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K I R I S H

M a m lak a tim izd a  o n a la r  va b o la la r  sa lom atlig ini b a r  to m o n la m a  
m u h o fa z a  qUish boras ida  u lk an  ishlar am alga  o sh ir i lm o q d a .  Bu 
b o ra d a ,  ayniqsa , o n a la r  sa lom atlig in i  m u s tah k am lash g a ,  so g ‘lo m  
b o la  tu g ‘ilishi u c h u n  z a ru r  sh a r t- sh a ro i t la r  yara tishga , b o la  tu g ‘il- 
g a n id a n  bosh lab ,  z a m o n a v iy  tibb iy  a s b o b -u sk u n a la r  y o rd a m id a  
sa lom atlig ini kuzatib  borish , onalarga  sog‘lom  bolan i parvarishlash , 
tarb iya lash  kabi k o ‘n ik m ala rn i  o ‘rgatish b o ‘y icha  c h o ra - ta d b ir la r  
am a lg a  osh ir i lm oqda .

S h u n in g d e k ,  o i la d a  t ib b iy  m a d a n iy a tn i  o s h i r i s h ,  s o g ‘lom  
tu rm u s h  ta rz in i  ta rg ‘ib e tish , ayo llar  va bo la larga  t ibb iy - ij t im o iy  
y o rd a m  k o ‘rsatish m aq sad id a  tibb iy -ij t im oiy  xod im la rn i  tayyorlash  
kabi m u h im  vazifani bajarish y o ‘lga q o ‘y ih n o q d a .

T u g ‘ish yoshidagi va k l im akte r ik  davrdagi ayo lla r  sa lom atl ig in i  
saq lash  kabi m asa la la rn i  y ech ish ,  sog ‘lo m  bola tu g ‘ish va bola  
ta rb iya lash  u c h u n  sog ‘lo m  tu rm u s h  ta rz in i ta rg ‘ib qilish tibb iy- 
i jtim oiy  y o rd a m  k o ‘rsativchi x o d im la rd an  ilmiy va am aliy  asoslarni 
m u k a m m a l  b ilishni taq o zo  qiladi.

T ib b iy o t  x o d im la r i ,  x u su san ,  t ib b iy - i j t im o iy  x o d im  q a n d a y  
sh a ro it  b o ‘lish idan q a t ’i nazar ,  b e m o r  hayo tiga  xavf so lad igan  va 
ruh iya tiga  t a ’sir q ilad igan  h o d isa la rn in g  o ld in i olishi shart.

Hozirgi davrda tibbiyot xodim lari ,  ayniqsa, akusherlik  am aliyoti 
b i lan  s h u g ‘u l lan ay o tg an  sh ifo k o rla r  z im m asig a  sog ‘lo m  av lodn i  
yetishtirishdek m a s ’uliyatli vazifa yuklanadi. Shularni inobatga olgan 
h o ld a  o ‘quv  qoM lanmada akusherlik  am aliyo tiga taalluqli m asala lar 
ustida  t o ‘xtalib o 'tild i.  D astlab  ayollarda parvarish xususiyatlari va 
ularga  tibbiy-ijtimoiy y o rd am  k o ‘rsatishda tibbiy-ijt im oiy x o d im ning  
o^rni, ayollar jinsiy  a ’zo lar in ing  ana tom iyas i  va fiziologiyasi, j insiy 
hayo t haq ida  tu sh u n ch a ,  ayol hayo tin ing  davrlari, rep roduk tiv  davr 
xususiyatlari, umgManish, hom iladorlik  va h o m ila  taraqqiyoti haq ida  
s o ‘z y u ru t ib ,  s o ‘ng h o m i la d o r l ik n in g  k e c h is h id a  sa lb iy  t a ’sir 
k o ‘r s a t a d ig a n  s a b a b la r ,  x u s u s a n ,  tu r l i  d o r i  p r e p a r a t l a r i  va 
hom ilado rl ikka  bog‘liq b o ‘lm agan  kasalliklar h aq id a  fikr yuritilgan. 
B u n d an  tashqari,  ginekologiya fani haqida  tu sh u n ch a ,  ginekologik 
kasalliklarni tekshirish usullari, ayollar jinsiy  a ’zo lar in ing  o ‘sm aold i 
va o ‘sm a  kasalliklarida tibbiy-ijtimoiy xodim  parvarishi, ayollar jinsiy 
a ’zo lar in ing  nuqsonlari,  farzandsiz n ikoh  holati kabi q a to r  m avzular  
o ‘quv dasturiga asoslangan ho lda  yoritildi.
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1-bob. «AYOLLARDA P A R V A R ISH  X U SU SIY A T L A R I»  
F A N IN IN G  U M U M I Y  A S O S L A R I

1.1. Ayollarda parvarish xususiyatlari va ularga tibbiy-ijtimoiy 
yordam ko‘rsatishda tibbiy-ijtimoiy xodimning o ‘rni

«A yollarda  parvarish  xususiyatlari»  fani ak u sh e r l ik  va g in e ­
kologiya faniga asoslangan holda ayollarda jinsiy t iz im ning  tuzilishi, 
h o m i la d o r l ik n in g  k ech ish i ,  h o m ila d o r l ik  d av r id a  u c h ra y d ig a n  
kasalliklar va bu holda ayolga uy sharo itida  ko ‘rsatiladigan parvarish 
m u o la ja la r in i  o ‘rganad i .  A y o lla r  sa lo m atl ig in i  t ik la sh ,  k o ‘p lab  
kasallik larning oldini olish, bepushtl ik  va ularn i tekshirish , ayollar 
i c h id a  s o g ‘lo m  tu z m u s h  ta rz in i  t a r g ‘ib e t ish  t ib b iy - i j t im o iy  
xo d im  lam in g  asosiy vazifalaridan biri. Bu vaz ifalarn i ad o  etish 
u c h u n  tibb iy -ij t im oiy  x o d im la r  aholi ich ida  tibbiy m adan iya tn i  
y u k sa l t i r ish ,  so g T o m  tu rm u s h  ta rz in i  sh a k l la n t i r i s h ,  y u q u m li  
kasalliklar h aq id a  m a ' lu m o t  berish bilan birga, ayo ln ing  oilada, 
jam iy a td a ,  fa rzand la r  tarbiyasida o ‘z o ‘rnini egallashida , o ‘zining 
bilim va m adan iya t  saviyasini, xususan , tibbiy m ad an iy a t  saviyasini 
oshirish da  faol ishtirok ctadilar. M am laka tim izda  onalik  va bolalikni 
h im o y a  qil ishning  q o ‘lga kiritilgan y u tu q la r id an  biri b a rch a  ayo l-  
larni d isp en ser  k o ‘rigidan o ‘tkazishdir. Bu k o h ik la r  qiz bo lalarni 
yuqori  s in f  o ‘q u v ch ila r idan  boshlab tu rm u sh g a  c h iq q an  ayollar, 
h o m i la d o r  va tu g h i ru q d a n  key in ,  s h u n in g d e k ,  kcksa yoshdag i 
ayollarni nazo ra t  qilish orqali  ayollardagi kasalliklarni e r ta  an iq lab , 
davo lash  im k o n in i  be rad i.

T ibb iy -i j t im o iy  xod im  vazifalaridan biri hom iladorl ik  vaqtidagi 
o ‘zgarish la r  h aq id a  ayolga m a ’lu m o tla r  berish, sog‘lo m  tu g 'u ru q  
u c h u n  kerakli gigiyena va parvarishi h aq id a ,  ovqatlan ish  prinsiplari 
va kiyinish tartibi h aq id a  oilada su h b a t la r  o ‘tkazib, ayol va lining 
y a q in l a r in i  p s ix o p ro f i la k t ik  y o T  b i la n  t u g ‘u r u q q a  ta y y o r la b  
borishdir.  Bu b o rad a  respub likam izda  m ah a l la la rd a  «Yosh o n a la r  
m aktab i» ,  «Oila m aktab i»  kabi suhbatla r ,  o ‘q ish  va ish joylarida , 
D P M  la r id a  t i b b iy - i j t im o iy  x o d im  la r ,  s h i f o k o r l a r ,  m a h a l l a  
q o ‘mitasi va x o tin -q iz la r  bilan ish lash q o ‘mitasi xod im lari  bilan 
birga tren ing la r ,  m ash g h ilo tla r  va k o 'rg azm ali  tad b ir la r  uyush ti-  
r ilm oqa.
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A h o li  ich id a  k a m  t a ’m in la n g a n  o i la la rn i ,  s an i ta r iy a -g ig iy en iк 
ahvo li  o g ‘ir, k o ‘p  bo la l i  o i la la rn i ,  s h u n in g d e k ,  n o g i ro n  q iz la r  
yoki a y o l la r  b o ‘lgan  o i la la rn i  a n iq la b ,  u la r  b i la n  tu s h u n t i r i s h  
ishlari olib  borilad i.  I j t im o iy  t a ’m in o t  boN im i va m a h a l la  q o ‘- 
m i ta la r i  b i lan  b irg a l ik d a ,  bu  m u a m m o la r  y e c h im in i  to p is h g a  
im k o n  berilad i.

O i la n i  re ja la sh t ir ish ,  k a sa l l ik la rn in g  o ld in i  o l ish ,  b o la n in g  
sog ‘lo m  tughlish i va o ‘sishida, o i lada  ru h iy - ta ’s irchan  m u h i tn in g  
ah am iy a ti  t o ‘g‘risida k eng  tu sh u n t i r ish  ishlarin i olib borish  h a m  
t ibb iy - ij t im oiy  xod im  vazifalariga kiradi. Ayollarga tibb iy -ij t im oiy  
y o rd a m  k o h sa t i sh d a  tibb iy -ij t im oiy  xo d im  akushe r-g ineko log  bilan 
birga, h o m i la d o r  ayolni va h o m ilan i  asrash  b o ‘y icha  tu shun tir ish  
ishlari olib  boradi.

1.2. Ayollar jinsiy a ’zolarining anatomiyasi va fiziologiyasi.
Jinsiy hayot haqida tushuncha

X o tin -q iz la r  j in s iy  a ’zolari ta sh q i  va ichki jins iy  a ’zo la rd an  
ta rk ib  topgan . U larga qov, ka tta  va k ich ik  jinsiy  lablar, k litor, qin 
d ah liz i ,  b a c h a d o n ,  b a c h a d o n  nay lar i ,  u re tra ,  q izlik  pardas i  va 
tu x u m d o n la r  kiradi.

