g .

S.Dardlar orasida teKshiring
-  h o m i l a  у и г а к  u r i sh  so n in i
- chashKalarning joylashishini 
M aslahatlar:
- Homila boshining faol rotatsion burilishida hech qanday chashKalarni 

qo’llamang
- H o m i la  b o s h in i  a y la n t i r i sh  traK siya  b i la n  b i r  v a q td a  b o ’lish i  кегак  
-B i r in c h i  t raK siya  u c h u n  e n g  to ’g ’ri y o ’n a l i s h n i  to p i s h d a  y o r d a m  b e r a d i  
- D a r d l a r  v a  K u ch an iq la r  o ra s id a  traK siyan i  d a v o m  e t t i r m a n g .
-Agar h o m i l a  d is s t re s i  b o ’ lm a sa  v a  p ro g re s s  h o la td a  b o ’lsa,  h o m i la n i  

m aK s im u m  30  d a q iq a d a  c h iq a r ib  o l ing .
Natijasiz
1.VaKuum-eKstraKsiya n a t i ja s iz  h i so b la n a d i ,  a g a r :
- H o m i la  b o sh i  h a r  b i r  t raK s iy ad a n  Keyin o ld in g a  s u r i l m a s a
-Uch m a r t a  t raK siy ad an  K eyin  h o m i la  t u g ’i lm a s a  yoi<i m u o la jan i  

b o s h la g a n d a n  s o ’n g  3 0  d a q iq a  o ’tg an  b o ’lsa
-M a K s im a l  m a n f iy  b o s i m d a  v a  t o ’g ’ri y o ’n a l i s h d a g i  t raK s iy ad a  chashK a  

b o sh  b i la n  b i rg a  s u r i l m a s a
2 . H a r  b i r  ch ash K a  s u r i l g a n d a n  Keyin u r in ib  Ko’r in g ,  a g a r  h a r  b i r  to r t i s h d a  

s il jish  K u z a t i lm a sa ,  m u o la ja n i  d a v o m  e t t i rm a n g .
3 .A g a r  vaK uum -eK straK siya  a m a lg a  o s h m a s a ,  K esarcha  Kesishn q i l in g  . 
A s o ra t la r i :
A s o r a t l a r  o d a td a  q o ’l lash  sh a ro i t l a r ig a  to ’g ’ri r io y a  q i l in m as l iK d a  уок!  

m a ’lum  b ir  c h e g a r a l a n g a n  v a q t  ich id a  q i l i n m a s l ig id a n  Kelib c h iq ad i .
1 H om iladagi asoratlar
-VaKuum -eK straK siya  chashK as i  o s t id a g i  b o sh  t e r i s i n i n g  1ока1 sh ish ish i  

xavfli  e m a s  v a  b ir  n e c h a  s o a td a n  Keyin y o ’q o l ib  Ketadi ( tu g ’r u q  g ’u r r a s i )
-K e f a lo g e m a to m a  K u zatuvn i  t a la b  q i lad i  v a  o d a td a  3 - 4  h a f t a d a  y o ’q o l ib  

Ketadi.
-B o s h  t e r i s in in g  sh iK as t lan ish i  b o ’ lishi m u m K in ,  a g a r  j a r o h a t  b o ’ lsa  uni  

Ko’z d a n  K ech ir ing  va t o z a l a b  choK q o ’y ish  кегак  b o ’lsa  q o ’y in g .  Nexroz K am d an -  
к а т  h o l la rd a  u ch ray d i .

-Kalla ichi qon quyilishi juda к а т  uchraydi. Chaqaloq intensiv K u z a t u v n i  

talab qiladi.
2 . 0 n a d a g i  a so ra t la r :
- J in s iy  y o ’l la r  y u m s h o q  to ’q im a s i  y i r t i l i s h i  m u m K in .  A yoln i  t u g ’ru q  

y o ’l la r in i  Ko’r in g  va b a c h a d o n  b o ’y n in i ,  q in  y o x i  e p iz io to m iy a  q i l in g a n  s o h a n i  
t ix lang .
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28.5. A K U SH ER L IK  Q IS Q IC H L A R IN I Q O ’YISH

V a z iy a tn i  b a h o la sh
1. E n sa  b i lan  n e l i sh d a y o K i  y u z n i  old  Ko’r in ish i  b i lan  Kelishda, d u m b a  b i lan  

K elganda  уок!  Kalla b i la n  t u g ’i l i sh d a  q iy inch i l iK  t u g ’d i r g a n d a  .
2. B a c h a d o n  b o ’y n i  t o ’liq o c h iq  b o ’l ish i  кегак.
3. B o s h n i  suyaK c h eg a ra s i  q u y m ic h  s u y a g id a n  2 -3 sm  p a s td a  уок!  a b d o m in a l  

t eK sh i ru v d a  b o sh i  0/5 j o y la s h g a n .  O ’q -  y o y s im o n  c h a n o q  to ’g ’ri  o ’l c h a m id a  
t u r i s h  i кегак.

TayyorgarliK.
1 .Em ots ional  tayyorgar l iK  

q i l i sh ,  p u d e n d a l  a n e s te z iy a  q ilish.
2 . Q o ’y i s h d a n  o ld in  

q i sq ic h la rn i  y i g ’ib tay y o r lan g .
Q isq ic h  b o ’laKlari b i r -b i r ig a  to ’g ’ri 
K e lgan lig iga  i sh o n c h  hos i l  q i l in g  
(28 .4 .- rasm ).

3 .Q isq ich  q o sh iq la r ig a
lyub ir iK an t  su r in g .  28.5.- rasm. Chanoq tubida turgan homila

28.4 .  - r a sm .  AKUsheriiK boshiga qisqichlar qo’yish .a-q isq ichning  
q isq ich  lari M u o la ja  (28 .5 .-rasm ).  birinchi qoshiqchasini joylashtirish;

1 .Q o 'l la rg a  r e z in a  q o ’lq o p  b - qnsqichning iKKinchi qoshiqchasini 
Kiyib o ’n g  q o ’l b i la n  q in  y on  joylashtirish 
to m o n i d a n  h o m il a  b o s h ig a c h a  Kiriting. EhtiyotKorliK b ilan  c h a p  q o sh iq c h a n i  q o ’l 
va  h o m i l a  b o sh i  o ra s ig a  Kiritib q o sh iq c h a n i  jo y la sh t i r i l a d i .

2 .AKUsherliK q isq ic h la r in i  h o m i l a n in g  y o n o q  va t e p a  su y a K la r ig a  iKKi 
to m o n id a n  q o ’y i lg a n i d a  e n g  y a g o n a  v a  x a v f s i z  h iso b lan a d i .

3 .X u d d i  shu  m u o la ja n i  iKKinchi t a r a f d a n  c h a p  q o ’l v a  o ’n g  q o sh iq c h a n i  
q o ’y i s h  кегак.

4 . T u tq ic h n ib i r l a s h t i r i b q i s q i c h l a rn im a h K a m la n g .  Q isq i c h n i r n a h K a m la s h d a  
q iy inch i l iK  t u g ’ilsa  q isq ich  
n o to ’g ’ri q o ’y i lg a n id a n  da lo la t  
b e rad i .  A g a r  sh u  h o la t  y u z a g a  
Kelsa, u h o ld a  q i sq ich la rn i  
c h iq a r ib  o l ib ,  h o m i l a  b o sh in i  
v a  h o la t in i  b a h o la n g .  Key in  
y a n a  q isq ic h la rn i  h o m ila  
a y la n g a n d a g i n a  q o ’y ish  
mumKin.

5 .Q isq ic h la r  y o p i lg a n d a n  
Keyin c h a n o q  o ’tK azu v ch i  o ’qi b o ’y i c h a  b i r  teKisliKda to r t i l a d i  (28 .6 .- rasm ).

6 . H a r  b i r  d a rd  o r a s id a  h o m il a  у и г а к  u r i sh i  v a  q i sq ic h la r  t o ’g ’ri 
K ir i t i lg an l ig in i  teK shir ing .

7. H o m i la  b o sh i  y o r ib  c h iq a y o tg a n d a  e p iz io to m iy a  qi ling .
8. H a r  b ir  d a rd la r  o ra s id a  h o m ila  b o sh in i  a s ta -  seKin q in d a n  c h iq a r in g .

28.6,-rasm. Homila boshini qisqich yordam ida  
tort is h (traKsiya )va tu g ’dirish.
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9 .H ar  b i r  t r a n s iy a d a  h o m il a  b o sh i  s i l j ish i  кегак ,  b u n i n g  u c h u n  iKKita уок!  
u c h ta  t raK siya  Kifoya.

Natijasiz
Qisqichlarni qo’yish natijasiz, agar:
1. H a r  b ir  t raK s iy ad a  h o m il a  b o sh i  s i l j im asa .
2. H o m i la  u c h ta  t raK siy ad an  Keyin t u g ’i lm a s a  уок!  o p e ra t s iy a  

b o s h l a n g a n d a n  3 0  d a q iq a  o ’t g a n d a n  s o ’ng
- H a r  b ir  q i sq ic h n i  q o ’y i s h  u r in is h  d e b  Ko’ri ls in .  A g a r  s i l j ish  K u za t i lm asa ,  

m u o la ja n i  d a v o m  e t t i rm a n g .
- Agar qisq ich  q o ’y i lg a n d a  t u g ’r u q  s o d i r  b o ’lm a s a ,  K esarcha  Kesish 

o p e ra t s iy a s in i  o ’tKazing.
H om ilada  Kuzatiladigan a so ra t la r :
1 .C h a q a lo q  y u z  n e r v la r in i n g  j a r o h a t i  bo r-  y o ’q l ig in i  teK shir ish .
2.Yuz va b o sh  t e r i s i  j a r o h a t i  K uzat i l ish i  mumKin.
3. S in ish  b o r l ig in i  a n iq la sh  m a q s a d i d a  c h a q a lo q  y u z  v a  b o s h  su y a K la r in in g  

b u tu n l ig in i  teK shirish .
O nadag i a so ra tla r :
1 .Tug’r u q d a  y u m s h o q  to ’q i m a l a r n i n g  y i r t i l i s h i  bo r-  y o ’q l ig in i  d iq q a t  

b i la n  teK shir ish  va  b a c h a d o n  b o ’y n i ,  q in  v a  o ra l iq  b u tu n l ig in i  t iK lash  кегак ,  
e p iz io to m iy a  q i l in g a n  b o ’lsa.

2.BalKi b a c h a d o n  y i r t i l i h i  m u m K i n ,  d a r h o l  x i r u r g i K  y o n d o s h i s h  кегак.

28.6. LA PA R O TO M IY A

TayyorgarliK .
1. КегакН jihozlarni tayyorlang.
2. Bemorga (va uning yaqinlariga) muolaja texnologiyasini tushuntiring, 

uni diqqat bilan tinglang, savollariga javob bering, tinchlantiring  va uning (yoxi 
qarindoshlarining) yozm a roziligini oling.

3. T/i Kateter o ’rn a t in g ,  500 m l suyuq l iK  b i lan  in f u z iy a n i  b o sh la n g .
4. P re m ed iK a s iy a  qi ling .
5. SiydiK p u f a g ig a  Kateter o ’rn a t in g .
6. A y o lg a  x a la t  v a  q a lp o q  Kiygizing.
7. A n e s t e z iy a  im K o n iy a t la r in i  b ah o la n g .
8. X iru rg iK  Kiyim, b a x i la ,  q a lp o q ,  n iqob ,  h im o y a  Ko’z o y n a g i  v a  plastiK 

x a la t  Kiying.
9. Q o ’l la rn i  x i ru rg iK  u s u ld a  y u v i n g  v a  s te r i l  q o ’lq o p  v a  x a la t la rn i  Kiying.
10. Barcha кегакН steril instrum entlar steril instrum entlar uchun 

mo’ljallangan m axsus stolda exanligiga ishonch hosil qiling. Yordam chingizdan 
ularni sanab Ko’rishni so’rang.

11. Ayolni operatsion stolga yotqizing.
12. Anesteziya ta’sir qilganligiga ishonch hosil qiling.
13. A n t isep tiK  e r i t m a  b i lan  q o r in  o ld  d e v o r ig a  ish lov  b e r i n g  v a  c h o y s h a b  

y o p in g .
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O pera tsiya .
1. Q orin oq chizig’i bo’yicha bo’ylam a Kesma qiling.
2. A p o n e v r o z n i  K esing va  q o r in  t o ’g ’ri m u sh a K la r in i  a jra ting .
3. P a r ie ta l  q o r in  p a r d a n i  o c h in g ,  q o r in  b o ’s h l ig ’in i,  b a c h a d o n n i  v a  b a c h a d o n  

o r t iq la r in i  Ko’z d a n  Kechiring.
4. Rejalashtirilgan operatsiyani o 'tnazing.
5. Q o r i n  o ld  d e v o r in i  q a v a tm a - q a v a t  tiKing.

28.7. K E S A R C H A  KESISH

TayyorgarliK.
Keranli jihozlarni tayyorlang.
1. Bemorga (va uning yaqinlariga) muolaja texnologiyasini tushuntiring, 

uni diqqat bilan tinglang, savollariga javob bering, tinchlantiring va uning (yoxi 
qarindoshlarining) yozm a roziligini oling.

2. A y o ln i  t e x s h i r in g ,  u n i n g  a h v o l in i  a n iq la n g ,  h o m i l a d o r l i g in in g  Kechishi,  
t u g ’ru q  v a  a so ra t l a r i  t o ’g ’r i s id a  m a ’lu m o t  b e r u v c h i  t ib b iy  h u j ja t la rn i  xo ’r ib  
ch iq ing .

3. Q onda gem oglobin m iqdorini, qon guruhin i va m osligini aniqlang, 2 
doza qon tayyorlang.

4. Vena ichiga Kateter o’rnating va 500 ml suyuqlix infuziyasini boshlang.
5. Prem edixatsiya qiling.
6. Siydix pufagini xateterlang.
7. A y o lg a  x a la t  v a  q a lp o q  K iy ish ida  y o r d a m  lash ing .
8. A n e s t e z iy a  im K o n iy a t la r in i  b ah o la n g .
Operatsiyadan oldin.
1. X iru rg iK  x iy im la r n i ,  b a x i la la rn i ,  q o lp o q ,  n iq o b ,  h im o y a  Ko’z o y n a g i  va  

plastiK x a la tn i  Kiying.
2. Qo’llarga xirurgiK ishlov bering, steril yoxi CHD qo’lqoplarni va steril 

xalatni xiying.
3. Barcha кегакН steril yoxi CHD instrum entlarning steril instrum entlar 

uchun mo’ljallangan m axsus stolda exanligiga ishonch hosil qiling, 
yordam chingizdan ularni sanab Ko’rishini so’rang.

4. Y ordam chingiz ham operatsiyaga tayyorligiga ishonch hosil qiling.
Bemorni tayyorlang.
1. Operatsion stolni engashtiring yoxi bem or beli tagiga yostiq qo’ying.
2. Anesteziya ta’sir qilinganligiga ishonch hosil qiling.
3. Mos xeladigan antiseptixlar bilan bem or old qorin devoriga ishlov 

bering, quriting va choyshab bilan benching.
O peratsiya (28.7.-rasm).
1. P fa n n e n s h t i l  (y o x i  b o ’y l a m a ,  q o r in  o q  c h i z i g ’i b o ’y i c h a  2-3 s m  x in d ix d a n  

p a s td a n  to  q o v  us t i  s o h a s ig a c h a )  b o ’y i c h a  te r i  v a  te r i  o s t i  y o g ’ q a t l a m id a  
Ko’n d a la n g  x e s m a  Kesing.

2. A ponevrozni Kesing va qorin to’g ’ri m ushagini ajrating.
3. Parietal qorin pardani oching.
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4. K o ’z g u  y o r d a m i d a  siydiK p u fa g in i  q o v n i n g  o rq a s ig a  i ta r in g  v a  b a c h a d o n  
pastKi s e g m e n t in i  o c h in g .

B a c h a d o n  pastKi s e g m e n t id a  3 s m  Ko’n d a la n g  Kesma q i ling .
5. Kesmani K engay t i r ing .
6. A gar qog’anoq pufagi butun bo’lsa uni yoring.
H om ilan i ch iq a rib  olish.
1. B a c h a d o n  b o ’s h l ig ’iga  b a c h a d o n  d e v o r i  v a  h o m i l a  b o sh i  o rq a s ig a  b ir  

q o ’l in g iz n i  Kiriting.
2. Hom ilaning boshini ushlang va yozing, jarohatdan chiqaring.
3. H o m i la  b o s h in in g  t u g ’i l i sh ig a  y o r d a m la s h i s h  u c h u n  ayol  q o r n in i  уок!  

b a c h a d o n  tu b in i  seKinliK b i la n  bosing .
4. A g a r  b a c h a d o n  y e ta r l i c h a  q i s q a r m a s a  0.2 m g  e r g o m e t r i n n i  AQB 

K uzatuv i  o s t i d a  Kiriting. 160/110 m m  s im .  ust .  v a  u n d a n  y u q o r i  q o n  b o s im id a  
20 ТВ OKsitotsinni v/ i 1 1 su y u q l iK d a  2 so a t  d a v o m i d a  60 t o m c h i /d a q .  tez l iK da  
y u b o r in g .

5. Chaqaloqni og’iz va burnini tozalang.
6. KindiKKa 2  t a  q isq ich  q o ’y i n g  v a  Kesing.
7. Y o r d a m c h in g iz d a n  profilaKtiK m a q s a d d a  2  gr .  a m p i s i l l i n  у о к !  1 gr. 

s e fa z o l in n i  t / i  Kiritishni s o ’rang .
8. Yo’ld o sh n i  c h iq a r ib  o l in g  va Ko’z d a n  Kechiring.
9. A g a r  кегак  b o ’lsa  b a c h a d o n  b o ’y n i n i  y u q o r i d a n  K engay t i r ing .
10. I n s t r u m e n t l a r n i ,  s a l fe tK a  v a  t a m p o n l a r n i  s a n a n g .
11. B a c h a d o n n i  tiK ing v a  g e m o s ta z  y a x s h i l i g ig a  i sh o n c h  hosi l  q i l ing .
12 .Q o n  K e tm a y o tg an l ig ig a  y a n a  b i r  m a r t a  ish o n c h  hosi l  q i l ing .
13. SiydiK p u fa g in i  Ko’z d a n  K echir ing ,  h e ch  q a n d a y  j a r o h a t  y o ’q l ig ig a  

i sh o n c h  hosi l  q i l ing .
14. B a c h a d o n  d e v o r in i  d iq q a t  b i lan  Ko’z d a n  K ech ir ing  v a  a p o n e v r o z g a  

Ketgut b i la n  uz luK siz  choK q o ’y ing .
15. Terini № 3-0 ipaK bilan tiicing.
16. Q o n  K e tm ay o tg an l ig ig a  ish o n c h  hosi l  q i l ing .  J a r o h a t  a tro f in i  s p i r t  b i lan  

a r t i n g ,  s te r i l  tagliK q o ’y ing .
17. Q indan qon laxtalarini oling va steril t a g l i K  qo’ying.
18. A yoln i  o p e ra t s io n  s to ld a n  o ’tK az ish g a  y o r d a m la s h in g .
O p era ts iy ad a n  Keyin.
1. Q o ’lq o p la rn i  y e c h i s h d a n  o ld in  SKalpeldan l e z v iy a n i  y e c h in g .  H a m m a  

ig n a la rn i  v a  o ’tKir i n s t r u m e n t l a r n i  t e s h i lm a y d ig a n  K o n tey n erg a  j o y la s h t i r in g ,  
ish la t i lg a n  m a te r i a l l a r n i  g e rm e t iK  K on teyner  у о к !  plastiK q o p g a  j o y la s h t i r in g .

2. Barcha instrum entlarni 0.5% xlor eritm asiga zararsizlantirish uchun 
solib qo’ying.

3. Agar sh p r i t s  va ig n a la r  к о ’р  martaliK b o ’lsa,  sh p r i t s g a  igna  o rq a li  0,5% 
y o d  e r i tm a s in i  t o ’ld i r in g  va d e K o n ta m in a s iy a  u c h u n  t e s h i l m a y d i g a n  K o n tey n erg a  
jo y la sh t i r in g .

4. FartuK v a  q o ’lq o p la rn i  y e c h in g ,  a g a r  u l a r  b i r  m ar ta l iK  b o ’lsa  g e rm e tiK  
K on teyner  у о к !  plastiK q o p g a  so l ing .
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5. A g a r  u l a r n i  q a y ta  i sh la t i sh g a  eh tiyo j  b o ’lsa, 0 ,5 %  x lo r  e r i tm a s ig a  so l ib  
q o ’y ing .

6. KasalliK ta r ix ig a  v a  o p e ra t s io n  j u r n a l g a  o p e ra t s iy a  va  o p e r a t s iy a d a n  
Keyingi m u o la ja la rn i  y o z ib  q o ’y ing .

7. Puls, AQB, NOS, j a r o h a t d a n  v a  q in d a n  q o n  Ketishini Kuzating .
8. B e m o r n i n g  a h v o l in i  o p e r a t s io n  bloKdan p a la t a g a  o ’tK a z g u n c h a  Kuzating.
9. B e m o r n i  h a r  Kuni уок!  кегакН  h o la t l a r d a  Kuzating.
10. B e m o r  c h iq ib  K e tg u n g ac h a  o p e r a t s iy a g a  Ko’r s a tm a n i ,  o p e r a t s iy a d a n  

Keyingi s t e r i l i z a s iy a  u su l in i ,  Keyingi h o m ilad o r l iK  im K oniya t in i  m u h o K a m a  
q i ling .

11. O p e r a t s i y a d a n  Keyingi d a v r d a  b e m o r n i n g  Keyingi t a s h r i f in i  b e lg i lan g .

28.8. M . S TA R K  B O ’Y IC H A  K E SA R C H A  K ESISH
O p e r a t s iy a  o ld i  tay y o rg a r l iK la r i  v a  v a z i f a l a r i  y u q o r id a  Keltiri lgan.
1. Q o r i n  p a r d a n i  o c h i lg a n d a n  Keyin q o v u q -  b a c h a d o n  b u r m a s i  so h a s id a n  

3 sm  Ko’n d a la n g  Kesma q i l in a d i  v a  q o r in  p a r d a n i n g  e m n  cheKKasini u sh la b  
Kesm ani iKKala t o m o n g a  b o s h c h a n i  e n g  с Ь е к к а  n u q ta l a r ig a c h a  K engay t i r i lad i .

2 .B a c h a d o n d a  choKni p e r i t o n i z a s iy a  q i l in m a y d i .  Q o r in  p a r d a  v a  q o r in  oldi 
d e v o r i  m u sh aK la r i  t iK ilm aydi.

3. A p o n e v r o z g a  R e v e rd e n  b o ’y i c h a  uz luK siz  viKrill i  choK q o ’y i lad i .
4. T e r in i  t e r i  o s t i  KletchatKasi b i la n  a y r im  choK lar  D o n a t i  b o ’y i c h a  к а п а  

in te r v a l l a r  b i la n  q o ’y i lad i  (3 -4  сЬок).  C h o K la r  o ra s ig a  5 -10 d a q .  q isq ich la r  
q o ’y i l a d i .

O p e r a t s i y a d a n  Keyingi m u o la j a l a r  y u q o r i d a  Keltiri lgan.

28.9. K L A SSIK  K E SA R C H A  K ESISH
O p e r a t s i y a d a n  o ld in g i  tay y o rg a r l iK  v a  v a z i f a l a r  y u q o r i d a  Ko’r s a t i lg a n .
I.Q o r i n  o q  c h iz i g ’i b o ’y la b  I6sm g a  b o ’y l a m a  K e s i l a d i , u n i  y u q o r i g a  d a v o m  

e t t i r ib  K i n d i K n i  c h a p d a n  a y la n ib  o ’t ib  to  a p o n e v r o z g a c h a  Kesiladi.
2  A p o n e v r o z n i  ve r t iK a lig a  2-3 s m  g a  Kesiladi.
3 A p o n e v r o z n i  q i sq ic h la r  b i la n  u s h l a b  Kesmani y u q o r i g a  v a  p a s tg a  

Kengay t i r i lad i .
4  B a r m o q l a r  у о к !  q a y c h i l a r  b i la n  q o r in  t o ’g ’ri m u s h a g i  a j ra t i lad i  .
5 KindiK  y o n id a n  q o r in  p a r d a d a  teshiK  q i l in a d i ,  q a y c h i l a r  b i lan  

K engay t i r i lad i .
6 B a c h a d o n n i  o p e ra t s io n  j a r o h a tg a  c h iq a r i la d i .
7 Qorin bo’sh lig ’iga bachadon va qorin devori orasiga bir necha salfetica 

Kiritiladi.
8 B a c h a d o n d a  SKalpel b i la n  12sm d a n  к а т  b o ’lm a g a n  Kesma q i l i n a d i .
9 A g a r  h o m i l a  p a rd a s i  b u tu n  b o ’lsa u o c h i la d i .
10 H o m i la  o y o q c h a l a r id a n  u s h l a b  c h iq a r ib  o l inad i .
11 KindiKKa 2 t a  q isq ich  q o ’y i la d i  v a  Kesiladi,  c h a q a lo q  a x u s h e r g a  b e r i lad i .
12 Y o ’ld o sh  o l in a d i  v a  b a c h a d o n  b o ’s h l ig ’i q o n  lax ta la r i  v a  y o ’ldosh 

q o ld iq l a r id a n  to z a la n a d i .
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13 TiKish o ld id a n  K e sm a n in g  y u q o r i  b u r c h a g i g a  to r  Ko’t a r g i c h  q o ’y i la d i ,  
bu b a c h a d o n n i  y u q o r i g a  t o r tg a n d a  g e m o s ta z n i  y a x s h i la y d i  v a  t iK ishga  q u la y  
b o ’ladi.

14 C hoK lar  iKKi q a v a t  q i l ib  q o ’y i la d i .  M i o m e t r i y g a  0 ,5 sm  o ra l iq  b i la n  10- 
12ta t u g u n l i  c h o n  q o ’y i la d i  (u z lu n s iz  choKni h a m  q o ’lla sh  m um K in) .

15 M ushaK -se roz l i  iKKinchi q a v a t  choKni uz lu K siz  choK q i l ib  q o ’y i la d i .  
B a c h a d o n  q o r in  b o ’s h l ig ’iga Kiriti ladi.

16 A sb o b la r ,  sa l fe tK a la r  o l in ad i .
17 Q o r i n  b o ’s h l ig ’in i  d r e n a j la s h  z a r u r  у о к !  z a r u r  e m a s l ig i  Ko’r i lad i .
19 Q orin d e v o ri q a v a tm a -  q a v a t  tiK ilad i.
O p e r a t s i y a d a n  Keyingi m u o la ja la r  y u q o r i d a  Keltiri lgan.

28.10. K R A N IO T O M IY A

1.T ayyorgar liK .
2 .КегакН jihozlarni tayyorlang.
3. Ayolga tushuntiring, savollariga to’g ’ri javob bering.
4 .A yoln i  teK sh ir ing ,  a h v o l ig a  b a h o  b e r ing .
Tibbiy h u j ja t la rn i  teK sh ir ing ,  h o m i la d o r l ig i  va t u g ’r u q  a s o r a t l a r i n i  an iq la n g .
5.Qon tahlili topshiring, gem oglobin va qon guruhin i aniqlang.
6.Tomir i c h i g a  500ml s u y u q l i K  K ir i t in g .
7 .P rem e d iK as iy a  o ’tKazing.
8.Anesteziya qiling.
O peratsiyagacha vazifa
1.X i r u r g i K  Kiyimlarni, b a x i la la r n i ,  q o ’l q o p ,  n i q o b ,  h i m o y a  Ko’z o y n a g i  va 

plastiK x a la t la rn i  Kiying.
2 .Q o ’l la rn i  x i ru rg iK  y u v i n g  v a  s te r i l  уок! CH D  q i l i n g a n  q o ’lq o p la rn i  va  

s te r i l  x a la t la rn i  Kiying.
3.B a r c h a  кегакН s te r i l  yoKi CHD q i l in g a n  a s b o b la r n i  s te r i l  s to ld a  eK an l ig iga  

i shonch  hosi l  q i l in g .  Y o r d a m c h i n g iz d a n  u la rn i  s tol u s t i d a  s a n a s h i n i  s o ’rang .
4.Yordam chingiz ham operatsiyaga tayyorgarligiga ishonch hosil qiling. 
Ayolni tayyorlash
1. O p e r a t s iy a  s to l in i  Ko’t a r i n g  уок!  ayol be l  s o h a s ig a  y o s t iq  q o ’y in g .
2.A nesteziya ta’sir qilganligiga ishonch hosil qiling.
3.A n t i s e p t i K  b i l a n  q o r i n  o l d  d e v o r i g a  i s h l o v  b e r i n g .
4. Q uriting va choyshab bilan yoping.
Muolaja:
I .H o m i la  b o sh i  y a x s h i  f iK sasiya lan ish i  u c h u n  y o r d a m c h i  q o r in  o ld  d e v o r i  

o rq a l i  h o m i l a  b o sh in i  KichiK c h a n o q  Kirish qism iga b o s ib  t u r i s h i  кегак.
2 .IK K inch i  y o r d a m c h i  q i n g a  K i r i t i lg a n  Ko’z g u  va Ko’t a r g i c h n i  u s h l a b  t u r a d i .
3 .B o s h i  iKKita u c h l i  q i s q i c h  b i l a n  u s h l a n a d i .
4 .B o sh  t e r i s i  K e s i lg a n  v a q t d a  b i r d a n i g a  q a y c h i  b i l a n  K e n g a y t i r i l a d i .
5 .P e rfo ra to m  b i la n  choK, l iq i ldoq  у о к!  k o ’z  Kosasi o rq a l i  teshiK q i l in a d i  v a  

Keyin K engaytir i lad i.
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6.EKSserebratiK q i r g ’ich уок!  F e n o m e n o v  q o sh iq la r i  b i la n  o ' tad i .
I K r a n io K la z iy a  (p e r f o r a s iy a  v a  e K ss e re b ra s iy a d an  Keyin b o s h n i  c h iq a r ib

olish).  P e r fo ra t iv  teshiK o rq a li  q o ’ l n a z o ra t i  o s t id a  KranioKlast q o s h iq c h a la r in i  
q o ’y i s h  y o r d a m i d a  o ’tKazing.

S.Qo’l nazorati ostida qoshiq oxirini qin devori va boshni tashqi tom onga 
joylashtiriladi.

9 .K ran io K las t  q o s h iq l a r in in g  o x i r i  q u l f la n ad i ,  u la rn i  v in t  b i la n  b i r la sh -  
t i r i l a d i  v a  u n i  c h a s h x a g a  h a ra x a t la n t i r i la d i .

IQ .K ran ix la s t  q o sh iq la r i  o r a s ig a  b a c h a d o n  b o ’y n i  q is i l ib  q o lm a g a n l ig in i  
q o ’ l b i lan  t e x s h i r ib  Ko’r in g  v a  Keyin t r a x s iy a  q i lib ,  u r i n ib  xo ’r ing .

11.AKUsherliK q isq ic h la r in i  o ’rn a t ib ,  t raK siya  q ilib ,  b o sh in i  c h iq a r in g .
1 2 . J a r o h a tn in g  o ld in i  o l ish  u c h u n  t u g ’r u q  y o ’llari  y u m s h o q  to ’q im a la r in i  

y a x s h i l a b  Ko’z d a n  Kechiring.
O p era ts iy a d a n  K e y in g i  m u o la ja .
1.Q o ’lq o p la rn i  y e c h i s h d a n  o ld in  s x a lp e ld a n  lez v iy an i  y e c h in g ,  b a r c h a  ig n a  

v a  o ’tKir u c h l i  a s b o b la r n i  t e s h i l m a y d i g a n  K onteynerga ,  i sh la t i lg a n  m a te r i a l l a r n i  
g e r m e t i x  K o n tey n erg a  yo x i  p la s t ix  q o p g a  so l ing .

2 . B a r c h a  i n s t r u m e n t la r n i  0 ,5 %  x lo r  e r i tm a s ig a  z a r a r s iz la n t i r i s h  u c h u n  
so l ib  q o ’y in g .

3 .A g a r  s h p r i t s l a r  v a  ig n a la r  к о ’р  m ar ta l iK  b o ’lsa, i g n a  o rq a l i  s h p r i t sg a  
0 ,5 %  x l o r  e r i tm a s in i  t o ’ld i r in g  va t e s h i lm a y d ig a n  x o n te y n e r d a g i  e r i tm a g a  
d e K o n ta m in a t s iy a  u c h u n  so l ib  q o ’y in g .

4 . Far tuK  v a  q o ’lq o p la rn i  y e c h in g ,  a g a r  u la r  b i r  m arta l iK  b o ’lsa, u la rn i  
g e rm e t iK  K o n tey n erg a  уок! p las t ix  q o p g a  t a s h la n g .

5.Qo’llarni yaxshilab yuving.
6 . 0 p e r a t s i y a n i  y o z in g ,  Keyingi Ko’r s a t m a l a r n i  h a m  .
7 .P u lsn i  K uzating ,  AQB, n a fa s  c h a s to ta s in i ,  q in  j a r o h a t i d a n  q o n  Ketishini 

Kuzating .
8 .A y o ln in g  h o la t in i  o p e r a t s io n  p a la ta g a  o ’t g u n c h a  y a n a  bah o lan g .
9 .A y o ln i  h a r  K uni  xo’z d a n  Kechiring.
lO.Operatsiyaga xo’rsatm ani, xontratsepsiya usulini, xasalxonadan 

chiqqunigacha yana hom ilador bo’lishini m uhoxam a qiling.

28.11. H O M IL A  C H A N O Q  B ILA N  JO Y LA SH G A N D A  
K R A N IO T O M IY A  Q IL IS H

O p e r a t s i y a g a c h a  tay y o rg a r l iK  va vaz ifa .
1 .Bo’y i n  a s o s id a n  m o ’lja l lab  t e r id a n  x e s m a  o ’tx az in g .
2.A ssistentdan bir qo’li bilan hom ila boshini qorin old devori orqali ushlab 

tu rish , boshqa qo’l bilan gavda qism ini ensadan qaram a- qarshi tom onga qaratish 
so ’raladi.

3 -Q in g a  q o ’l n a z o ra t i  o rq a l i  x r a n io to m  Kiriting (o’tKir u c h l i  q a y c h i  y o x i  
Katta SKalpel b i lan )  t e r i  K esm as idan  e n sa g a c h a .

4 .E n s a n i  t e s h in g  v a  t e s h ix n i  x e n g a y g u n c h a  Kengay t i r ing .
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5 .B o sh n i  c h iq a r ib  o la y o tg a n d a  Kallan ing  t u s h i s h in i  t a ’m in la s h  u c h u n  
t a n a s id a n  to r t ing .

6.Tug’ruqni to’xtating.
O p e r a t s iy a d a n  Keyingi m u o la ja n i  y u q o r i d a n  q a ran g .
S.Qo’llarni yaxshilab yuving.
6 .0 p e r a t s iy a n i  y o z in g ,  Keyingi Ko’r s a t m a l a r n i  h a m  .
7 .P u lsn i  Kuzating . AQB, n a fa s  c h a s to ta s in i ,  q in d a g i  j a r o h a t d a n  q o n  

Ketishini Kuzating.
8. Ayolning holatini operatsion palataga o’tguncha yana baholang.
9.A yoln i  har Kuni Ko’z d a n  Kechiring.
lO .O p era ts iy ag a  Ko’r s a tm a n i ,  K on tra tsep s iy a  u s u l in i ,  K a sa lx o n ad a n  

c h iq q u n ig a c h a  y a n a  h o m i l a d o r  b o ’l ish in i  m u h o K a m a  q iling .

28.12. G E M O T R A N S FU Z IY A
1. G e m o t r a n s f u z iy a g a  Ko’r s a tm a n i  a n iq lan g .
2.Transfuzion m oddani tanlang (tayyorlangan m uddatini aniqlang).
3. Donor qon g u r u h i n i  iKKi se r iy a l i  s t a n d a r t  z a r d o b  b i la n  teK sh ir ing .
4. Bemor q o n  g u r u h i n i  2 se r iy a l i  s t a n d a r t  z a r d o b d a  teK shir ing .
5. AVO sistemasi bo’yicha m osligini aniqlang.
6. Rh m osl iK n i  j e i a t in o l  b i la n  p ro b i rK ad a  a n iq la s h  ( t e m p e r a tu r a  
48 OS, 10 daq iqa ) .
7. 3 m a r t a  biologiK s i n a m a  o ’tKazish b i la n  g e m o t r a n s f u z i y a n i  b o sh la n g .
8. G em otransfuziya boshlangan va tugagan vaqtini yozing.
9. G e m o t r a n s f u z iy a  v a q t id a  v a  u n d a n  s o ’n g  t e r m o m e t r iy a  o ’tKazing.
10.Gem otransfuzion varaqani to’ldiring.
11. Umumiy q o n  va siydiK ta h l i l in i  taK rorlang .
O ’rgatuvch i te s tla r:
1.K e sa rch a  Kesish o p e r a t s iy a s in in g  q a n d a y  a so ra t l a r i  m a v ju d ?
Peritonit.
Yara in fe K siy a s i.
Bachadon subinvolyusiyasi.
Endometrit.
Sepsis .
2 .K esarcha Kesish op e ra ts iy a sin in g  asosiy  m aqsad i qanday?
KliniK to r  c h a n o q d a  o n a la r  sh iK a s t lan ish in i  K a m ay t i r ish .
Yo’ldosh o ld in  Ko’c h g a n d a  o n a la r  o ’l im in i  K a m ay t i r ish .
P e r in a ta l  o ’l im n i  K a m ay t i r ish .
3. K e sa rch a  Kesish o p e r a t s iy a s ig a  n isb iy  Ko’r s a t m a l a r  q a n d a y ?
KindiK t i z i m c h a s in i n g  tu s h i b  qolish i.
H o m i la n i n g  K o 'n d a lan g  jo y la sh i sh i .
Yo’ldoshning qism an oldinda yotishi.
Anatom Ik tor chanoq I -  II darajasi.
M u d d a t id a n  o ’tg a n  hom iladorl iK .
YiriK homila.
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4. O p e r a t s iy a g a  q a rsh i  Ko’r s a tm a la r n i  s a n a b  o ’t in g ?
H o m i la  r iv o j la n ish i  a n o m a l iy a la r i ,  y e t i l m a g a n  h o m ila ,  h o m i l a  o g ’ir 

gipoKsiyasi .
Tug’ruqdagi endom etrit.
O ’Hk h o m ila .
K o’p m a r ta  q in  Ko’r is h la r i  o ’tK azilg an d a .
5. K e sa rc h a  Kesishga m u t la q  Ko’r s a tm a la r n i  Ko’rs a t in g ?
A n a to m iK  m u t l a q  to r  ch an o q .
Yo’ldoshning m a r K a z i y  joylashishi.
Q in  s ten o z i .
C h a n o q  eKZOstazlari v a  o ’s m a la r i  ( c h an o q  6  sm  g a  to ra y g a n  b o ’lsa). 
Y o ’ld o s h n in g  v a q t id a n  o ld in  butKul Ko’ch ish i .
6. C h iq is h  aKusherliK q isq ich  lari  q o ’y i s h  u c h u n  s h a r t  -  s h a ro i t l a r  q a n d a y ?  
H o m i la  b o sh i  c h a n o q d a n  c h iq ish  teK is lig ida  (o ’q  -  y o y s im o n  choK ch iq ish

teK is l ig in ing  to ’g ’ri o ’ lcham ida) .
C h a n o q  v a  h o m il a  b o sh i  o ’l c h a m la r in in g  m o s  Kelishi.
TiriK h o m i l a .
Q o g ’a n o q  p a rd a s i  y o r i lg a n l ig i .
B a c h a d o n  b o ’y n i n in g  to ’ liq o c h i lg a n l ig i .
7. K e sa rc h a  Kesishga  m u t l a q  K o 'r s a tm ala rn i  Ko’rsa t in g ?
Y o ’ld o s h n in g  m arK az iy  j o y la sh i sh i .
O g ’ir g i p e r t e n z i y a  h o la t l a r id a  ko’z  t o ’r  p a r d a s in in g  u z i l i sh i  
N o r m a l  j o y l a s h g a n  y o ’ld o s h n in g  b a r v a q t  Ko’c h ish i  v a  t u g ’i sh g a  sh a ro i t  

y o ’qligi.
P re y e K la m p s iy a n in g  o g ’ir fo rm a s id a  t u g ’ru q n i  q o ’z g ’a t i s h d a n  foyda  

b o ’lm a g a n d a .
Yo’ld o s h n in g  q i sm a n  Ko’c h ish i  Kuchli qo n  Ketish b i lan  Kechganda .
8. AKusherliK  q isq ic h la r in i  q o ’y i s h d a  o n a  t o m o n i d a n  q a n d a y  Ko’r s a tm a la r  

b o ’lish i  кегак?
O g’ir p rey eK la m p s iy a ,  eK lam psiya.
K u c h a n iq  su s t l ig i  v a  h o m il a  b o s h in in g  u z o q  t u r i b  q o l ish i  K uzat i iganda .  
T u g ’r u q n i n g  II d a v r id a  y o ’ldosh  v a q t id a n  o ld in  Ko’c h g a n d a .
YuraK n u q s o n l a r in i n g  d e K o m p en s a ts iy a s id a  .
M io p iy a n in g  y u q o r i  d a ra jas i .
9. K e sa rc h a  Kesishga n isb iy  Ko’r s a tm a la r  q a n d a y ?
H o m i la n in g  Ko’n d a la n g  jo y la sh ish i .
Katta yoshda tu g ’uvchi ayol.
YiriK h o m ila ,  h o m i l a n in g  c h a n o q  b i lan  Kelishi.
H o m i la n in g  su ru n K al i  d im iq ish i .
10. K e sa rc h a  Kesish o p e r a t s iy a s in in g  tu r la r i :
K o rp o ra l  (K lassiK  usuli) .
B a c h a d o n  pastKi s e g m e n t id a  Kesarcha  Kesish.
ShtarK usu l i .
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Ҳ Ҳ 1Х. ВОВ 

TUG’RUQDAN KEYINGI YIRIN G LI-SEPTIK  
KASALLIKLAR (TKYSK) 

Maqsad.
T a la b a la rn i  t u g ’r u q d a n  Keyingi y i r in g l i  septiK K asa l l iK larn ing  a so s iy  

sa b a b la r i ,  ta sn if i ,  a lo h id a  KliniK shaKllar i ,  d a v o la sh  u s u l l a r i  b i la n  tanishtirish. 
T u g ’r u q d a n  Keyingi y i r in g l i - se p t iK  KasalliKlar o n a  s o g ’lig iga  z a r a r l i g in i ,  o i la  v a  
d a v o la s h g a  m o d d iy  z iy o n  Keltir ish in i,  o n a la r  o ’l im ig a  s a b a b  b o ’l ish in i  Ko’rsa t ish .

Reja.
1. C h i l l a  d a v r in i n g  y i r in g l i  - septiK K asa l l iK lar in ing  Kelib c h iq i sh i  va  

p a to g e n ez i .
2. SeptiK KasalliKlarga o l ib  K elad igan  гтикгоЫаг.
3. Chilla d a v r i  y i r in g l i  -  septiK K asa lliK lar in ing  tasn if i .
4. A s o s a n  u c h r a y d ig a n  septiK K asa lliK larn ing  KliniK b e lg i la r i .
C h i l l a  d a v r i  KasalliKlari o r g a n iz m n i n g  u m u m i y  Kasalligi h i s o b la n a d i .  Bu 

m u a m m o  Ko’p d a n  b e r i  o l im la r n i  q iz iq t i r ib  Keladi. IX  a s r  o ’r t a l a r i g a c h a  u sh b u  
KasailiKlardan Ko’p lab  o n a la r  v a fo t  e tg a n .  AK UsherliKdagi b u n d a y  a s o r a tn in g  
b ir  n e c h a  m a r t a  K a m ay ish id a  v e n g e r  o l im i  I. F. Z i m m e l v e y s n i n g  x i z m a t i  Katta 
b o ’ldi. U 1847 y i ld a  b i r in c h i  b o ’ lib c h i l l a  d a v r id a  u c h r a y d ig a n  K asa lliK larn ing  
y u q u m l i  b o ’l ish in i  va  u l a r n i n g  o ld in i  o l ish  u c h u n  aKUsherlar  q o ’ l la r in i  an t isep t iK  
suyuqliic (x lorli  su v )  b i la n  y u v i s h l a r i  s h a r t l ig in i  ay td i .

K o’p h o la t l a rd a  u c h ro v c h i  infeKsion agentlar q u y id a g i l a r :  E sc h e r ic h ia  
coli ,  enteroKOKKlar, b -gem oli t iK  streptoKOKKlar, a n a e r o b la r  v a  u la r  i ch id ag i  
peptostreptOKOKKlar, рер1ококк1аг  v a  b aK te ro id la r  h i s o b la n a d i .  H o z i r g i  p a y td a  
ch i l la  d a v r id a  y u q u m l i  KasalliKlarni Keltirib c h iq a r u v c h i  h a r  x i l  m iK ro b la r  
(stafiloKOKK, streptoKOKKning h a r  x i l  g u r u h l a r i ,  ichaK t a y o q c h a la r i  v a  b o sh q a la r )  
m a ’lum  b o ’lib, u la r  b i r  v a q tn i n g  o ’z id a  b ir  q a n c h a s i  у о к !  ayrim larigina t a ’s i r  
q i l ish i  n a t i ja s id a  KasalliK y u z a g a  Kelishi m u m K in .  Bu m iK ro b la rn in g  t u r la r i  ayo l  
o r g a n iz m i g a  t a s h q a r id a n  (eKZOgen y o ’l) уок!  o r g a n iz m d a  su ru n K al i  infeKsiya 
o ’c h o q la r id a n  ( t ish  Kariesi,  su ru n K a l i  to n z i l l i t ,  Kolpit, su ru n K a l i  pielonefrit va 
b o sh q a la r )  l im fa ,  q o n  to m i r l a r i  o rq a li  t a rq a l i s h i  m u m K in .  S h u  b i la n  b i r  q a to r d a  
ch i l la  d a v r i  infeKsion K asa lliK lar in ing  t a r a q q iy  e t i s h id a  ayol o r g a n iz m i n i n g  
ah v o li ,  u n in g  m iK ro b la rg a  qarsh iliK  Ko’r sa t is h  v a  im m u n -b io lo g iK  q o b i l iy a t i  
a so s iy  ha l  q i lu v c h i  rol o ’y n a y d i .  C h i l l a  d a v r id a  ayol o r g a n iz m i g a  miKrob tu sh i sh  
u c h u n  q u l a y  sh a ro i t  m a v ju d  b o ’lad i .  A y n iq sa  b a c h a d o n  sh i l l iq  q a v a t id a g i  j a r o h a t  
y u z a s i ,  Ko’c h ib  t u s h g a n  y o ’ldosh o ’rn i  j u d a  q u la y  b o ’ladi.

C hilla davrida infeKsiya organizm ga tu g ’ruq yo’llari jarohatlanganda 
oraliq orqali, qin, bachadon bo’yni yirtilganda уок! shu jarohatlar chala bitganda 
tushadi.

T u g ’r u q  j a r a y o n in i  m u f a s s a l  asep tiK  j a r a y o n  d e b  b o ’lm a y d i ,  c h u n x i  q in d a g i  
m a v ju d  m iK ro b la r  p a to g e n  b o ’lm a s a - d a ,  t u g ’r u q d a n  o ld in g a  Kislotali m u h i td a n  
i sh q o r iy  m u h i t g a  ( b a c h a d o n  b o ’y n i  Kanaliga) o ’t ish i  n a t i j a s id a  p a to g e n  b o ’lib 
q o l ish i  m u m K in .
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A y n iq sa  t u g ’ru q  u z o q  d a v o m  etib ,  q o g ’a n o q  s u v i  o ld in  Ketganda  u n in g  
p a r d a l a r i  y a l l i g ’lan ish i  m u m K in ,  b u n i  q o g ’a n o q  p a r d a l a r i n i n g  y a l l ig ' la n i s h i  
(x o r io a m n io n i t )  d e y i la d i .  O d a t d a  a y o ld a  y u q o r i  h a ro ra t ,  t i t r a sh ,  leyKotsitoz  
in feK siy an in g  t u g ’r u q  y o ’l la r id a n  q o n g a  t a r q a lg a n l ig in i  Ko’rsa tad i .

M iK rob  o r g a n iz m g a  t u s h i s h i  b i la n  KasalliKni t o ’s a td a n  q o ’z g ’a tm a y d i ,  
chunKi ayol  o r g a n iz m i  in feK siyaga  q a r s h i  K urashuvch i  tan a ch a la r - a n t i t e lo la r  
i sh lab  c h iq a ra d i .  C h i l l a  d a v r id a  KasalliKlar r i v o j l a n is h id a  re t iK u lo -en d o te l ia l  
s i s t e m a s in in g  m iK ro b la rn i  u s h l a b  q o l ish ,  y a ’n i  t o ’s iq  fu n K s iy a s in in g  K am ayish i  
у о к !  su s a y i sh i  Katta a h a m i y a t g a  ega.

2 9 .1.TUG’R U Q D A N  K E Y IN G I Y IR IN G L I-S E P T IK  
K A S A L L IK L A R  VA U L A R N IN G  T A S N IF I

1. InfeKsiya - f e n o m e n ,  o d a td a  s te r i l  m a K ro o rg a n iz m  t o ’q im a s ig a  m iK rob  
t a n a c h a l a r i n i n g  in v a z iy a s i  tu fay l i  m a K r o o rg a n iz m d a  y a l l i g ’lan ish  j a v o b  
reaKsiyasi  r iv o j la n ish i  b i la n  x a raK te r lan ad i .

2. B aK ter im eiy a -  q o n d a g i  tir iK m iK r o o r g a n iz m n in g  m av ju d l ig i .
3. S i s t e m a l i  y a l l i g ’lan ish  j a v o b  s in d ro m i  -  tu r l i  j a r o h a t l a n i s h g a  

o r g a n i z m n i n g  t a r q a lg a n  y a l l i g ’l an ish  jav o b i .  Q u y id a g i  s in d r o m  KliniK j i h a t d a n  2 
уок!  b u n d a n  o r t iq  b e lg i l a r n in g  m a v ju d l ig i  b i lan  ta s d iq la n ad i :

-  t a n a  h a ro ra t i  36°C d a n  p a s t  y o x i  38°C d a n  o r t iq  b o ’ladi.
-  у и г а к  q i s q a r i s h la r  s o n i  daq .  9 0  m a r t a d a n  or t iq .
-  n a f a s  o l ish  so n i  d a q .  20  d a n  or t iq .
-  p e rife riK  q o n d a g i leyK O sitlar so n i  < 1 2 0 0 0 /m m .3 . ,  > 4 0 0 0 /m m .3 .
-  y e t i lm a g a n  sh a K l in in g  10% d a n  o r t iq  b o ’lishi.
4. S e p s is -  o r g a n i z m n i n g  in feK siyaga  s i s te m  j a v o b i  b o ’lib, KliniK j ih a td a n  

iKKi уок!  b u n d a n  o r t iq  b e lg i l a r n i n g  m a v ju d l ig i  b i la n  x a r a k te r l a n a d i :
5. O g ’ir d a r a j a d a g i  s e p s i s  -  a ’z o la r n in g  y e t i s h m o v c h i l ig i ,  g ip o p e r f u z iy a  

уок!  g i p o te n z iy a  r iv o j l a n is h i  b i lan  x a raK te r la n ad i .  G ip o p e r f u z i y a  yoKi 
t o ’q i m a l a r d a  p e r f u z i y a n i n g  b u z i l i sh i  laK ta t-as idoz ,  o l ig o u r iy a  уок!  o ’tKir e s-  
h u s h i n i n g  b u z i l i sh in i  o ’z  ich ig a  o l ish i  m u m K in ,  a m m o  b u la r  b i la n  c h e g a r a l a n ib  
q o lm a y d i .

6. SeptiK s h o K - s e p s i s  b i la n  in d u s i r la n g a n  g ip o te n z iy a ,  o ’tK azi lgan  adeKvat  
suyuq l iK  in fu z iy a s ig a  q a r a m a s d a n  r iv o j l a n a d i  v a  t o ’q i m a l a r  p e r fu z iy a s i  b u z i l i sh i  
b i lan  b o ra d i .  I n o o t r o p  v a  v a z o p r e s s o r  v o s i t a la r in i  q a b u l  q i lg a n  b e m o r la rd a  
t a s h x i s  q o ’y ish  p a y t id a  g i p o te n z iy a  K u z a t i lm as l ig i  m u m x in .

7. S e p s is  g ip o te n z iy a  b i la n  K e ch g a n d a  v a  g ip o te n z iy a g a  b o s h q a  s a b a b  
b o ’lm a g a n d a  s i s to l ix  a r te r ia l  q o n  b o s im i  9 0  m m .s im .u s t . d a n  p a s t  y o x i  b a za l  
Ko’r s a tx ic h l a r d a n  4 0  m m .s im .u s t .  p a s a y i s h i  m u m K in .

8. P o l io rg an  y e t i s h m o v c h i l i g i  s i n d r o m l i  b e m o r d a  x a s a l l i x n in g  o ’tKir 
f a z a s id a  a ’z o la r  fu n K s iy a s in in g  b u z i l i s h i ,  g o m e o s t a z n i n g  ta sh q i  a ra la s h u v s iz  
o ’z in i  t ix la y  o lm a s l ig i  tu s h u n i la d i .

Hozirgi davrda S. V. Sazonov, V. A. Bartels (1973) tasnifi qabul qilinib, bu 
4 bosqichdan iborat.
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1 -b o sq ic h -b u n d a  infeKsion j a r a y o n  a s o s a n  t u g ’r u q  y o ’l la r id a  b o ’lad i .  B u n g a  
ch il la  d a v r id a  b a c h a d o n  sh i l l iq  q a v a t in in g  y a l l i g ’ lan ish i  (e n d o m e tr i t ) ,  c h o t ,  q in  
v a  b a c h a d o n  b o ’y n i n i n g  c h i l l a  y a ra la r i .

2 - b o s q ic h - b a c h a d o n  m u sh a K la r in in g  y a l l i g ’ lan ish i  (m etr i t) ,  b a c h a d o n  
a tro f ida  j o y la s h g a n  KletchatKa t o ’q i m a l a r i n in g  y a l l i g ’ l an ish i  (p a ra m e t r i t ) ,  
t u x u m d o n  v a  b a c h a d o n  n a y la r in in g  y a l l i g ’ lan ish i  ( sa lp in g o o fo r i t ) ,  ichxi  
a ’z o la r  y u z a s in i  b e m t a d i g a n  s e ro z  q a v a t  c h a n o q  q i s m in in g  y a l l i g ’ lan ish i  
(p e lv e o p e r i to n i t ) ,  b a c h a d o n  v e n a  t o m i r i  d e v o r l a r in i n g  y a l l i g ’la n i sh i  ( c h a n o q  
t o m i r l a r in in g  t ro m b o f le b i t i ) ,  b o ld i r  v e n a  q o n  t o m i r l a r i n i n g  y a l l i g ’lan ish i  ( b o ld i r  
v e n a  q o n  to m i r i  t ro m b o f leb it i ) .

3 -b o sq ic h -q o rin  s e ro z  p a rd a s in in g  u m u m iy  y a ll ig ’la n ish i (u m u m iy  
p e r ito n it)  sep tiK  m iK ro b la rn in g  b ird a n ig a  к о ’р  o ’lish i n a ti ja s id a  endotO K sin 
a jra lib  c h iq ib , shoK y u z a g a  K elishi, a n a e ro b  g a z  m iK rob i ta ’s i r i  n a ti ja s id a  se p s is  
y u z a g a  Kelishi (a n a e ro b  se p s is ) , K u n d an -K u n g a  r iv o jla n ib  b o ra d ig a n  tro m b o fle b it .

4 - b o s q ic h - m e ta s t a z s iz  s e p s is  ( q o n d a  h a d d a n  t a s h q a r i  к о ’р  baK ter iya  
b o ’lishi),  m e ta s t a z l i  s e p s i s  (b i r  уок!  b i r  n e c h a  a’z o la r d a  y i r in g l i  y a l l i g ’l an ish  
b o ’l ish i)  Kabilar Kiradi.

29.2. C H IL L A  DAVRIDAGI Y A R A L A R  VA U L A R N I DAVOLASH

T u g ’r u q  p a y t id a  o ra l iq d a ,  q in  d a h l i z id a ,  q in  d e v o r id a ,  b a c h a d o n  b o ’y n id a  
y i r t i q l a r  b o ’ lib, ch i l la  d a v r id a  y a x s h i  b i tm a s d a n  y i r in g l a y  b o s h la s a ,  c h i l l a  y a ra s i  
y u z a g a  Kelishi m u m K in .  J a r o h a t  in feK siyas in i  Keltirib c h iq a r u v c h i  o m il la r ,  
x o r io a m n io n i t ,  s e m i r i s h ,  x i ru rg iK  m u o la j a n i n g  d a v o m iy l ig i ,  к о ’р  q o n  Ketishi 
Kiradi.

C h i l l a  y a ra s i  y u z a s i  Ko’p i n c h a  y i r i n g  b i la n  q o p la n g a n ,  a trofi  q i z a r g a n  
b o ’ladi.  KasalliK 3 - 4  кип  d a v o m  e tib ,  a y o lg a  d e y a r l i  s e z i lm a y d i ,  h a ro ra t  
Ko’p in c h a  su b feb r i l

(37-37, 5 )  b o ’lib, y u q o r i  Ko’t a r i lm a y d i .  O ’z  v a q t i d a  d a v o la n s a ,  t e z d a  t u z a l ib  
Ketadi.

A y r im  h o l la r d a  KasalliK z o ’ray ib ,  t o ’q i m a l a r n i n g  c h u q u r r o q  q i s m la r ig a  
ta rq a l i s h i  m u m K in ,  b u n d a  q in  d a h l i z in i n g  y a l l i g ’lan ish i  (vu lv it) ,  q in n in g  
y a l l i g ’lan ish i  (Kolpit), q in  a t ro f id ag i  K le tcha tK an ing  y a l l i g ’lan ish i  ( p a ra m e t r i t )  
Kuzati ladi .  B u n d a y  y a r a l a r n i n g  y u z a g a  Kelishi h o m i la d o r l iK d a n  a v v a l  v a  
h o m ilad o r l iK  d a v r id a  a y o ln in g  q in  y a l l i g ’ l a n i sh in i  b o s h id a n  K ech ir ish i  Katta 
rol o ’y n a y d i .  S h u n in g  u c h u n  h o m ila d o r l iK d a n  o ld in  v a  h o m ila d o r l iK  d a v r id a  
q in n in g  y a l l i g ’lan ish  Kasa llig in i  a lb a t ta  d a v o la t ib ,  sh a x s iy  g i g iy e n a  q o id a l a r ig a  
t o ’ la r io y a  q i l ib  у  u r i sh  кегак.

C h i l l a  y a r a s in i  o d a td a  d e z in feK s iy a lo v c h i  d o r i la r - f u r a s i l l in la r  1:5000 
n isb a td a g i  e r i tm a s i ,  3% Ii v o d o r o d  peroKsid  e r i tm a s i  b i la n  y u v ib ,  y i r i n g d a n  
to z a l a n g u n c h a  s te r i l l a n g a n  doKa t a m p o n n i  10%li o sh  tu z i  e r i tm a s ig a  n a m la b  
q o ’y i la d i  va  b ir  su tK ad a  2-3 m a h a l  a lm a s h t i r i l i b  t u r i l a d i .  K ey in  m e t ro g i l  p ly u s  
v a g in a l  ge l  b i la n  h a m  d a v o la n a d i .  B u la r d a n  b i r in i ,  y u q o r i d a  Ko’rsa t i lgan ideK ,  
v o d o r o d  peroKsidi  y o r d a m i d a  t o z a l a n g a n d a n  s o ’n g  q o ’y i lad i .
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Jarohat sohasidagi ajralmani har qanday sharoitda Gramm bo’yicha  
miKrobiologiK teKshirishdan o ’tKazish va antibiotiKlarga sezgirligin i aniqlash 
кегак. Davolashda jarayonga berilgan to'qima va fassiyani xirurgiK eKssiziya 
qilish, adeKvat antibiotiKOterapiya (xlam idioz, ureaplazm ozga qarshi doramisin  
1 tabletKadan 2-3 mahal 5-7  кип)  qilish, drenajlash, naychalash va jarohatni 
irrigatsiya qilish, jarohatni to’liq tozalangandan Keyin iKKilamchi choK qo’yish  
mumKin.

Agar jarohatlangan joy  tiKilgan bo’lib, iplarda yiring bo’lsa, shu y iring bor 
joydagi iplarni darhol so ’Kib tashlash кегак, bunda yiringning tashqariga oqib 
chiqishi osonlashib, yara tezroq tozalanadi.

29.3 .C H IL L A  DAVRI E N D O M IO M E T R IT I

Endom iom etrit (bachadon sh illiq  qavat ya llig ’lanishi)- Ko’pincha alohida 
KasalliK sifatida uchraydi. Bunda ba’zan shilliq  va musKul qavatlarning 
ya llig ’lanishi bir vaqtda avj olib borib, bachadonning shilliq qavatlaridan 
boshlanadi.

E n d o m e t r i t n i n g  a so s iy  b e lg i la r i :  b a c h a d o n  y o m o n  q i sq a ra d i ,  q o r in  pas t i  
o g ’r iyd i ,  d a r m o n  q u r iy d i ,  q in d a n  b i r o z  q o r a m t i r  ra n g l i ,  b a ’z an  q o ’l a n s a  h id li  
a j r a lm a  o q a d i .  A g a r  infeKsiya b a c h a d o n n in g  ich id a  b o ’lsa, a y o ln in g  h a ro ra t i  
Ko’ta r i l ib  3 8 -39  d a r a j a g a  c h iq a d i ,  t o m i r  u r i sh i  te z la sh a d i ,  se l  к а т  a jra lad i  
уок! b u t u n la y  to ’x t a b  qo lad i ,  b u n i  lo x im e tra  d e y i l a d i ,  bu  e sa  a lo h id a  KasalliK 
s i fa t id a  u c h ra y d i .  B a ’z an  h a r o ra t  Ko’t a r i lm a s l ig i  h a m  m u m K in .  Q o n d a g i  o q  qo n  
t a n a c h a la r i  n o r m a d a n  o sh ib  Ketadi.

Endometrit Kasalligi Ko’pincha к о ’р  tuqqan ayollarda уок!  tug’ruq vaqtida 
dard sustlashib, qiynalib tuqqanda, hom ila operatsiya yo ’li bilan oiinganda  
Ko’proq yuzaga  Keladi. Endometrit chilla  davrida eng к о ’р uchraydigan 
KasalliKlardan biridir.