Tashqi jinsiy a ’zolar (genita lia  ex tern a )  qov (m ans pub is) q o r in  
d e v o r in in g  pastk i  q ism i b o ‘lib, te r io s t i  k le tcha tkas iga  boy b o ‘la- 
d igan ,  voyaga y e tg an  d av rd a  j u n  b i lan  q o p lan ib ,  a sosan ,  yuqoriga  
qa rab  tu ra d ig a n  u c h b u r c h a k  sh ak ld ag i  so h ad ir .  K a tta  j in s iy  lab lar  
(la b ia  p u d e n d a e  m ajor)  ikk ita  te r i  b u r m a s id a n  h o s i l  b o ‘lgan ,  
b u la rd a  y o g 1 k le tcha tkas i ,  y o g 1 va te r  bez lari  b o ‘ladi. O ld ingi va 
o rq a  to m o n d a  ular o ld ingi va o rq a  b i t ish m a la r  b i lan  b ir-b ir iga  
q o ‘sliilgan. K a tta  j in s iy  lab la r  j in s iy  yoriq  b i lan  b i r -b i r id a n  ajra lib  
tu rad i .  K a tta  j in s iy  lab lar  pastk i  u c h d a n  b ir  q ism in in g  b ag ‘rida 
q in  d ah l iz in in g  ka tta  B ar to l in  bez la r i  (g landu la  barto lin i) jo y -  
lash g an ,  ves t ibu lar  b ez la r  deb  a ta lu v ch i  bu  b e z la rd a n  ish lan ib  
c h iq a d ig a n  ishqoriy  sekret  q in g a  k irish  y o d in i  n a m la b  tu rad i  va 
u r u g 1 s u y u q l ig in i  s u y u l t i r ib  b e r a d i .  Bu b e z la rn in g  c h iq a r i sh  
yod la r i  k ich ik  jinsiy lab lar  b ilan  qizlik pardasi o ‘rtasidagi ega tchada  
och ilad i.

K ich ik  j in s iy  lab la r  ( la b ia  p u d e n d a  m inor) h a m  ikkita  teri 
b u rm a c h a la r id a n  iboratd ir, b u la r  shilliq  pard a  k o d in ish id a  bo d ib ,  
ka tta  jinsiy  lab lardan  ichki t o m o n d a  joy lashgan . N o rm a d a  jinsiy  
yoriq  yum ilib  tu rad i va q inga infeksiya od ish i  va qurib  qo lish d an
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saq lay d i .  K l i to r  (c lito ris) j in s iy  y o r iq n in g  o ld in g i  b u rc h a g id a  
jo y lash g an ,  q o n  to m ir la r i  va nerv  ch igallar i  ju d a  k o ‘p  b o ‘lgan 
ikkita g ‘o rs im o n  t a n a c h a d a n  tuz ilgan .  K li to rn in g  bosh i ,  tanas i  va 
oy o q ch a la r i  b o ‘lgani u c h u n  u k o ‘zga an iq  ta sh lan ib  tu rad i.  Q in  
dahliz i  (vestibu li vaginae) k ich ik  jinsiy  lab la r  b i lan  ch ek lan g an  
b o ‘shliqdir . S iydik ch iqar ish  k an a lin in g  tashq i  teshigi, dah liz  katta  
b ez la r in ing  ch iq a r ish  yod lari ,  q inga kirish y o ‘li sh u n g a  ochiladi.
Q in  dahlizida ju d a  k o ‘p  m ay d a  sh ingils im on bez la r  va ch u q u rch a la r  
bor.  Q izlik  pardas i  (h u m en )  tashq i  va ichki j in s iy  o rg an la rn i  bir- 
b ir id an  ajra tib  tu rad ig a n  bir ik tiruvchi t o ‘q im a d a n  iborat yupqa  
t o ‘s iq d ir .  B u p a r d a  h a l q a s i m o n ,  y a r im o y s i m o n ,  t i s h s im o n ,  
kuraks im on  shak lda  b o ‘ladi. Q izlarda u qinga kirish teshigini bekitib 
tu rad i ,  h a r  ikki to m o n id a n  yassi epiteliy  b i lan  q o p langan .  B irinchi 
j insiy  a loqa m a h a l id a  qizlik  pardasi  yirtilib, h a r  xil dara jada  qon  
ketadi. Bu p a rd a n in g  qold iq lari  g im en a l  so 'rg h c h la r  deb  a ta lad i,  
tu g ‘u ru q  m a h a l id a  y a n a  yorilgan idan  key in  qo lgan lar i  m u r ta k -  
s im o n  s o ‘rg ‘ich la r  deb  ataladi.

Ichki jinsiy a ’zolar (genitalia  interna). Q in  (vagina, y u n o n c h a  
c o lp o s )  v o y a g a  y e tg a n  a y o ld a  u z u n l ig i  8 — 10 s m ,  k en g l ig i  
2— 1,5 sm  kelad igan  m usku l va fibroz t o ‘q im a d a n  iborat naydir.
Q in  devorining ichki shilliq q a v a t id a ju d a  k o ‘p k o ‘n da lang  b u rm ala r  
k o ‘rinadi. D e v o rn in g  ikk inchi m uskul qavati to la lari  k o ‘ndalangiga 
va uzunasiga  y o ‘nalgan . Q in n in g  oldingi, o rq a ,  yon  to m o n d ag i  
o ‘ng va c h a p  g u m b az la r i  ta fovu t qilinadi. H a m m a s id a n  ch u q u r ro q  
b o ‘ladigan o rq a  g u m b a z id a  q in  suyuqligi, j in s iy  a lo q a  vaq tida  esa 
u ru g 1 suyuqligi to 'p lan ad i .

Q in  d ev o r la r i  sh i l l iq  p a r d a ,  m u sk u l  q a t la m i  va o ‘rab  tu ru v c h i  
k l e t c h a tk a d a n  t a s h k i l  t o p g a n .  Q in n i n g  s h i l l iq  p a r d a s i  k o ‘p 
qav a tl i  yassi ep i te l iy  b i la n  q o p la n g a n ,  p u s h t i  r a n g d a  b o ‘lad i  va 
t u g ‘u r u q  m a h a l i d a  q in n in g  c h o ‘z i l ish in i  t a ’m in la b  b e ra d ig a n  
b i r  t a l a y  k o ‘n d a l a n g  b u r m a l a r d a n  ib o r a t .  Q in  b o ‘s h l i g ‘id a  
reaks iya  k is lo ta li  b o d i s h i  q in  ba ts i l la la r i  yok i  d e d e r le y n  t a y o q -  
c h a la r i  h a y o t  fa o liy a t i  d a v o m id a  hosil  b o d a d i g a n  su t  k is lo ta g a  
b o g d iq d i r .  U la r  q in  sh i l l iq  p a rd a s id a g i  e p i te l iy  h u ja y ra la r in in g  
g l ik o g e n in i  su t  k is lo ta g a  q a d a r  p a r c h a l a y d i .  Q in d a  sh i l l iq o s t i  E
q a v a t i  b o d m a g a n l i g i  tu fay l i ,  b e z la r  h a m  y o lq  b o d a d i .  U  q o n  
h a m d a  l im fa  t o m i r l a r i d a n  va q i s m a n  b a c h a d o n  b o ‘y n i d a n  
a j ra lg a n  s u y u q l ik  h i s o b ig a  n a m la n ib  t u r a d i .  Q in  c h iq in d i s id a  
q in d a n  k o ‘c h g a n  ep i te l iy la r ,  q iz  b o la n in g  y o s h ig a  q a ra b ,  g r a m -  
m u s b a t  b a t s i l l a l a r  — d e d e r le y n  t a y o q c h a l a r i  (b a c illis  vag ina lis
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d e d e r le in i)  b o ‘lad i.  O d a td a ,  q iz  b o la  b a lo g ‘a tg a  y e tg a n  sari 
q in  su y u q l ig i  n o r d o n  re ak s iy ag a  a y la n a  b o ra d i .  B u reak s iy a  
q a n c h a  t u r g ‘u n  b o ‘lsa, q in  s h u n c h a  to z a  b o ‘ladi (b a lo g ‘a tg a  
y e tg a n  q iz la rd a ) ,  o d a t d a ,  q in  c h iq in d i s in in g  to za l ig i  4 d a ra ja g a  
boM inadi:

1. Epitelial hu jay ra la r  va q in  tayoqcha lar i  (dederleyn  ta y o q ­
cha la ri) ,  p H  4 ,0 —4 ,5 ,  n o rd o n  reaksiyali.

2. E pitelia l h u jay ra la r  va d ed e r ley n  tay o q ch a la r i ,  p H  5 ,0 — 
5,5, n o rd o n  reaksiyali,  o n d a - s o n d a  leykotsitlar, k am  m iq d o rd a  
kokk lar  b o ‘ladi.

3. D e d e r ley n  tay o q ch a la r i  a n c h a  k am , leykotsitlar, epitelial 
hu jayra lar ,  k o k k la r  k o ‘p ro q ,  p H  6 ,0 —6,6  neytra l yoki ishqorli  
reaksiyali.

4. D e d e r le y n  ta y o q c h a la r i  b o ‘lm a y d i ,  leyko ts itla r ,  k o k k la r ,  
gono k o k k ,  t r ix o m o n ad a .

5. T r ix o m o n o z  va  b ak te r iy a la r  k o ‘p, p H  7 ,0 — 8,0 , ishqorli  
reaksiyali.

B a c h a d o n n in g  uzunlig i  7—9 sm  ni tashkil qiladi. Kengligi tubi 
sohasida  4 ,5 — 5 sm  ni, dev o r la r in in g  qalinligi 1—2 sm  ni tashkil 
qiladi. B ach a d o n  m assasi 50 g d an  100 g g ach a  boradi.  B ach ad o n  
devorlari  u ch  q a v a td a n  tuz ilgan .  Ichk i  qavati s i l in d rs im o n ,  b ir  
qavatli b a c h a d o n  u te ru s  n o k s im o n  k o ‘rin ishda ,  uch i  b o ‘sh organ . 
U 3 q ism d an  iborat: tanas i ,  tubi,  b o ‘y n id an  hilpillovchi epiteliy  
bilan q o p langan ,  b ir  ta lay  nays im on  bezlari b o dad igan  shilliq parda  
(endom etr iy )d ir .  B ach a d o n  shilliq pardas in ing  ikki qavati: muskulli 
qavatiga taqalib  tu rad ig an  bazal qavat va hayz sikli m ah a lid a  r i tm ik  
o ‘zgarishlarga u c h ra b  tu rad ig an  y u za  — funksional qavati tafovut 
q i l in ad i.  B aza l q av a t  o ‘suvch i qava t  b o d ib ,  fu n k s io n a l  qava ti  
sh u n d a n  tiklanib, o lrn i tod ib  turadi. B ach ad o n  devorin ing kattagina 
q ism ini o ‘rta  m usku lli  (m io m etr iy )  qavat tashkil qiladi. M uskulli  
qavat silliq m usku l  to la la r id an  tuz ilgan  bo d ib ,  u zunas iga  ketgan , 
ta s h q i  va  ich k i  s i r k u la r  j o y la s h g a n  o ‘r ta  q a v a t l a rd a n  ib o ra t .  
B ach a d o n n in g  tashqi — seroz  qavati (pe r im etr iy )  uni qop lab  t u ­
rad igan  qorin  p ard as id an  iboratdir.