E n d o m e trit be lg ila riga  q a ra b  davo lanad i.
S h u n i  h a m  a y t i sh  к егакк ! ,  an tib io tiK  b e r i s h d a n  o ld in  q in d a n  Kelayotgan 

a j r a lm a  a n a l i z  q i l in a d i ,  b a c h a d o n  o g ’z id a n  s u r t m a  ol ib ,  baKteriologiK teK shirish  
v a  m iK ro b la r  q a y s i  antibiotiKKa ta ’s i r c h a n  eKan l ig in i  a n iq la sh  m a q s a d g a  m u v o f iq  
b o ’ladi.  A y o ln in g  c h o t  o r a l i g ’ida  v a  t u g ’r u q  y o ’l la r id a  j a r o h a t  b o ’lib, и t iq i lg an  
bo ’lsa, K un iga  2-3 m a r t a d a n  d e z in feK s iy a lo v c h i  e r i t m a  b i la n  y u v i la d i ,  Keyin 
5% li  y o d  e r i tm a s i  su r t ib ,  s o ’n g r a  s t e r i l l a n g a n  c h o y s h a b c h a  b e r i lad i .  M a n a  shu  
m u o la ja n i  a y o l  s iy g a n d a n  s o ’ng  h a r  g a l  a lb a t t a  taK ro rla sh  z a ru r .  C h i l l a  d a v r id a  
u c h r a y d ig a n  infeKsion K asa lliK lardan  y a n a  b ir i  b a c h a d o n  m usKul q a v a t in in g  
y a l l i g ’l a n i sh i -m e t r i td i r .  B u  KasalliK e n d o m e t r i t d a  m iK ro b la rn in g  l im fa  у о к !  q on  
to m i r la r i  o rq a l i  b a c h a d o n n in g  c h u q u r  q a v a t la r ig a  t a r q a l i s h i  n a t i ja s id a  y u z a g a  
Keladi. E n d o m e t r i t  Ko’p i n c h a  c h i l l a n in g  7 -K u n la r id a n  s o ’n g  t a n a  h a r o r a t in i n g  
o sh i sh i  b i la n  b o s h l a n a d i .  A y o ln in g  u m u m i y  a h v o l i  y o m o n la s h ib ,  i sh tah a s i  
p a sa y a d i .  K a m  u y q u  b o ’lib qo lad i .  T il i  Karash b o g ’laydi .  B a c h a d o n  y o m o n  
q i sq a ra d i .  B a c h a d o n  q o r in  d e v o r i  o rq a li  Ko’r i lg a n d a ,  u n i n g  y o n  d e v o r la r id a  
o g ’r iq  s e z i l a d i ,  bu  m e t ro t ro m b o f le b i t  у о к !  v e n a  q o n  to m i r l a r i n i n g  y a l l i g ’lan ish i  
d e y i la d i .  Q in  o rq a l i  Ko’r i lg a n d a  b a c h a d o n  b o ’y n i  c h i l l a  d a v r in i n g  9 -1 0 -  Kuni h a m
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b e m l m a g a n l i g i n i  a n iq la n a d i .  K a sa l l iK n in g  b o s h i d a  t a n a  h a ro ra t i  3 8 - 4 0  d a ra ja  
b o ’lsa,  KeyinchaliK su b fe b r i l ,  y a ’n i  37-37,05 g a c h a  b o ’ladi.  Q i n d a n  a j r a la y o tg a n  
a j r a lm a  K asa llinda  к о ’р  m iq d o r d a  v a  y i r in g l i  b o ’lib, a s ta -seK in  t o z a l a n ib  b o ra d i .  
KasalliK 3 -4  h a f ta g a c h a  c h o ’z i lad i .

D a v o la s h  e n d o m e t r i t d a g i  Kabi: b a r  t o m o n l a m a  t a ’s i r  Ko’r sa tu v c h i  
an t ib io t iK la r  b e r i lad i .  H o z i rg i  d a v r d a  an tib io t iK la rn i  к о ’р  m iK ro b la rg a  b i r  
v a q td a  b a r  t o m o n l a m a  t a ’s i r  Ko’r s a t a d ig a n  tu r la r i  Keng q o ’l l a n i lm o q d a .  B u la rg a  
s e fa m e d ,  le n d a s in  (se f t r iaK son)  Ig t / i  -  m a h a l d a n  3 кип ,  m e g a s e f  7 50  m g  v/i 3 
m a h a l  K uniga  3-5  к и п  d a v o m i d a ,  i f is e f  1-2 g d a n  m /o  уок1 v/i Kuniga,  i f is ip ro  уок1 
oflo  ( 2 0 0 m g )  lOOm ldan 2  m a h a l  v/i, m erK as in  2  m l  (500  m g )  t / i  2  m a h a l  yoKi 1 
g  d a n  1 m a h a l  5-7  к и п ,  amoKsiKlav 6 0 0  m g  d a n  3 m a h a l  v/i,  abaKta l  4 0 0 m g  5 %  
2 5 0  m l  glyuKOza e r i tm a s i  b i lan  b i r g a  v/i 2-3  m a h a l ,  ampioKS (0 ,5 g  d a n  h a r  6 -8  
so a td a )  m usKul o r a s ig a  5 кип  y u b o r i s h  т и т к ш .  A n a e r o b  in feK siyaga  q a r sh i  
a lb a t ta  o rn iz o l  0,5  g  2  m a h a l  5 к и п  у о к!  m e t ro g i l  100m l (5 0 0 m g ) d a n  2  m a h a l  v/i 
to m c h i la b  3 -5  кип  q o ’llan i lad i .  Z a m b u r u g ’la r n i n g  o ld in i  o l ish  u c h u n  d i f ly u z o l ,  
d i f lazo n  (f luKonazol)  уок!  f l u z a m e d ,  fu n g iK e y r  150 m g  h a f ta d a  1 m a r t a  
q o ’l lan i lad i .  N ospes if iK  y a l l i g ’la n i s h g a  q a r sh i  v a  o g ’r iq  q o ld i ru v c h i  v o s i t a l a r d a n  
diKloberl ,  K ladifen  (diKlofenaK) 3 m l  (7 5 )d a n  m g  m /o  5 кип. O K sito ts in  0,5  m l  d an  
Kuniga 2  m a r t a  te r i  o s t ig a  y u b o r i l a d i .  O r g a n i z m  c h id a m in i  o sh i r i sh g a ,  i s i tm a n i  
t u sh i r i s h g a ,  o r g a n i z m d a n  z a h a r l i  m o d d a l a r n i  h a y d a s h g a  q a r a t i l g a n  (0 ,9 % li  
fiziologiK suyuqliK  v a  5 %  li g ly u K o za  e r i tm a s id a n  4 0 0  m l  v a  b o sh q a la r )  t a d b i r l a r  
q o ’l lan i lad i .  InfeK siyaga  q a r sh i  m a h a l iy  s i tea l  v a  m e t ro g i l  p ly u s  v a g in a l  geli  
i sh la t i lad i .  B a ’z a n  y e ta r l i c h a  to ’ la d a v o la n m a g a n d a  b a c h a d o n  q a v a t l a r id a  y i r i n g  
to ’p lan ib ,  a y o ln in g  ahvo li  o g ’i r la sh a d i ,  b u n d a  o p e r a t s iy a  y o ’li b i la n  d a v o la s h g a  
v a  b a c h a d o n n i  o l ib  t a s h la s h g a  to ’g ’ri Keladi.

29.4. BACHADON N A Y LA R I VA T U X U M D O N L A R N IN G  
Y A L L IG ’L A N IS H l (S A L P IN G O O F A R IT )

KasalliK c h i l la  d a v r in i n g  8-10- K u n la r id an  b o s h l a n a d i ,  b u n d a  q o r i n n i n g  
p a s t id a  t o ’s a td a n  o g ’r iq  b e z o v t a  q i lad i ,  q o n  t o m i r  u r i sh i  t e z la sh a d i .  B e m o r n i n g  
tili Karash b o g ’layd i ,  h a ro ra t  3 8 - 4 0  d a r a j a g a c h a  Ko’t a r i l a d i ,  b e m o r  t i t rayd i .  
A y r im  v a q t l a rd a  e s a  a y o ln in g  Ko’n g l i  a y n ib ,  q a y t  q i lad i ,  q o r in  d a m  b o ’ladi.  
Q o r in  d e v o r i  o rq a l i  q o v u q q a  b o s ib  Ko’r i lg a n d a  q o r in  p a s t id a  Kuchli o g ’r iq  b o r l ig i  
a n iq la n a d i .  Q in  o rq a li  teK shir ib  Ko’r i lg a n d a  b a c h a d o n  o r t iq la r i  a t ro f id a  Kuchli 
o g ’r iq  b o r l ig i  h a m d a  u l a r n i n g  K a t ta la sh g a n in i  a n iq la s h  т и т к т .

K o’p in c h a  y a l l i g ’ lan ish  j a r a y o n i  Ik k I t o m o n l a m a  b o ’lib, b a c h a d o n n in g  
1кка1а o r t i g ’iga  h a m  o ’t ish i  т и т к т .  B o s ib  Ko’r i lg a n d a  ayo l  o g ’r iq  se z ad i ,  
q o v u q  so h a s id a g i  o g ’r iq  d a v o la sh  j a r a y o n id a  asta-sei<in K am ay ib  b o ra d i .  A y r im  
h o l la rd a  b a c h a d o n  n a y la r in in g  a m p u l y a r  q ism i  b e m l i b ,  n ay  b o ’s h l ig ’ida  y i r in g  
to ’p l a n a d i -b u n i  p iosalpinKS, z a r d o b  y i g ’i lsa -g id rosa lp inK S  d e b  y u r i t i l a d i .  A g a r  
b u n g a  c h a n o q  b o ’sh l ig ' i  q o r in  p a r d a s i  y a l l i g ’l a n i sh i  q o ’sh i l sa ,  p e lv io p e r i to n i t ,  
c h a n o q  KletchatKasiga o ’t s a  p e lv io se l ly u i i t  d e y i la d i .

K asa l l iK n in g  o ’tKir d a v r i  1-2 h a f ta  d a v o m  e tib ,  o ’z  v a q t id a  d a v o la n m a s a  
seK in -as ta  su ru n K al i  t u r ig a  o ’t ib  Ketishi т и т к т .  U n i  a n iq la s h  q iy in  e m a s ,
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KasalliK tarixi, кПшк Ko’rinishi va belgilariga qarab oson aniqlash mumKin. 
PiosalpinKsni appendisitdan ajrata bilish кегак.

D avolash. Avvalo bem orga har tom onlam a tinchliK yaratish lozim. 
Qorin pastiga sovuq suv уок! muzli xalta qo’yiladi. AntibiotiKlarni yuborish 
davolashning asosiy tadbirlaridan hisoblanadi. Nosteroid yallig’lanishga qarshi 
vosita sifatida diKloberl 3 ml (75 mg)dan m/o yuboriladi. Biroq qancha dori va 
uni qachon yuborish bem orning ahvoliga qarab buyuriladi (endom iom etritni 
davolash sxem asiga qaralsin). O g’riq qoldiruvchi dorilar (analgin 0, 5 g уок! 
am idopirin 0 ,5  g dan bir Kunda2-3 mahal ichgani b erilad i)уок! 4% li am idopirin 
eritm asidan 5 m l, 25%li analgin eritm asidan 2 ml ni mushaK orasiga u k o I qilish 
mumKin. Agar chanoq a’zolari orasida y iring  hosil bo’lsa, bunda eng yaxshi va 
tez natija beruvchi tadbirlardan biri-qinning orqa gum bazi orqasiga y ig’ilgan 
y iringn i igna bilan teshib chiqarish (punxsiya) usulidir.

Bunda antiseptixa qoidalariga qat’iy rioya qilgan holda tozalovchi xlizm a 
qilinadi, tashqi jinsiy  a’zolar sovun bilan yuviladi, qin m axsus asbob (spinsovxa) 
bilan chayiladi, so’ngra tashqi jinsiy  va ichxi jinsiy a’zolar spirt bilan artilib, u 
yerga 5% li yod eritm asi surtiladi.

Punxsiyani albatta shifoxor qiladi va olingan suyuqlix baxteriologiK  
texshirishga yuboriladi. Punxsiya qilingan joyga shu igna orqali gentam itsin  
eritm asini уок! boshqa antibiotiKlarni 1 g ni 0,5 %  li novoxain (5-10 m l) bilan 
yuboriladi. Ayol ahvoli tuzala boshlaganda davolash xompleKsiga fizioterapiya  
usullarini qo’shish mumKin. Bachadon naylarining yiringli y a llig ’lanishi 
xo’pincha surunKali davrga o ’tishi bilan iKxilamchi b olasizlixxa sabab bo’lishi 
mumKin. Shuning uchun bunday казаШк bilan o g ’rigan ayol to’la-to’xis 
davolanishi va doim shifoxor nazoratida bo’lishi кегак.

29.5. BACHADON A T R O FI T O ’Q IM A L A R IN IN G  
Y A L L IG ’LA N ISH I (P A R A M E T R IT )

Bu xasallix m ixroblar bachadon atrofidagi xletchatxaga lim fa yoxi qon 
tom iri orqali, shuningdex qin, bachadon bo’yni ham da bachadon ortiqlari o’tishi 
oqibatida yuzaga xelishi mumxin.

Param etrit chilla davrining 10-12- xuni ayolning birdan harorati 39-40° 
darajaga xo’tarilishi, titrab-qaqshashi va tom irin ing  tez urishi bilan boshlanadi. 
Bu KasalliK asosan endom iom etrit oqibatidir. A gar xasallix o’chog’ida yiringli 
infiltrat hosil bo’lsa (bu xo’pincha KasalliKning 3-5 haftalarida vujudga xeladi), 
harorat yana 1, 5-2 darajagacha xo’tariladi. Y iringlagan joy atrofidagi a’zolarga 
yoxi qorin bo’shlig’iga Ketishi m um xin. Param etritni aniqlash qiyin em as, lexin 
uni pelvioperitonitdan tafovut qila bilish кегак.

Tana haroratining oshishi, bosh og’rig’i, um um iy holsizlix, ishtahaning 
pasayishi sim ptom lari ham uchraydi. Bundan tashqari, teri qoplam ining 
oqarishi, taxixardiya, leyxotsitoz, bachadon subinvolyusiyasi va og’riq bo’lishi 
xiradi.B im anual texshirishda bachadon ortiqlari va param etriy sohasida og’riq 
Kuzatiladi. Loxiya tabiati к а т  bo’lishi yoxi profuz va hidli bo’ladi.
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Davolash. O ’tKir y a llig ’lan ish  d av rid a  qo rin  pastiga  m uz qo’y ilad i, o g ’riq 
qo ld iruvchi d o rila r  berilad i. A n tib io tin la r (az im ed  Kapsulasi 0,5 g  dan  1 m ahal
3-5 кип, o rn izo l tabletKasi 0,5 dan  2 m ahal 7 кип) berish  asosan  end o m io m etritg a  
beriladigandagideK , dozala ri bem orn ing  ahvoliga qarab  o ’zg a rtir ilad i. U m um iy 
d o rila r qa to riga  a lb a tta  v itam in la r, haro ra tn i tu sh iru v ch i, o rg an izm  um um iy  
Kuchini osh iruvch i d o rila r berish  m aqsadga m uvofiq. 100-150 m l qon quyish  
y axsh i natija berad i. A g ar y ir in g li in filtra t bo’lsa, q in n in g  orqa g u m b az i orqali 
punKsiya q ilib , y ir in g n i ch iqarib  ta sh lag an  m a’qul. P unxsiya  q ilib  y ir in g n i olib 
b o ’lgach, o ’rn iga  b iron -b ir antibiotiK  (1 g gen tam its in  уок! 0,5 g  K anam itsin) 
yubo rilad i.

B em orn ing  ahvoli b iroz  tu za lg an d an  bosh lab  ta n a  haro ra ti tu sh ib , o g ’irliK 
pasaya b osh langanda , diK loberl va  fiz io terap iya  u su lla ri qo’llan ilad i.

29.6. VENA QON TO M IR EARNING  
YALLIG’LA NISH I-TRO M BO FLEBITLAR

C hilla  dav rid a  uchrayd igan  eng o g ’ir septiK K asallM ardan  h isob lanad i. 
T rom bofiebit jo y ig a  ко’га iKKi xil o ’tish i m um Kin:

1) oyoq, y u z a  vena qon to m irla rin in g  y a llig ’lanishi;
2) c h u q u r  j o y l a s h g a n  v e n a  q o n  to m i r l a r i n i n g  y a l l i g ’ lan ish i .
Наг 1кка1а tu ri ham  y ir in g li уок! y ir in g s iz  o ’tish i mum Kin. B ularga 

bachadon  vena qon to m irla rin in g  y a llig ’lan ish i (m etro trom bofieb it), chanoq 
vena qon to m irla rin in g  y a llig ’lan ish i, bo ld ir vena qon to m irla rin in g  chanoqqa 
yaq in  qism i ham da  oyoq qon to m irla rin in g  y a llig ’lan ish i Kabilar Kiradi.

B u g u n g i  Kunda  s h u n i  ta ’Kidlash к егакк ! ,  c h a n o q  v e n a l a r i n i n g  septiK 
t ro m b o f leb i t i  p a to g e n e z id a  t o m i r  i n t im a  q a v a t in in g  b a c h a d o n d a n  t a rq a lg a n  
m iK r o o r g a n iz m la r n in g  j a r o h a t l a s h i ,  b a K te r iem iy a  v a  e n d o to K se m iy a ,  yoKi 
o p e ra t iv  m u o la ja  v a q t id a g i  j a r o h a t i  o rq a l i  Kelib c h iq i sh i  b i la n  tu s h u n t i r i l a d i .

C hilla  dav rid a  uchraydigan  KasalliKda ayo ln ing  um u m iy  ahvoli 
d a rd in in g  Kechishiga qarab  o’zgarib  tu r ish i mum Kin. Ya’ni KasalliK yeng ilroq  
K echganda ayo ln ing  um um iy  ahvoli unchaliK  o ’zgarm ayd i, ta n a  haro ra ti b iroz 
Ko’ta rilg an d a  (37-38, 5 gacha) to m ir daq iqasiga 100 m artag ach a  u rad i. Q ondagi 
leyKOtsitlar soni b iroz  Ko’payib , e ritro s itla rn in g  qondagi cho ’Kish darajasi 
tez lashad i. KasalliK o g ’irroq  Kechganda y u q o rid a  Ko’rsa tib  o ’tilgan  belg ilar 
(b em o rn in g  um um iy  ahvoli, tan a  h aro ra ti, to m ir u rish i, qon ta rx ib i) Ko’proq 
o ’zgarad i.

Y uza jo y lash g an  vena qon to m irla ri y a llig ’ianganda  to m irla rd a  o g ’riq 
zo ’rayad i, u la r b iroz  y o ’g ’on lash ib , te ri q iza r ish i mum Kin. Y uzaxi trom bofieb it 
hom iladorliK dan o ld in  vena qon to m irla ri xengaygan ayo llarda  Ko’proq  uchraydi. 
U nda ayo ln ing  haro ra ti Ko’ta r ilad i, um u m iy  ahvoli u n cha lix  o ’zgarm ayd i, 
oyog’i b ir oz sh ishad i. A yolning qin i tex sh irilg an d a  b ach ad o n n in g  tu qqandan  
xeying i q isqarish i (invo lyu tsiyasi) o rq ad a  qo lgan lig in i Ko’rish m um xin . C huqu r 
joy lash g an  vena  qon to m irla ri yoxi bachadon  vena qon to m irla ri y a llig ’ianganda  
haro ra t b irdan Ko’ta r ilad i, ayo ln ing  ish tahasi y o ’qo lad i, yom on  ux laydi, titrab - 
qaqshayd i, to m iri daq iqasiga  110-120 m arta  u rad i, b em o rn in g  ahvoli b irdan
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o g ’ i r l a s h a d i .  Q i n  o r q a l i  t u g ’ r u q  y o ’ l l a r i  t e K s h i r i b  K o ’ r i l g a n d a  b a c h a d o n  c h i l l a  
d a v r i  m u d d a t i g a  t o ’g ’r i  K e l m a y d i - K a t t a  v a  o g ’r i q l i  b o ’ l a d i .  B a c h a d o n d a n  q o n  
a r a l a s h  q o ’ l a n s a  h i d l i  s e l  K e l a d i .  B a c h a d o n  y o n  y u z a l a r i  s o h a s i d a  x a r a K t e r l i  
« c h u v a l c h a n g s i m o n »  o g ’r i q l i  v e n a  q o n  t o m i r l a r i n i  p a y p a s l a b  K o ’ r i s h  m u m K i n .  
Q o n  a n a l i z  q i l i n g a n d a  y a l l i g ’ l a n i s h g a  x o s  o ’z g a r i s h l a r  a n i q l a n a d i .  S i y d i x d a  o q s i l  
v a  l e y K O t s i t l a r  b o ’ l i s h i  m u m K i n .  D i q q a t  b i l a n  t e K s h i r i l s a  K a s a l l i K n i  a n i q l a s h  
q i y i n  e m a s .

T r o m b o f l e b i t d a  b a c h a d o n  y a x s h i  q i s q a r m a g a n  v a  o g ’ r i q l i  b o ’ l a d i .  C h a n o q  
v e n a  q o n  t o m i r i d a g i  p a t o l o g i K  o ’z g a r i s h l a r  o y o q  v e n a  q o n  t o m i r i g a  o ’t i s h i  b u  
K a s a l l i K K a  s a b a b  b o ’ l a d i .  B u n d a  o y o q  m u s K u l l a r i  o g ’ r i y d i ,  v e n a  q o n  t o m i r l a r i  
y o ’g ’o n l a s h a d i  v a  u l a r  u s h l a b  K o ’ r i l g a n d a  o g ’ r i y d i .  B u  h o l a t  v e n a  q o n  t o m i r i  
d e v o r i g a  x o s  b o ’ l g a n  t r o m b n i n g  j o y l a s h u v i g a  b o g ’ l i q .  T r o m b  b o l d i r d a n  q a n c h a  
y u q o r i d a  j o y l a s h s a ,  o y o q  s h u n c h a  к о ’ р  s h i s h a d i .

O yoq  vena qon to m irid a  trom b hosil bo’lib, to m ir devori b ilan  
b irga y a ll ig ’lan ish  o d a td a  ch illa  d a v rin in g  2-3- hafta la rig a  to ’g ’ri Keladi. 
T rom bofleb itn ing  asosiy  KliniK belg ilari un ing  jo y lash ish iga  b o g ’liq. 
T rom bofleb itda oyoq sh ishad i, o g ’riyd i, te r i rangi o ’zgarad i, oqish уок! Ko’Kimtir 
tu sga  Kiradi, te ri osti vena  qon tom irla ri Kengayadi, tan a  haro ra ti Ko’ta r ilib  tom ir 
u rish i tez lig i o shad i, ayn iq sa  shu d ard g a  cha lingan  sohada  haro ra t yuqori bo ’ladi.

O g ’riq  Kasai to m ir bo’y lab  ayn iq sa  bem or y u rg an d a  va  ush lab  Ko’rilganda  
Ko’proq sez ilad i. B em or yu rg an d a  b iroz  og ’irliK sezad i, KasalliKKa chalingan  
oyog’i te z  charchayd i, bo ld ir m ushaK larin ing  q isqarib -qa ttiq lash ib  qotish i 
n a tijasida  tovonda, bo ld ir-sonda Kuchli o g ’riq tu rad i. A g ar trom bofiebit chuqu r 
joy lash g an  vena qon tom irla rida  bo’lsa, son  va bo ld ir tom irla ri bosib  Ko’rilganda  
bem or Kuchli og ’riq  sezad i. B a’zan oyoq uv ish ib  qo lish i mum Kin. Bu ham  
trom bofleb it b e lg ila ridan  b iri h isob lanad i.

T rom bofleb itn ing  xaraK terli va tez -tez  uchraydigan  b e lg ila ridan  biri 
oyoqn ing  sh ish id ir. O yoq sh ish in i b ilish  uchun !кка!а oyoq son va bo ld ir 
so h as in in g  b ir n echa  jo y id an  (y u q o ri, o ’rta  va  pastKi q ism idan) odatdag i 
san tim e tr b ilan  o ’lchab Ko’rish  кегак. S hunda trom bofleb it bo ’lgan oyoq aylanasi 
so g ’lom oyoqqa n isbatan  3-5 sm ga Kattaroq bo’ladi. B u KasalliKlarda tan a  
h a ro ra tin in g  Ko’ta r ilish i 2-3 haftag ach a  davom  etib , shundan  Keyin ham  b ir necha 
кип subfebril holda saq lan ish i mum Kin. Kam qonliK  belg ilari, y a ’ni gem oglobin  
m iq d o rin in g  Kamayib Ketishi ham  shu KasalliKKa xos bo’lish i mumKin.

FiziKal teK shirish o ’tK azilganda Ko’pchiliK  ho la tlarda  intoKsiKatsiya 
sim p tom lari an iq lanm ayd i, am m o qorin  pastKi q ism ida  o g ’riq  va ta ran g lash ish  
K uzatiladi. K am roq  ho llarda  shu jo y d a  o g ’riqti u zu n  hosila  borligi an iq lanad i. 
T ashx isn i end o m etrit bilan o g ’rigan  ayo llarda  antib io tiK ning к а т  n a f  berish idan  
ham  b ilsa bo ’ladi va q in  o rqali teK shirilganda KichiK chanoq  sohasida  hosila  
borlig i K uzatiladi. T ashxisn i ta sd iq lashda  m a’lum ot berad igan  m etod la r KT 
va M R T  h iso b lan ad i. T exsh irish larda  trom bofleb it be lg ilari yo’q lig i, am m o 
trom bofleb it K linixasi borligi va  an tix o ag u ly an t te rap iyadan  (geparin  bilan) 
d inam iK ada yax sh ilan ish i ta shx isn i tasd iq layd i. Tom ografiya m ezon lari:
I .J a ro h a tlan g an to m irla rin g  K engay ish i.2 .T om irichK irad iusin ingK ich iK lash ish i.

371



3. T o m i r  d e v o r i n i n g  y a x s h i  K o ’r i n a  b o s h l a s h i .  M R T  t e K s h i r i s h d a  j a r o h a t l a n g a n  
t o m i r n i n g  n o r m a l  t o m i r l a r d a n  f a r q i  o c h  K o ’ r i n a d i .  KT v a  M R T  u s u l l a r i n i n g  
K a m c h i l i g i  s e r v i x a l  v a  b a c h a d o n  t o m i r l a r i n i n g  y a x s h i  K o ’r i n m a s l i g i .  R a n g l i  
d o p p l e r o g r a f i y a  h a m  c h a n o q  v e n a l a r i  t r o m b o f l e b i t i g a  t a s h x i s n i  q o ’y i s h d a  v a  
o ’t x a z i l g a n  t e r a p i y a n i n g  d i n a m i K a d a  K u z a t i s h d a  q o ’ l l a n i l a d i .

Tromboflebitni an iq lashda  q o nn in g  ivish va  ivishiga qarshi om illa r in i  
labora toriyada texsh irish  xatta  aham iya tga  ega. B un dan  tashqari ,  hozirda  
flebografiya (tomirga yodli Kontrast m oddas in i  yub o r ib ,  tom ir la r  holatin i 
aniqlash), u ltra tovush bilan aniq lash , termografiK m etod  va boshqa la r  
q o ’llanilmoqda.

O y oq  tromboflebit i qu y idag i  asora tla rga  olib xelishi m um x in :  tromboflebit 
y ir ing l i  fo rm aga  o ’tib, xo’p incha  m ixroabssess la r  hosil b o ’lishiga olib xelishi; 
trom b uzil ib  xo’p incha  o ’p xa  arte r iya la r iga  borib, qon aylanishin i b irdan  buzishi 
m u m x in  (o’pxa a r te r iya la r i  emboliyasi). Ba’zi bir  ayollarda  trom bofleb itdan  
xeyingi s ind rom -oyoqda  shish qolishi, og’riq b o ’lishi, y u zax i  v en a  qon 
to m ir la r in ing  xengayishi,  teri qo ram tir  tu sga  xir ib, b itmaydigan  y a ra  hosil 
b o ’lishi m um xin .

Trom boflebitn i lim fa to m irla r in in g y a llig ’lan ish i, te r io s tif le g m o n a s i, bo ld ir 
a rte riy a s in in g  o ’tx ir  trom bozi va em boliyasi, bo ld ir n e rv in in g  y a ll ig ’lan ish i va 
boshqalardan  farq q ila  o lish lozim .

Davolash. X ozirgi xu nd a  2 xil davolanadi: xonservativ  va  opera t iv  yo ’l 
bilan. B ulardan  qaysi b ir ini tan lash  tromboflebitn ing tu r i ,  qaysi venadalig iga  
ham da  venaning  qayerdalig iga, xasa l l ixn ing  q a n c had an  buyon davom  
etayotgan lig iga  va  b em o rn in g  u m u m iy  ahvoliga bog’liq. O pera tiv  yo ’l bilan 
davolash asosan  y ir ix  vena qon tom ir la r ida  xatta  t ro m b la r  hosil bo’lib, qon 
yur ish i  b irdan iga  buzil ib  q o lganda  qo’llaniladi.

K o n se rv a t ivy o ’l bilan davolash  asosan oyoqning  qon ay lanishini yaxsh i lash  
uchun uni elastix bint bilan g ir  ay lantir ib  o’rashga ham da  hozirg i vaq tda  xasallix 
bosh langandan  m a ’lum bir  vaq tdan  (5-6 xundan) so ’ng  axtiv  yu rg iz ishg a  
xo’proq aham iyat ber i lm oqda .  C hunx i b em or uzoq  vaqt b ir  jo y d a  yo tib  qolsa, 
oyoqda qon aylanishi buzil ib  t ro m b ozn ing  tarqalish iga  sabab  b o ’lishi m u m xin .  
K asall ixni davolashda  bem o rn in g  ovqatlanishiga ham  ah am iy a t  beriladi. B em or 
xo’proq tuzi  va y o g ’i xam, sutli va sabzavotli ovqatlar  is te’mol qilishi xerax.

Tromboflebitlarni davo lashda  antib io t ix lar  u m u m iy  sx em ad a  - ch il la  davri  
septix  xasa llix laridagi xabi q o ’llaniladi. Hozirgi x un da  xo’proq antiflogiston 
preparatlari:  butadion, reopirin  xabi dori la r  ish la t ilm oqda. Bu dori la r  o g ’riq 
qoldiradi,  ham  yall ig ’lan ishga  va sensib il izats iyaga qarsh i ta ’s i r  xo’rsatadi. 
Bundan  tashqari, do ri la r  sp azm in i  pasay tirad igan  papaverin , nosh-pa, baralg in  
va boshqa dori lar  qo’llash m u m x in .  M ahaliy  tromboflebit larn i davolashda  
lioton geln i (1000 t/b  geparin  saqlaydi) qonni suyu lti rad igan  (antixoagulyant)  
dori sifatida q o ’l lan ilm oqda.  Bu dori la rn i  q o ’llash shifoxor nazora t i  os t ida  olib 
borilishi lozim.