B ach a d o n  k ich ik  c h a n o q  b o ‘sh l ig d d a  q o v u q  bilan  t o ‘g ‘ri ichak  
o r a s id a ,  c h a n o q  d e v o r l a r i d a n  t e n g  m a s o f a d a  jo y la s h g a n d i r .  
B a c h a d o n  tanas i  o ld in g a ,  s im fizga  b iro z  en g ash g an  (b a c h a d o n  
an tev e rz iy as i)  b o ‘yn ig a  n isb a tan  (b a c h a d o n  an tef leks iyas i) ,  bu  
b u rc h a k  o ld in g a  o c h i lg a n .  B a c h a d o n  b o ‘yni o rq a g a  q a ra g a n ,  
tashq i  teshigi q in n in g  o rq a  g u m b az ig a  taqa lib  tu rad i .  Bachadon
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naylari (tuba  uterina, sa lp in x)  — b a c h a d o n n in g  o ‘ng va ch ap  
b u rc h a k la r id a n  b o sh lan ib ,  yon  tarafga c h a n o q n in g  y o n  devorlari 
to m o n ig a  q arab  boradi.  U la rn in g  uzun lig i  o ‘r tach a  10— 12 sm, 
y o lg bonligi 0,5 sm . B ach a d o n  nay lar in ing  devorlari  u ch  qava tdan : 
b ir  qavatli s i l indrs im on hilpillovchi epiteliy bilan q o p lan g an  shilliq 
p a rd as i ,  о ‘rta  — m u sk u l  va tashqi — se ro z  q a v a td a n  tashkil  
topgan .

B a c h a d o n  n a y la r in in g  b a c h a d o n  devor i  b a g ‘riga o ‘tu v c h i  
i n t e r s t i t i a l  q ism i, ha m m  ad an  k o ‘ra k o ‘proq toraygan  о ‘rta qismi, 
ist mi к qismi va v o ro n k a  ho lid a  tugallanadigan  keng — am p u la r  
qismi tafovut qilinadi.

T u x u m d o n la r  (ovarium ) —  ayol lam in g  ju f t  j ins iy  bezlaridir . 
U la r  b o d o m s im o n  shak lda  va oq ish -push ti  rangda bodad i .  Voyaga 
y e tg a n  a y o ld a  t u x u m d o n  u z u n l ig i  o ‘ r t a c h a  3 ,5  sm  n i ,  en i  
2 —2,5 sm ni, qalinligi 1 — 1,5 sm ni, massasi 6 —8 g ni tashkil 
q i lad i .  T u x u m d o n l a r  b a c h a d o n n i n g  ikka la  t o m o n id a ,  s e rb a r  
bo y lam lar  orqasida  joy lashgan  b o ‘lib, b u la rn ing  o rqa  varaqlariga 
b ir ik k an .  T u x u m d o n  m u  r ta  к ep ite l iy  qava ti  b ilan  q o p la n g a n ,  
b u n in g  o s t id a  b i r ik t i r u v c h i  t o ‘q i m a d a n  ib o ra t  o q s i l  p a rd a s i  
jo y la sh g a n  b o d a d i .  Y a n a d a  c h u q u r ro q d a  b ir  ta lay  b ir lam ch i  
follikulalar, r ivojlanishning h a r  xil bosq ichlarida tu rgan  follikulalar, 
s a r iq  t a n a l a r  to p i la d i .  T u x u m d o n n i n g  ichk i  q a v a t i ,  a s o s a n ,  
b i r ik t i ru v c h i  t o ‘q im a la r d a n  ta sh k i l  to p g a n .  U n d a n  b ir  ta lay  
to m i r l a r  va n e r v la r  o ‘ta d i .  J in s iy  j i h a t d a n  y e tu k l ik  d a v r id a

B a c h a d o n  nayi 

T u x u m d o n  _ 
B a c h a d o n  n a y in in g  

a m p u l a r  q ism i  
B a c h a d o n

S iy d ik  p u fa g i

Q o v  suyag i  

S iyd ik  c h iq a r i s h  

k a n a l i  K l i l o r  

K ic h ik  j in s iy  l ab la r  

K a t t a  j i n s iy  l a b la r

Ж
U m u r u t q a
p o g 'o n a s i

B a c h a d o n
b o ' y n i

T o ‘g ‘ri i c h a k

O r q a  c h i q a r u v  
k a n a l i

1-rasm. Ayol chanog'idagi a ’zolar. 
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tu x u m d o n la rd a  oy sari tu x u m  hu jay ra la r  r i tm ik  ravishda yetilib 
borib ,  urugM anishga yaroq li  b o d ib  qo lad i va  q o r in  b o ‘shlig‘iga 
ch iq ib  tu rad i.  T u x u m d o n la r  ichki sekrets iya  bezlari bo d ib ,  jinsiy 
g o rm o n la r  ishlab ch iqar ib  tu rad i.  B ach ad o n  naylari,  tu x u m d o n la r  
va b ac h a d o n  boy lam lari  b a c h a d o n  o r t iq - la r i  — a d n ex  deb  ataladi.

Ayollar ichki jinsiy a ’zolari (sagitta l kcsimi) jinsiy a ’zolarning  
boylam apparati va kichik chanoq k letchatkasi.  A y o lla r  j in s iy  
a ’zo la r in in g  o d a td a g ic h a ,  t ip ik  rav ishda  jo y la sh ish ig a  quyidagi 
o m il la r  y o rd a m  berad i:  j in s iy  a ’zo la rn in g  to n u s i ,  j in s iy  a ’zo la r  
o ras idag i o ‘za ro  m u n o s a b a t ,  d ia f rag m a ,  q o r in  devori  va c h a n o q  
tu b i  m u s h a k l a r i n i n g  k e l i s h ib  i s h la s h i ,  b a c h a d o n n i  k o T a r ib  
tu ra d ig a n ,  m u s ta h k a m la y d ig a n  va u sh lab  tu rad ig a n  appara t la r i .  
B ach a d o n n in g  k o d ar ib  tu rad igan  ap p a ra t i  b o y lam la rd a n  iboratdir. 
B u la r  q a to r ig a  j u f t  b o d a d i g a n  d u m a l o q ,  s e r b a r  b o y la m la r ,  
v o r o n k a - c h a n o q  b o y l a m l a r i  v a  t u x u m d o n l a r n i n g  x u s u s iy  
b o y lam lar i  kiradi. D u m a lo q  b o y la m la r  b a c h a d o n  b u rc h a k la r id a n ,  
b a c h a d o n  naylarin ing  old ingi to m o n id a n  ch iq ib ,  chov  kanali orqali 
o d a d i  va qov  b i r la s h m a s i  s o h a s id a  b i r ik ib ,  b a c h a d o n  tu b in i  
o ld in g a  to r t ib  tu rad i  (b a c h a d o n  an teve rz iyas i) .  S e rb a r  b o y lam la r  
b a c h a d o n n i  k ich ik  c h a n o q d a  m a ’lum  h o la td a  u sh lab  tu rad ig an  
asos iy  b o y lam la r  b o d ib ,  q o r in  p a rd a s in in g  b o ‘sh qavat varaq lari 
k o ‘r in ish ida  b a c h a d o n  q o v u rg ‘a la r id an  ch iq ib ,  c h a n o q n in g  yon 
devor la r iga  b o rad i.  B o y lam la r  varaq lar i  o ra s id a  b a c h a d o n  yoni 
k le tcha tkas i  bor.  S erba r  b o y la m la rn in g  d av o m i b o d m is h  v o ro n k a -  
c h a n o q  b o y lam la r i  n ay  v o ro n k a s id a n  c h a n o q  devor la r iga  bo rad i.  
T u x u m d o n la rn in g  o^z b o y lam la r i  o rq a  t o m o n d a  va b a c h a d o n  
n a y la r in in g  ch iq ish  j o y id a n  sal p a s t ro q d a ,  b a c h a d o n  tu b id a n  
tu x u m d o n la rg a  b ir ikadi.  M u s ta h k a m lo v c h i  a p p a ra tg a  d u m g ‘az a -  
b a c h a d o n  b o y la m la r i  (lig. S a c ro u te r in u m ) ,  a so s iy  b o y la m la r ,  
b a c h a d o n - q o v u q  va  q o v u q -q o v  b o y lam la r i  k irad i.  D u m g ‘az a -  
b a c h a d o n  b o y la m la r i  b a c h a d o n  t a n a s i n i n g  b o ‘y n ig a  o T is h  
s o h a s id a  o rq a  y u z a s id a n  b o s h la n ib ,  ik k a la  t o m o n d a n  t o ‘g ‘ri 
ich ak n i  o ‘rab o d a d i  va d u m g ‘a z a n in g  o ld ing i  yuzasiga  b irikadi.  
Bu b o y la m la r  b a c h a d o n  b o ‘y n in i  o rq a g a  to r t ib  tu rad i .  Asosiy 
b o y la m la r  b a c h a d o n n i n g  p a s tk i  b o d i m i d a n  c h a n o q n in g  y o n  
d e v o r la r ig a  q a r a b  b o ra d i .  B a c h a d o n - q o v u q  b o y la m la r i  h a m  
b a c h a d o n n in g  pastk i  b o d im id a n  b o s h la n ib ,  o ld in g i  to m o n g a ,  
q o v u q q a  q a rab  b o rad i  va s o ‘n g ra  q o v u q -q o v  b o y lam lar i  ta rz ida  
s im fizga  q a d a r  d a v o m  e tad i.
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Normal hayz sikli. «M enstruatsiya» term ini (ya’ni hayz) lotin 
tilidan olingan b o ‘lib (m ens — oy), «oy k o ‘rish» m a ’nosini anglatadi. 
H ayz (oy ko ‘rish) deb, ayollarning bach ad o n id an  vaqt-vaqti bilan 
dav r iy  rav ishda q o n  kelishiga aytiladi. H a y z  b a lo g ‘atga  yetish  
jarayon in ing  dastlabki oylarida — 12— 15 yosh lar orasida kuzatiladi. 
Q izlar  16— 17 yoshda to ‘liq ba log‘at yoshiga yetadilar. H ayzda  qon 
ketishi m a ’lum  bir  m u d d a t ,  qariyb 3—6 k u n  dav o m  etadi. Hayz 
a y o ln in g  b o la  t u g ‘a d ig a n  y o sh i  d a v o m i d a  k u z a t i l a d i ,  fa q a t  
hom iladorlik  va k o ‘p in ch a  bola em izish davrida hayz k o ‘rilmaydi. 
H ayz  klimaks davrida  (45—55 yoshda) t o ‘xtaydi. H a r  gal hayz 
k o ‘rganda ayol 50— 150 ml gacha qon  yo ‘qotadi. H ayz qoni ishqoriy 
reaksiyali, q o ‘ng ‘irrangda, shilliq aralash b o ‘lib, u n d a  ivish jarayoni 
kam  bodadi.

Q iz bola b ir inch i m art  a hayz k o £rg an d a  lin ing  o rg an izm id a  bir 
q a to r  o ‘zgarish lar sod ir  bodad i .  T a n a  shakli b i rm u n c h a  o ‘zgaradi, 
ayo llarga  xos ikk ilam ch i j in s iy  belgilar pay  do  b o d a d i ,  k o ‘krak 
bezlari ka tta lashad i,  qov  ustida  ju n la r  paydo  b o d ad i ,  tashqi va 
ichki jins iy  a ’zo la r  to d iq  yetiladi.