Yallig’lanishga qarsh i y an a  m ushax  orasiga n ixo t in  xis lotani sxem a 
bo’y icha  (dozasini sex in -as ta  I m l dan  boshlab, ha r  xuni shu nch adan  q o ’shib
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bo rilad i va 5 -6  ml ga y e tnaz ilad i, Keyin e sa  I m l dan  nam ay tirib  yan a  1 ml 
ga tu sh irilad i); trip sin  уок! x im o trip sin  (5-10 m g ni 2 m l izo ton in  eritm ada) 
berish  ham  yaxsh i natija berad i. S ensib iliza tsiyan i K am aytirish uchun musKul 
o rasiga an tig is tam in  p rep ara tla r (d im edro l, p ipolfen , tavegil va boshqalar) 
berish  mum Kin. O rg an izm d ag i intOKsixatsiyani K am aytirish va qon ay lan ish in i 
yaxsh ilash  uchun reopo lig lyux in , 5%  li glyuK oza ham da fiziologiK eritm adan  
to m irg a  tom ch ila tib  yu b o rilad i. B ir su txada  berilad igan  suyuq lix n in g  um um iy  
m iqdori 1,5-2 I g acha  bo’lishi m um xin . Q o n n in g  ivishi va unga  qarshi 
xususiyatin i yax sh ilash  uchun u n in g  ivish vaq tin i h isobga olib , aso san  qon 
tom irig a  yoxi m usxul o rasiga su txasiga  5 m ing  b irlixxacha 3-4  xun davom ida 
g ep arin  y u b o rilish i m um xin . K eyinchalix  esa  1 tab le txadan  xun iga  1-2 m ahal 
p len tan  yoxi esx u zan  berish  m um xin.

T rom bofleb itn ing  o ld in i o lish  uchun xonsu lta tsiya  sharo itida  to m irla rn in g  
v arixoz  xengay ish in i xonservativ  va opera tiv  yo ’lla r bilan davolash , ichxi 
x asa llix la r va  h o m ilado rlix  toxsixozlarin i o ’z  v aq tid a  b a r ta ra f  etish , vaq ti-vaq ti 
b ilan  q o n n in g  ivish xususiya tin i tex sh irib  tu r ish , tu g ’ruq  vaq tida qon xetgan 
bo’lsa, v aq tida  har tom on lam a va  y e ta rlich a  davolash , tu g ’ruq norm al o ’tgan 
bo’lsa ayolni e rta  tu rg ’iz ish , opera tsiya  y o ’li b ilan  tu g ’d irilsa , tez -tez  qon  ivish 
xususiyatin i tex sh irib  tu rish , o’z v aq tida  davo lash  tavsiya q ilinadi.

Davolash  ta r t ib iga  fraxsiparin  dozala r i  (0,3 m l) x u n ig a 2 m arta  s ta tsionar 
sharoitida 1 hafta  davom ida, xeyin am bula to r  sharo it ida  flebodia 600  m g yoxi 
venodiol 1 tab le txadan  2 m ahal xirit iladi.

M ed ix am en toz  terap iyadan  tu r g ’un n a f  bo’lm aganda zah ira  sifatida 
ja roha tlangan  vena  tom irlarin i x iru rg ix  b o g ’lash qo’llaniladi.  Pastxi xovax 
venaga  ja ray o n n in g  tarqalishi yoxi o ’pxa arteriyasi emboliyasi xuzati lgan ida  
va antib io t ixo terap iyadan  n a f  bo’lm aganda,  pastx i xovax venani b o g ’lashga 
xo’rsa tm a b o ’ladi. Bu m eto dn in g  asorati s ifa tida  oyoqlarn ing  tranzitor shishi va 
postflebitix s in d rom nin g  avj olishi xiradi.

29.7. P E L V I O P E R I T O N I T

Pelvioperitonit chanoq  ichidagi qorin  pa rd as in in g  yall ig’lanishi chilla  
d avr in ing  3 -4 -  xuni qorinda  xuchli, ayn iqsa  past ida  qattiq o g ’riq tu tish i bilan 
bosh lanadi.  S hche tx in -B lyum berg  belgisi y u zag a  xeladi, qorinda  qabziyat 
xuzati ladi, b em o rn in g  xo’ngli aynib , qayt q iladi, harorat Ko’tar iladi,  tom ir  
urishi tezlashadi.  B a’zan  s iyganda o g ’riq sezadi.  Q orin  bo’shlig’iga suyuqlix  
to ’planadi.  D iqqat bilan texshiri lsa, xasa l l ixn i an iqlash  qiyin emas. Q in n in g  orqa 
gu m b a z id a  punxsiya  qilib, suyuq lix  olish va uni texshirish  xasallixni aniq lashga 
yordam  beradi.

D avo lash .  B em or a lohida palataga yotqiziladi. Qorni past iga  muzli 
xa ltacha  qo ’y iladi.  Pelvioperitonit sep t ix  xasallix  b o ’lgani uchun davolash  xuddi 
seps isdag i xabi. Q abziyatn i b a r ta ra f  etish va ichax ishini yaxsh ilash  uchun 
tozalovchi x l izm a  q il inadi ham da  to ’g ’ri ichaxxa g a z  chiqib xetishiga yordam  
beruvchi rez ina  naycha xirgizib  q o ’yiladi. A g a r  xichix chanoq  sohasi pardasi 
ya l l ig ’lanib, y ir in g lag an  b o ’lsa, bem o rga  vaq tida  yordam  berish zarur. C hunx i
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to’p langan  y ir in g n in g  siydiK pufagi уок! to ’g ’ri ichaKKa y o rilib  Ketish xavfi 
bo ’ladi. Bu yerda  to ’p langan  y ir in g n i Ko'pincha q in n in g  o rqa  gu m b azi orqali 
punKsiya q ilib , shp rits  bilan to rtib  o lish va y ir in g  o ’rn iga 0 ,5%  li novoKain 
su y u q lig id ae ritilg an  b iron-b ir antibiotiK  (m ernasin) yu b o rish  mum Kin. B ordi-yu, 
y a llig ’lan ish  chanoq bo’sh lig ’in ing  o ’z ida  b o ’lib, davolash  tu fay li KasalliKning 
o’tKir davri pasaysa, fiz io terap iya  u su lla rin i q o ’llash mum Kin.

29.8.CH ILLA DAVRIDAGI M ASTIT  
(SUT 8E Z L A R I YALLIG’LANISH I)

Sut bezla riga  miKrob asosan  lim fa, qon va  su t y o ’llari o rqali tu shad i. 
InfeKsiya Ko’p incha ко’кгак tu g u n ch a la rin in g  yorilgan  jo y la rid an  Kiradi.

Sut yo ’llari o rqali tu shgan  in fexsiya bez  bo ’laK lariga Kirib, u larda  
y a llig ’lan ish ja ray o n in i y u zag a  K eltiradi.Q on orqali m e ta s ta z s ifa tid a o rg a n iz m d a  
in feK siyam anbala ridano ’tad i. M astitn i aso san  patogenstafiloK O KK larqo’z g ’a tad i.

M astit bilan og ’rigan  bem orlardan  top ilgan  miKrob Ko’proq  an tib io tiK larga 
ch idam li bo’ladi.

M a s t i t  K lin iK a s i .  Bu asosan m as t i tn ing  tur i va K c c h ish  ja rayo n iga  
bog’liqdir.

M astit  turlari:
1. Serozli (bo sh lan g ’ich) mastit.
2. In filtra tli m astit.
3. Yiringli mastit.
a) infiltrativ-yiringli,  d if fuz ,  chegara langan  mastit;
b) a b s s e s s g a  aylangan  tu r i ,  b e z  t u g m a c h a s i  ay lanas in ing  fu ru n K u ly o z i ,  

a b sse ss i ,  b e z  b o ’laKlari a b s se s s i ,  b e z  o rq a s id a g i  a b sse ss .
4. F legm onoz  m asti t  (y ir ing l i-пекгоик  turi);
5. G an g ren oz  mastit.
M astit  chilla  d av r in ing  3- haftasida  avj oladi. Ba’zan  anch a  Kech y u z ag a  

Kelishi mumKin. Ko’p incha  m asti t  bir  tom o n lam a  b o ’ladi, ay r im  hollarda  esa har 
iKKi tom on ham Kasallanadi. O datda ,  m asti t  o’tKir bosh lanadi,  dast lab  bezlar 
o g ’riydi va bez  b o ’laKlari qatt iqlashib, teri yuzas i  qizaradi.  Ko’proq o ’ng  sut 
bezin ing  tashqi yuzas i  ya l l ig ’lanadi. Tana harorati  39°C va bundan  Ko’tariladi, 
bosh og ’riydi,  bem or lanj bo 'ladi.  B em orn i teKshirilganda Kasallangan sut bezi 
Kattalashgan, qattiq (qattiq-elastiK), za ra r langan  q ism in ing  harorati  baland 
bo’ladi, og ’riydi. Bu кНшк holat se roz  masti tga xosdir.

A gar davolash tad b irla ri yo rdam  b erm asa , m as titn in g  bu tu r i 3 кип 
davom ida Keying! bosq ichga o ’tib  Ketadi. A lba tta  bu m iK robning v iru len tlig iga  
ham  bo g ’liqdir.

Hozirgi sharoitda masti t  infiltrativ tur i ju d a  tez  y ir ing l i  tu rga  o ’tgan ida  
b em orn in g  u m u m iy  ahvoli og ’irlashadi (uyqusi buziladi,  ishtahasi yo ’qoladi, 
boshi o g ’riydi va boshqalar). Tana harora ti  3 8 -40°C  gach a  Ko’tar il ib ,  eti uvishadi.

A gar KasalliK davom ida m iK roblar asso tsia tsiyasi (qo’sh im cha n m ro b la r  
qo ’sh ilib ) oshsa , unda  K asalliKning к Н т к  Ko’rin ish i y an ad a  zo ’rayadi.
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Y iringli m as ti tn ing  yiringli- infi ltra tiv  tu r i  ко’р uchraydi. Bu tu rda  y ir ingli 
ja ray on  bilan to ’q im a la rda  infiltratsiya Kengaya boradi. O pera ts iya  q il inganda 
Kesilgan yara  sathi g ’ovaKsimon shan lda  bo ’ladi. M as ti tn ing  bunday  turi d if fuz  
tu r  deb ataladi.

M a s t i t n i n g  c h e g a r a l a n g a n  y i r i n g l i  t u r i d a  y i r i n g l a n g a n  t o ’q i m a  c h e g a r a s i  
a n i q  b o ’ l m a y d i .  A g a r  j a r a y o n  y u z a r o q  j o y l a s h g a n  b o ’ l s a ,  t a s h x i s  q o ’y i s h  

u n c h a l i K  q i y i n  e m a s ,  a b s s e s s  c h u q u r r o q  j o y l a s h g a n  b o ’ l s a ,  u n i  p u n K s i y a  q i l i b  
a n i q l a s h  m u m K i n .

M a s t i t n i n g  a b s s e s s  t u r i  K a m r o q  u c h r a b ,  K a s a l l i K  b i r d a n i g a  h a r o r a t  
K o ’t a r i l i s h i ,  a g a r j a r a y o n  c h u q u r j d y l a s h g a n  b o ’ l s a ,  q a t t i q  o g ’ r i q  b i l a n  b o s h l a n a d i .  
J a r a y o n  к о ’ к г а к  t u g m a c h a s i  a t r o f i g a  у о к !  t e r i  o s t i g a  j o y l a s h g a n  b o ’ l s a ,  b u n d a  
o g ’r i q  b i r m u n c h a  s u s t  b o ’ l i b ,  y i r i n g  c h i q a r i l g a n d a n  s o ’ n g  ( K e s i l s a  y o x i  p u n x s i y a  
q i l i n s a )  h a r o r a t  t e z d a  t u s h a d i .

M a s t i t n i n g  f l e g m o n o z  t u r i d a  ко’кгак b e z i n i n g  ко’р q i s m i d a  y i r i n g l i  j a r a y o n  
y u z a g a  K e l a d i .  B u n d a  h a r o r a t  b i r d a n i g a  K o ’ t a r i l i b  (40°C v a  b u n d a n  y u q o r i ) ,  e t  
u v i s h a d i ,  b e m o r n i n g  u m u m i y  a h v o l i  o g ’ i r l a s h a d i .  B e m o r l a r  b o s h  o g ’ r i g ’ i d a n ,  
ko’z  c h u q u r c h a s i  s o h a s i d a  K u c h l i  o g ’r i q  v a  q o ' r q u v d a n  a r z  q i l a d i l a r .  Ко’кгак 
b e z i  K a t t a l a s h a d i ,  t e r i  y u z a s i  K o ’ K i m t i r ,  q i z i l  уок! t o ’q  q i z i l  r a n g d a  b o ’ l a d i .  L i m f a  
b e z l a r i  K a t t a l a s h g a n ,  b a ’z a n  u l a r d a  h a m  y a l l i g ’ l a n i s h  j a r a y o n i  b e l g i l a r i  K u z a t i l a d i .  
M a s t i t n i n g  f l e g m o n o z  t u r i d a  пекгог j a r a y o n i  t e z  a v j  o l s a ,  K a s a l l i K  o g ’ i r  K e c h a d i .  
Bu f l e g m o n o z - n e K r o t i K  t u r i  d e b  y u r i t i l a d i .  K a s a l l i K  o g ’ i r  K e c h g a n d a  пекгог j u d a  
t e z  t a r q a l a d i .  K a s a l l i K n i n g  o g ’ i r  t u r i  s e p s i s g a  o ’ x s h a b  K e c h a d i .  U n i  K e s i l g a n d a  
q u y u q  y i r i n g  a j r a l a d i .  Ко’кгак b e z i  t o ’q i m a l a r i  k u I r a n g d a  b o ’ l a d i .

M astit 14-15 кип, h a tto  2-3 oy  ham  davom  etish i mum Kin. B em orla rn ing  
q on ida  leyKositoz, SO E n in g  Ko’ta r ilish i, intoKsiKatsiya yu q o ri bo’lganda 
n ey tro filla r tom onga  su rilish i K uzatiladi. Y iring li m astit u zoq  davom  etsa, 
y u q o rid ag i be lg ila rdan  ta sh q ari, gem oglob in  Kamayib, n ey tro filla rda  IoksIk 
d o n ach a la r Ko’payad i. A gar laK tatsion m astit bo’lsa, ja ray o n  o g ’irlashgan  say  in 
su td a  leyKOtsitlar Ko’pay ib  Ketadi.

M as ti tda  zarar langan  q ism da  ter i y u za s in ing  harorati  ta n a  harora tidan
1-2°C baland bo’ladi.

M a s t i t  b i l a n  o g ’r i g a n  b e m o r l a r d a  l e y K o t s i t l a r n i n g  f a g o t s i t a r  f a o l l i K  
x u s u s i y a t i  s o g ’ l o m  a y o l l a r n i K i d a n  d e y a r l i  f a r q  q i l a d i .  O q s i l  a l m a s h i n u v i n i n g  
b u z i l i s h i  n a t i j a s i d a  K a s a l l i K  d a v o m i d a  a l b u m i n  f r a K s i y a s i  K a m a y a d i .  B e m o r l a r d a  
i m m u n o l o g i K  r e a K t i v l k  u n c h a  b a l a n d  b o ’ l m a y d i .

Davolash. A gar serozli уок! infiltrativ masti t  b o ’lsa, tu g ’ruqxonada  
davolash  mumKin. Yiringli m as t i tn ing  qayerda  vu judga  Kelganidan q a t’iy nazar, 
albatta , m ax su s  jarrohliK s ta ts ionarida  davolash  кегак. Sut ajralishini to ’xtatish  
uchun parlodeldan bir Kunda 1 tabletKadan 2 m ar ta  14 кип davom ida  berish 
кегак. B un da  ко’кгакш  bog’lash sh a r t  emas.

D a v o l a s h d a  a n t i o t i K l a r n i  t o ’g ’r i  t a n l a s h  кегак. M a ’ l u m K i ,  K o ’ p i n c h a  
K a s a l l i K n i  s t a f i l o K O K K l a r  K e l t i r i b  c h i q a r a d i .  S h u n g a  ко’га m e t i s i l l i n ,  O K s a t s i l l i n ,  
s e f a l o s p o r i n l a r n i  ( m e g a s e f  I g  m / o  g a  2-3 m a h a l  5 кип) i s h l a t i s h  m a q s a d g a  
m u v o f i q d i r .

375



O perats iya  q ilib , za ra rlangan  y u zan i och ish , K ontrapertura qilish , 
neK rozlangan to ’q im a la rn i Kesib tash lash  к е г а к .  Y irin g  doim o oqib  tu r ish i uchun 
yaraga  tasm a shaK lida tam pon  у о к !  rez ina  qo ’y ish  zaru r. T am ponn i osh tu z in in g  
gipertoniK  e ritm asiga  dioK sidin, x im o trip sin d an  qo’sh ib  y a rag a  qo ’y ilad i va 
har 4 -6  soa tda  a lm ash tirib  tu r ilad i. D renaj naycha yo rd am id a  y a ran i yuv ish  
yordam  beradi. B em or s ta ts ionardan  y a llig ’lan ish  ja ray o n i bu tu n lay  tugagach , 
laboratoriya m a’lum otlari no rrha lla shgan idan  Keyin ch iqaz ilad i.

Am aliyotdan misollar.
1. Y angi tu q q an  ayo ln ing  5-Kuni tan a  h aro ra ti 38°C  Ko’ta r ild i, o ra liqdag i 

choKlar o rasida o g ’riq la r paydo bo’ldi. G en ita liy  Ko’rilg an d a  ora liq  sohasida  
choKlar g iperem iyasi va  in filtrasiyasi, y ir in g li qop lam  b ilan  qop langan . ChoKlar 
olib ta sh lan d i-ja ro h a t cheKKalari to ’liq och ild i, 3%  li vodorod  peroKsid b ilan  
tozaland i, N aCI n in g  g ipertoniK  eritm asi sh im d irilg an  salfetKa q o ’y ild i, 2 Kundan 
Keyin V ishnevsK iy m alham i b ilan  salfetKa q o ’y ild i. A ntib io tiK lar buyurild i. 
Tashxisi: Tug’ru q d an  xeyingi yara.

2. Yangi tuqqan  ayolning tu g ’ru qd an  xeyin 3-xun  bachadon  
subinvalyutsiyasi va g em atom etra  aniqlandi. B achadon  bo’sh l ig ’i q ir ib  tozalandi.
5-xuni uyiga jav o b  berildi. Keyingi xuni xechqurun  bachad on dan  qon Ketib, 
shoK holatida g inexolog iya  b o ’limiga olib xelindi.  Q ay ta  qon quyqalar i bilan 
birgalashib, abrasio  savi uteri qilindi. G em o transfuz iy a  qilindi-750 ml yangi 
qon, shoxxa qarshi tadbirlar  o ’txazildi.

K eyingi K uzatuvda t 38°C, bachadon  o g ’riq li, jin s iy  y o ’lla rda  y irin g li 
a jra tm a an iq land i. In tensiv  terap iya  foyda berm ad i, h an sira sh , o ’pKada 
x irilla sh la r qo’sh ild i. T ashxis: SeptiK endom etrit. SeptiK pnevm on iya  11-Kuni 
bachadon  nay lari b ilan  b irga ex stirpa ts iya  q ilind i. B em or 5 -xundan  xeyin 
shishdan  vafo t e td i. Jarayon  tah lil q ilinganda  b em or tu g ’ru q x o n ad a  h a ro ra tn in g  
oshgan lig in i y ash irg an lig i, an tibaK terial davo  va  opera tsiya  Kech q ilingan lig i 
aniq landi. S epsis m e ta s taz la r b ilan  b irga rivo jlangan .

TK Y SK  o n a  h a y o t i g a  t a h d i d  s o l a d i .  B u l a r n i n g  o l d i n i  o l i s h  u c h u n  o n a  
o r g a n i z m i d a g i  s u r u n x a l i  i n f e x s i y a  o ’c h o q l a r i n i  h o m i l a d o r  b o ’ l i s h d a n  o l d i n  
d a v o l a s h  к е г а к :  t i s h  x a r i e s i ,  s u r u n K a l i  t o n z i l l i t ,  y i r i n g l i  g a y m o r i t ,  p i e l o n e f r i t ,  
K o l p i t l a r ,  s e r v i s i t l a r ,  b a c h a d o n  b o ’y n i  e r o z i y a l a r i ,  e n t e r o - K o l i t l a r .

Hom iladorl ix  davrida  ham  sog ’lom lashtir ish  davolash tadbirlari o’txazish  
va latent infexsiya o’choqlar in i  sanatsiya qil ish, ayol o rgan izm i h im oya  
xuchlar in i oshirish  zarur.

Tug’ru q x o n ad a  va opera ts iya  xonasida  tu g ’ru q dan  xeyingi b o ’l imda 
san itariya-ep idem io log iya  tar t ib iga  qat’iy rioya qilish кегак. Tug’ruq da  
tu g ’ishdan xeyin Y S K larn ing  oldini oladigan tadb ir la rn i  o ’z vaqtida o ’tKazish 
zarur.

O’rgatuvchi testlar:
1. Q anday  2 KasalliK tu g ’ru q d an  Keyingi sep tix  in fexsiyan ing  1- bosq ich iga  

taalluq li?
Tug’ruqdan  xeyingi yara.
Endometrit .
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2 .  Q a n d a y  5  K a s a l l i K  t u g ’ r u q d a n  K e y i n g i  s e p t i K  i n f e K s i y a n i n g  2 -  b o s q i c h i g a  

t a a l l u q l i ?
Metrit .
Parametrit .
Salpingooforit.
Pelvioperitonit.
Tromboflebit.
3 .  Q a n d a y  4  K a s a l l i K  t u g ’ r u q d a n  K e y i n g i  s e p t i K  i n f e K s i y a n i n g  3 -  b o s q i c h i g a  

t a a l l u q l i ?
Tarqalgan peritonit.
E n d o t O K s i n l i  s e p t i K  s h o K .
A n aero b  gazli infeKsiya.
Jadal lashayotgan  tromboflebit.
4 .  Q a n d a y  2  K a s a l l i K  t u g ’r u q d a n  K e y i n g i  s e p t i K  i n f e K s i y a n i n g  4 -  b o s q i c h i g a  

t a a l l u q l i ?
M etas taz s iz  sepsis.
M etastaz li  sepsis.
5 .  Tug’ru qd an  Keyingi endo m etr i tn ing  5  ta  belgisini sanab o’ting: 
B achadon  subinvolyutsiyasi.
Tana haro ra t in ing  oshishi.
Q o rin  pastidagi o g ’riqlar.
T om ir  u r ish in ing  tezlashishi.
Sel-yiringli loxiyalar.
6 .  Y u q o r i  x a v f  g u r u h i g a  K i r u v c h i  5  t a  g u r u h d a g i  h o m i l a d o r l a r  v a  y a n g i  

t u g ’ i l g a n  c h a q a l o q l a r d a  s e p t i x  K a s a l l i K l a r n i  K o ’ r s a t i n g :
HomiladorliK- su run xa l i  infexsiya o ’ch og ’i.
O p e r a t s i y a d a n  K e y i n g i  h o m i l a d o r l a r  v a  a n a m n e z i d a  s e p t i x  K a s a l l i x l a r .  
K o ’ p s u v l i K  v a  h o m i l a d o r l i K .  j
U z o q  s u v s i z l i x  d a v r i .
H o m i l a d o r l i K  g e n i t a l  i n f e x s i y a  b i l a n .
7. Tug’ru q dan  xeyingi septiK xasalliKlarni S azonov  - Bartels b o ’y icha  4 ta 

bosqichini xo’rsa ting  va  ta’r i f  bering:
1. b o s q i c h -  t u g ’ r u q d a n  x e y i n g i  y o x i  e n d o m e t r i y d a  m a h a l l i y  i n f e x s i y a .

2 .  b o s q i c h  -  i n f e x s i o n  -  y a l l i g ’ l a n i s h  j a r a y o n i n i n g  p a y d o  b o ’ l i s h i  v a  b o s h q a  

a ’ z o l a r g a  t a r q a l i s h i .
3 .  b o s q i c h  -  i n f e x s i y a  o g ’ i r l i g i g a  q a r a b  t a r q a l i s h i .
4 .  b o s q i c h  -  t a r q a l g a n  i n f e x s i y a .
5.Tug’ru q dan  xeyingi septix  infexsiyan ing  rivojlanishida 5 ta sababini 

ay ting:
U zoq  tu g ’ruq.
12 soat  va  b u n d an  xo’p suvsizlix  axusher lix  ja r roh lix lar i .
T ug’ru q  y o ’l la r in ing  jarohatlari.
S u run xa l i  infexsion xasallixlar.
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9. T ug’ruqdan  Keyingi septiK  KasalliKlar rivo jlan ish ida  5 ta  infeKsiya Kirish 
y o ’lin i sanang:

Oraliq  jarohatlari.
Q in  devorlarin ing jarohati .
B achadon bo’y n in in g  jarohati .
B achadon  devo rin in g  ja ro h a ti tu g ’ruq  va aKusherliK o p era ts iya la ridan

so ’ng.
Yo’ldosh maydonchasi.
10. ' Tug’ruqdan  Keyingi septiK  KasalliKlarni ch aq irad igan  5 ta 

m iK roorgan izm ni Ko’rsating:
A naerob  i n f e K s i y a .
E n t e r o K O K K l a r .
S t a f i l o K O K K .
StreptoKOKK.
Y iringli tayoqcha.
11. Tug’ru q d an  Keyingi infeKsiyaning 3 ta  tarqalish  y o ’lini ayting: 
L imfogen.

-G em atogen.
I n t r a K a n a l i K u l y a r .
12. T ug’ru q d an  Keyingi y ara  bo ’lgan  b em orla rn ing  asosiy  3 ta  shiK oyatini 

Ko’rsating:
Jarohatlangan sohada  qichishish sezish.
Subfebril tem peratura .
Y iringli ajralma.
Y ara sohasida  neKrotiK to ’q im a shishi.
13. B osh lanayotgan  m as ti tda  b em orla rn ing  5 ta  asos iy  shiKoyatini ayting: 
Qaltirash.
Yuqori tana  harorati .
Holsizlanish.
Bosh o g ’r ig ’i.
К о’кгак-bo’y in  sohas idag i og ’riq.
15. B osh lanayotgan  m as ti tda  4 ta Ko’rinarli belgilar:
Jarohatlangan teri sohas in ing  qizarishi.
К о ’кгак b e z la r in in g  K a tta lash ish i.
B ezda qattiqlashgari q ism lar  aniqlanishi.
Palpatsiyada o g ’riqliligi.
16. M as ti t  bosqichlarin i sanang:
Seroz  (bosh lanayotgan  mastit).
Infiltratli  mastit.
Y iringli mastit.
17. M astitn i davolash  tam oyillar i:
A ntibaK terial te rap iy a  flora  sezg irlig i bilan.*
Im m unom odu lyato r dorilar.
DezintOKsiKatsion terap iya.
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Antigistamin dorilar.
Mastit bosqichlarida fizoterapevtiK.
M a h a l l i y  d a v o :  s e r o z  -  i n f i l t r a t i v  m a s t i t d a  y o g ’ l i  -  m a l h a m l i  K o m p r e s s .
Yiringli mastitda -  operativ davo.
18. Pelvioperitonitning 6 ta asosiy simptomini sanang:
Tana haroratining yuqoriligi.
Qaltirash.
Q o r i n  p a s t i d a  o g ’r i q .
TaxiKardiya.
Qorinning pastxi qismidagi shish va og’riq.
Ko’ngil aynishi, qayt qilish.
Savollar:
1. TKYSK asosiy  sabab la rin i Ko’rsa ting?
2. YSK asosiy qo’zg’atuvchilari?
3. Endometrit belgilarini sanab bering?
4. YSKning nechta bosqichi bor?
5. Endometritni asosiy davolash usullari qanday?

29.9. A K USH ERLIK  PERITONITI
M aqsad: ta lab a la rg a  aKusherliK p e riton iti sabab la ri pa togenez i tasn ifi, 

KasalliK KliniKasi, tashx is i va davolash  taK tixasi b ilan  tan ish tirish .
Reja:
1. A xusherliK  p e riton iti K asallix larin ing  Kelib ch iq ish i va  patogenezi.
2 . A xusherliK  perito n itig a  o lib  Keladigan miKroblar.
3. A x u s h e r l i K  p e r i t o n i t i  t a s n i f i .
4. AKusherliK p e rito n iti v a riq n tla rin in g  xliniK belg ilari. ‘ .
5. A xusherliK  p e rito n k in in g  zaini^rraviy davolash u su lla ri. , ' • V\ N
fi.OPda va s ta ts ionarda  profilaKtjKa truiolajajari. . . .  4
A K u s h e r l i K  p e r i t o n i t i , c h i l l a  davri y i r i n g l i  s e p t i x  K a s a l l M a r i  i c h i d a  e n g

xavflisi h isob lanad i. Bu K asallixpin^ o ld in i o iishga qara tilgan  profilaKtiic 
m uo la ja la rn i o ’z  v aq tid a  o ’txaz ish  on a la r o ’lim in in g  xam ay ish iga  o lib  x e lad i.’ 
R esp u b lix am izd a  tu g ’ish yosh idag i ayo lla r o ras ida  eK Stragenital va  gen ita l 
xasa lliK larn ing  ко’р uch rash i hom iladorliK  d av rid a  im m un  tiz im n in g  susay ish i, 
in fexsion  agen tlarga  n isb a tan  o rg an izm n in g  h im oya K uchlarin ing  pasay ish iga  
o lib  xelad i.B un ing  natijasida  ch illa  d av rid a  EGK fon ida y ir in g li xasalliK larn ing  
Kelib ch iq ish i K uzatiladi, KasaliKni KechiKib an iq lash  va davolash  on a la r o ’lim iga 
sabab  b o ’ladi.

Tashxis qoyishdagi qiyinchilixlar:
H om iladorliK  va  tu g ’ru qdag i neyroendoK rin o ’zgarish la r, g u m o ra l va 

h u jay ra  im m un ite ti holati.
H o m i l a d o r l i K  v a  t u g ’ r u q d a g i  a s o r a t l a r .
J a r r o h l i K  a m a l i y o t i n i n g  o ’s i s h i .
EGK.
Baxteriyalar assotsiatsiyasining mavjudligi (aerob va anaerob).



AKusherliK p e rito n itin in g  infeKsiya m anbai b o ’lib  Ko’p incha  bachadon  
hisob lanadi (tug ’ru q d a  x o rio am n io n it,tu g ’ruqdan  Keyingi end o m etrit, Kesarcha 
Kesish ja rro h lig id an  Keyingi choK larning nosozlig i). InfeKsiya o ’chog ’i b o ’lm ish 
bachadonda infeK siyaning y ashash i va Ko’pay ish i uchun qulay  sh a ro itla r  m av jud  
bo’ladi, b u la r qon quyqalari, hom ila  e lem enti qo ld iq lari va  h.K. AKusherliK 
periton iti Ko’p incha  su st va  y ash irin  Kechadi, ayn iq sa  Kesarcha Kesish 
ja rro h lig id an  Keyingi periton it.

AKusherliK p e riton iti pa togenezi asosida:
E ndogen intoKsiKatsiya, b io log iK -aK tivm oddalar(g istam in , se ro to n in , Kinin) 

ta ’siri, to m irla rd ag i ta rqalgan  o ’zgarish la r, to’q im a gipoK siyasi, g ipovo lem iya  va 
a lm ash inuvn ing  o ’zgarish i, M N S  va m ioK ardga patologiK ta ’siri, Ьиугак, jigar, 
oshqozon osti bezi va ingichKa ichaKdagi destruK tiv o ’zg a rish la r yo tad i.

Peritonit tasnifi (K .S.Sim onyan bo’yicha) (1971):
ReaKtiv faza.
ToksIk faza.
Term inal faza.
ReaKtiv faza
(b irin ch i 24 soatda)
K om pensato r m ex an izm la r saq langan , to ’q im a m etab o lizm i o ’zg arish la ri 

va gipoKsiya belg ilari y o ’q, (qusish, defans m u scu lo rum  va tax ix a rd iy a  1 
daq iqada 120ta K uzatiladi).