H ayz  sikli hayz koT ishn ing  birinchi kun idan  to kelgusi hayzning 
birinchi kun igacha hisob qilinadi. K o ‘p in ch a  hayz sikli 28 kun, 
k am d an  k am  ayollarda 21 yoki 30—32 kunlik  sikl kuzatiladi. H ayz 
sikli m obaynida ayollar organizm ida turli o ‘zgarishlar kechadi. Hayz 
sikli fiziologik ja ray o n  b o ‘lib, oxirgi hayzning birinchi kun idan  to 
key ing!  h a y z n in g  b o s h la n i s h  k u n ig a c h a  b o d a d i .  H o z irg i  t u -  
s h u n ch a la rg a  asosan ,  hayz sikli 5 ta b o sq ich d a  o ‘tadi: I) bosh 
m iy a  p o ‘s t lo g ‘i; 2) g ip o ta la m u s ;  3) g ipo fiz ;  4) j in s iy  b ez la r ;  
5) periferik a ’zo lar (b achadon , b ach ad o n  naychalari,  qin).

B ir in ch i  o l iy  b o s q ic h g a  b o sh  m iya  p o ‘s t lo g ‘i va c k s t ra g i-  
po ta lam ik  serebral tu z i lm a la r  ( lim bik  t iz im , g ip p o k am p , b o d o m ­
s im o n  tana)  kiradi.

Bosh m iya p o ‘stlogd  hayz siklini boshqar ish  va tartibga sol ish 
vazifasini bajaradi. Bosh miya orqali tashqaridagi t a ’siro tlar  nerv 
t iz im in in g  p as td ag i  hayz  s ik lida  ish tirok  e tu v c h i  b o d im la r ig a  
uzatiladi.

Ikkinchi bosqich  — gipota lam us, oraliq  m iyan ing  bo d im i bodib , 
b ir  q a to r  o d k a z u v c h i  nerv  tolalari (aksonlar) tufayli bosh  m iyan ing  
turli b o d im la ri  b i lan  bogd iq  bodad i .  S h u n g a  k o ‘ra  u  m arkaz iy  
n e rv  t i z im i  h a y z  s ik l in i  b o s h q a r i s h i d a  h a m  i s h t i r o k  e ta d i .  
G ip o ta la m u sd a  b a rch a  periferik g o rm o n la r  u c h u n ,  shu la r  q a to r ida  
tu x u m d o n la r  u c h u n  h am  re tsep to r la r  bor. D e m a k ,  g ip o ta lam u s
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o rg a n iz m g a  a t r o f -m u h i td a n  u za ti lad ig an  im p u ls la rn in g  b ir-b ir i  
b i lan  m u lo q o t  q il ish in i t a ’m in layd i.  S hu  b i lan  b ir  q a to rd a ,  u ichki 
sekretsiya bez larin ing  faoliyatida h a m  ishtirok etadi. G ip o ta lam u sd a  
s t im u l lo v c h i  ( l ib e r in )  va b o g ‘lo v c h i  ( s ta t in )  g o r m o n la r  ish lab  
ch iqar ilad i.  S h u la r  q a to r id a  folliberin  va lu liberin  g ipofizga t a ’sir 
q i la d ig a n  g o n a d o t r o p in  rya liz ing  g o r m o n  (gnrg), lu te in lo v c h i  
rya liz ing  g o rm o n  (Igrg) ishlab ch iqarilad i.

G i p o f i z  g i p o t a l a m u s  b i la n  m u r a k k a b  a n a t o m i k  f a o l iy a t i  
j ih a t id a n  b ir -b ir i  b i la n  m u ra k k a b  rav ish d a  b o g d iq d i r  va u c h in c h i  
b o s q ic h n i  ta sh k i l  q ilad i.  G ip o f iz  o ld in g i  b o d a g in in g  fao liya ti  
g ip o ta la m u s d a n  a j ra lad ig an  n e y r o g o rm o n a l  sek re ts iya  t a ’sir ida  
n a z o ra t  q i l inad i.  G ip o f iz n in g  o ld ing i  b o d a g i  ad e n o g ip o f iz ,  o rq a  
b o d ag i  esa  n ey ro g ip o f iz  deb  yuri t i lad i .  A d e n o g ip o f iz d a  asosiy 6 
ta  g o rm o n la r  ish lab chiqiladi: fo lliku lan ing  yetilish ini t a ’m in lo v ch i  
fo l l ik u la  s t im u l lo v c h i  g o rm o n  (fsg), sa r iq  t a n a  ta ra q q iy o t in i  
t a ’m in la y d ig a n  lu te in lo v c h i  g o rm o n  (Ig), lu te in o t r o p  g o rm o n  
(Itg), so m a to t ro p  (stg), t i reo tro p  (ttg) va a d re n o k o r t ik o t ro p  (aktg) 
g o rm o n la r .

H a y z  sik lin i  b o s h q a r is h n in g  t o ‘r t in c h i  b o sq ich ig a  pe r ife r ik  
e n d o k r in  a ’zo la r  faoliyati kiradi ( tu x u m d o n ,  buyrakusti bezi va 
q a lq o n s im o n  b ez ) .  T u x u m d o n  j in s iy  b ez  b o d ib ,  ikk ita  asosiy  
v a z i f a n i  b a ja r a d i .  B u la r :  1) f o l l i k u la l a r n in g  s ik l ik  r a v is h d a  
ta raq q iy o ti ,  ovulatsiyasi, yetilgan tu x u m  hu jay ras in ing  ajralishi; 
2) tu x u m d o n  ikki xil jinsiy  go rm o n : es trogen  va p ro g es te ro n  ishlab 
c h iq a ra d i .  B u n d a n  ta sh q a r i ,  q i s m a n  e rk a k la r  g o r m o n i  — a n -  
d ro g e n la r  h a m  ishlab chiqarad i.

T u x u m d o n d a  dastlab  follikula yetila borad i.  Bu ja ra y o n  fsg va 
Ig g o rm o n la r i  h a m d a  oksito ts inn ing  re flek to r t a ’siri va follikula 
d e v o r ig a  p r o t e o l i t i k  f e r m e n t l a r n i n g  t a ’s i r id a  fo l l ik u la  q o r in  
b o ‘sh ligdga yoriladi,  y a ’ni yetilgan tu x u m  hujayra  qorin  b o ‘sh -  
ligdga ch iqad i.  H ayz  sikli, d em ak ,  b i r lam ch i  follikula 3 ta: rege- 
n e r a t s iy a ,  y e t i l i s h  va o v u la t s iy a  b o s q ic h l a r in i  b o s ib  o d a d i .  
Fo ll iku lan ing  eng  yetilgan, yorilishga tayyorlangan  ho la t in i  g ra a f  
pufakcha la r i  deb  a ta lad i,  u la r  yorilib — ovulatsiya ro ‘y beradi. 
O vula ts iyadan  keyin yorilgan follikula o d n id a  yangi tan a ,  y a ’ni 
sariq  t a n a  vujudga keladi. Sariq ta n an in g  shakllan ish i va taraqqiy  
etish ja ra y o n id a  d o n a d o r  hu jayra lar  k o ‘payadi va tu x u m d o n n in g  
m eze n x im a  s trom asi q o n  tom ir la r i  b ilan  birgalikda r ivojlanadi, 
n a t i jad a  sariq  ta n a  vujudga keladi. Sariq  tan a  quyidagi boq ich larn i  
bosib  o d ad i:  1-b o sq ich  — proliferatsiya, 2 -b o sq ich  — qon  to m ir la r
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b i la n  t a ’m in la n is h  b o s q ic h i ,  3 - b o s q i c h  — g u l la s h  b o s q ic h i ,  
4 -b o sq ich  — sariq ta n a n in g  s o ‘n ish  bosqich i.

H ayz siklida bachadon shilliq pardasidagi o ‘zgarishlar. B a c h a ­
d o n  shilliq  p ardas i  (en d o m e tr iy )  2 qava tdan :  bazal va funksional 
q a v a t l a r d a n  ib o ra t .  H a y z  b a c h a d o n  sh i l l iq  p a r d a s in in g  d e s -  
kvam ats iya  bosq ich i  b i lan  b o sh lan ad i  va 3—4 kun  dav o m  etadi. 
Bu fazada  bez  yo d la r id ag i  epiteliy  as ta -sek in  h a lo k  b o i a d i ,  shilliq 
qavat q ism an  eriydi (au to liz ) ,  q ism an  p a rch a lan ib  va yana  q ism an  
fagositoz na ti jas ida  shilliq qavat n in g  ustki sp ong ioz  qavati к о ‘ch ib  
tushad i.  Bazal qismi yaq in idag i b i r  q ism i saq lan ib  qoladi. Bazal 
qavatlari yuzasidagi k o ‘c h g a n  sp ong ioz  qavat o ‘rn id a  qolgan yara 
y u za s id a n  q o n  ketad i.  D esk v am ats iy a  b i lan  birga regenerats iya  
b o sh lan ad i ,  hayz  qon i  t o ‘x tab  b a c h a d o n  shilliq p a rd as id a  qay ta  
qu r ish  (bitish), y a ’ni regenera ts iya  ja ra y o n i  bo sh lan ad i ,  shu  bilan 
sikl bosh lanad i .

H a y z  q o n i  t a m o m  b o ‘lg a n id a n  key in  b a c h a d o n n in g  y u p q a  
baza l q a v a t id a n  sh il liq  q av a t  t e z  fu r sa td a  o ‘sa b o ra d i ,  b u n d a  
4 — 5 к u n d a  u n i n g  q a l in l ig i  4 m a r t a g a c h a  o s h a d i .  S h i l l i q  
q a v a tn in g  faq a t  o ‘zi q a l in la sh ib  q o lm a y ,  balk i  i c h id a  jo y la s h g a n  
b e z la r  h a m  u z u n la s h ib  k a t ta la s h a d i  va b u rm a  sh ak lin i  o lad i ,  
a m m o  b ez  ep ite l iy s i  y e ta r l i  d a r a ja d a  k a t ta la sh ib  u zu n  to r t i sh ig a  
q a r a m a s d a n ,  sek re t  a j r a tm a y d i ,  s h u n g a  k o kra b ez  b o ‘s h l iq la r id a  
hali su y u q l ik  b o d m a y d i .  B a c h a d o n  sh i l l iq  p a rd as id ag i  b u  xildagi 
o ‘zg a r ish la rn i  p ro l i fe ra ts iy a  b o s q ic h i  dey ilad i .  13— 15 к u n la rd  a 
b u  f a z a n i n g  y e t i lg a n  dav r i  b o d a d i .  S h u n d a n  k e y in  e p i te l iy  
h u ja y ra la r id a  sek re ts iy a  a j ra l ish in in g  d as t lab k i  be lg ila ri  k u z a ­
t i lad i.  Bu faza e n d o m e t r iy d a  sek re t  aj ra t ish b o sq ich i  d ey ilad i .  
1 6 -k u n d a n  b o s h la b ,  b ez  ep i te l iy s i  y a d r o s id a  b o ‘1 in ish ja ra y o n i  
t o ‘x tay d i .  H u ja y ra la r  b o ‘y iga u z u n la s h a d i ,  a n c h a  y ir ik la sh ad i ,  
s u y u q l ik  (se k re t)  b i la n  to d i s h a d i .  P a rm a g a  o ‘x s h a g a n  b e z la r  
y a n a  k o ‘p r o q  e g r i - b u g r i  b o d i b  q o l a d i .  19 — 20 k u n l a r d a  
s i l in d r s im o n  ep i te l iy  u z u n la s h ib  a r r a s im o n  shak lga  k irad i ,  b ez  
b o ‘s h l ig d  to m o n g a  k o ‘p r o q  o ‘sad i.  Sh il l iq  qava t  q a l in la s h g a n ,  
x u d d i  h o m i la d o r l ik d a g i  d e ts id u a l  h u jay ra la rg a  o ‘x sh ab  k e tad i .  
S h il l iq  q a v a td a g i  h u ja y ra la r  sh ish ib  k a t ta la sh a d i .  B u n d a  sh i l l iq  
t o ‘q im a s i  3 q av a tg a :  k o m p a k t ,  s p o n g io z  va b a z a l  q i s m la rg a  
b o d in a d i .

B a c h a d o n d a g i  hayz  sikli t u x u m d o n n in g  funksional h o la t ig a  
b o gd iq .  A gar b iro r  sababga k o ‘ra tu x u m d o n  olib ta sh lansa  yoki 
ren tg en  nuri  b ilan  tu x u m d o n  funksiyasiga t a ’sir q il ingan  bodsa ,
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ayol h ay z  k o ‘rm ay d i .  H ayz  s ik l in ing  l - y a r m id a  o v u la ts iy ad an  
o l d i n ,  p r o l i f e r a t s i y a  f a z a s id a  t u x u m d o n d a  r i v o j l a n a y o t g a n  
fo ll iku ladan  a jra lgan  follikulin g o rm o n i  asosiy vazifani bajaradi. 
Bu g o rm o n  fo ll iku lan ing  ichki qav a tid an  ajraladi. O vula ts iyadan  
s o 'n g  sariq  t a n a  g o rm o n i  (p roges te ron )  b a c h a d o n  shilliq pardas ida  
sek re to r  suyuq lik  ch iq ish iga  im kon  berad i va b a c h a d o n  shilliq  
p a rd as in i  h o m ila d o r l ik k a  tayyorlaydi.  B u n d a  faqat sekretsiyaga 
t a ’s ir  q i l ib g in a  q o lm a s d a n ,  balki y u z a d a  jo y la s h g a n  b e z la rd a  
g likogen  ajralishiga h am  im k o n  beradi.

Hayz siklida tuxumdon gormonlari konsentratsiya miqdorining 
grafik k o ‘rinishi. K o ‘p m uallif larn ing  fikricha, ovu la ts iyadan  keyin 
h am  sariq ta n a d a n  ajralgan p ro g es tc ro n d an  tashqar i,  oz  m iq d o rd a  
estrogen  g o rm o n la r  h a m  m avjud. K o ‘p  m iqdordag i  p roges te ron  
b a c h a d o n  shilliq  qava tin ing  b o ‘rtib qalin lash ish iga  sabab  bodad i .  
S h u n i  aytish  kerakki, tu x u m d o n d a n  ajra lad igan  follikulin g o rm o n i  
b a c h a d o n n i  q isqartirad i,  p roges te ron  esa q isqarishn i t o ‘x ta tad i,  
nati jada  b a c h a d o n  shilliq qavatida  joy lashgan  sp e rm a to z o id  bilan 
q o ‘shilgan tu x u m  hujayrasiga qu lay  sh a ro it  yaratiladi. A gar ayol 
h o m ila d o r  b o d m a s a ,  hayz  k o 'rad i ,  b u n d a  b a c h a d o n n in g  q isqarishi 
kuchayad i ,  c h u n k i  ayol o rg a n iz m id a  p roges te ron  kam ayib  ketad i,  
e s te ro g e n la r  m iq d o r i  o sh ad i .  B a c h a d o n n in g  q isqarish i  b a c h a -  
d o n d an  hayz qon in ing  ajralib chiqishini t a ’minlaydi. Ba’zi ayollarda 
hayz sikli ovulatsiyasiz  kechad i .  Buni ovulatsiyasiz  sikl deyiladi. 
Ovulats iyani an iq la sh d a  turli g inekologik  teksh irish lardan  tashqar i,  
b a c h a d o n  shilliq  qavati qirib  o l in g an d a  u n d a  sekretsiya ch iqar ish  
fazasi b o d m a y ,  faq a t  p ro l i fe ra ts iy a  fazasi k o ‘r in sa ,  bu  h o la t  
ovulatsiya b o d m a g a n ig a  dalil b o d a  oladi. B u n d ay  h o la td a  ayollar 
h o m ila d o r  b o d a  o lm aydila r.  B u ndan  tashqari,  bir q a to r  g inekologik  
te k s h i r i s h la r  ( t o bg ‘ri ic h a k  h a ro ra t i ,  baza l h a ro ra tn i  o d c h a s h ,  
b ach ad o n  b o ‘yn idan  ajralgan shilliqning c h o ‘ziluvchanligi, kristallga 
a y la n is h i  va  b o s h q a la r )  y o r d a m i d a  h a m  tu x u m d o n  fa o liy a t i  
an iq lanadi.

Jinsiy hayot

J in s iy  h a y o t  m u ra k k a b  j i s m o n iy ,  ru h iy  va i j t im o iy  ja ra y o n la r  
k o m p le k s i .  J i n s iy  h a y o t  u r u g ‘- a v lo d n i  d a v o m  e t t i r ib  b o r i s h  
u c h u n g i n a  x i z m a t  q i l ib  q o l m a s d a n ,  b a lk i  e r k a k  b i l a n  ay o l  
o ‘rtas idagi m a ’nav iy  y aq in l ik n i  h a m  ifoda e tad i.  J a m iy a t  ta ra q q iy  
e t ib  b o r i s h i  b i la n  j i n s iy  h a y o t  h a m  m u r a k k a b  tu s g a  k i r ib ,

13



in d iv id u a l la s h ib  b o rg a n .  J in s iy  h a y o td a g i  ru h iy  va j i s m o n iy  
to m o n n in g  n isbati ,  sh u n in g d ek ,  seksua ll ikn ing  h a r  xil shakliga 
m u n o sa b a t  turli ja m iy a td a  tu r l ic h a  b o d ib ,  h a r  b ir  ja m iy a tn in g  
o ‘z j in s iy  axloq n o rm ala r i  bor.  S eksuallikka  tegishli narsa lar  inson  
tu rm u s h id a  ka tta  ah a m iy a tg a  ega, lekin o r t iq  da ra jad a  seksual 
bo d ish ,  seksuallikni inson  hayo tin i  belgilab berad igan  asosiy om il 
d e b  j a r  so l ish  ( s h u n in g d e k ,  b u  to ^ g 'r i s id a  in d a m a s l ik  h a m )  
zarar lid ir .  H a r  b ir  k ish in ing  j in s iy  hayo t xususiyatlari k o ‘pg ina  
om illa rga  — irsiyati ( tu g ‘m a) ,  g o rm o n la r i ,  asab lariga a lo q a d o r  
o m i l l a r g a ,  s h u n in g d e k ,  s h a x s n in g  in d iv id u a l  x u s u s iy a t la r ig a  
bogdiq .

O d a m n in g  yoshi, jinsi, shaxsiy xususiyatlari va boshqa  omillarga 
qarab  jinsiy  hayot h a r  xil bodad i .  S h u n d a y  qilib, bir kishi u ch u n  
jinsiy hayot norm al bodib  hisoblansa, boshqa  o d am  u ch u n  n o rm aga  
h e c h  t o ‘g ‘ri k e lm a y d ig a n ,  o d a t d a n  ta s h q a r i  n a r s a d e k  b o d ib  
k o ‘rin ish i m u m k in .  K o ‘pg in a  o d a m la r  j in s iy  hay o t  n o rm ala r i  
t o ‘g ‘risida n o to ‘g ‘ri xayolda b o d ish ad i ,  b u  sh u n g a  olib keladiki, 
b a ’zi o d am la r ,  garch i tu p p a - tu z u k  b o d s a  h am , m e n d a  seksual 
o ‘zgarish lar b o r  deb o ‘ylab yurishadi.  J insiy  hayot b a log ‘at yoshiga 
q a r a b  b o s h l a n a d i .  J i n s iy  h a y o t n i n g  j a d a l l i g i ,  y a ’ni j i n s iy  
a lo q a la rn in g  n ech o g d iq  tez - tez  b o d ib  turishi o d am n in g  tu g d n a  
xususiyatlari,  yoshi, sa lom atlig i,  sh u n in g d ek ,  ijtimoiy om illarga  
(o lgan tarbiyasi, tu rm u sh  sharo it lar i  va boshqalarga) bogdiq .

Seksuallikn ing  asosiy to m o n la r i  libido, ereksiya, eyakula tsiya 
va o rgazm dir.  L ibido yoki jins iy  m ayl,  o d am  o ‘zini tiyib turishi 
va boshqa  bir  q an c h a  sharo it lar ,  asosan , atrofdagi vaziyatga qarab 
h a r  xil b o d a d i ;  u j in s iy  b e z la rn in g  ish lash iga  b o g d iq .  E rk a k  
seksuall ig in ing  eng  t ip ik  k o ‘rinishi ereksiya va eyakula ts iyadir .  
E re k s iy a  r e f l e k to r  a k t  b o d i b ,  b u n i n g  n a t i j a s id a  j i n s iy  o la t  
katta lash ib ,  ta ran g  to r tad i ,  s h u n d a  j in s iy  a lo q a  qilish m u m k in  
b o d a d i .  J in s iy  a lo q a d a n  key in  yok i  b u n d a y  a lo q a g a  q u lay l ik  
tu g ‘d irm ay d ig an  sharo it la rda  ereksiya b a rh a m  topadi.  Bir n ech a  
son iyadan  bir necha  d aq iqagacha  cho 'z ilish i  m u m k in  b o dgan  jinsiy 
a loqa  vaq tida  jins iy  o la tn ing  bevosita  t a ’sirlanishi natijasida jinsiy  
q o ‘z g ‘alish  k u c h a y ib  b o r ib ,  o d a td a ,  s h a h v a t  t o ‘k il ish i ,  y a ’ni 
eyakulatsiyaga olib keladi; eyakulatsiya h a m ,  xuddi ereksiya singari, 
reflektor, lekin a n c h a  m u rak k ab  aktdir. S hahvat t o ‘kilishiga bir 
n ec h a  soniya qo lgan ida  kishiga ju d a  xush  yoqib kelayotganligi, 
y a ’ni o rg azm  boshlanayotganlig i  seziladi. Eyakulatsiya h am  xuddi 
ereksiya singari,  j ins iy  a lo q ad a n  tashqari  vaq tlarda  b o d ib  turishi
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m u m k in ,  o rg a z m d a n  key in  j in s iy  q o ‘zg ‘alish bosilib , e rk ak  b ir  
q a n c h a  v aq tg ach a  j in s iy  t a ’s iro tlarga  befa rq  b o ‘lib qolad i.  A n a  
shu  p ay td a  ereksiya k u za ti lm ay d i,  y a ’ni t a k ro r  j ins iy  a loqa  qilish 
m u m k in  b o im a y d i .  J ins iy  q o 1zg‘a luvchan lik  o ra d a n  m a ’lu m  vaqt 
o ' tg a n id a n  keyin  y an a  p ay d o  b o ‘ladi, u n in g  q a n c h a  v aq td an  keyin 
r o ‘y berish i  k ish in ing  ind iv idual xususiyatlari,  yoshi va k o ‘p in c h a  
vaziyatga b o g i iq d ir .