U m um iy  ahvoli n isb a tan  qon iqarli (o’rtach a  darajada).
Ichaxlar falaji.
Q on Ko’rsatK ichlari: leyxo tsitoz, leyKOtsitar fo rm u lan in g  chapga su rilish i
T o K siK  f a z a
(24 soa tdan  so ’ng, davom iylig i 2-3 sutxa)
IntoKsiKatsiya be lg i la rn ing  Kuchayishi.
A lm a sh in u v n in g  buzilishi.
G ipopro te inem iya.
KF va ishqoriy  fo sfa taza  Ko’payishi.
Leyxo ts i tozn ing  o’sishi.
Term inal faza
(48-72 soatdan  so ’ng  n n n isb a tan  chuqu r o ’zgarish la r)
M arxaz iy  nerv  t iz im id a  o ’zgarishlar.
U m um iy  ahvoli o g ’ir, x asal apatiyada , ad in am iy ad a , ti li qu ruq .
IchaK ning m o to r funxsiyasi buzilgan .
Ichax p eris ta ltix asi ausK uitatsiyada an iq lanm ayd i.
F erm en tla r aK tivligi xam aygan.
Peritonit variantlari
I. V arian t (30% ) 12-24 soa tdan  so ’n g  K esarcha Kesish o p era ts iyasi vaq tida  

hom ila  p a rd as in in g  infeK siyalanishi na tijas ida  (x o rioam n ion it, u zo q  m uddat 
suvsizliK  dav ri.) InfeKsiya m anbai bachadon  b o ’sh lig ’idagi saq lan m a  opera tsiya  
vaq tida  qo rin  b o ’sh lig ’iga tu sh ish i. (e rta  periton it) o p e ra ts iyada  x o rioam n ion it 
fonida.
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PatologiK sim p tom lar I- su t ка o x ir id a  уок! 2- sutKa bosh ida avj oladi. 
T ana h aro ra tin in g  Ko’ta r ilish i (38-39°C), taxiK ard iya (120-140 zarba\daq.), qorin  
shishi.

ReaKtiv faza unchaliK  b ilinm ayd i. ToKsiK faza  tez  avj oladi.
U m um iy  ahvoli og ’irlashad i, ichaK falaji K uzatiladi, tili qu ruq , qusuq  yash il 

va gem orragiK  m assa la r bilan.
D efans m uscu lo rum  abs. SeptiK shoK, уи гак-о ’рка va Ьиугак 

yetishm ovch ilig i y u zag a  Keladi.
II. Variant (15%) 72 soatdan so’ng:
O pera ts iy ad an  so ’nggi dav rd ag i end o m etrit b ilan  bog’liq  (ichaK ning b aryer 

funK siyasi falaj h isob iga  b uz ilganda  K uzatiladi).
U m u m iy  ahvoli n isbatan qon iqarli, tana harorati 37,4-37,6°C, taxiK ardiya  

(120-140 zarba\daq.), ichaK falaji erta p ayd o bo’ladi.
Q o rin d a  o g ’riqlar yo’q. Ko’ngil ayn ish  va  qusish  Kuzatiladi, qo rn i yum sho q ,  

D efans  m u scu lo ru m  abs.
S im p to m la r  qay ta lan ish i xos.
K onservativ  davoga qaram asd an  3 -4  кип ichida bem orn ig  ahvoli 

og ’irlashadi va  intOKsiKasiya b e lg ila ri Kuchayadi.
III. Variant (55%) opera ts iyadan  so ’nggi 5-9 sutKasiga
B achadonda  choKlar yetishm ovch ilig i fon idag i peritonit.
K o’p roq  bu holat infeKsiya b ilan  bo g ’liq, к а т  ho llarda  texniK KamchiliKlar 

b ilan . B achadonn i Kesilganda burchaK larni no to ’g ’ri tiKish b ilan  bog’liq.
KliniKa e r ta  paydo bo’ladi. B irinchi su txadan  peritonit belg ilar i paydo 

b o ’ladi. Ayol holati o g ’ir lashadi, Q or in  pastidagi o g ’riqlar bezovta  qiladi.
B ach ado nd an  loxiyalar m iqdori  к а т  bo’ladi.
TaxiK ardiya, qusish , qo rin  sh ish i saq lan ib  tu rad i.
P erxussiyada  qorin  bo’sh lig ’ida eK ssudat an iq lanadi.
IntoKsiKatsiya tez  K uchayadi.
D unyoda aKusherliK pe rito n itin in g  Ko’payish i y iring li-sep tiK  aso ra tla rn in g  

o ’sish i b ilan  b o g ’liq.
Peri toni tga  olib K elu ch i  sabablar:
Q in  b iosenozin ing  o ’zgarishi
H om iladorliK  ox irida  im m uno tanq is lig i paydo bo’lishi.
Tug’ru q n in g  patologiK  K echish i.
(suvsiz  davr, tu g ’ruqn in g  uzo q q a  cho ’z ilish i)
Tiig’ru q d a  xorioamnionit .
H om iladorliK  aso ra tla ri (KamqonliK, preyeK lam psiya, yo’ldoshn ing  o ld inda 

joy lash ish i).
Tug’ru q d an  Keyingi dav rd a  perito n it paydo  bo ’lish in ing  sabablari:
E ndom etrit, m etro trom bofieb it, p a ram etr it va K esarcha Kesish 

o pera ts iyasidan  so’ng choK larning so ’Kilishi.
O rtiq la r KasalliKlari (piosalpinKS perfo rasiyasi, K apsulasining yorilish i 

уок! buralish i).
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EGK (o ’tK ir a p p e n d its i t,  ichaK уок! siydiK  pufaK gi d e v o r i  b u tu n lig in in g  
b u z ilish i,  en d o g en  infeK siya).

P eriton itn ing  xaraK teri va o g ’irliK darajasi qo rin  b o ’sh lig ’idagi 
m iK roblarning m iqdori, tu r i,  u la rn in g  v iru len tlig i, patologiK  ja ray o n n in g  
ta rqa lgan lig i ham da o rgan izm  im m un  tiz im in in g  holati Kabi b ir q a to r om illa rga  
bog’liq.

Ko’p ho llarda  perito n itd a  ara lash  tu rd ag i m iK roflora aniq lanadi.L eK in 
u la rn in g  ichida ichaK tayoqchasi, StafiloKOKK, ko’k y ir in g  tayoqchasi va  v u lg a r 
protey  yetaKchi o ’rin n i egallaydi.

B achadonga infeKsiya Kirishi uchun bachadon  bo’sh lig ’idag i qon lax ta la ri, 
hom ila  q o ld iq la rin ing  bo’lishi Katta rol o ’ynayd i. B u la r m iK roo rgan izm larn ing  
o’sishi uchun qu lay  sharo it bo ’lib  h isob lanad i. B undan  ta sh q a ri, hom ilado r 
bachadon  baK teriya, to ’q im a toK sinlari uchun  y u q o ri rezorbsion  y u z a  b o ’lib, 
u la rn in g  qonga to ’g ’rid an -to ’g ’ri o ’tish iga  sharo it bo’ladi.

O qsil tab ia tli tOKsinlar (po lipep tid lar, to ’q im a p ro teaza la ri, baK teriyalar 
va u la rn in g  m ahsu lo tlari), tOKsin- K ristallo id lar (ammiaK), biogen am in la r 
(g is tam in , se ro ton in , geparin ) qonga so’rilib  o rg an izm d a  b ir q a to r o ’zg a rish la rg a  
o lib  Keladi.

Bu holat to ’q im alard a  metaboliK  ja ra y o n n in g  b u z ilish i, u la rn in g  
parchalan ish i va K atabolizm i b ilan  Kechib, bu o ’z navba tida  M N S , jigar, Ьиугак, 
mioKard va  boshqa a’zo larga , xususan  ichaK ning asab  tiz im ig a  patologiK  ta ’sir 
Ko’rsa tad i. N atijada  to ’q im ala rda  a lm ash inuv  ja ra y o n in in g  pasay ish i, уигак- 
to m ir  tiz im i, na fas  tiz im i, gom eo s taz  buz ilish la ri K uzatiladi.

B u m ah su lo tla rn in g  toKsik ta ’siri n a tijas ida  O K sid lan ish-qay tarilish  ja ray o n i 
buzilish i b ilan  Kechadigan sirK ulyator gipoK siya y u zag a  Keladi. B unda indol 
ta m b l i  am in la r va tu z ilish ig a  ко’га bilan su t K islotasiga y aq in  S -po lip ep tid n in g  
a lm ash inuv  m ahsu lo ti b o ’lm ish  chala  OKsidlangan m e tab o litla rn in g  y ig ’ilishi 
oq iba tida  anaerob  faza  ustun  Keladi.

P eriton it intoKsiK atsiyasining jad a lla sh ish i tu r li sab ab la r (tOKsinlar ta ’siri, 
qon ay lanish  b u z ilish i, gipoKsiya va  b.) na tijas ida  y u zag a  Keladigan jig a rn in g  
za ra rs iz lan tirish  funK siyasin ing  pasay ish iga  o lib  Keladi. Ko’p ho lla rd a  j ig a r  
yetishm ovch ilig i, Ьиугак yetishm ovch ilig i bilan b irga  Kechadi.

P eriton itda  hu jay ra la rdan  Kaliyning a jra lish i Kuchayib, bevosita 
patologiK ja ray o n  zonasl tom on  y o ’nalish i K uzatiladi. O’z navba tida  каПу 
hu jay ra e lem en tla rin ing  p a rcha lan ish idan  a jralib  ch iqad i, x u susan  qorin  
b o ’sh lig ’in ing  eK ssudatida ко’р m iqdorda  an iq lanad i (10 mm ol/1 gacha). C hin  
Kaliy yetishm ovch ilig i (un ing  e ritro s itla rdag i K onsen tratsiyasin ing  pasay ish i) 
um um iy  ad in am iy ag a , M IT  parez iga , b rad ioaritm iyaga , m ioK ardning q isqarish  
xususiyati va уи гак  o ’tK azuvchan lig in ing  buz ilish ig a  sabab  b o ’ladi.

Periton it te rm in a l bosq ich ida  o ligu riya  va  Ьиугак ye tishm ovch ilig in ing  
rivo jlan ish i K aliyning Ьиугак1аг tom on idan  eKSKresiyasi buz ilish iga  ham da 
o ’sib bo ruvchi g iperK aliem iyaga o lib  Keladi, am m o  e ritro s itla rd a  Kaliyning 
K onsentratsiyasi o’zgarm agan  ho lda  p ast bo’ladi.
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P eriton itn ing  patogenezida  ichaK parezi a loh ida  o ’rin  egallaydi. IchaK 
qo vuzloq la rin ing  suyuqliK  va g az la r bilan Kengayib Ketishi u la rn in g  haraKat, 
seKretor, so ’rish , a lm ash in u v  funK siyasi b uz ilish iga , suvsiz lan ish iga  sabab 
bo’ladi.

ParalitiK seK retsiyaning osh ib  borish i b ilan  ingichKa ichaK bo’sh lig ’ida 
o ’z id a  ко’р m iqdorda  oqsil, eleK trolitlar, К ion la rin i saq lagan  m a’lum hajm dagi 
suyuqliK ning to ’p lan ish i va  seK vestrlanishi Kuzatiladi.

IchaK bo’sh lig ’ida bosim  osh ib  borad i, ichaK ning K engayishi va  ichaK 
devo rin ing  qon ay lan ish i buzilish i b o ’ladi. B u devo r ishem iyasiga sabab  b o ’lib, 
parez ho latin i y an ad a  K uchaytiradi. N atijada  ichaK devori m iK roorgan izm lar va 
tOKsinlar uchun o ’tK azuvchan b o ’lib  qoladi. D ia frag m an in g  y u q o ri tu r ish i, un ing  
к а т  haraK atchanligi e sa  о ’р к а  ven tilya tsiyasin i ( bazal ateleK tazlar ) va уигак 
fao liyatin i y o m o n lash tirad i. Q o rin  pressi m usK ullarin ing  im m obilizatsiyasi 
yo ’ta l m ex an izm in in g  o ’zg a rish la riga  o lib  Keladi.

O ’sib bo ruvch i o g ’riq li s ind rom , g ipoven tilya ts iya , v ena-a rte ria l shuntlash 
fon ida resp ira to r b u z ilish la r va  o rg an izm n in g  gipoK siyasi Kuchayib boradi. H osil 
b o ’ladigan g ipop ro te inem iya  o ’px a la r sh ish iga , u la rn in g  elastiK ligi pasay ish iga, 
nafas faoliyati o sh ish iga  sabab  bo ’ladi.

Y uqori is itm a, to ta l persp ira tsiya , qusish  na tijas ida  suyuq lix n in g  ко’р 
m iqdorda  a jralish i avvalo  ay lan ib  y u rg an  qon h a jm in i, Keyin esa  yuraK ning  zarb 
hajm i Kam ayishini va endotoKsiK shoK rivo jlan ish in i ta ’m in laydi.

B unda ayn iq sa  m iK rosirK ulyatsiyaning o’zgarish i, proteolitiK  ferm en tlar 
fao llig in ing  osh ish i va  K oagulopatiya bilan Kechuvchi to m ir ichi qon ivishi 
yaqqol nam oyon bo ’ladi.

O ’tKir perito n itn in g  IoksIk fazas ida  o rgan izm  xislorod li re jim in ing  
o ’zgarish i nafaqat уи гак  qo n -to m ir (g ipovolem iya, IoksIk m ioxard it, qonn ing  
yu q o ri ivuvchanlig i) va  nafas ye tishm ovch ilig i, ba lx i gem ato log ix  buz ilish la r 
(m ix rosirxu lyato r s is tem ad a  s irxu lyatsiya  q iluvch i e ritro ts itla r sexvestratsiyasi, 
gem oliz , to ’q im a xap illyarla rida  gem og lo b in n in g  K islorodga bo’lgan talabi 
oshishi), bundan  ta sh q ari, energe tix  sa rfn in g  o rtish i b ilan  an iq lanadi.

Shuni ta ’x id lab  o ’tish  xeraxxi, p e riton itn i davo lashda xechix tirib  
bo ’lm aydigan h o la tla rd an  b iri bu ichaxlar fa la jin i z u d lix  b ilan  b a rta ra f  
q ilishd ir, chunKi p a rez  m etabo lix  o ’zg a rish la r va  m av jud  g ipoxsiyan i yanada 
chuqurlash tirad i h am d a  shu ishem iya (g ipoxsiya) na tijas ida  y u zag a  xeluvchi 
ichax devorin ing  hayo tga  lay oqa tlilig in ing  buz ilish ig a  o lib  xelad i.O ’z vaq tida 
peris ta ltixan i tix lash  b u n in g  old in i o lish i m u m x in , bundan  tashqari, p o rta l qon 
ay lan ish  Kuchayadi, n a tijada  j ig a r  funxsiyasi yaxsh i lanadi.

B.N.S ero v  v a  b.(1984) K esarcha  Kesish o p e ra ts iy a s i  o ’tx a z i lg a n  b e m o rla rd a  
q o r in  b o ’sh lig ’iga  in fe x s iy a  tu s h is h in in g  3 x il m e x a n iz m in i  Ko’rsa ta d ila r .

B irinch i v arian tid a  perito n it xesarcha Kesish v aq tida  qo rin  pardaga 
infexsiya tu sh ish i o q ib a tid a  (b irg a  Keluvchi xo rio am n io n itd a , uzoq  Kechuvchi 
o ra lig ’ida) infeKsiya m anbai b o ’lib, opera tsiya  v aq tid a  qo rin  bo ’sh lig ’iga tu shgan  
bachadondag i h o sila la r (“ e rta  perito n it’’)x izm at q iladi. P eriton itn ing  Klinix
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belg ilari o p e ra ts iyadan  1-2 кип o ’tgach , b achadonda  chon la r germ etiK ligi 
saq langan  holda y u zag a  Keladi. P erito n itn in g  rivo jlan ib  Ketishi na tijasida  
u la rn in g  iKKilamchi yetishm ovch ilig i Kelib ch iq ish i mum Kin.

K esarcha Kesishdan so ’ng q o rin  bo’sh lig ’iga tu shuvch i infeKsiya m anbai 
falaj na tijasida  tOKsin va baK teriyalarga n isbatan  o ’tK azuvchanlig i o rtgan  
ichaK devorid ir. B u fa raz  bundan  100 yil m uqaddam  bayon q ilingan  va Keyingi 
iz lan ish la r na tijasida  b ir necha b o r m a’qu ilangan . A m m o m iK robning qorin  
bo’sh lig ’iga tu sh ish i perito n itn in g  tipiK Ko’rin ish i bo’lgan m assiv  eK ssudat bilan 
Kechadi, o g ’ir funK sional va m etaboliK  o ’zg a rish la r esa  faqat m a’lum  sharo itla rda  
y u zag a  Keladi.

P eriton itn ing  uch inch i va Ko’p roq  uch rayd igan  varian t! b achadonda  choKlar 
yetishm ovch ilig i na tijas ida  qorin  b o ’sh lig ’in in g  in feK siyalanishiga asoslangan .

AKusherliK p e rito n itin in g  к П т к  Ko’rin ish i um u m iy  va  m ahalliy  
o ’zga rish la rg a  asoslanad i. AKusherliK perito n itid a  m ahalliy  o ’zg a rish la r Kamroq 
rivojlangan va reaKtiv faza intoKsiKatsion fazaga  tezda  o ’tib  Ketadi.

S hun ing  uchun  “e rta ” aKusherliK periton itida  intoKsiKatsiya belg ilari ustun  
bo’ladi, p sixom oto r qo’zg ’alish , chanqash , sh illiq  pard a  qu rish i, taxiK ardiya, 
holsizliK. B em or ah vo lin ing  og’irlig i infeK siyaning v iru len tlig i va  polio rgan  
yetishm ovch ilig i s ind rom i rivo jlan ish  tez lig i b ilan  an iq lanad i, q ism an  uzoq  
davom  etuvch i tu g ’ru q la r na tijasidag i g ipovo lem iya  dara jasiga , opera tsiya  
ja ray o n id a  qon yo ’q o tilish in in g  o rtish ig a , eleKtrolit va  suyuqliK ning ко’р 
m iqdorda  y o ’qo tilish iga  ham  qaralad i.

AKusherliK  p e r i to n i t i  iitKinchi fo rm as in ing  кНшк Ko’r in i s h id a ,  KasalliK 
a v v a l  ichaKlar p a re z i  ustunliic  q i lad i ,  t u g ’r u q d a n  Keyingi e n d o m e t r i t  b e lg i la r i  
iKKinchi o ’r n ig a  o ’tad i .  B e m o r  a h v o l in in g  o g ’ir ligi ,  ichaK b a r e r  fu n K s iy a s in in g  
b u z i l i sh i  v a  b a c h a d o n d a g i  tOKsiK m a h s u lo t l a r n i n g  r e z o rb s iy a s i  h i so b ig a  o ’sib  
b o ru v c h i  intoKsiKatsiya  b e lg i la r i  b i la n  a n iq la n a d i .

B achadon  choKlari y e tishm ovch ilig i na tijasida  infeKsion agen tn ing  
qorin  bo’sh lig ’iga tu sh ish i orqali y u zag a  Keluvchi uch inch i fo rm an ing  кНшк 
Ko’rin ish id a  m ahalliy  sim ptom atiK a yaqqo lroq  nam oyon bo ’ladi. lchai<Iar falaji 
an iq  rivo jlanganda S hetK in-B lyum berg  s im p tom i m usbat b o ’ladi, “ mushaKli 
h im oya”, qay t qilish , suyuq  va tez -tez  ich Kelishi o’tKir h id  b ilan , pa lpatsiyada  
an iq  1ока1 og ’riq la r bo’ladi. LeKin KompleKS ja d a l te rap iya  fon ida  p e rito n itn in g  
KliniK belg ilari Ko’rinm aslig i va un i faq a t ’’qay tuvch i” sim ptom atiK a y u zag a  
Kelgach an iq la sh im iz  mum Kin.

Kesarcha K esishdan Keyingi t a r q o q  p e r i t o n i td a  KompleKS j a d a l  
terapiya.

K esarcha Kesish opera tsiyasidan  Keyingi yoy ilgan  perito n it b ilan  og’rigan 
bem orlarn i davolash  taKtiKasi u n in g  shaKli, KasalliK Kechishinin og ’irlig i va 
K onservativ te rap iy an in g  sam arado rlig iga  b o g ’liq.

« E rta»  perito n itd a  davolash  taKtiKasi KompleKS K onservativ terap iya  
o ’tK azishga a soslanad i va faq a tg in a  undan  sam ara  b o ’lm aganda  ham da 
b em or ahvoli yom on lash ish i (ichaK fa la jin in g  tu za lm as lig i va  paralitiK  ichaK
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tu tilish ig a  o ’tish i, qo rin  bo’sh lig ’ida enssudat paydo b o ’lish i, taxiK ardiya, 
tax ipnoe) jarrohliK  opera tsiyasin i o ’tK azishga Ko’rsa tm a  b o ’ladi. P eriton itn ing  
2-varian tida  KompleKS ja d a l te rap iya  bem orn i opera tiv  davolashga tayyorlash  
uchun  o ’tK aziladi. P arezga  qarsh i Ko’pg ina  u su lla r  (p e rid u ra l anestez iya , 
tozalovchi ho’qna , sifonli h o ’qna, um brisit, Kaliy xlor, se ru x a l, sim agel 10 m ldan 
h a r b ir soa tda  4 m ahal ichishga) o ’tK aziladi P erito n itn in g  3 -varian tida  tezKor 
opera tiv  davo o ’tK aziladi, b achadonn i u n in g  nay lari b ilan  b irga eK stirpatsiyasi, 
p erito n itn in g  reaKtiv fazas id a  qo rin  bo’sh lig ’ini tiK iln tagan-q in  orqali v a  yon 
K anallarning pastKi q ism laridan  drenajlash , p e rito n itn in g  intoKsiKatsiya fazasida  
e sa  q o rin  bo’sh lig ’in ing  y u q o ri so h a la rin i d renajlash  va  qo rin  bo’sh lig ’ini yuv ish .

O p era ts iy an in g  m aqsad i infeKsiya m an b ain i, y a ’ni infeK siyalangan 
bachadonn i y o ’qotish  va qo rin  b o ’sh lig ’ini d renajlashd ir. B achadon  y uzasidag i 
choK lar ye tishm ovch ilig ida  bachadonn i d lib  ta sh lash  ayn iq sa  zarur. Ayni vaq tda  
ichaK lar b a re r funK siyasi bu z ilg an id a  qorin  b o ’sh lig ’in i sifa tli d renajlash  ayn iqsa  
Katta aham iya t Kasb e tad i.

O p era ts iy a  v aq tida  ja r ro h  eK ssudatning tab ia tiga  ко’га (seroz, fib rinoz  уок! 
y ir in g li)  va  qo rin  bo ’sh lig ’i za ra r lan ish in in g  tarqa lgan  I igiga ко’га (cheKlangan, 
d if fu z  уок! to ’liq ) p e rito n itn in g  shaK lini an iq lash i lozim . Ko’pchiliK  ho llarda  
K esarcha Kesish o pera ts iyasidan  Keyin 4-K unga Kelib y irin g li eK ssudat an iq lanad i 
va  qo rin  p a rd an in g  za ra rlan ish i Ko’p incha d if fu z  b o ’ladi. P eriton it shaKlini 
an iq lash  «qorin  b o ’sh lig ’i d ia liz i» n i qo’llash m uam m osin i hal q ilish  uchun zarur. 
B u m uolajani o ’tKazish uchun Ko’rsa tm a  bo’lib  to ta l perito n it уок! p e riton itn ing  
o g ’ir intoKsiKatsiya b ilan  Kechuvchi shaKli h isob lanad i.

K esarcha  Kesish opera tsiyasidan  Keyingi p e rito n itn i m ah a lliy  davolash  
(b ach ad o n n i o lib  ta sh lash , qo rin  bo’sh lig ’ini, o shqozonn i, ba’zi bem orlarda  
ichaKni d rena jlash , ileostom iya) b ilan  b irga  u m um iy  te rap iy an i ham  o ’tKazish 
lozim . U m um iy  te rap iy an in g  m aqsad i patofiziologiK  b u z ilish la r K om pensatsiyasi 
va infeKsiya h am d a  intOKsiKatsiyaga qarsh i K urashishdir.

U m um iy  te rap iyan i belg ilovchi ho la tlarn i Ko’rib  ch iqa  tu rib , davolash 
m uo la ja la rin ing  ba ja rilish  Ketma-Ketligiga e ’tib o r berm ay  bo’lm aydi. K esar 
Kesish opera ts iyasidan  Keyingi periton itda  oshqozon-ichaK  traK tida hech 
qanday  destruK siyalar b o ’lm agan ida , opera tiv  davo  sh o sh ilinch  Ko’rsa tm ala rga  
ко’га o’tK aziladi. B iroq u destruK tiv append itsit, o shqozon  va  ichaKlar yarasi 
b ilan  ch aq irilg an  jarroh liK  p eriton itidan  farqli o’laroq, b ir n echa  so a t bilan 
chegara lanm ayd i. S hunga ко’га, um u m iy  terap iya  o pera tiv  davodan  o ld in  уок! u 
b ilan  b irga  o lib  borilish i lozim .

KompleKS in tensiv  te rap iy a  o ’tK azishning asosi bo’lib, y o ’naltirilgan  
ta ’s irg a  ega  b o ’lgan qon o ’rn in i bosuvchi e ritm a la rn i v a  q o n n in g  Kolloid-osmotiK 
ho lati Ko’rsatK ich la rin ing  iono to r nazo ra ti o stida  b a lans lash tir ilgan  ion ta m b g a  
ega  bo’lgan e ritm a la rn i Keng qo’llagan  ho lda  boshqariluvch i gem od ilyusiya  
m etod i b ilan  am alg a  o sh iriluvch i in fu z io n -tran sfu z io n  te rap iy a  h isob lanad i.

K atta  m iqdo rdag i suyuqliK ni (4-51) o rg an izm g a  K iritish tez lash tirilgan  
d iu rez  (x iritilgan  h a r I 1 suyuqliK dan Keyin 0,02 g  fu ro sem id , spazm olitiK  
v o sita la r b ilan  birga) fon ida o ’tK aziladi.



B ir q a to r m uola ja lar m iK rosirK ulyatsiyaning b u z ilish i va  TIQI sind ro m in i 
y uqo tishga  q a ra tilad i. Bu m aq sad d a  sutKasiga 500  Т В /Kg (tana  m assasi)dan  
gep arin , niKotin Kislotasi-3mg/Kg dan , eu fillin  10mg/Kg dan , reopolig lyuK in 
15ml/Kg dan , KontriKal-100ED/Kg dan qo’llan ilad i.

P aren x im ato z  a’zo lar funK siyasini va to ’q im a m etab o lizm in i y ax sh ilash  
m aqsad ida  1% li g ly u tam in  Kislotasi, va K oferm ent p rep ara tla ri K oxarboKsilaza, 
folat Kislotasi, s irep a r qo ’llan ilad i. P e riton itda  endogen  va exzogen  
p ro te in aza la rn in g  e s te raz  fao llig in i to rm ozlovch i p ro teaza la r ing ib ito rla rin i 
q o ’llash  tavsiya  e tilad i. P ro teaza la r ing ib ito rlari - trasilo l, KontriKal, gordoKS 
q onda  antigenliK  xossasidan  ho li bo’lgan tu rg ’un  nofaol KompleKslar hosil 
q ilad ila r va  proteolitiK  fe rm en tla rn i KatalitiK faolliK dan m ah ru m  q ilad ilar. 
U la rn in g  davolovchi ta ’siri K ininogenezni to rm ozlash  yo ’li b ilan  am alga  
osh irilad i.

Im m uno terap iya  g am m ag lobu lin , zardob li g lobu lin , antistafiloKOK p lazm a, 
vaKsina, im m unoaK tiv  p lazm a, leyKOsitar m assa  q o ’llashn i o ’z  ich iga  oladi. 
O rgan izm  h im o y a  K uchlarini yaxsh ilash  m aqsad ida , biogen s tim u ly a to rla r 
(dexaris, pentoK sil, m etilu rasil) qo ’llanadi.

A ntibaK terial te rap iyan i b ir v aq tn in g  o ’z ida  2-3 ta  p rep a ra t b ilan  o ’tKazish 
кегак. A ntib io tiK larga m iK roflorani sezg irlig in i h isobga o lgan ho lda  10 Kundan 
Keyin a lm ash tirilad i. A ntib io tiK lar se fa lo sp o rin la r (fo rtum  2 g  dan  h a r  8-12 
soa tda  m /o  ga  уок! t/i ga, sip rino l, sefam ed, ifisef, se fam iz in , m eg ase f 750 m g 
v/i 3 m ahal Kuniga 3-5 кип  davom ida), am inogliK ozid lar (m erK asin, K anam isin, 
gen tam isin ), fto rx in o lo n la r (oflo) Kiradi. A n aerob  p rep a ra tla rd an  m etrog il 
qo’llanadi.

A ntib io tiK lar b ilan  b ir vaq tn in g  o ’z id a  n itro fu ran  q a to ri p rep ara tla ri, 
zam b u ru g ’ga  q arsh i p rep a ra tla r  (fluzam ed), KolibaKterin Kabi p rep a ra tla r 
buyurilad i.

A naerob  flora tom on idan  chaq irilgan  p e rito n itd a  Kuchli antigipoKsiK, 
antiparetiK  va  detOKsiKatsion ta ’s ir  Ko’rsa tuvch i g iperbariK  K islorodni q o ’llash  
m aqsadga m uvofiq.

T ashxis qo’y ilg an d an  so’ng  opera tiv  davoni hayotiy  z a ru r  bo ’lgan a ’zo lar 
funK siyasini y o ’lga qo’y ish  m aqsad ida  KompleKS davo  b ilan  birgaliK da olib 
bo rish  lozim .

U m um iy  o g ’riq siz lan tirish  (in tubatsiya , S U V ) o stid a  o p era ts iy a  q ilinad i 
(12 so a t davom ida K onservativ  davo  sam ara li b o ’lm asa). Q orin  o ld ing i devo rida  
pastKi o ’rta  laparo tom iya y o ’li qo’llan ilad i va qo rin  bo’sh lig ’in ing  san a tsiy as i va 
d renajlash  bajarilad i. EKssudat baK terial eKmaga va an tib io tiK larga sezgirliKKa 
o lin ad i.O rtiq la r y irin g li hosila la ri b o ’lsa, bachadon  o rtiq la ri b ilan  o linad i. Q orin  
bo’sh lig ’ini d renajlash  (p erito n ea l d ializ), y o ’g ’on ichaK in tubats iyasi (ichaK 
deK om pressiyasi bajarilad i).

Intensiv terapiya ко ’р Komponentlar bilan olib boriladi . D iu rez  va 
qon bioKimyoviy teKshiruvlari ostida olib bori lad i  (eleKtrolitlar, oqsil ,  oqsil 
fraKsiyalari, m ochev ina ,  Kreatinin, glyuKoza, b il irub in  va  boshqalar). Suv- 
eleKtrolitlar a lm ash inuv i KorreKsiyasi Kaliy, Kalsiy v a  R inger-Е о к к  suyuqliKlari
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bilan bajarilad i. S hu lar bilan birgaliKda volemiK prepara tla rdan  Kolloid e ritm alar 
refo rtan  va stab izo l v/i yubo rilad i.

Oqsil m oddala rdan :  a lbum in ,  protein , p lazm a, aminoKislotalar
a ra lashm alar i  ( infezol) qo’llaniladi.

H am m asi bo ’lib  sutK ada 3 I suyuqliK  d iuretiK lar fon ida va M V B  teK shirish 
o stida  o lib  bo rilad i.

InfeKsiyaga qarshi antibiotiKlar qo’llaniladi.
Q orin  bo’sh lig ’iga m erK asil, K anam isin Ig dan  2 m ahal sutKada qo’llan ilad i.
A B  terapiya fonida gorm onal terapiya q o ’llaniladi (p rednizolon, 

deKsametazon).
O shqozon  va ichaKlar m otor-evaK uator funK siyasin i yaxsh ilash  m aqsad ida  

n azogastra l zond , p erid u ra l bioKada qo ’llaniladi.
Falajga: p ro zerin , 10% n a triy  x lo rid  100,0 t\i tom chilab , se ruxa l 2 ,0  m\o, 

Kaliy x lorid  1% t\i, ub re tid  1,0 m\o, gipertoniK  ho 'qna, O gnev h o q n a s i (30,0 
g liserin , 3%  peroK sidi, I0% natriy  x lo rid ) уок! sifon ho'qna).

V itam inoterap iya: V,S,E guruhlar i .
Im m unom odulya to rla r :  T-aKtivin, im m un om o du lin ,  timalin.
D esensib iliza ts iya  m aqsadida: d im edrol,  pipolfen, suprastin ,  Kalsiy xlor.
Уигак f o l iy a t i g a :  r i b o x s i n ,  K o r g ly u x o n ,  KOKarboKsilaza .
Vaqtidagi opera ts iya  va sam aras iz  terapiya natijasida K e l i b  chiqishi 

mumKin.

29.10. SEPSIS. SEPTIK SHOK
SeptiK s h o K  -  septiK infeK siyaning o g ’ir asorati.
SeptiK shoK patogenezi.
M iK roorganizm lar  lizisi, endotoKsinlar chiqarilishi.
BiologiK faol m o d d a la r  ajralishi (g is tam in ,  sero ton in , Katexolaminlar).
G em odinam iK an ing  o ’tKir b uz ilish la ri (titrash , tana  h aro ra tin ing  tez 

Ko’ta rilish i, taxiK ardiya). O 'BY , M AT, уигак va о ’рка funK siyasin ing buzilish i.
TIQI qo’shilishi (tOKsinlar endoteliyga ta’sir Kiladi va  nati jada tro m b o ­

plastin ishlab ch iqar ilad i)  davolash  +  g em o s taz  buzil ish larin i.
SeptiK shoK o g ’irliK Ko’rsatKichi «shoK indeKsi» (A lgover indeKsi):

Puls
Shok indeksi (Sh.I) = -----------------------------------

SistoliK AQB
SH.I.=I,5  va undan  yu q o ri - holati og ’ir (n o rm ad a  SH.I =0,5).
LeKin, vaq tida  o p era ts iy a  va adeKvat davo  olib  b o rilganda  ham  bo ’lishi 

mum Kin.
IV  b o sq ic h  SEPSIS -  u m u m i y  infeKsion KasalliK b o ’lib, o r g a n iz m n i n g  

h im o y a  r e ax s iy a la r i  s u s t l a s h g a n d a  va u m u m i y  q o n  a y la n i s h ig a  m iK r o o r g a n iz m la r  
tu s h i s h i  b i la n  b o g ’liq h o la t  h iso b la n a d i .

EtiologiK agen tn i an iq lash  m aqsad ida  K am ida iKKita jo y d an  qon olish 
кегак, b irinch i h o la tda  te ri o rqali punxsiya y o ’li bilan,iKKinchi ho latda to m ir 
ichi K ateteridan fo y da lan ilad i (agar и 48 soat o ld in  o ’rna tilgan  bo ’lsa). Q olgan
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m a te r i a l l a r n i  y i g ’ish d a  siydiK, l invor ,  j a r o h a t  a j r a lm a la r i  an tib io tiK O terap iya  
o ' tK a z i l ish id a n  o ld in  o l ish  v a  KliniK b e lg i la r i  n a m o y o n  b o ’lishi кегак.

B ugungi K u n d aam aliy o td a2 0 ,0 m lq o n o lin ib ten g b aro b a rid a iK K ig aa jra tilib  
aerob  va anaerob  flora an iq lanad i. S ep sisn in g  ta sh x is  m ezon lariga  labo ra to r 
Ko’rsatK ich larn ing  o ’zg arish la ri ham  Kiradi. InfeKsiya o’chog ’i borlig iga  shubha 
bo’lganda, quy idag i tes tla rn i o ’tKazish tavsiya q ilinad i: um u m iy  qon an a liz i, 
s tan d a rt bioK im yoviy teK shirish, biK arbonatlar m iqdorin i an iq lash , K reatinin, 
jig a r  fe rm en tla rin i an iq lash , laKtat va K oagulyatsiya p a ram etr la rin i aniq lash . 
BaKterial infeKsiya tu sh g an id a - leyK otsitoz, leyKOtsitar fo rm u lad a  neytrofil 
siljish lar paydo bo ’ladi, am m o bu Ko’rsatK ichlar spesifiKligi va sezg irlig i past 
bo’lgani uchun baK terial infeKsiya borlig in i to ’liq tasd iq lay  o lm ayd i va spetsifiK 
tes tla r qa to riga  Kirm aydi.

B osh lang’ich tahlil lardan:
-u m u m iy  qon analiz i (gem oglobin , gematOKrit).
- q o n n i n g  b i o K i m y o v i y  a n a l i z i  ( e l e K t r o l i t l a r , m o c h e v i n a ,  K r e a t in in ,  

b iK a r b o n a t ,  g ly u K o z a ) .
- g l y u K o z a d a  laK ta t  m i q d o r i n i  a n i q l a s h .
-  K o a g u lo g r a m m a  (PTI, f ib r inogen) .
- A B o sis tem a bo’y icha  qon g u ru h i  va rezus- om illarn i  aniqlash.
-  s i y d i K  um u m iy  analizi.
- siydiKni eKish.
- j i g a r  f u n K s i y a s i  t e s t l a r i ( b i l i r u b i n ,  i s h q o r i y  fo s f a t a z a ) .
-  lipaza
TaKrorlanuvchi tahlil lardan:
- p lazm adagi la K ta tn i har 4  soat ichida teKshirish.
O g ’ir d ara jadag i sepsis/septiK shoK shubha  tu g ’d irgan da  va  DVSni 

aniq lashda quyidagi tes tla r  o ’tKaziladi: trom botsit la r  m iqdorin i  aniqlash, 
pro trom bin  va trom boplastin  aKtivlanish vaq tin i  aniqlash, D -d im er,  f ib r inn ing  
degidratatsiya mahsulo t lari ,  fibrinni an iq lash  o’tKaziladi.

Q o n n in g  s ta n d a rt bioK im iyoviy teK shirish tes tla rin i o ’tKazib laKtat -  
asidozn i an iq lash  mum Kin. Shuni ta ’Kidlash кегакю, g iperlaK tatem iya h a m m a  
vaqt ham  biK arbonatning m iqdori K am ayishi yoiti anion o ra lig ’in ing  osh ish i 
bilan birgaliK da borm ayd i, lexin og’ir sep s isd a  bu tes tla rn i o ’tKazish shart.

Sepsis belgilari:
Yuqoridagi +
Titrash va terlash.
GeKtix harorat.
O g ’ir um um iy  holati.
N afas  qisishi.
Anorexsiya.
Taxixard iya  pas t  haroratda.
Уигак ton la r in in g  sustlashishi.
Jigar va ta loqn ing  Kattalashishi.
Eritrositopeniya.
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KamqonliK.
LeyKositoz уок! leyicopeniya.
ToksIk Ьиугак yetishm ovchilig i.
S E P T IS E M IY A  -  sepsis  m etastazlars iz .
SE PTIK O PIE M IY A  -  sepsis m e tastaz la r bilan. M etastaz la r o ’pKada, 

jig a rd a , buyranda, endoK arditlar.
U m u m iy  ahvoli tez  o g ’irlashadi.
G ippoK rat y u z i K uzatiladi.
A yollar o ’lim i sabab la rida  y iring li-sep tiK  KasalliKlar 3 o ’rin n i egallaydi
B u vaq tida  кегак li yo rdam  Ko’rsatish lozimligini y ana  bir  m a r ta  eslatadi.
A n t i b a K t e r i a l  t e r a p i y a :
«S epsis»  tashx isi qo’y ilgandan  Keyin 1 soat ichida patologiK  m ateria ln i 

y ig ’ish va to m ir ichiga antibiotiK  y u b o rish n i bosh lash  кегак.
B osh langan  empiriK m iKrobga qarshi Kurash b ir уок! b ir nechta 

p rep a ra tla rd an  tashx il topgan  bo’lib, pa togenga (baK teriya, zam b u ru g ’) aKtivligi 
saq langan  bo ’lishi va in fexsiya  o ’chog’iga Kirib borishi кегак.

A ntibaK terial te rap iya  har 48-72 soat ichida miKrobiologiK texsh iruv  
va  KliniK belg ilariga  qarab  baho lan ib  tu rilad i. A sosiy  patogen  miKrob 
an iq lan g an d an  xeyin  m ono terap iyaga  q arag an d a  K om binatsiyalangan terap iya 
o ’tKazish y ax sh iro q  degan x u lo sag a  xelish кегак em as.

A gar rivo jlanayotgan  Klinix sim p tom atixa  infexsion tab ia tga  ega  b o ’lm asa, 
darho l antib io tiK larni to ’x ta tish  darxor, chunxi m ix ro o rg an izm  rez isten tlig i 
o sh ish i K uzatiladi va  boshqa patogen  m iK roorgan izm lar sabab li superin fexsiya  
rivojlanadi.

KliniK qo’llanm a reproduK tiv yoshdag i hom ilado r ayo lla r va tu g ’ruqdan  
xeyingi dav rdag i sepsis va septiK shox bilan og’rigan  bem orlarn i o lib  bo rishda  
q o ’llan ilad i.

Bu borada  shifoxor taxt ixas i peri tonit shaKli, u n in g  holati,  o g ’irligi va 
g em o d in a m ix a ,  suv-elextrolit,  oqsil a lm ash inuv ida  o ’zgarish la r  boshlanishiga, 
mixrosirKulyatsiya, to ’q im a m e tabo lizm idag i  o’zgarish la rga  b o g ’liq.

Tarqalgan peri tonitn i to ’g ’ri davolash q o ’sh im cha  ja ro ha t la r  va 
nog iron lixdan  (bachadon  exstirpatsiyasi) ,  shuningdex  o ’lim xavfidan saqlanishga 
irriKon beradi.

Masalalar.
20 yoshli bir inchi m a r ta  tu g ’uvchi ayol s iy rax  to ’lg’oq lar bilan xelgan. 

U nda 12 soat oldin hom ila  suvi oqqan. Tug’ruqxonada  tug ’ish faoliyatini 
xuchaytir ish  m aq sad ida  oxsito tsin  vena ichiga yuborild i .  8 soa tdan  so’ng 
bachadon  bo’yni to ’liq ochild i,  lexin hom ila  yiriKligi tufayli (4 ,5  Kg) uning 
p eshona  bilan taqalganlig i aniq landi.I  soa tdan  so ’ng K/K operatsiyasi o 'txazildi.
2-Kuni peritonit boshlangan. B achadonn i bachadon naylari bilan exstirpatsiya 
qilish uchun  relaparo tom iya o ’txazild i .  Bu holat xo’rib chiq i lganda hom iladorda  
o g ’ir anem iya  (H b  70 g/1), su runxa l i  pielonefrit b o ’lganligi an iq langan ,  biroq 
bu Kasallangan va davo lanm agan .  H om iladorda  hom ila  oldi suvi oqib xetgan. 
Tug’ru qqacha  tayyorgarlixKa shifoxonaga yo tq iz ilm agan .  K esarcha xesish
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operatsiyasi 21:00 da  suvs iz  davrida  xorionam nion it  va d a v o lan m ag an  EGP 
fonida o ’tKazildi. O pera ts iyaga qarshi Ko’rsa tm alar i  bo ’lgan yosh  ayol nogiron  
va  KeyinchaliK опаНк baxtidan  m a h ru m  b o ’lib qoldi.

40  yoshli ко’р tuqqan  ayol homiladorliKning 4 0 -h a f ta s id a  j in s iy  y o ’llardan 
qon Ketishi bilan Kelgan 7-tug’ishi. HomiladorliK anem iyasi ,  surunKali pielonefrit  
va H G H n in g  o g ’ir  darajasi fonida Kechgah tashx is  N JY B K  shosh il inch  
Ko’rsa tm alarga  ко’га und a  Kesarcha Kesish operatsiyasi o ’tKazildi. O pera ts iy adan  
so ’nggi dav rd a  bachadon  subinvolyutsiyasi bilan asora tlahgan .

6-sutKada b achadon  q ir ib  toza lang and a  bachadon  y o m o n  qisqargan. 
O pera ts iyadan  so ’nggi davrda  intensiv terapiya fon ida  seKin Kechuvchi 
endom etr i t  r ivojlangan. 9-sutKada ichaK parezi, suyuq  ich Kelishi Kuzatilgan. 
U T T  da  bachadon  choKlarida infil trasiya, ja ro h a t  chap bu rch ag ida  soyalanish , 
D uglas  o ra l ig ’ida erKin suyuqliK aniqlandi. D /Z  bachadon  choKlarin ing ajralishi.  
Peritonit re laparo tom iya va  b achadon  amputa ts iyasi  o ’tKazildi, qorin  bo’sh l ig ’i 
drenajlandi. O pera ts iyadan  so ’ng  b em or  holati og ’ir,falaj b a r t a r a f  b o ’lm agan. 
IntoKsiKatsiya is itmasi pasaym agan .  12-sutKada bachadon  bo’yn i  eKstirpatsiyasi 
qovuzloqlari ,  abssesslari olib tash langan . IngichKa ichaK qov u z lo q la r i  a jratilgan, 
i leostomiya bajarilgan.

B em or tug ’ru q dan  Keyin 16-sutKada vafot etdi. U y id a  u n in g  6 farzandi 
onasiz  qoldi. Bu Kabi letal oq iba tn ing  o ldini olish m um K inm idi?  Ha. Bu holatda 
Kesarcha Kesish operatsiyasi va bachadon  amputa ts iyasi  o ’tKazilishi lozim  edi.

Shuningdex , aKusherliK p e r i to n i t i  bu  Kesarcha  Kesishdan  Keyingi v a  K am d an -  
к а т  h o l la r d a  a b o r td a n  Keyingi ( b a c h a d o n  p e r fo ra t s iy a s i  b o ’ lg an  h o la t l a rd a )  o ’ta 
xavfli  a s o r a t  b o ’lib, u n in g  Kech a n iq la n is h i  уок! t o ’laq o n l i  d a v o la n m a s l ig i  letal 
o q ib a tg a  o l ib  Keladi. In feK siy an in g  v i ru le n t l ig i ,  polimiKrob Ko’r in ish  b o ’lishi,  
b a x te r iy a l a r n in g  Ko’pchiliK  a n t ib io t iK la rg a  n i s b a ta n  t u r g ’u n l ig i  v a  o r g a n iz m n i n g  
h im o y a  K u c h la r in in g  p a sa y is h i  maz.Kur p a to lo g iy a n in g  K ech ish in i  o g ’i r la sh t i rad i .  
S im p tom atix an ing  n o a n iq l ig i ,  s e x in  Kechishi,  y o x i  in te n s iv  t e r a p iy a  fo n id a  
to ’ lq in s im o n  Kechishi t a s h x i s  v a  o p e ra t iv  m u o la j a n in g  x e c h ix i s h ig a  v a  o q ib a td a  
o n a la r  o ’ l im ig a  o l ib  Kelishi m u m  к in.

A sosiy  profilaxtiK chora lar bo’lib, rep rodux tiv  yoshdag i ayol la in  i 
sog ’lomlashtirish, homiladorliK d av r ida  va boshqa  vaq td a  infexsiya o ’choqlar in i  
sanatsiya qilish, xesarcha Kesish operats iyasin i o ’tKazishga b o ’lgan qarshi 
Ko’rsa tm alarga  q a t’iy rioya qilish, tu g ’ru q xo na  opera ts ion bloxida sanepid 
tadbirlar  o g ’ishmay am al  qilish, rean im ats ion  va reabili ta tsion bo’l im larda  
Kesarcha Kesish operats iyasin i boshidan xech irgan  ayollarni ayn iq sa  xatta  e ’t ibor 
bilan davolash  hisoblanadi.

O ’r g a tu v c h i  te s t l a r :
I. Tarqalgan peri ton i tga  xos 7 ta xaraKterli belg ilar  ayting:
Ichax falaji.
T i ln ing  qurishi.
H aro ra tn in g  oshishi.
Leyxositoz.
S hetxin  -  B lyu m berg  s im ptom i musbat.
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Q ay t qilish.
Hidli suyuq  va к а т  miqdordagi axlat.
2. P eriton itda  qorin  bo ’sh lig 'i a’zo larin i rentgenologiK  teKshirish:
ChoK sohasidagi shish.
IchaK devorla r in ing  qalinlashishi.
D inamiK ichaKlar tu tilish id a  suyuqliK ning o ’z  m iqdorida  bo’lishi.
3. K esarcha Kesish opera tsiyasi o’tK azilgan infeK siyalangan qorin  

bo ’sh lig ’in ing  3ta m ex an izm in i Ko’rsating:
U zoq suvsiz lix  d av rid a  en d om etritda  xo rioam n ion it opera tsiyasi vaq tida  

qo rin  bo’sh lig ’in ing  infeK siyalanishi.
IchaK devorlar in ing  tOKsinlar, baKteriyalar ta’s ir idagi falaji.
InfeK siyalangan q o rin d a  bachadon  choK larining nosozlig i.
4. Peritonitda qon  tah l i ldag i o ’zgarishlar:
LeyKositoz o’sishi (oshishi).
LeyKOsitar fo rm u lan in g  surilishi.
5. AKusherliK pe rito n itin in g  xirurgiK  periton itdan  farqi.
IchaK falajining to ’lq insimon Kechishi.
IntoKsiKatsiya be lg i la r in ing  e r ta  paydo b o ’lishi ( 2 -  Зкип).
B irinch i Kuni qorin  d ev o rla rin ing  ta ’sirchanliK  belg ilari y o ’q lig i, 5 - 6  Kuni 

bu b eg ila rn in g  nam oyon bo’lishi.
6. P eriton itda  Kesarcha Kesish opera tsiyasidan  so ’ng bem orlarn i boshqarish  

n im ad an  iborat?
Peritonit tu r la r iga  ко’га.
O g ’ir- yengil K ech ish ig a  ко’га.
K onserva tiv  d a v o n in g  s a m a r a d o r l i g ig a  к о ’га.
7. P eriton itda  o pera tiv  davoga Ko’rsatm a:
K onservat iv  davon ing  sam arasizlig i.
D oim iy  ichaK falaji .
IchaKning paralitiK o’tKazuvchanligi.
Q o rin  b o ’s h l ig ’id ag i eK ssudat.
IntoKsiKatsiya b e lg i la r in ing  b irdan  oshishi.
8. Peritonitda  opera t iv  davo:
Bachadon eKstirpatsiyasi bachadon  naylari bilan.
Q orin  bo’sh lig ’i va pastKi q ism idag i yon cho’ntaK larini d renajlash . 
Tarqalgan p e rito n itd a  q o rin n in g  yu q o ri q ism ini d renajlash .
O shqozon  - ichaK y o ’lin ing deKompressiyasi.
9. P eriton itda ja d a l KompleKS terapiya.
Infuzion  - transfuz ion  terapiya.
MiKrosirKulyatsiya m uv ozan a tin in in g  buzilishi.
TIQI - s in d ro m n in g  oldini olish.
A ntibaK terial te rap iy a  o ’tK azish, 2 -  3 ta  antibiotiK lar b ilan  flora sezg irlig i 

an iq langan  holda .
Im m unoterap iya .
U m u m iy  quvvatn i osh iruvchi davo.
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10. P eriton it profilaKtiKasi.
K esarcha Kesishga m a’lum K o'rsatm alar va  qaram a - q arsh i Ko’rsa tm alar. 
K esarcha Kesish opera tsiyasi u su lin in g  zam onaviy lig i.
Tug’ruqni ratsional boshqarish.
G en ita l va eKStragenital infeKsiya o ’choq larin i davolash.
Ayollarni so g ’lomlashtirish.
Savollar:
1.A K u s h e r l iK  p e r i t o n i t i n i n g  a s o s i y  s a b a b l a r i ?
2 .P eriton it K echishining varian tlari.
3 .D avolash  taK tiK as i .

4 .A m bu la to riya  sh aro itida  p e rito n itn in g  profilaKtiKasi.

XXX BOB 

ONADAN HOMILAGA OIV -  INFEKSIYASINING 
TRANSM1SSIYASI

Epidem iologiya. O IV  infeksiyasi ep idem iologik  nuqtay i naza rd an  o’ta 
xavfli in feksiyalar tu r ig a  k iradi va an troponoz  kasa l lik  hisoblanadi.  Infeksiya 
manbai v iru s  tashuvchi im m unotanq is  odam  hisoblanadi.  V irus  infeksiyasini 
tashish m uddati  3 -oydan  10-yilgacha davom  etishi m u m kin .  Z ararlangan  odam  
organ iz im ida  O IV  ko'p m iqdorda  qonda, serebrosp inal suyuq likda ,  limfoid 
to ’q im ada, bosh m iyada, sperm ada ,  qin suyuqlig ida , m ens trua l  qonda, ko 'k rak  
sutida, ko'z yosh suyuqlig ida, so 'lakda, te r  bezlari sekre tida  k a m  konsen tra ts iyada  
bo'ladi. B iologik su y u q l ikn ing  zarar lanish  h a v f  darajalar i quy idag icha  b o ’linadi: 
eng katta  x a v f  O IV  bilan zara r langan  qon (zararlanish uchun 0,1ml infitsir langan 
qon kerak), keyingi - sp e rm a , q in  sekreti ,  orqa m iya  suyuqlig i .  B oshqa biologik 
suyuqlik la r  ter, so 'lak, siydik, ko'z yosh suyuqlig i ,  fekaliy k am  m iqdorda  v irus  
saqlaydi va zarar lanish  havfi kam.

Yuqish y o ' l la r i .  O IV  infeksiyas in in ing  yuq ish  m ex an izm i - kon tak t  yo'li 
bilan. O IV  infeksiya tabbiy  va sun'iy yo'l orqali o'tadi. Hozirgi k u n d a  v irus  
im unnotanqis  o da m d a n  3- xil yo'l bilan o 'tishi tasdiq langan: J insiy  a loqa  bilan 
- tabbiy yo'l. V ertika l-onadan  bolaga - tabbiy yo'l. Parentera l-OIVni yuq tirgan  
shaxs qonini quyish , to 'q ima yoki a'zo transplantats iyasi ,  shprits  orqali - sun'iy 
yo'l.

Jinsiy yo'l .  In feksiyan in ig  yuqishi ge tero  (erkak va  ayol) va go m o  (erkak 
bilan erkak) seksual kon tak tda  bo'lsa.

Vertikal yo'l. hom ilador likda  va  ko 'k rak  bilan em izish  d av r id a  o'tadi. 
Transp la tsen tar yo'l (hom iladorlikda),  in tranata l  m ex an izm  (tug’ruq davrida), 
postnatal (em izish  davri).

Parenteral yo'l. qon va u n in g  kom ponentlar in i  quy ishda ,  o rgan va 
to 'qimalarni o 'tkazishda, infitsir langan igna va  shprits larn i ishlatishda 
s ter i l lanm agan  tibbiyot j ih oz la r in i  qo 'llashda, g iyohvandlarda  (in'eksiya).
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Uy sharoitida v iru s  shaxsiy  gigiyena predm etlar i  t ishdagi qoldiq qon orqali,  
m an iky u r ,  p e d ik y u r  asboblaridan yuqish i m um qin .  U m um iy  suv havzalari,  
id ishlardan yuqm aydi.  O IV  infeksiyasi chaquvchi hashora tla r  (chivin, kana) 
orqali yuq ish i tasd iq lanm agan .

O IV  bilan zara r langan  qonni quy ishda  zarar lan ish  90% ni tashk il  etadi.

DAVOLA NISH. M UASSASA LA RIDA ZA R A RL A NISH .
O IV  infeksiyas in ing  shifoxona ichida ta rqa lish in ing  oldini olish m aqsad id a  

tibbiy y ordam  uchun m urojaat qilgan ha r  b ir  shaxsn i im m un  tanqislik  v irus in i  
tashuvchisi deb  h isob lash im iz  kerak. Shprits , igna, s is tem a, asboblarni b i r m a r t a  
ishlatish kerak . D ezinfeks iya  qoidalariga, s teril izats iya oldi tozalig iga va  k o ’p 
m ar ta l ik t ib b iyo tham da lab o ra to r iyaasb ob la r in is te r i l iza ts iyaq o ida la r igaq a t ' iy an  
e tibor berish  kerak . H ar b ir  tibbiyot ishchisi davolash-profilaktik  m uassasa la r  
bem orlar iga  tibbiy y ordam  ko 'rsatishda O IV  infeksiyas idan zarar lanish  xavfi 
borligini esda  tutishi kerak. H ar  b ir  bo 'l im da tibbiyot asboblari zararsizlantir il ish i 
va s ter i l iza ts iyadan  oldingi tozal ik  o 'tkaz ish  kerak. Tibbiyot xod im lar i  v irus  
bilan za ra r lanm aslg i uchun  dezinfeksiya va s teril izats iya qoidalariga rioya 
qilishlari kerak.Tibbiyot xod im lar in ing  ish joy la r ida  y o z m a  ravishdagi hujjatt lar, 
O 'zbekiston R espublikasi  Sog 'liqni Saqlash V azirl ig in ing  m etod ik  qo 'llanm alari 
bo'lishi kerak.Tibbiyot manipulyats iya larin i  o ' tkaz ishda  O IV  infeksiyasi bilan 
zara r lanm aslik  uchun ehtiyot bo’lish kerak, barcha  muolajalar  rezinali qo'lqop, 
m axsus  h im oy a  k iy im la rd a  (xalat, niqob, h im o ya  k o ’zoynagi)  o 'tkazilishi kerak. 
Z arar langan  qon  teri,  sh ill iq  qavatlarga, sh ikas tlangan  sohaga  tushm aslig i  uchun 
quyidagi qo idalarga  rioya  qilish kerak.

- Terini sh ikas tlangan  qism iga  leykoplasto 'r  yopishtirish.
- Q on  yoki suyuq l ik n i  sachrash  eh tim oli bo 'lsa h im oy a  ko’zoynagin i ,  ni-  

qobni taqish kerak.
- O lingan  qon yoki suyuq lik  laboratoriyaga y uborish  uchun kon teyn er  yoki 

qopqog’i yaxsh i  yopilad igan  biks larga solinishi kerak.
OIV -idutsirlangan im munopatogenez.
O IV  infeksiyas ida im m unodef its i tn ing  pa togenezida  asosiy sabab 

T-xelperlarning sh ikastlan ish i kuzati lad i ,  bu esa gu m o ra l  h am d a  hujayra  
im m u nn i te tn ing  javo b id a  zan jirn ing  asosiy b o ’g ’ini hisoblanadi.  OIV 
infeksiyas in ing  zrayishi SD 4+ limfotsi tlar son ing  o 'zgarish iga va virusli  
zo 'riqishga bog 'lik .  O lV . f a o l  ko'payish vaq tida  o rg an izm n i  h im oya  qil ishda 
asosiy rol ynaydigan SD 4+ limfotsitlarini zarar laydi va uni halok qiladi.

Virusli zo'riqish - bu  qondagi v iru sn in g  konsentrats iyasi .  Buni qonda  
ribonukle in  k is lo tan ing  O lV ga p o lim eraz  zanjirl i reaksiyasi orqali o 'lchash 
m u m k in  (PZR). V irus li  zo'riqish qancha  baland  bo'lsa, O lV n in g  yuqish  havfi 
ham  shuncha  ba land  bo'ladi. O IV  bilan b ir lam chi za ra r lan ishda  o rg an izm da  
infeksiyaga qarshi z iddijism bo 'lm aydi va  infeksiya o rg an izm d a  virusli  
zo'riqish m aks im a l  dara jaga  ye tguncha  tarqaladi.  Bu d av r  o’tkir retrovirusli 
sindrom deyiladi.  Bu dav rda  qonda  A T  an iq lanm aslig i  m u m k in ,  lekin inson 
infeksiya m anbai bo 'lib  h isoblanadi («seronegativ oyna» davri). O rgan izm
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zararlangan  idan key in 2-6  hafta  o ’tgach  O lV ga qarshi z iddijism paydo bo'ladi va 
uni serologik  m etod  orqali an iq la sh im iz  m um kin .  Bu d a v r  y il lab  davom  etishi 
m um qin-assim ptom li kechish bosqichi deyiladi. V irus li  zo'riqish oshishi bilan 
SD4+ hujayralari kam ayad i va O IT S ning  rivojlanish bosqichi y u za g a  keladi.

Serokonversiya - O lV n in g  org&nizmga kir ishi va z idd ij ism lar  ishlab 
chiqarilishi.

Sim ptom siz bosqichi - O IV  infeksiyas in ing s im ptom lari  kuza ti lm aydi 
im m un  t iz im i ko'p m iqdorda  v irus  saqlaydi, haraka tchan  linfoadenopatiya  
paydo bo 'lishi m um k in .

Sim ptom li bosqichi - O IV  infeksiyasi s im ptom lari  paydo bo 'ladi, tana  
vazn i yo'qoti lishi bilan xarak te r lanad i,  y uqori  nafas  y o ' l la r in ing  retsidivlashgan 
infeksiyalanishi, sababi aniq  bo 'lm agan  d iareya 1-oygacha davom  etadi, sababs iz  
qalt irash l-oygacha davom  etadi, oq iz  bo'shligi kandidozi ,  og  izn in g  sochli 
leykoplakiyasi, og  ir  bakter ia l in feksiyalar vu judga  keladi.

OITS- kasa l l ikn in g  te rm ina l  bosqichi bo'lib O lV ga xarak ter l i  bo 'lgan 
kasa l l ik ia rn ing  rivojlanishi kuzati ladi.

O IV -infeksiyaning klin ikasi
O 'tkir OIV-infeksiya davri (O IV  bilan b ir lam chi infeksiyalanganda 

kasallik  s im p tom siz  bo 'lishi m u m k in ,  ta x m in a n  5 0%  bem or la rda  o 'tk ir  
m ononukleozga  o 'xshash  s ind rom  bo'ladi, 2 -6  bu haftagacha  cho'ziladi.

K eyingi o ' tk i r  infeksiya virusli  repl ikats iyaga m onand  bo'ladi, bu yuqori  
v irem iya  va R 24 an tig enem iy a  bilan kechadi,  2-8 haftadan  keyin v irem iya  
ko'rsatgichi ancha  kam ayadi,  b ir lam chi im un ite tn ing  k ir ib  ke lganini yaxsh il ig iga  
qaram ay, u v irusn i o rgan izm d an  to'liq chiqarib  bera  o lmaydi.

Latent davrida hech qanday  s im p to m la r  kuza ti lm ayd i,  l im fadenopa tiyadan  
tashqari. H atto  h a m m a  limfoid t iz im i faol replikats iyalanuvchi ka tta  re z e rv u a r  
bo’lib qoladi.

K asa l l ikn ing  zo'rayishi O lV n in g  l imfa to 'qimlarga tarqalishi, u n ing  struk- 
tu ras i  buzil ish iga olib  keladi, bu  bosqich im un ite tn i  faollashuviga  olib keladi.