B em alo l  jins iy  a loqa  qilib tu r ish  im kon i b o ‘lgan ida  (m asa lan ,  
e r -x o t in  o rasida) jins iy  hay o t  m a ’lu m  bir  tartibga tush ib , m a ro m g a  
kiradi. Ayol seksuallig in ing  xususiyatlari e rk ak  to m o n id a n  ayolni 
j insiy aloqaga tayyorlash , shay lashn i k o ‘zd a  tu tad i ,  a n a  sh u n d a  
ayol jinsiy  j ih a td a n  a n c h a  k o lp  q a n o a t  to p ad i .  S h u n in g  u ch u n  
o ld in  ayoln i e rkalash , u n in g  k o ‘ngliga qarash  ka t ta  aham iya tga  
ega. E ro g e n  z o n a la r  d eb  a ta la d ig a n  q ism la r ,  y a ’ni b a d a n n in g  
t a ’sir langan ida  j in s iy  his u y g ‘o n ad ig an  joylari ka tta  rol o 'ynayd i.  
A yolda ta n a n in g  h a r  q an d a y  qism i erogen  zo n a  b o i i s h i  m u m k in ,  
shu  bilan  birga, b a ’zi ayo llarda  tan an in g  b iro r  q ism ini t a ’sirlantirish 
j in s iy  h isn i  u y g ‘o ts a ,  b o s h q a la r id a  b u  n a r s a  h a t t o  k o ‘ng liga  
yoqm aslig i  m u m k in .  A y o ln i  e rk a la t ish  v aq t id a  sezgi o rg an la r i  
ishtirok e tish i m u h im .  E rkak la rda  bu vaq tda  k o 'ru v  o rgan i  b ir inchi 
о ‘r ind  a  tu rsa ,  ayo lla rda  esh ituv  t a ’sirotlari b i r in ch i  b o ‘ladi. E r-  
xo tin likda  m u ro sa n in g  t o ‘g ‘ri kelmasligi k o ‘p in c h a  ka tta  m o ja ro la r  
b o ‘lib tu r ish iga  olib kelad ik i,  bu  — jinsiy  sferaga y o m o n  t a ’sir 
qilib, e r  b ilan  x o t in  o ‘rtas ida  k o ‘ngil sovuqligiga sabab  b o ‘ladi. 
T a layg ina  seksopa to log  m utaxass is la r  fikriga q arag an d a ,  kishining 
jinsiy  m ijoz ida  u ch ray d ig an  k am ch il ik la r  k o ‘p in c h a  jinsiy  o rg an la r  
kasa ll ik lariga  b o g ‘liq b o ‘lm ay ,  balki e r  b i lan  x o t in  o ‘rtasidagi 
m u ro san in g  t o ‘g ‘ri kelmasligi, u larn ing  b ir-b ir iga  m os emasligiga 
b o g i iq  b o ‘ladi.

J in s iy  h a y o td a n  k o ‘ngil t o i a d i g a n  b o i i s h i d a  e r -x o t in n in g  
b irg a l ik d a g i  t u r m u s h d a  o r t t i r g a n  ta j r ib a s i  h a m  m u h i m ,  a n a  
sh u n d a y  ta jriba  y o ‘qligi a w a l ig a  o g ‘ir k e c h in m a la rn i  k o i ig i lg a  
so lib  tu r ish i  m u m k in .  J in s iy  h ay o t  e rk ak  b i lan  ayo lga  h u z u r  
b e rad ig an  m a n b a  b o i i s h i  kerak . Lek in  u b ir  q a d a r  k o 'n ik m a  
b o i i s h in i ,  o d a m la rn in g  b ir-b ir in i  tu sh u n ad ig an ,  sezgir va ha t to ,  
ju f t in in g  t in ch in i  o ‘ylab o kz o ro m id a n  k ech a  o lad igan  b o i i s h in i  
ta lab  qiladi.

Ayol seksuallig in ing xususiyatlari sh u n d an  iboratki, u erkalash , 
m eh r ib o n l ik  k o ‘rsa tilish in i yoqtirad i,  u n d a  e rk ak d an  farq qilib, 
jinsiy  mayl vaq t-vaq ti  b i lan  o 'zgarib  tu rad i (yo hayz  o ld id an  yoki
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h ay z d a n  keyingi dastlabki k u n la rd a  k u ch ay ad i) .  A yolda  o rgazm  
jinsiy  a lo q an in g  q a n d a y  sh a ro i td a  o ‘tishiga, ayol kayfiyatiga , un i 
old in  q a n c h a  va q an d a y  erkalatilishiga bogdiq . K o ‘p ch il ik  ayollarda 
b i r i n c h i  o r g a z m  b i r  q a d a r  u z o q  v a q t  j i n s iy  a l o q a d a  b o d ib  
y u rg an id an  key in ,  k o ‘p in c h a  tu g ‘g a n id a n  key in  p ay d o  b o d ad i .  
B a ’zi ayo lla r  h a r  q a n d a y  sh a ro itd a  h a m  jin s iy  a lo q a d a n  keyin  
h ec h  q a c h o n  o rg azm  sezm ayd i,  shu b i lan  birga, b ir  safargi jinsiy  
a lo q an in g  o ‘z id a  b ir  n e c h a  m a r ta  o rg a zm  sezad igan  ayo llar  h a m  
bodad i.  Lekin  ayol o rgazm ni sezm aydigan  b o d sa  h a m ,  o ‘z kodigliga 
y o q q an ,  o ‘zi sevgan kishisi b i lan  yaq in lik  q i l ish d an  h u zu r -h a lo v a t  
top ish i m u m k in .

Ayol b o ‘y ida b o d ib  q o lg an id a  jinsiy  a lo q an i  d a v o m  ettirib  borsa 
b o d a d im i ,  d egan  m asala  m u h im .  M utaxassis lar  b o ‘y id a  b o d g an d a  
jinsiy  yaq in l ik d an  b u tu n lay  o ‘zni tiyib yurish  sh a r t  em as ,  lekin 
a lo q a  v aq tid a ,  sh u b h as iz ,  b ir  q a d a r  eh t iy o t  b o d is h  kerak ,  deb 
hisoblaydilar. H o m ilad o r l ik n in g  dastlabki va oxirgi 2— 3 oyi d av o ­
m id a ,  sh u n in g d ek ,  k o ‘z yo rigan idan  keyin  dastlabki 2 oy ich ida  
j insiy  a lo q ad a n  b a ta m o m  o ‘zni tiyib tu rish  kerak. Bu erkak  kishiga 
agar  u j in s iy  j ih a td a n  h a m is h a  ju d a  ak tiv  b o d ib  k e lg an  b o d sa  
h a m ,  h e c h  b i r  z i y o n - z a h m a t  b e r m a y d i .  S h u n in g  u c h u n  e r  
y u q o r id a  aytilgan dav rda  jinsiy  a lo q a  qilib b o d m as l ig in i  tu sh u n ib ,  
s o ‘zsiz s h u n g a  r ioya  q ilish i kerak .  Lek in  ay o ld a  h o m ila d o r l ik  
davrida  h am  jinsiy  mayl q o ‘zib tu rad ig an  b o d sa ,  un i qaytarish  
m aq sa d id a  ishga z o h  b er ish  tavsiya e tiladi.  Q a n d a y  b o d m a s in  
b iro r  ishga berilib ke tish ,  o d a td a ,  k ish in ing  d iqqa tin i  h irs  q o ‘zishi- 
d a n  che tga  tortadi.

Jinsiy aloqaga bir inchi m arta  k irishayotgan yosh qizda seksuallik 
k o ‘p in c h a  « m u d ro q  h o ld a »  b o d g a n id a n  ju f t in in g  h a r  q a n d a y  
istaklariga b a jo n -u  dil ko d iav erad i  deb  q a rash  y aram ayd i.  B irinchi 
y aq in l ik  u n g a  b a ’za n  h e c h  q a n d a y  q a n o a t  b e r m a y ,  a k s in ch a ,  
kod ig lin i  xira qilishi h a m  m u m k in .  S h u la rn i  h isobga olib, kuyov, 
b ir inch i  k ech an in g  o ‘z ida  yaqin lik  q ilishni ta lab  e tm aslig i,  u o ‘z 
x o t in in in g  m aylin i h a m  o ‘ylab kod ish i ,  u n in g  k o ‘nglidagi vahim asi 
yozilib, yangi sharo itga  o ‘rganib  olishi u c h u n  im k o n  berishi kerak; 
j in s iy  a loqa  e r -x o t in n in g  ikkalasin ing roziligi b i lan  q il inad igan  va 
kod ig il  o ‘rn iga tu sh ad ig an  sh a ro itd a  o d a d ig a n  b o d sa ,  a n a  sh u n d a  
u erga  h a m ,  xo tinga  h a m  h u z u r  beradi.

J in s iy  h ay o tn i  so d d a la sh t i r ib ,  v aq t -v a q t id a  s h u n c h a k i  tak ro r -  
lan ib  tu ra d ig a n  j in s iy  a lo q a d a n  ibora t  q ilib  q o ‘y ish  va sh u n in g  
n a t i ja s id a  e r -x o t in  o d ta s id a g i  m u n o s a b a t la rn in g  ze rikarli  va bir
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q o l ip d a  b o ‘lib qo lish i  k ish in i b a ’zan  yangi h is -eh t i ro s la rn i  q id i-  
r ishga  m a jb u r  e t ib ,  e r -x o t in l ik k a  x iy o n a t  q i l ish  y o ‘liga b o s h -  
laydi. X iy o n a t  q i l ib ,  n ik o h d a n  ta s h q a r i  j in s iy  a lo q a d a  b o d is h  
m a ’nav iy  z a ra r d a n  ta sh q a r i ,  t a n o s i l  k asa l l ik la r in i  y u q t i r ib  o lish  
xavfin i  h a m  t u g ‘d i ra d i ,  n a t i ja d a  o ilaviy  h a y o t  h a lo k a t  yoqas iga  
kelib  qo lad i .