Sim ptom atik bosqich: b un da  C D 4 +  T -lim fotsitla rn ing soni 500  dan 
kam ayadi,  im m un  jav o b n in g  k lin ik  buzilishi, teri infeksiyasi bilan kuzati ladi .  
H erpez  zos te r  chaq iruvchi o g ' iz  yoki vaginal k a nd id oz  bilan, a llerg ik  teri 
ta 'sirlanishi bo'ladi. K asa l l ikn ing  zo 'rayishi o 'tk ir  in feksiyadan O IT S gacha  
ly ildan 15 y ilgacha davom  etadi. Shu kasa l l ikn ing  te rm ina l  bosq ich ida  C D8+ 
hu jayra la rn ing  soni y an ad a  kam ayadi,  nazora ts iz  virusli  rep l ika ts iyadan  
o rgan izm ni hech q anday  h im oyasiz  qoldiradi.  Deyarli OIV- od am la rd a  vaqt 
o'tishi bilan O IV  infeksiyan ing  k lin ikas i  faol rivojlanadi va  so 'ngida -  O IT S n in g  
kechki bosqichi paydo bo'ladi.

OIV infeksiyan ing  zo'rayishi bilan C D 4 +  lim fosit la rn ing  son i k am ay ib  
boradi, opportun is t ik  in feksiyalarn ing  beri luvchanlig i ort ib  boradi. 
O p p o r tun is t ik  in feksiyalar  insonga za ra rs iz  m ik ro o rg an izm la r  to m o n idan  
chaqir iladi,  im m unotanq is l ik  holatida kasa l l ikn i keltir ib  chiqaradi.  M asa lan ,  
O IV  in feksiyalarn ing  oras ida  pnevm ots is t  pnevm oniya  ko'p uchraydi,  CMV, 
toksoplazm oz , kandidoz , krep tosporid ioz , g is top lazm oz, boshqa  parazitlar,
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virusli  va zam brug '  infeksiyalar kuzati ladi,  ayrim  xavfli o’smalar, m asalan  
Kaposhi sarkom asi uchraydi.

Im m un t iz im i buzil ish idan  tashqari O IV  m iya hujayralarini, ichakni 
va y u rak n i  shkaslantiradi.  K lin ikas ida  shu o rgan la rn i  funksiyasi  buziladi, 
bu holatlar y uqori  virusli  y u k la m a d a  kuza ti lad i ,  ya’ni kasa l l ikn ing  so’nggi 
bosqichida. Ko'p uchraydigan  s im ptom lardan  bir i - to l iq i sh .  Ichakning  funksiyasi 
buzilishi sababli kaxeksiya  uchraydi, bu ichak infeksiyasi bilan kuzatiladi.

ARV  terapiya C D 4 +  limfo tsi t la rn ing  son in i  saqlaydi va v irus  yuk lam as in i  
kamaytirad i.  A s im p tom  bosq ich in ing  uzay ish in i ko 'paytiradi va  oxir ida  
O ITSga olib kelmaydi. Hozirgi pay tda  O IV  infeksiyasini o rgan izm dan  mutloq 
yo'q qiluvchi prepara tla r  yo'q, lekin shunday  prepara tla r  borki (ARV), v irusn i 
ko 'paymasligiga, shu ja ray o n d a  im m u n  t iz im n i saqlab  qolishga va uzoq  m uddat 
oraliq 'ida O IT Sga olib kelmaydi.

Laborator tekshiruv m etodlari
Spetsifik: l.Im m unnoferm ent tahlil 2. Ekspress (tezkor) testlar qon

plazmasida, zardobda, qonda, so'lakda OlVga qarshi ziddijism larni aniqlashda 
ishlatiladi. 3. I m mu noblot (vestern-blot) 4. Polimer zanjir reaksiya usuli 
(PZR) - bu yuqori  sezgirlikka ega bo'lgan reaksiya Nospetsifik usullar: 5. CD4- 
limfotsitlarning sonini aniqlash. Normada T-xelperlar soni Im kl qonda 
SOOdan ISOOgacha bo'ladi. U larn ing  soni 350dan va undan pastga tushib ketsa, bu 
O IV  infeksiyaning avjga chiqishini ko'rsatadi, ham da  oxirida OITS ga olib keladi.

H om iladorlar orasida O IV infektsiyalangan xavfli guruhlar.
• g iyohvand m o d da la rn i  vena  orqali qabul qilgan shaxs la r  - hozirg i vaqtda  

yoki oldin.
• g iyohvand m odda la rn i  vena orqali qabul qilgan, O IV  infeksiyalangan, 

qon yoki a 'zolarni. retsepiyentlari ,  yoki shunday  shaxs la r  bilan j insiy  a loqada 
bo'lganlar.

• Qon va a 'zolarni r itsepiyentlari.
• Sun'iy insem inats iya  q il ingan  ayollar.
• OITS assots iats iyalangan m a jm uin ing  k l in ik  a lom atlari bor shaxslar.
• Jinsiy a loqa  orqali y u qad ig an  kasal l ik lari  bo r  homiladorlar.
• OIV  infeksiyalangan farzandli  homiladorlar.
• Q on bilan professional a loqada  bo'lgan homiladorlar.
• B ir  nech ta  j in s iy  sher ik la r i  bo r  ayollar.
V irusn ing  O IV  infeksiyalangan o nadan  bolaga yuqish  tebran ish  darajasi 

1 dan  12% gach a  shifo o lgandan  so'ng, 21 dan 4 0 %  g ach a  shifosiz.
V irusning yuqish yo'Hari:
O IV  infeksiyasini o n ad an  b o lagay u q ish y o ' l la r ia sh y o id a l i l la r im u m k in l ig i :  

transplantsentar,  gem atogen , am n io tik  xo r ionn ing  yuqoriga  ko 'tarilib borishi 
yoki hom ila  oldi suvlari orqali,  ya trogen  yo 'llar orqali d iagnostik  invaziv 
m anipulyats iya larda , ko 'k rak  suti orqali.

O IV ning vertikal transm issiyasi bo'lishi mumkin:
2 0%  - hom ilador lik  paytida, 2 0%  - ko 'k rak  suti orqali,  60% - tuq ruq  paytida 

yuqishi m u m k in .
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OIV perinatal transm issiyasining xavfli om illari 
Ona tomonidan
• O n an in g  sa lom atlik  holati.
• G iyohvand  m odda la r  qabul qilishi.
• Spir tl i ich im lik la r ich ish i .
• To'la q im m atli  oziqlanishi.
• A v i tam in in ing  kam ,m iqdori .
• A n tire trov irus  terap iyas in ing  yo'qligi.
• Jinsiy  yo'l orqali yu qu vch i  kasal l ik lari  borligi.
• K o 'k rak  suti orqali oziqlantiri l ish  -12-20%.
A kusherlik om illari
• P la tsentaning holati.
• 4 soatdan ko'p bo'lgan suvsiz lik  davri .
• Tug 'ruq  pay tida  qon ketishi.
• X orionam nionit.
• M uddatdan  oldingi tuqruqlar.
• Invaziv  m onitor ing  (asoslanm agan  vag ina l ko'riklar).
• A m nio tom iya ,  epiziotomiya.
• A kusherl ik  qisqichlar, v a ku um  -  ekstraktor.
• V iruso log ik  (OIV-2da trasm iss iya  2%).
Homila tomonidan
• C hala  tug  ilish.
• Teri va shill iq  qava tn ing  yaxlitligi.
• O v k a t  hazm  qilish t r ak t in in g  holati.
• Im m u n  t iz im ning  e ti lm aganlig i.
Perinatal infeksiyalangan om illari oshadi, agarda:
• V IR U S  N U S X A L A R 1 N IN G  S O N I >  I M K L  da  10 000.
• S D 4 + S O N I  <  IM K L  da  500-600.
• SD 4+/SD 8+ <  1.5 (norm a 2:1).
• Jinsiy yo'l orqali yuq ish  kasa l l ik lari  borligi, o n ada  T O R C H -infeks iya  

borligi.
• Xoriomnionit.
• P latsentar yetishm ovchilik .
• P la tsentada  yall ig  lanish o 'zgarishlari.
• 4 soatdan ko'p suvsiz davr.
• Tug 'ruq  vaq tin ing  uzayishi.
• Invaziv  m oni to r ingn ing  qo'llanil ishi.
• A m n io tom iya ,  epizio tom iya.
• K o 'krak  suti orqali.
• Vaginal yo'Hari orqali.
Perinatal yo'l orqali yuqish m exanizm i
Bu yo'l bilan yuqish  m e xan izm i ox irgacha an iq lan m ag an .  B ilam izk i,agar  

v iru sn in g  transm issiyasi 1 t r im es trd a  bo'lsa, bu h o m ilan in g  tush ish iga  olib 
keladi. V iru sn in g  transm issiyasi  2-3 t r im es trda  bo'lsa, A R V -te rap iy ayax sh i  ta 'sir
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etadi. Yuqish darajasi tuq ruq  paytida ko'p uchraydi,  shun ing  uchun profilaktik 
davoni davom ett ir ish kerak.

O IV-INFEK SIYALANG AN AYOLLARDA H O M ILADO RLIK NING  
VA TUG'RUQ JARAYONINING KECH ISH I

1. M uddatdan  oldin tu q ruqn ing  oshishi.
2. H om ila  oldi suv in ing  m uddatdan  oldin ketishi.
3. C hala  bo lan ing  tug'ilishi.

ANTIRETRO VIRUS PREPATRATLARINI H O M ILADO R LIK  
DAVRIDA Q O 'LLANILISH I

• Bu p repara t la rn in g  qo 'llanilishi ayo ln ing  xohishiga  bog 'liq  bo'ladi, 
buning  uchun esa  ayolning ahvolini va  bolaga davon ing  yaxsh i taraflarini 
tushuntir ish  lozim.

• Ayol hom ilador lik  pay tin in g  1-chi tr im estr ida  bo'lsa, muolajani 10-12 
hafta  hom ilador lig idan  key in  boshlasa bo'ladi, chunk i  organogenez  paytida 
embrion d o r i la rn in g  teratogen ta’siriga sezuvchan  bo'ladi.

• -K asa l l ikn ing  emizish  orqali yuqish idan  saq lan ishn ing  eng samarali 
usuli -  ko 'k rak  so'ti bilan em iz ishdan  voz kechish.

• -S u n ’iy oziq lanish  O IV  ham d a  boshqa infeksion kasa l l ik iarn ing  
yuqishin i kam aytirad i.

• -O n a  sutiga te rm ik  ishlov berish m asalasi bahslarga  to 'laligicha 
qolmoqda.

• -O n a  suti orqali zarar lanish  ju d a  m uhim  m asaladir ,  chunki t u g ’ilgan 
bolaning perinatal zarar lan ish i  20%  holatda shu yo'l bilan kechadi.

Ko'krak suti bilan em izishdan voz kechish: Ko'plab rivojlanayotgan 
davlatlarda o na  suti bilan oz iq lanm agan  b o la la rn ing  x ilma-xil infeksion 
kasa l l ik lar bilan kasa l lan ish i kuza t i lm o qd a .S u n ’iy oz iq lantir ishda bolalar 
orasidagi o'lim 1 .5-5marta ko'p uchraydi. Y uqorida  kelt ir ilgan sabablarga  ko'ra 
sun'iy yo'l bilan oziqlantirish keng  tarqalm agan . O IV  da  ko 'k rak  suti bilan 
oziq lan tir ishn ing  salbiy tom oni-bo laga  ham  O IV  yuqish i eh tim olin ingyuqoril ig i .

Tabiiy tug’ruq yo'Hari bilan bola tug’ilayotganida O ITV yuqishining  
taxm inlari.

-chaqaloq  va onan in g  teri ham da  shilliq qavatlari va shilliq qavatlari 
sekre tla rin ing  o 'zaro kontakti.

-chaqa loqn ing  shu sekre tla rn i  yutishi.
-yuqoriga  ketuvchi h om ila  suvlari bilan zararlanish.
-bachadon  bo 'yni va  qin sekretlari tark ib ida, O IV  miqdori homiladorlik  

paytida 4 m aro tab a  ko'p bo'ladi.
-Tug ish ja ray o n in in g  davomiyligi katta  aham iya tga  ega  em as , bunga 

homila  qob iq la r in ing  yorilish i davom iyligi m uhim roqdir .
- 4soatdan  ort iq roq  suvsizlik  davri O IV  bilan zarar lan ishn i 2m aro tabaga  

oshiradi( tug  d irish u su l idan  q a t’iy nazar).
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O IV da tug'dirish taktikasini tanlash.
Tug’d i r  ish usu i in i  ham da  to 'g 'ri an tire trov irus  davoni ratsional qabul qilish 

zarar lanish  ehtimolligini kesqin kam aytirad j.
-Rejali  K esarcha  kesish Q A R V  davo.
-O IV  bilan zarar langan  hom ilad o r  ayol hom iladorlig i davrida  A R V  davo 

olgan ida  h am d a  tug’ish kesarcha kesish yd'li bilan am alga  osh ir i lgan ida  bo lan ing  
O IV  bilan zarar lanish  holati 1% kam roqn i tashk il  etadi.

O IV bilan zararlangan ayolda tabiiy yo'l bilan tug'ruq qabul qilish.
-u zoq  suvsiz lik  d avr in ig  oldin olish, chunki 4  soatdan ort iq roq  suvsiz lik  

davri  O IT V  bilan zarar lan ishn i 2m aro tabag a  oshiradi.
-agar  tu g 'ruq  asora ts iz  kechayotgan bo'lsa, am n io to m iy a  o ' tkazm asl ik  

kerak.
- Invaziv  m onitor ingdan  voz kechish.
-kerak  bo 'lm agan  hollarda ep iz io tom iya  yoki perin eo tom iya  o ' tazm aslik  

lozim.
-V akuu m -ek s trak to r  ham da  akusher lik  qisqichini ish latishdan voz kechish 

kerak.
-Tug ruqni kuchaytir ish  yoki tezlashtirish kerak  emas.
- ha r  2 soatda  2%  x lorgeksid in  bilan tu g 'ruq  yo'Hari sanats iyas in i  olib 

borish.
- tug  ilgan chaqaloqni dez. e r i tm ad a  yoki sovunli  suvda cho 'm ilt ir ib  olish 

kerak, teri qop lam in i  ja roha tidan  ehtiyot bo'lish kerak.
-K esarcha  kesish akusherlik  ko 'rsa tm alariga  oid olib borilishi kerak ,  yoki 

u rejali o 'tkazilish i kerak.
G em ostatik kesarcha kesishning muhim tom onlari.
-K esarcha  kesish 38 haftada ,  h om ila  qobiqlari y o r i lm ag un cha  h am d a  

tug  ish ja ray on i  bosh lanm ag un cha  am alga  oshiriladi.
- to m ir la r  uchun qisqichlar qo’llash.
-B ach ado nn i  kesganda, hom ila  qobiqlarin i ehtiyot qilish uchun, qaychidan 

foydalanish.
- bolani ch iqarishdan oldin bachadon kesigiga u z luks iz -gem osta tik  chok 

qo'yiladi.
-ch o k la r  q il inganidan keyin , ja r ro h l ik  qo’lqoplarini a lm ash tir i l ib  

yang ilanad i,  va y a ra  steril dokalik  sa lfe tka lar  bilan o ’raladi.
-punks iya  qilinadi, hom ila  old suvlari so 'rg ich bilan tor tib  olinadi,  va bola 

quru q  tu g ’iladi.
O IV ning vertikal yuqishini kam aytirish borasida tavsiyalar.
-Yuqori faol A R V  davo.
-V irusga  y uk lan ish  bu tun  hom ilador lik  d avom ida  an iq lanishi kerak.
-M ud da tdan  oldin (elektiv) K esarcha kesish.
-V irusga  y u k lan ish  lOOOkop/mldan ko'p bo 'lganida  m u d d a tdan  oldin 

(elektiv) kesarcha kesishni tavsiya etish.
- V irusga  yuk lan ish  lOOOkop/mldan kam  bo 'lganida  kesarcha kes ishn ing  

a fza l l ik lar i  isbotlanmagan.
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-Tug'ruq b o sh langan ida  yoki hom ila  qob ig 'i yo rilgan idan  so 'ng  boshlangan 
K esarcha kesishn ing  sam arasi isbo tlanm agan .

-Tug ish yo 'lin ing  m uqobil tu r la ri haq ida  ayolga tu shun trish  berish  kerak.
O IV  y u q is h in i  k a m a y t i r i s h  b o 'y ich a  m a v ju d  s t r a te g iy a la r .
-S irn i o shkor e tm asd an  m aslahat berish  va ix tiyoriy  O IT V  ga  te s t o 'tkazish .
-Yangi tu g ilg a n  chaq loqn i m uqobil oziq lan tirish .
-A RV  davo.
-V itam in A qo 'shish.
-Tem ir m oddalari ham da  folat k islo tasi qo 'sh ib  davolash.
-Y O Y IK ning tashx is i va  davolash .
-Tug'ruq p ay tida  tu g 'ru q  yo’lla rin i y u v ib  tu rish .
-K esarcha  kesish yo'li b ilan  tu g 'ru q  qabul qilish.
-Invaziv  bo 'lm agan  u su lla rd an  foydalan ib  yordam  ko 'rsatish .
-hom iladorlar uchun boshqa yordam -ek lam psiya , qon ketish  ham da 

anem iyan i o 'z vaq tida  ta sh x is  q ilish , qoqsholga qarsh i o 'z vaq tida  em lash , 
in feksiya bilan za ra r lan ish n in g  o ld in i o lish , xav fs iz  tu g 'ru q  qabul qilish.

-o ilan i re ja lash tirish  va rep ro d u k tiv  sa lom atlik  bo 'y icha yordam  ko'rsatish.
-H ayot ta rz in i o 'zgartirish  (g iyohvand m o d d ala rd an , chek ishdan , 

a lkogoldan voz kechish).
I. O n a d a n  b o la g a  O IV  y u q is h i  p ro f i i a k t ik a s in in g  asos iy  t a m o i l la r i .
1. S ifatli an tena ta l kuzatuv , hom ilado rlik  p ay tida  O IV  y u q ish i xavfini 

an iq lash , u larn i chek lash  yoki o 'z v aq tida  davolash.
2. C haqaloqiar, h o m ilado rla r uchun A RV  davo  kom pleks tibbiy  yo rdam ning  

m uhim  qism i bo 'lish i kerak.
• A RV  dori vosita lari ayolga hom iladorlik  va tug"ish p ay tida  ham da un ing  

chaqalog’iga tu g 'ilish i b ilan  be rilish i kerak.
• A RV  davon ing  h o m ilado rlik  p ay tida  qo 'llan ilish i bu davo  u su lin ing  

bo 'la jak  bolaga tera togen  ta 's irin i h isobga o lib  qo 'llan ilad i.
• H om idaro lik  p ay tida  A RV  davo  xam da tu g 'ru q  dav rid a  vertikal 

yuq ishdan  h im oya q ilish  tu sh u n ch a la r in in g  farqin i chuqu r ang lab  yetish .
• A RV  pro filak tikasi PM R , O IV  bilan  za ra rlangan  ayollarga u ayol davoga 

m uhtoj bo 'lm asa , ham da u sog' lorn bola tug ' ishga yo 'na ltirilgan  bo 'lsa o 'tkazilad i.
• O IV  ga  qarsh i davoga m uhto j ayo llarda  A RV  davo  O IV  ni bolaga 

y u q ish in in g  o ld in i o lad i. U hom ilado rlik  d av rid a  A R V  PPM R  bilan  m os keladi.
3. Tug ruqn i sam ara li o lib  boorish .
4. O na suti b iln  oz iq lan tirish d an  voz kechish .
5. A RV  davoga q a t’iy rioya  q ilish , ham da hom ilad o rla rn in g  A R T  qabul 

q ilish i d as tu rn in g  am alga o sh ish id a  m uh im  bo 'lib , d a s tu r m aqsad i-sog  lom bola 
tug  ilish iga o lib  keladi.

• A RV  davo vosita larin i qabu l q ilish  bo 'y icha m aslahat berish  O ITS 
m ark az la r in in g  tibbiy  xod im lari tom on idan  am alga  o sh irilad i.

• ARV davoga q a t’iy rioya  q ilishn ing  q ism i-O IV  bilan  zararlangan  
h om ilado r ayolni dav la t h am d a  ja m iy a t ijtim oiy  x izm al ta sh k ilo tla ri tom onidan  
ijtim oiy-psixologik  qo 'llashdir.
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6. O IV  b ilan  kasa llangan  ayol tibbiy  yordam  o lish ida  eng  m uhim  to 'sq in lik  
bu ayo ln ing  stigm a ham da d isk rim in a ts iy ad an  qo 'rq ishid ir.

7. H ar b ir tibbiyot xodim i bem orga a lo q ad o r m a’lum otlarn i s ir saq lash i, 
b em o rn in g  huquqlari ham da  shaxsiyatin i h u rm at q ilish i shart.

• O IV  bilan kasa llangan  h o m ilad o r ayo ln ing  m axsus boks yok i a loh ida  
p ala tada  saq lan ish i m um qin  em as

• O IV  hola tidan  qat iy nazar, hom ilado r ayo llar quy idag i k asa llik la rd a  
a loh ida  saq lan ishad i:

• S iln ing  m ik o b ak te riy a  a jratuvchi ba lgam li tu rid a .
• K on tag ioz v iru sli in feksiyalarda  (q izam iq , suvchechak , tepk i).
• Juda xavfli ifeksiyalarga  tax m in  q ilin g an d a  (o’lat, vabo), ep id em ik  aha­

m iyatga  ega bo 'lgan k asa llik la rd a  (o 'tk ir ichak infeksion  kasa llig ida , skarlatina).
• Sababi nom a'lum  bo 'lgan tan a  haro rati k o 'ta rilgan ida .
• Tug ruqn i o lib  borish  ham da chaqaloq  k asa llik  ta r ix la r in i m ark irovka  

q ilish  (belg i qo 'yish) m an  e tilad i.
• O na va bo lan ing  b irga bo 'lish i ta ’m in lan ish i kerak , u la rn i ko 'rishga 

q arin d o sh la r in in g  k ir ish i e rk in  bo 'lish i kerak  ( shu ju m la d a n  O IT V  bilan 
zararlangan  ayo llar ham ).

II .  B ir la m c h i  k o ' r ik .
H om ilado r O IV  b ilan  zararlangan  ayo lla r uchun  m aslahatlar.
U larga  qo 'y idag i savo llar b ilan  m uro jaa t q ilish  kerak : O IV  va JY O Y U K  

y u q ish id a  to 'siq li q im oya usu lidan  foydalan ish , uzoq  qon ketish i, kuch li og  riqlar.
O IV  b ilan  za ra rlangan  ayollarda quy idag i h o la tla r e rk ak la rg a  n isb a tan  kam  

uchraydi: til leykoplak iyasi, K aposhi sarkom asi, odd iy  g erp es , pnevm otsistli 
pnevm oniya.

I I I .  T u g  r u q q a c h a  b o ' lg a n  b o ' l i m i l a r  va  T u g ' r u q  t a s h k i l o t l a r i d a  O I V  
o n a d a n  b o lag a  y u q i s h in i n g  o ld in i  olish.

H om iladorlik  d av rid a  k uza tib  bo rish  va tek sh irish .
1. M a'lum  ijobiy m aqom li O IV  m avjud  vaziya tda  hom ilado rlik  d av rid a  

k u za tib  borish  ish lari um um iy  am aliyo t sh ifokori va/yoki akusher-g ineko log , 
yashash  jo y id ag i b irlam ch i bo 'g 'in  m u assasasi ak u sh e ry o k i ayo ln ing  o 'zi tan lagan  
tibbiy  m uassasa  g ineko log i ham da O IT Sga qarsh i ku rash ish  m ark az in in g  
m utaxassisi tom onidan  am alga o sh irilad i;

2. O IV  in feksiyasiga chalingan  hom ilado r ayoln i b irga likda  k uza tib  borish 
uchun qo 'shm a k u za tu v  k a rta s i qo 'llan ilad i:

K uzatib  bo rayotgan  ak usher-g ineko logn ing /ishonch li v rach n in g  FISH , 
aloqa o 'rnatish  m anzili -

K uzatib  bo rayotgan  in feksion is tn ing /ishonch li v rach n in g  FISH , aloqa 
o 'rnatish  m anzili -

B oshqa kerak li m u tax assis la rn in g  F ISH , a loqa  o 'rna tish  m an z illa ri -
3. H om ilador ayolga k u za tu v  re jasin ing  ik k in ch i nusxasi be rilish i kerak ;
4. H om iladorlik  norm al kechad igan  v az iya tda  um um iy  am aliyo t v rach i 

va/yok i akusher-g ineko log  tom onidan  ayolni k u za tu v d an  o 'tkaz ish  tezlig i 
hom ilado rlik  d av rid a  7 m arta  va tu g 'ish d an  keyin  I m artan i ta sh k il q iladi;
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Homiladorlik
muddati

Tibbiy yordam

Dastlabki
murojaat

UAV va/yoki akusher-ginekolog tomonidan ko'rik o'tkazish. Birlamchi 
bo'g inda hisobga qo'yish. Qonni umumiy tekshirish. Qon guruhi 
Rh-faktori. Vasserman reaksiyasi, С va V gepatitiga tahlil o'tkazish, 
siydikni tahlil qilish, Qin surtmasidan namuna olib tahlil qilish, UTT, 
OIV uchun I FA o'tkazish. Immun blotting reaksiyasi (IFA ijobiy natija 
bergan vaziyatda). Infeksionist maslahati. OITSga qarshi kurashish 
markazida hisobga qo'yish. Virusli yuklam a. SD4Q limfotsitlar sonini 
aniqlash. Zarur bo'lganda boshqa mutaxassislarni jalb etish.

12 hafta UAV, akusher-ginekolog maslahati.

20 hafta UAV, akusher-ginekolog maslahati. Gravidogramma. UTT.

22 hafta UAV/infeksionist maslahati. OITSga qarshi kurashish markazi 
mutaxassisining maslahati. Virusli yuklam a. SD4+ limfotsitlar sonini 
aniqlash. Qonning umumiy va biokimyoviy tahlili.

24- 28 hafta UAV, akusher-ginekolog maslahati. Gravidogramma. Infeksionist/ 
OITSga qarshi kurashish markazi mutaxassisining maslahati. ARV 
preparatlarini tayinlash.

32 hafta Akusher-ginekolog maslahati. Gravidogramma. UTT. Qonning 
biokimyoviy tahlili.

36 hafta UAV, akusher-ginekolog maslahati. Gravidogramma. Infeksionist/ 
OITSga qarshi kurashish markazi mutaxassisining maslahati. SD4Q 
limfotsitlar sonini aniqlash. Virusli yuklama. ARV profiiaktikasining 
samaradorligini baholash. Tug'ruqni olib borish uslubini tanlash.

38 hafta Tug'ruq muassasasiga kelib tushish.

5. H om ilado rlikn i k uza tib  borish  v aq tida  h o m ilad o rn in g  g rav idogram m asi 
va uy k a rta s i qo 'llan ilad i;

6. H om ila  rivo jlan ish idag i nu q so n la rn i an iq lash  uchun h om ilado rlikn ing  
18-20 h a fta s id a  u ltra tovush li tek sh iru v  o 'tk az ilad i;

7. H om iladorlik  m urakkab  kechganda  va/yok i uz ilib  qolish xavfi y u zag a  
kelganda belg ilangan  ta r tib d a  tibb iy  yo rdam  ko 'rsatilad i. Invazivli tao m illa r va 
tek sh iru v la rn i qo 'llashdan  saq lan ish  kerak ;

8. H om iladorlik  vaq tida  o 'tk az ilad ig an  patronaj va  k u za tu v  A RV  
p rep a ra tla rin i iste 'm ol q ilishga m o y illik n i baho lashn i ham  q am rab  oladi.

9. B irlam chi bo 'g 'in  sh ifokor, akusher-g ineko log  va O IT Sga qarshi 
k u rash ish  m ark az in in g  m utaxassisi, O IV  m aqom in i h isobga olgan holda, 
tu g  ru q n i o lib  b o rish n in g  m aqbu l uslub in i an iq layd ilar;

10. B irga  kechad igan  pato log iya  m av jud lig i an iq langan  v az iy a td a  vrach 
m ijozga y an ad a  yu q o ri darajali teg ish li tu q ru q  m uassasas in i tavsiya e tish i lozim ;

11. T ug 'ruq  m uassasasiga  rejali aso sda  yo tq iz ish  tad b iri hom ilado rlikn ing  
37-38 h a fta s id a  am alga  osh irilad i.
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H o m i la d o r l ik  v a q t id a  A R V  p ro f i l a k t ik a s in i  bosh  lash  m u d d a t l a r i  va 
p r e p a r a t l a r n i  is te 'm ol q il ish  sx e m a la r i .

1. A R V  pro filak tikasi ho m ilad o rlik n in g  2 4 -ch i haftasidan  bosh lanad i.
2. A gar O IV  infeksiyasi ho m ilad o rlik n in g  y an ad a  kech m ud d a tla rid a  

an iq langan  bo 'lsa, bunday  vaz iya tla rda  A RV  p rep a ra tla rin in g  iste 'm ol q ilin ish i 
O IV  tashx isi qo 'y ilgan  k u n d an  e 'tibo ran  bosh lab  y ubo rilad i;

3. A R V -prepara tlar qu y id a  ko 'rsatilgan  sxem alarga  m uvofiq tay in lanad i:

Homiladorlik
vaqtida

Tug’ish vaqtida Tug'ishdan keyin
Ona 1 Bola

I. Homilador ayol tug 'ishdan oldingi yordam so’rab, homiladorlikning 24 haftasi 
o 'tmasidan avval m uro jaa t  etdi.
Birlamchi chiziq
Homiladorlikning 
24-chi haftasidan 
boshlab: zidovudin 
(300mg) + lamivu- 
din(150mg) + IP/rtv 
(proteaza ingibitori 
ritonavir bilan 
kuchaytirilgan) x 
bir sutkada 2 marta 
peroral ravishda 
tug’ishdan oldin 
(izohni ko'ring)

Davolash
davomiyligi xuddi 
shu sxema bo'yicha

Preparatlarni 
bekor qilish

Zidovudin siropi 4mg/kg 
peroral yo'li bilan x bir 
sutkada 2 marta 7 kun 
davomida. Tuqqandan 
keyin dastlabki 8 soat 
ichida boshlash lozim.

4 X

Tug'ruqni olib borish (virus yuklamasi aniqlanmayotgan vaziyatda):
Rejali Kesarcha kesish.
Tug'ruqni olib borish (virus yuklam asini aniqlash m um qin bo'lgan vaziyatda):
- virus yuklanmasi 35-37 haftali bo'lganda <IOOOkopiya/ml -  tabiiy tug'ish;
- virus yuklanmasi 35-37 haftali bo'lganda >IOOOkopiya/ml -  rejali Kesarcha kesish.
Alternativ  yo’l
Homiladorlikning 
24-chi haftasidan 
boshlab: zidovudin 
(300 mg) x bir 
sutkada 2 marta 
peroral ravishda 
tug'ishdan oldin 
(izohni ko'ring).

Zidovudin (300 
mg) har 3 soatda 
+ Lamivudin (150 
mg) x bir sutkada 
2 m arta peroral 
yo'li bilan homila 
tugilgunicha + 
nevirapin (200 mg) 
bir marta peroral 
yo'li orqali tuhruq 
faoliyatining dast­
labki bosqichida.

Davom cttiril- 
sin: zidovudin 
(300 mg) + 
lamivudin 
(150 mg) x bir 
sutkada 2 m arta 
peroral yo'fi 
bilan 7 kun 
davomida.