Ichk il ikbozlik  h a m  jin s iy  hayo tga  ha loka tl i  t a ’sir k o ‘rsa tad i,  
ichkilik jinsiy  bez larga  z a h a r  b o d ib  t a ’sir qiladi. Ichkilikka m ju  
q ilgan  o d a m la rn in g  u c h d a n  b ir  q ism i j in s iy  funksiyasi  susayib  
qo lganlig idan  noliyd i,  ayo llarda  esa Itayz k o ‘rib tu r ish  v aq t id an  
ilgari b a rh a m  to p ib  ke tad i ,  ayo ln ing  zu r r iy o t  ber ish  qobiliya ti  
pasayad i,  h o m ila d o r l ik  va t u g ‘u ru q  vaq tida  k o ‘p aso ra t la r  r o ‘y 
berad i.  Ichkilik  ich ib , m a s t  b o d ib  o lgan  o d a m  h e c h  n a rsad an  
uyalm aydi,  o ‘z x a t t i -h a rak a t la r i  n o o ‘r in  ekanlig in i  sezm ayd i h a m ,  
aksari s h u n d a y  h o la td a  ta s o d ifa n  jinsiy  a lo q a  qil ib ,  b em av r id  
b o ‘y ida  b o d ib  qolislii yoki tanosil  kasallik larin i yuq tir ib  olishi 
m u m k in .

Ic h k il ik d an  tap  to r tm a y d ig a n  o d a m la r  o ra s id a  ichkilik  kishini 
«baquvva t qiladi» d e g a n  fikr bor.  Bu m u t la q o  n o t o ‘g lri. M u n -  
ta z a m  ichkilik  ich ib  yurish  e rk ak la r  m izo jin i  susay tir ib  yuborad i.  
M as tl ik  vaq tida  b u n y o d g a  kelgan  b o la la rn in g ,  o d a td a ,  j ism o n iy  
va ruh iy  j ih a td a n  r ivo jlan ishda  o rq a d a  qo lish in i  va aqliy  zaiflik 
h a m d a  b o s h q a  h a r  xil r ivo jlan ish  n u q s o n la r i ,  u la rd a  k o ‘p ro q  
u c h ra sh in i  u n u tm a s l ik  kerak .  C h ek ish  h a m  e rk a k la r  m izo jiga  
z i n h o r  y o q m a s l ig in i ,  n ik o t in  m izo jn i  su say t i r ib  y u b o r i s h d a n  
ta sh q a r i ,  m o y ak  t o ’q im as iga  ha lokatl i  t a ’sir e t ish in i  bilib q o ‘yish 
z a ru r .

Jinsiy  funksiyaning yoshga bogdiqligi. Kishi u m r in in g  turli 
davrla rida  jinsiy  funksiya tu r l icha  b o d ad i .  B alog‘at davrida  jinsiy  
mayl (libido) uyg‘o n ib ,  o ‘gdl bo la larda  ih t i lo m  b o d ib  tursa, qiz 
bo la larda  hayz  bo sh lan ad i .  Keyingi davr (2 0 —26 yasharli payt) 
o d a td a ,  n ikoh  bilan  tugaydi. J insiy hayo tn i barvaq t bosh lash  jinsiy  
o rgan la r  k u ch in in g  qirqilishiga, jinsiy  aktivlikning susayib ketishiga 
olib keladi. Y e tu k  seksuallik  davri deb  h iso b lan ad ig an  2 7 — 50 
yasharli  p a y t  j in s iy  ak t iv l ik n in g  y e ta r l ic h a  tek is  b o d is h i  bilan 
xarak terlanad i.  Keyingi davrda jinsiy  aktivlik as ta -sek in  pasayib, 
j ins iy  hayot sek in -sek in  s o ‘n ib  boradi.

Jinsiy  hayot g ig iyen as i.  J in s iy  fu n k s iy a  a s l id a  in s t in k tg a ,  
shar ts iz  re flekslarga asos langan  b o d sa  h a m ,  h a r  qa lay  ju d a  no z ik  
funksiya ,  c h u n k i  in so n d a  u nerv tiz im i o l i y ^ ^ d i m l a r i n in g  faol
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ish t iro k id a  yuzaga  ch iq ad i  va k ish in in g  h is - tu y g ‘ulari ,  k e c h in -  
m ala r ig a  b o g d iq  b o d a d i .  Bu funksiya  g a rch i  h ay o t  u c h u n  m u h im  
fu n k s iy a la r  ju m la s ig a  k i rm a s a -d a ,  u n in g  b i ro r  ta rz d a  buzilish i 
dili x iralik ,  m u d o m  asabiy lash ib  yu rish ,  oilaviy jan ja l la r ,  h a t to  
o i l a n in g  b u z i l ib  k e t ish ig a  o lib  k e lad i ;  s h u n in g  u c h u n  j in s iy  
h ay o tn in g  to tuv lik ,  o soy ish ta lik  b i lan  o d is h in i  t a ’m in la sh  i jtim oiy  
j i h a td a n  h a m  a h a m iy a tg a  ega. B u n d a  j in s iy  h a y o t  g ig iyenas in ing  
roli ka tta .  U m u m iy  g ig iyena q o id a la r i  j in s iy  sfera u c h u n  h a m  
b ird ek  taa l luq li .

J insiy  h ay o td a  o d a m g a  fa lon narsa  n o rm a  b o d a d i ,  deb  aniq  
be lg i lab  b e r ib  b o d m a s a - d a ,  k ishi o ‘ziga m o s  k e lad ig a n  b a 'z i  
m e ’yorga a m a l  qilib borish i  kerak . A n a  sh u n d a y  «norm adag i»  
jinsiy h ay o t  m e zo n la r id an  biri — kishi o ‘z in i  yaxshi, tetik, b a rd a m  
sezadigan , qanoa tlangan lig in i  his q ilad igan  bod ish id ir .  Lek in  jinsiy 
ta labn i q o n d ir ish d a  ikki kishi ish tirok e tg an i  u c h u n  yaqin lik  shu 
ikkala o d a m g a  h a m  to d a  q an o a t  berad igan  bod ish ig a  haraka t  qilish 
zarur.  K ish in ing  yoshi qaytib  qo lgan  c h o g d d a  jinsiy  aktivligining 
a s ta -sek in  pasay ib  borish i ta m o m ila  fiziologik hodisadir .  Lekin  
bu  turli  k ish ila rda  tu r l ich a  m u d d a t la rd a  bosh lanad i .  Y oshi qaytgan  
c h o g ‘d a  j in s iy  aktivlikni s u n ’iy y o d la r  b ilan  kuchay tir ish  sogdiq  
u c h u n  zararli .  B adann i  to za  tu tish  t o ‘gd"isidagi u m u m iy  gigiyena 
qo idalar i  ta sh q i  j in s iy  organ la rga  h a m  tegishli. J insiy  o rg an la rn ing  
n o rm a l  ishlab  tu rish i  b o sh q a  ichki o rg an la rn in g ,  ayniqsa , ichak 
va q o v u q n in g  n o rm a l  h o la td a  b o d i s h ig a  h a m  b o g d iq .  J in s iy  
a ’zo la rn i ,  ayn iqsa ,  ayollar  jins iy  a ’zo la r in i  so v qo tishdan  saqlash 
h a m  m u h im .  T o ‘g ‘ri k u n  tart ib iga  am a l  qilish, m a ro m id a  o v q a t­
lan ish ,  f izk u ltu ra  va spo rt  b i lan  s h u g ‘u llan ish  j in s iy  h ay o tn in g  
n o r m a l  o ‘t i s h ig a  y o r d a m  b e r a d i .  J i n s iy  h a y o t n i n g  y o m o n  
oq iba t la rga  o lib  kelad igan  noraso lik lar i,  shubhasiz ,  tegishli davo 
ch o ra la r i  koY ishn i ta lab  qiladi. B a ’za n ,  j in s iy  h ay o tn i  od a td ag id ek  
yodga  solish u c h u n  m utaxass isdan  bir  m a r ta  m as lah a t  o lish  kifoya. 
J insiy  t o m o n d a n  o ‘zgarish la r  b o d g a n d a  m utaxassisga  m u ro jaa t  
qilish m u h im ,  c h u n k i  k o ‘pg in a  o ‘zgarish la r  ogdrlash ib , su runka li  
tus olib ketishga m oyil  b o d ad i .  Afsuski, b i ro r  o ‘zgarish b o d g an id a  
o d a m l a r  o ‘r in s iz  o r  qilib , sh ifo k o rg a  b o r i s h d a n  u y a l ish ad i  va 
o ‘z la r in in g  tan ish -b i l ish la r id an  m as lah a t  o l ishn i  afzal k o ‘rishadi, 
b u n d a y  tan ish la r  jinsiy  m asa lada  h a m m a g a  h a m  q o d  kelaverad igan  
y o d - y o ‘riq lar  b o d ish i  m u m k in lig in i  xayollar iga  h a m  kclt irm ay , 
o lz «tajribalari» b ilan  o d to q la sh ish ad i  va vaq tn i o d k a z ib  y u b o -  
rishadi.
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J insiy  m ayl, libido —  insondagi j ins iy  in s t in k tla rn in g  ko 'r in ish i ,  
nas ld an  naslga o ‘tib kelad igan  tu g ‘m a  m e x a n iz m la r  in ’ikosi, j insiy 
ehtiyoj,  rag1 bat. J insiy  mayl hayo t u c h u n  m u h im  b o d g a n  boshqa  
e h t iy o j la r  (m a s a la n ,  o v q a t la n is h  e h t iy o j i jd a n  fa rq  q i l ib ,  bo la  
tugdlish i  b i lanoq  paydo  b o d m a y d i ,  balki b a lo g ‘atga  yetish  davrida  
shak llanad i  va key incha lik  j in s iy  funksiya lar  so 'n i s h i  b i lan  asta-  
sek in  y o ‘qo lib  k e tad i .  I n s o n d a  j in s iy  m ay lg a  aso s  b o d a d ig a n  
in s t ink tla r  tobe  rolin i o ‘ynayd i ,  ch u n k i  faqat in songa  xos b o d g an  
oliy nerv faoliyati u larn i nazo ra t  qilib bo rad i.  H ay v o n la rd a  jinsiy  
instink t dcyarli b u tu n lay  biologik  m aqsadga ,  y a ’ni b io logik  turni 
saq lab  qolishga qara ti lgan  b o d sa ,  o d a m d a  j in s iy  m ayl o ‘zin ing  
biologik  xarak terin i  a n c h a  y o ‘qotib , b o s h q a c h a  tusga k irgan, y a ’ni 
lazzat olishga a lo q a d o r  b o d ib  qolgan.