Zidovudin (simp)
4 mg/kg + lamivudin 
2 mg/kg x bir sutkada 
2 m arta peroral yo'li 
bilan 7 kun davomida + 
nevirapin 2 mg/kg bir 
marta. Tuqqandan keyin 
dastlabki 8 soat ichida 
boshlash lozim.
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Tug'ruqni olib borish (virus yuklamasi va ixlosmandiigidan qat'i nazar): 
- 38 haftali bo'lganda rejali Kesarcha kesish;
II. Homilador ayol tugishdan oldingi yordam berilishini so 'rab  homidorlikning 24 
haftasi o 'tgandan keyin m uro jaa t  qildi.

Homiladorlik
vaqtida

Tug'ish vaqtida Tug’ishdan keyin
Ona 1 Bola

Birlamchi chiziq
Zidovudin (300mg) 
+ lamivudin 
(150mg) + IP/rtv 
(proteaza ingibitori 
ritonavir bilan 
kuchaytirilgan) x 
bir sutkada 2 marta 
peroral ravishda 
tug'ishdan oldin 
(izohni ko'ring)

Davolash
davomiyligi xuddi 
shu sxema bo'yicha

Preparatlarni 
bekor qilish

Zidovudin (sirop) 4 mg/ 
kg + lamivudin 2 mg/ 
kg x bir sutkada 2 marta 
peroral yo'li bilan 7 kun 
davomida.
Agar ona ARV 
profilaktikasini 4 
haftadan kam muddat 
davomida olgan bo'lsa: 
Zidovudin (sirop) 4 mg/ 
kg + lamivudin 2 mg/ 
kg x bir sutkada 2 marta 
peroral ravishda 28 kun 
davomida.
Tuqqandan keyin 
dastlabki 8 soat ichida 
boshlash lozim.

Tug'ruqni olib borish (virus yuklamasi aniqlanmayotgan vaziyatda):
Tabiiy tug'ish.
Tug’ruqni olib borish (virus yuklamasini aniqlash mumqin bo'lgan vaziyatda):
- virus yuklamasi 35-37 haftali bo'lganda <1000kopiya/ml -  tabiiy tug'ish;
- virus yuklamasi 35-37 haftali bo'lganda >1000kopiya/ml -  rejali Kesarcha kesish;

Homiladorlik
vaqtida

Tug'ish vaqtida Tug'ishdan keyin
Ona Bola

Alternativ  yo’l
Zidovudin (300 
mg) x bir sutkada 
2 m arta tug'ishdan 
oldin (izohni 
ko'ring)

Zidovudin (300 mg) 
har 3 soatda + 
Lamivudin (150 
mg) x bir sutkada 
2 marta peroral 
yo'li bilan homila 
tugilgunicha + 
nevirapin (200 mg) 
bir m arta peroral 
yo'li orqali tug'ruq 
faoliyatining dast­
labki bosqichida.

Davom ettiril- 
sin: zidovudin 
(300 mg) + 
lamivudin 
(150 mg) x bir 
sutkada 2 marta 
peroral yo'li 
bilan 7 kun 
davomida.

Zidovudin (sirop) 4 mg/ 
kg + lamivudin 2 mg/ 
kg x bir sutkada 2 marta 
peroral yo'li bilan 7 kun 
davomida +  nevirapin 2 
mg/kg bir marta.
Agar ona ARV 
profilaktikasini 4 
haftadan kam muddat 
davomida olgan bo'lsa: 
Zidovudin (sirop) 4 mg/ 
kg + lamivudin 2 mg/ kg
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x bir sutkada 2 marta 
peroral ravishda 28 kun 
davomida + nevirapin 2 
mg/kg bir marta. 
Tuqqandan keyin 
dastlabki 8 soat ichida 
boshlash lozim.

Tug'ruqni olib borish:
38 haftada rejali Kesarcha kesish
III. Homilador ayol tug'ish davrida  yordam so'rab muro aat etdi

Zidovudin (300 mg) 
har 3 soatda + 
Lamivudin (150 
mg) x bir sutkada 
2 marta peroral 
yo'li bilan homila 
tugilgunicha + 
nevirapin (200 mg) 
bir marta peroral 
yo'li orqali tug'ruq 
faoliyatining dast­
labki bosqichida.

Davom ettiril- 
sin: zidovudin 
(300 mg) + 
lamivudin 
(150 mg) x bir 
sutkada 2 marta 
peroral yo'li 
bilan 7 kun 
davomida.

Zidovudin (sirop)
4 mg/kg + lamivudin 
2 mg/kg x bir sutkada 
2 m arta peroral yo'li 
bilan 28 kun davomida 
+ nevirapin 2 mg/kg bir 
marta.
Tuqqandan keyin 
dastlabki 8 soat ichida 
boshlash lozim.

Tug'ruqni olib borish: tabiiy tug'ish.
- qog’onoq pardasi yorilish vaqtini aniqlang;
- Amniotomiyani amalga oshirmang;
- Oy-kuni yetmasdan tug'ilgan chaqaloqiar uchun Zidovudin dozasi (miqdori) 1,5 mg/ 
kg yoki 2 mg/kg ni tashkil qiladi;
-Agar ona Nevirapin olmagan bo'lsa yoki Nevirapin qabul qilganidan so'ng bola 
tug'ilguniga qadar ikki soatdan kam vaqt o'tgan bo'lsa, Nevirapinning bir dozasini 
chaqaloqqa u tugilgan zahotiyoq, ikqinchi dozasini esa tug'ilganiga 72 soat bo'lganidan 
so'ng berish lozim;
IV. Ayol tuqqandan  keyingi d avrda  yordam so'rab muro aat qildi

Zidovudin (sirop) 4 mg/ 
kg +lamivudin 2 mg/ 
kg x bir sutkada 2 marta 
peroral yo'li bilan 28 kun 
davomida + nevirapin 2 
mg/kg bir marta.
Dori vositalari tuqqandan 
keyin dastlabki 8 soat 
ichida, lekin bola 
tug'ilganidan so'ng kechi 
bilan 72 soat ichida 
tayinlanadi.
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A g ar A RV  terapiyasi haqiq iy  hom ilado rlik  b o sh lan ish idan  avval 
tay in lan g an  bo 'lsa, ARV davolovin i hom iladorlik , tu g 'ish  va undan  keying i 
d av rd a  davom  e ttirish  tavsiya e tilad i. B unday  vaziya tda  A R V -preparatlari 
qu y id a  keltirilgan  sxem alarga  m uvofiq tay in lanad i:

ho m ilado rlik  vaq tida  q o 'llan ilad igan  A R V -terapiyasi sxem alari

Homiladorlik
vaqtida

Tug'ish vaqtida Tug'ishdan keyin
Ona 1 Bola

1. Homilador ayol ARTni homiladorlikdan oldin olgan
CD4 miqdori > 200 kl /mkl
ART sxemasi da­
vom ettirilsin, agar 
sxemaga ifavi rents 
qo'shilgan bo'lsa, 
uni darhol proteaza 
ingibitoriga 
alm ashtirish lozim.

Xuddi shu sxema 
bo'yicha davolashni 
davom ettiring.

Xuddi shu 
sxema bo'yicha 
davolashni 
davom ettiring.

Zidovudin (sirop) ichiga 
iste'mol qilish 4 mg/kg 
bir sutkada 2 marta 7 kun 
davomida.
Tuqqandan keyin 
dastlabki 8 soat ichida 
boshlash lozim.

Tug’ruqn i olib borish (virus yuklam asi aniqlanmayotgan vaziyatda):
Rejali Kesarcha kesish jarrohligi.
Tug 'ruqni olib borish (virus yuklam asini aniqlash mumkin bo'lgan vaziyatda):
- virus yuklam asi 35-37 haftali bo'lganda <1000kopiya/ml -  tabiiy tug'ish;
- virus yuklam asi 35-37 haftali bo'lganda >1000kopiya/ml -  rejali Kesarcha kesish.
П. H omilador ayol ARTni homiladorlikdan oldin olgan
CD4 miqdori < 200 kl /mkl, ARTning klinik samarasizli alomati
Kattalarda
terapiyani
almashtirish
standartlariga
muvofiq terapiyani
almashtirish

Xuddi shu sxema 
bo'yicha davolashni 
davom ettiring

Xuddi shu 
sxema bo'yicha 
davolashni 
davom ettiring

Zidovudin (sirop) ichiga 
iste'mol qilish 4 mg/kg 
bir sutkada 2 m arta 7 kun 
davomida. Tuqqandan 
keyin dastlabki 8 soat 
ichida boshlash lozim.

Tug'ruqni olib borish (virus yuklamasi aniqlash mumqin bo'lgan vaziyatda):
- virus yuklam asi 35-37 haftali bo'lganda <IOOOkopiya/ml -  tabiiy tug'ish;
- virus yuklam asi 35-37 haftali bo'lganda >1000kopiya/ml -  rejali Kesarcha kesish.
II. H omilador ayol tug 'ishdan oldingi yordam so'rab m urojaat etgan va uning 
salomatligining ahvoli ART sxemasini tayinlashni talab qiladi
CD4 miqdori <200 kl /mkl
Zidovudin (300mg) 
+ lamivudin 
(I50mg) + nevirapin 
(200mg) x bir 
sutkada 2 marta 
peroral ravishda 
tug'ishdan oldin

Xuddi shu sxema 
bo'yicha davolashni 
davom ettiring

Xuddi shu 
sxema bo'yicha 
davolashni 
davom ettiring

Zidovudin (sirop) ichiga 
iste'mol qilish 4 mg/kg 
bir sutkada 2 marta 7 
kun davomida. Agar ona 
ARV profilaktikasini 4 
haftadan kam muddat 
davomida olgan bo'lsa:
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Zidovudin (sirop)
4 mg/kg bir sutkada 2 
marta 28 kun davomida. 
Tuqqandan keyin 
dastlabki 8 soat ichida 
boshlash lozim.

Tug'ruqni olib borish (virus yuklamasini aniqlash m um kin bo'lmagan vaziyatda):
Rejali Kesarcha kesish.
Tug'ruqni olib borish (virus yuklam asini aniqlash m um kin bo'lgan vaziyatda):
- virus yuklamasi 35-37 haftali bo'lganda <1000kopiya/ml -  tabiiy tug'ish;
- virus yuklamasi 35-37 haftali bo'lganda >1000kopiya/ml -  rejalik Kesarcha kesish.

Homiladorlik
vaqtida

Tug'ish vaqtida Tug'ishdan keyin
Ona Bola

HI Homilador ayol tug 'ishdan oldingi yordam so 'rab  m uro jaa t  etgan va uning 
salomatligining ahvoli ART sxemasini tayinlashni ta lab  qiladi
CD4 miqdori 200 -350 kl /mkl
Zidovudin (300mg) 
+ lamivudin 
(150mg) +  IP/rtv x 
bir sutkada 2 marta 
peroral ravishda 
tug'ishdan oldin

Xuddi shu sxema 
bo'yicha davolashni 
davom ettiring

ART sxemasi 
bo'yicha davo­
lash to'g'risidagi 
qaror immuno- 
logik ko’rsat- 
kichlar bo'yi­
cha qabul qili­
nadi, chunki 
homiladorlik 
vaqtidagi fizio- 
logik o'zgarish- 
lar sababli 
(organizmda 
aylanadigan 
plazma hajmi 
ko'payishi 
gemodilyutsiya) 
CD4 limfotsitlar 
darajasi vaqtln- 
cha pasayib, 
tug’ishdan ke­
yin yana tikla- 
nishi mumkin.

Zidovudin (sirop) ichiga 
iste'mol qilish 
4 mg/kg bir sutkada 2 
m arta 7 kun davomida. 
Agar ona ARV 
profilaktikasini 4 
haftadan kam muddat 
davomida olgan bo'lsa: 
Zidovudin (sirop)
4 mg/kg bir sutkada 2 
marta 28 kun davomida. 
Tuqqandan keyin 
dastlabki 8 soat ichida 
boshlash lozim.

H o m i l a d o r l ik  v a q t i d a  A R V  p ro f i la k t ik a s in i  o lg an  O I V  in fek s iy a s ig a  
u c h r a g a n  ayo lg a  tu g ' i sh  v a q t id a  t ib b iy  y o r d a m  ko’rs a t ish .

1. M a'lum  bo 'lgan  ijobiy natija li O IV  m avjud  bo 'lganda va  2 4 -ch i h a ftad an  
bosh lab  A RV  p ro filak tikas i o lingan  vaziya tda  tibb iyo t x o d im i tom on idan  tu g ’ish 
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vaqtida A R V  pro filak tikasin i o 'tkazish , tu g 'ru q n i o lib  borish  uslublari va yang i 
tug 'ilgan  chaqaloqni ovqatlan tirish  y u zasid an  m aslahat o 'tkazilad i;

2. 35-37 h afta li v iru s  y u k lam asi 1000 kop iya/m l dan kam  bo 'lganda tabiiy  
tug 'ish  ja ray o n i qo 'llan ilad i, 35-37 h afta li v iru s  y u k lam asi 1000 kopiya/m l dan 
ko'p bo 'lgan v a z iy a td a - r e ja l i  K esarcha  kesish ja rro h lig i qo 'llaniladi.

3. V iru s  yu k lam asin i tug 'ishdan  oldin an iq lash  m um kin  bo 'lm agan  holda 
rejali K esarcha kesish  usuli am alga o sh irilad i.

O IV  in fek s iyas iga  c h a l in g a n  o n a d a n  y a n g i  tu g ' i lg a n  c h a q a lo q q a  t ib b iy  
y o rd a m  k o 'r s a t is h .

1. O IV  in feksiyasiga chalingan  onadan  y an g i tu g ' ilgan chaqaloq “ te ri - te r i’’ 
aloqasin i o 'rna tish  uchun onan ing  qorn iga  yo tq iz ib  qo 'y ilib , lekin ko 'k rag iga  
yaq in lash tirilm ayd i;

2 . O IV  infeksiyasi b ilan  x asta lan g an  on ad an  tu g 'ilg an  chaqaloq  uchun, 
M illiy  bayonnom aga m uvofiq, A RV  pro filak tikas i tay in lanad i.

3. Sh ifokor chaqaloqn i oziq lan tirish  m asa la la ri bo 'y icha  m aslahat berad i;
4 . O IV  in feksiyasidan  kasa llangan  onadan  tu g 'ilg an  bolalar, M illiy  

bayonnom aga m uvofiq, tu g 'ru q  m uassasas ida  vaksina tsiya , ya’ni em lan ishdan  
o 'tadilar.

O IV  in fek s iyas i  m a v ju d  b o ' lg a n d a  tu g ' i s h d a n  key ing i  y o rd a m  
ko 'r sa t ish .

1. T ug 'ishdan  keyingi bo 'lim  yoki um u m iy  pala taga  tu rm ush  o 'rtog ’i yoki 
yaqin  qa rin d o sh la ri erk in  kelib tu r ish la ri m um kin ;

2. Sh ifokor lak ta ts iya , ya 'n i em izish  d av ri va  o ilan i re ja lash tirish  m asala lari 
bo 'y icha m aslahat o 'tkaz ish i lozim ;

3. B irga kechad igan  pato logiya m av jud lig i k u za tilgan  vaziyatda teg ish li 
to r do iradag i m u taxassisla r b ilan  m aslahat o 'tk az ilish in i ta 'm in lash  kerak.

T ug 'ruq  m uassasasidan  ch iq ishn i ta sh k il qilish.
1. Y angi tu g 'ilg an  chaqaloq  va yan g i tuqqan  ayoln ing  tu g 'ru q  

m u assasasidan  ch iq ish i belg ilangan  ta r tib d a  am alga  osh irilad i;
2. K elgusida  chaqaloq  va ayol yashash  jo y id ag i b irlam chi bo 'g 'in  

m uassasa lari va O IT S ga qarsh i ku rash ish  m arkaz ida  kuzatuvdan  o 'tadilar.

3.1. C h a q a lo q n i  em iz ish  b o ’y ich a  m a s l a h a t  b e r i sh .
A R V -profilak tikasiga q aram asdan  bo lada  em ish  ja ray o n id a  V IC H  bilan 

zararlan ish  yu q o ri bo 'ladi. T adqiqotlarga ko 'ra em izish  ja ray o n id a  chaqaloq larga  
V IC H  y u q ish i 14% tashk il e tad i B JSST bo 'y icha  V IC H -infeksiyalangan  
ayo llarn ing  bola em iz ish i ta 'q iq lanadi.

A gar sun 'iy  ovqatlan ish  qon iq tirsa  ko 'k rak  bilan em izish  to ’x ta tilad i, 
boshqa ho la tlarda  bo lan i 1 oygacha ko 'k rak  b ilan  em izish  m um kun , key incha lik  
sharo itga qarab  sun 'iy  ovqatlan ishga o 'tkaz ilad i. M a'lum otlarga ko 'ra 3 oygacha 
ko 'krak  b ilan  em izm asa  ara lash  ovqatlan ishga  n isb a tan  O IV  havfi kam  bo 'ladi. 
O IV  b ilan  tu g 'ilg an  bo la larga  davlat tom on idan  yordam  berilish i kerak . O IV  
bilan tu g 'ilg an  bo la larn i ko 'k rak  b ilan  em iz ish n i to 'x ta tib , sun 'iy  ovqatlan ishn i 
ta ’m in lash  kerak . Sun 'iy  ovqatlan tirganda bolani ko 'k rak g a  qo 'yish m u m k in
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em as. Tug’ruqdan  2 h a ftadan  key in , bo lan i to 'g ri ovqa tlan tirishn i o 'rgan ish  
uchun ayol bolalar sh ifoxonasiga kelish i kerak.

3. T u g r u q d a n  key in  ayol k u z a tu v i
T ug 'ruqxonadan  ch iqqandan  key in  h a r b ir ayolga chaqaloqni em izish  va 

kon tra tsep tsiya  haq ida  tu sh u n tirish  lozim .

T U G R U Q D A N  K E Y I N G I  K O N T R A T S E P S IY A .

l.O IV  infeksiyasi m avjud  bo 'lgan v az iy a td a  k o n tra tsepsiya  uslub in i 
tan lash  v aq tida  quy idag i larn i h isobga olish lozim :

-  M ijoz sa lo m atlig in in g  ahvoli, shun ingdek  b irgalikda  kechad igan  
som atik  va  infeksion k asa llik la r, shu ju m la d a n  JY O Y IK ; a llerg iya  holatlari; 
ruh iy  m aqom  (O IV -ensefalopatiya, b irga likda  k u za tilad ig an  ru h iy a t b u z ilish la ri 
m avjudlig i);

-  D ori vosita larin i, shu ju m la d a n  an tire tro v iru s li vositalar, an tib io tik lar, 
an tig ipertenz iv  p repara tla ri va hokazo la rn i iste 'm ol q ilish;

-  Jinsiy  hayo tin ing  xususiyatlari;
-  P sixoak tiv  m od d ala rn i iste 'm ol qilish.
2. O IV  in feksiyasiga uchragan  ayolga m aslahat b erish  vaq tida , 

kon tra tsepsiyan ing  qanday  boshqa uslubi q o 'llan ish idan  q a t'i nazar, 
p rezerva tiv la rdan  doim o foydalan ish  za ru rlig ig a  do im iy  e 'tibo r qara tish  kerak;

3. Shifokor bachadon  ichki vosita la ridan  foydalan ishn i tavsiya  q ilm aslig i 
lozim , chunk i u lardan  foydalan ishda hayz  d av rid a  qon oq ish i m u d d a ti va 
m iqdori ko 'payib , begona jism g a  n isba tan  y a llig 'lan ish  rivo jlan ib  ketish i 
m um kin , JY O Y IK  bilan yuqori dara jada  k asa llan ish  sabab li k ich ik  tos o rgan la ri 
ya llig ’lan ish in ing  yuqo ri xavfi bor.

4. Is ta lm agan  hom ilad o rlik n i va O IV  n in g  o ld in i o lish uchun  eng  qulay  
vosita p rezervativd ir. BIV  va  g o rm anal p rep ara tla r O IV  xavfin i o sh irad i, shun ing  
uchun tavsiya q ilinm aydi. K on tra tsepsiya  m aq sad id a  lak tatsion  am enoreyan i 
qo 'llash  m u m k u n  em as.
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O ’QUV TU G’RUQ TA RIXINI YOZISH
o ’q i t u v c h i  ;_________________________________________

T A L A B A _____________________________________

KURS, GURUH_______________________________________

FAKULTET__________________________________________

BAHO________________________________________________

1 P A S P O R T  Q I S M I

1. Tug’ruqxonaning nom i______________________________
2. Qabul qilingan sana (sana, oy, yil, vaqt)________________
3. Homiladorning F.I.O_________________________________
4. Yoshi 5. Oilaviy sharoiti____________
6. M anzili____________________________________________
7. Ish jo y i_______________________________ 8. M ansabi__
8. Oilaviy роН кН тка nazorati:_________________________
9. HomiladorliK____________ Tug’ru q ___________________
10. Sanitariya Kuzatuvini o’tKazish uslubi________________
11. Qabul qilingandagi shiKoyatlar: _____________________

K E L G A N D A  T A S H X I S I  :

A) Asosiy___________________________________________

B) Yondosh

V) Asoratlar

II .  A N A M N E Z I  
U M U M I Y  A N A M N E Z I

1. Uy - joy s h a ro i t i_______________________________________________________________________
2. B olaliK da o ’tK azilgan K a sa llin la ri______________________________________________________
3. O ila  v a  q a r in d o sh la r  o ra s id a  K asalliK lari (sil, te r i- ta n o s il, e n d o m n  v a  sem izliK  nasal- 
liK la r i)___________________________________________________________________________________
4. K asb g a  o id  va  h o m ila d o rn in g  z a ra rli o d a t i_____________________________________________
5. Erining zararli odati__________________________________________________________
6. Bo’yi________________ Vazni___________________ Qon guruhi_____________________
7. Rh omili Vasserman reansiyasi____________________________
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A K U S H E R L I K  A N A M N E Z I

Hayz funicsiyasi:
a) Menarxe________________ b) Aniqlandi tez va кесЬ (chizilsin)
v) Necha K u n d a n ___________g) n e c h a  K u n d an  K e y in ______________________

d) Og’riqli, og’riqsiz (chizilsin) e) Me’yorida, к а т , ко’р (chizilsin) 
j)  Turmushga chiqqandan Keyin, abort va tug'ruqdan Keyin o’zgarganmi

(ha, yo’q)
z) Oxirgi hayz sanasi_______________________
2. Jinsiy aloqa:
a) Qachondan boshlangan yoshidan b) Nechinchi turmushi
3. H om iladorliK  fao liy a ti:
a) Hamma bo’lgan homiladorliKlar son i Ulardan tug’ilganlari____
O ’z - o’zidan tushganlari__________________ Sun’iy abort bo’lgani______
b) O ld ing i hom iladorliK , tu g ’ru q  v a  a b o r tla rn in g  K e c h ish i_______________

v) T ug’ru q d a n  K e y i n g i  v a  a b o rtd a n  K eyingi d a v r la rn in g  Kechishi

g ) Oldingi farzandlam ing v a z n i  (har yildagisini K e tm a  -  Ket Ko’r s a t in g )

e) Anamnezidagi perinatal o’lim (antenatal, intranatal, postnatal) va ularning sabablari

4. H ozirg i h o m ilad o rliK n in g  K echishi (toK sixoz, u n in g  o g ’ir lig i, in fex sio n  K asallix la r, bo la  
tu sh ish i havfi, u n i o ld in i o lish  v a  h o m ila d o rn in g  o v q a tla n ish i)___________________________

l-yarmida

2-yarmida

I I I .  O B 'Y E K T I V  T E K S H I R I S H

Tug’uvchining umumiy ahvoli______________________________
V azni______________ Bo’y i __________________ Harorati
Gavdatuzilishi________________________ Konstitutsiyasi_
Sut bezlari
Teri qoplami (rangi, pigmentatsiyasi, toshmalar, qichish asoratlari va h.K.) 

Shilliq qavatlari va (rangi)___________________________________________
S h ish la r  ( ta rq a lish i, yaqqolliK  d ara ja s i)
Q o n a y la n is h i:  p u ls ( te z lig i, r itm i, to ’lalig i)

Q on  bosim i: o ’n g  q o ’lid a  m m  sim .u st. ch ap  q o ’lida 
YuraK ch e g a ra la ri:
N afas  o lish  a ’zo la ri: perK utor m a ’lum ot

m m  sim .u s t.

A usK ulta tiv  m a’lu m o t
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Oshqozon ichan - tizimi: tishlari_________________________________
Til (toza, Karash bilan qoplangan, namligi)________________________
Bo'g'izning holati_____________________________________________
Bodomsimon bezla ri__________________________________________
Qorni ( shaKli, p a y p a s la sh d a g i ma’lum ot)________________________

Jigar taloq____________________________________________________
Ruhiy asabi___________________________________________________
( h u s h id a  K ay fiy a ti, fiKrlashning b u z i l i s h i ,  f iK r la rn in g  q a b u l q i l in is h i )  

S uyaK  s is te m a s i :  (o y o q , q o ’l, u m u r tq a d a g i  o ’z g a r is h la r )________________

K E L G A N  V A Q T ID A G I A K U S H E R L I K  T E K S H I R I S H I

Chanoq o’lcham lari:__________________________________________________
Mixaelisrombi(formasi,o’lchamlari)_____________________________________
Qorin aylanasi _  sm bachadon tubining balandligi________________ sm
Bilan a y la n a s i  (Solovyev indeK si)_________________________________________________

Homilaningjoylashashi________________________________________________

KichiK  c h a n o q q a  Kirish q ism id a  (b o sh i, c h a n o g ’i qayerda?)

H o m ila n in g  p o z i ts iy a s i_________________ h o m ila n in g  Ko’rin is h i_________________
Homilaning o’lchamlari: bo’yi_______________Bosh-peshona-ensa o’lchamlari
Homilaning уигак urishi ( joylashishi, soni, aniqligi, ritmiidigi)_______________

Homilaning taxm iniy vazn i________________________________________

QININI T E K S H I R I S H  DAG I M A ’L U M O T L A R

Tashqi jinsiy a’zolar va qinning tuzilishi
Bachadon bo’yni (marnazlashgan.orqada, oldinga buxilgan)
Uzunligi___________ sm gacha Konsistensiyasi_______________________
bo’g ’izni te K s h i r i s h ___________________________________________________________

Qog’anoq pufagi (butun,aniqlandi,qoniqarli holatda, yassi,qog’anoqning 
oldingi suv m iqdori)_______________________________________________

O ld in d a  x e lay o tg an  q ism i( h o m ila n in g  b o sh i, c h a n o g ’i, y o ’q)

O’q - yoysimon choxning joylashishi
Kichix liqildoq Katta liqildoq
Tug’ruq o’smasi (bor, yo’q)_____________________________
Bosh suyagi xonfiguratsiyasi (aniq, yo’q)_________________
Promontoriumga______________________________________

(barmoq yetadimi yo’qmi)



Chanoq suyaKlari  d e fo rm a ts iy as iz ,  de fo rm a ts iy a  bilan

L A B O R A T O R  T E K S H I R U V D A G I  M A ’L U M O T

Q o n  tah lili: e r itro ts itla r  levKOtsitlar______________________________________
SO E _______________________________ m m /ch  K o agu log ram m a:___________________________
B ioK im yoviy qon  tah lil i :_______  -_______________________________________________
Qon g u ru h i____________________________Rezus o m i l l i K _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
SiydiK a n a liz i: ( rang i, m iq d o ri, o q s il, le y K O ts i t la r ,  ep ite liy ,N ech ipo renK O  u su li. Z im nitSK iy 
sin a m a si)________________________________________________________________________________

Q in d ag i a jra lm a  tah lili:____________________________________________________
“TORCH” in feK siy a :______________________________________________________

A P P A R A T  T E K S H I R U V D A G I  M A ’L U M O T L A R

U T T  ___________________  ______

EKG ___________________________________

T erap e v t (n efro log , K a r d i o l o g  va  b . ) Ko'rigi:

K L I N I K  T A S H X I S N I  A S O S L A S H

K l i n i K  tashx is:

H o m ilad o rliK n in g  v aq tin i v a  tu g ’ru q n i a n iq lab  b erin g : ( h a m m a  m a ’lu m o tla r  b ilan)

Tug’ruq a s o r a t l a r i  K e c h is h id a g i xavflar:
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Tug’ruqni boshqarish rejasi:

O ra liq n i h im o y a la sh n i ta ’riflash :

Ja rroh liK  m u o la ja la rin i iz o h la sh ^ a g a r  q o 'l la n ilg a n  b o ’lsa):

T U G ’R U Q  I I I  D A V R IN IN G  K E C H I S H I

Y o’ld o sh n in g  Ko’ch ish  b e lg i la r i______________________________________
Qon Ketishning oldini olish choralari

Yo’ldoshni siqib chiqarish usullari

Yo’ld o sh n i tav s if la sh  (o’lch am i, yo ’ld o sh  b u tu n lig i v a  p a rd a la r in in g  b u tu n lig i, o g ’irlig i, 
K in d in n in g  b iriK K an lig i_______________________________________

T u g ’ru q  y o ’lla r in i teK sh irish  (o ra liq , b a c h a d o n  b o ’y n i, q in  )

Jarrohlinda qo’llaniladigan uslublarni ta’riflash.

choK  q o ’y is h ,  o g ’r iq s iz la n t i r i s h
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P A R T O G R A M M A

I

Gravida 3 Para 2*0 Hospital number 7886

Date ofadmlnlsslon 12.52000 Time of admission 5:00 A.M Ruptured members 1 hours

1 9 0  190 
1 7 0  
1 9 0  

F e l .M M  
h o s r l  

re to  120 
110

A m u n s to  Mid

10

- a,

5

e n d

SP
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C H A Q A L O Q L I K  D A V RI

Yetilgan homila_________________ chala homila_____________ jinsi
tir iK  (o ’Uk), tug ’ilgandagi vazni______
Tug’ilgandagi bo’yi_____________ sm

Apgar s h K a l a s i d a  baholash:

vaq t Homila­
ning
у и гак
urishi

Nafas
olishi

T er i
rangi

M ushaK lar
tonusi

RefleKslar

1 min
5 min

Darhol yig’ladi (jonlantirilgandan so’ng)____
Asfixsiya darajasi (jonlantirish usullari va b.)

Yangi tug’ilgan chaqaloqni birinchi marta, artib - tozalashni ta’riflash

KindiK qoldig’i necha Kunda tushib Ketdi

Emizishga necha soatdan K eyin  berildi__

Tug’ruqdagi jarohat, KasalliKlar_________
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Tug'ruq davom iyligi: I davr__________ II davr__________III davr

Tug'ruqni og'riqsizlantirish usullari, samaradorligi. davomiyligi

y a n g i tu q q a n  a y o ln in g  b ir in c h i 2  so a t ich id ag i ah v o li (u m u m iy  ah v o li, h a ro ra ti , p u lsi, 
q o n  b o sim i, b a c h a d o n  tu b i b a la n d lig i, q in d a g i a jra lm a n in g  x araK teri, tu g ’ru q d a n  K eyingi 
p a la ta g a  o ’tK azilgan  v aq ti)
Kontratsepsiya usu li:____________________________________________________________
Qachon qllangan:_____________________________________________________________
Kontratseptiv vosita qo’llanmagan sababi:________________________________________

IV. T u g ’r u q d a n  Keyingi d a v r n i n g  Kechishi

Sana T u q q a n  ayol t e K s h i r u v id a g i  m a ’lu m o tla r T av siy a lar

V. D IA G N O Z  (T A S H X IS )  VA U N IN G  T A H L I L I  ( Y A K U N IY  D IA G N O Z )

V I. D A V O L A S H  VA U N IN G  T A H L I L I
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VII .  E P I K R I Z

Imzo Familiyasi, ismi.
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