Jinsiy  m ayln i qond ir ish  ja rayon i  h a m ish a  m a ’lu m  b ir  m aqsadga  
qara t i lgan ,  ongli ravishda bajar i lad igan  faoliyat ta r iqasida  o dad i .  
O d a m  biologik  tu rn i  saqlab qo lishn i k o 'z la m a g an i  ho ld a  shahvoniy  
nafs in i  q o n d ir ish i  m u m k in .  In so n d a  j in s iy  m ayl k ish in in g  ongi, 
irodasiga itoat e tadi. J insiy  mayl e n d o k r in  b ez la r  tiz im i (gipofiz, 
m o y ak  — erkak larda ,  tu x u m d o n  — ayo lla rda ,  buyrakusti bezlari, 
q a lq o n s im o n  b ez )  va b o sh  m iy ad ag i  b i r  q a n c h a  tu z i lm a la r ,  
m asa lan ,  k o ‘ruv d o ‘m b o q la r in in g  funksiyasiga, sh u n in g d ek ,  bosh 
m iyada  shak llan ib  b o rad igan  kom pleks  shartli reflekslarga a loqa-  
dord ir.

J in s iy  mayl sh ak l lan ib  b o ra y o tg a n  d a v rd a ,  y a ’ni b a lo g ‘atga 
yetish davrida  o ta -o n a la r  va pedagog la r  jins iy  m ay ln in g  v aq tidan  
ilgari uygdm m aslig iga  h a rak a t  q ilishlari kerak , c h u n k i  jins iy  mayl 
kuchay ish i b ilan  xudd i sh u  dav rda  shar tl i  re f lek to r  kom pleks la r  
b o sh  m iy a d a  s h a k l la n ib  b o ra d i  va j in s iy  m a y ln i  m a ’lu m  bir  
y o ‘nalishga so lad igan  b o ‘lib, b ir  u m rg a  saq lan ib  qo lad i.  M a n a  
shu  shartli refiek tor kom pleks la r  jins iy  sfera m u a y y a n  dara jada  
yetilib  o lg an id an  keyingina  shakllan ish i m u m k in .  Q a n d a y  b o ‘l- 
m asin ,  b iro r  o 'zgarish  tufayli j ins iy  sfera y e t i lm ay  qo lad igan  bodsa , 
u  ho ld a  s t im ullovch i tashq i  o m il la rd an  h e c h  biri j ins iy  m aylni 
q o ‘z g ‘a ta  o lm a y d i .  Ik k in ch i  t o m o n d a n ,  o ‘s m i rd a  j in s iy  mayl 
u y g ‘o n a d ig a n  payt t a ’l im -ta rb iya ,  o m m a v iy  ax b o ro t  vositalari va 
b o sh q a  m u h i t  sharo it la r iga  q arab ,  h a r  xil yoshga to 'g ' r i  kelishi 
m u m k in .

O d a m  b a lo g ‘atga  y e tg an  d av rd a  j in s iy  m ayl sezilarli b o d sa ,  
b un i  shartli individual n o rm a  deb  hisoblash  m u m k in ,  ayni vaq tda
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cV sm irlar g ip e rsek su a l l ig i  d e b  a ta l a d ig a n  d a v r d a  j in s iy  m ayl 
kuchayad i ,  yosh qay tganidan  keyin esa susayadi. E rkak la rda jinsiy  
m ay ln in g  o ‘zgarishi jinsiy  aktiv likning h a m m a  k o ‘rinishlariga — 
ereksiya, eyakula tsiya va o rgazm ga t a ’sir e tadi. Ayollarda jinsiy  
m ayln ing  bir q ad a r  davriy  bod ish i ,  y a ’ni b a ’zida kuchayib , b a ’zida 
susayib turishi hayz sikli bilan bogd an g an d ir .  Yosh qay tgan  savin 
jinsiy  m aylning sodiib  borishi o rgan izm da ro ‘y beradigan bir q an ch a  
0 ‘zgarish lar bilan birga davom  etad i,  bu narsa  ayo lla rda  k o ‘proq 
seziladi (k lim akterik  davr).

J ins iy  eh tiyo jla rn i  yuksak m a ’naviy dara jaga  m oslab  b o sh q a r ib  
borish  shaxsni ax lo q -o d o b li  qilib sh ak l lan t i r ish n in g  eng  m u h im  
vaz ifa la r idan  biridir.  O n a n iz m  (m as tu rb a ts iy a )  — erogen  s o h a la r  
(a k sa r i  j in s iy  o rg a n la r )n i  o rg a z m  (xush  y o q is h )  hosil  q i l ish  
m a q s a d id a  s u n ’iy t a ’s i r la n t i r i s h .  O n a n iz m  o d a m l a r d a  k u z a -  
ti l ibg ina  qo lm ay ,  balki h ay v o n o t o la m id a  h am  a n c h a  keng  ta rq a l-  
gan .  O n a n iz m n in g  so gd iqqa  t a ’siri t o ‘g ‘ris ida ju d a  q a ra m a -q a rsh i  
f ik rla r  m avjud . K o 'p c h i l ik  o l im la r  o n a n iz m  turli xil j in s iy  b u -  
z i l ish la rga  sabab  b o d a d i ,  deb  h isob layd ila r .  B o sh q a la r  esa o n a ­
n izm n in g  so gd iqqa  hech  q an d a y  zararli t a ’siri y o 'q l igdn i  aytadilar. 
K o 'p g in a  tan iq li  sck so p a to lo g la rn in g  fikricha, aso san ,  p u b c r ta t ,  
y a ’ni b a lo g 'a tg a  yetish  davr ida  p ay d o  b o d ad ig an  va j in s iy  hayo t 
b o sh lan ish i  b ilan  b a rh a m  to p ad ig an  o n a n iz m  avvalo  biosotsia l 
d i s g a r m o n i y a  b i l a n  b o g d i q .  B u n d a  j i n s iy  u y g A m ish  d av r i  
b o sh lan ish ig a  qararnay ,  shaxsn ing  sotsial j ih a td a n  yetilish davri 
yuzaga  k e lm ag an  b o d ad i .  Bu d isg a rm o n iy a  akse le ra ts iya  tufayli 
c h u q u r la s h a d i .

Balog‘atga yetish davrida vujudga keladigan o n an izm  tipi bilan 
bir qa to rda  masturbatsiyaning quyidagi boshqa variantlari ham  bodadi: 
bolalik davrida, jinsiy mayl paydo bodishiga q ad a r  kuzatiladigan 
barvaq t yoki balog‘atga yetish davrigacha bodgan  masturbatsiya, 
odatda, jinsiy hayot boshlangandan keyin paydo bodadigan yordamchi 
m asturbatsiya (ayollarda aksari n o m u n taza m  jinsiy  tu rm ush  yoki 
seksual j ih a td a n  q o n iq m as lik d an  yuzaga keladi); bo la larda  yoki 
o\smirlarda onanz im  bilan shugdillanadigan tengqurlariga taqlid qilish 
sababli paydo  b o d ad ig an  m astu rba ts iya .  M as tu rb a ts iy an in g  eng  
ta rq a lg an  tiplari — jinsiy  yetilish davridagi o n a n iz m  va barvaqt 
(balog‘atga yetish davrigacha bodgan) masturbatsiya.

BaIog‘atga yetish dav r igacha  b o d g an  bo la larda  o n a n iz m  zararli 
o d a t  s ifa tida  j in s iy  o rg a n la rn in g  to r - ta n q is  k iy im la rd an  t a ’sir-
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lan ish i n a t i ja s id a  p ay d o  b o d ish i  m u m k in .  Bola b u n d a  his q i l in a ­
d ig an  y o q im li  sezgila rn i  k ey in ch a l ik  j in s iy  o rg a n la r in i  a tay lab  
t a ’s i r lan t ir ish  y o ‘li b i lan  tak ro r la sh g a  h a ra k a t  q iladi.  Aksari  o ta -  
o n a la r  b o lad ag i  e ro g en  s o h a la r  (ch o v  so h as i ,  q o r in n in g  pastk i 
q ism i,  d u m b a s i ,  j in s iy  o rg a n la r i jn i  q i t iq lab  yoki o ‘p ib ,  bo laga  
s h u n d a y  s h a h v o n i y  se z g i la rn i  b i r i n c h i  b o d i b  o ‘z la r i  i n ’o m  
e tad ila r .  B a lo g ‘atga  yetish  d av r id a  o ‘s m ir  o n a n iz m d a n  key in ,  
o d a td a ,  o ‘z i ro d a s in in g  b o ‘sh l ig id a n  xafa b o d ib ,  a fsu s lan ad i .  
Aksari u ,  bu  o d a tn i  ta rk  e tishga  u r in a d i ,  bu  ish id an  uyalad i,  
v ijdon  a z o b id a n  q iynalib  y u rad i,  t u n d ,  o d a m o v i  b o d ib  qolad i.  
B o la larda  b u  y o m o n  o d a tn in g  o ld in i  o lish  zarurlig i  va m um kin lig i  
sh u b h as izd ir .  O n a n iz m g a  qarsh i m o h ir l ik ,  tad b irk o r l ik  va xu sh -  
m u o m a la l ik  b i lan  k u ra sh ish ,  h a r  b ir  o ‘s m irn in g  kod ig liga  yod  
to p a  bilish , s a m im iy  su h b a t la sh ish ,  m a s la h a t  ber ish  va avvalo, 
t o bg d -i j i s m o n iy  va g ig iyen ik  ta rb iy a  b e r is h  lo z im . B ola yoki 
o ‘s m i r n i n g  i z z a t - n a f s i g a  t e g i s h ,  d o ‘q - p o ‘p i s a  q i l i s h ,  u n i  
qod 'q i t ish ,  j i s m o n iy  ja zo la sh ,  o d a td a  n a f  b er ish i  u y o q d a  tu rs in ,  
h a t to  za ra r l i  t a ’sir k o ’rsatadi.

O n a n iz m n i n g  o ld in i  o lish  u c h u n  b o la  o ‘r n id a  y o tg a n id a  
q o d la r in i  kod 'pan ing  ustiga q o ‘yib yotishi, kiyimlari to r  bodm aslig i  
kerak , ich k iy im larin i  haf tas iga  2—3 m a r ta ,  yaxshisi h a r  kuni 
alishtirishi lozim . Bola g ‘o y a td a  se rharaka t  bo d ish i ,  kollcktivga 
ara lash ish i,  o rg an izm in i  chin iq tir ish i va sport  bilan shugdillanishi 
kerak. B o la larda  o n a n iz m n in g  o ld in i o l ishda  gijjalarni y o ‘qotish  
h a m  m u h im  o ‘rin  tu tadi.  B o lan ing  o v q a t id a  o d k i r  va ziravorli 
t a o m la r ,  a c h c h iq  c h o y  va  kofc b o d m a s l ig i ,  u ux lash  o ld id an  
k e r a g i d a n  o r t i q c h a  o v q a t  y e m a s l ig i  k e r a k .  O n a n iz m  b i la n  
sh u g d i l la n a d ig a n  odsm irlar  h iss iy o tn i  q o ‘z g ‘a ta d ig a n  f i lm la rn i  
to m o s h a  qilm aslik lari  va b u n d ay  k itoblarni o ‘qim asliklari kerak. 
Qiz bo la lar  voyaga yetish davrida a loh ida  d iq q a t - e ’t iborni va to 'g 'r i  
g igiyenik tarb iyani ta lab  qiladilar. X ususan ,  u la r  k o ‘krakni pas td an  
ko d a r ib  tu rad ig an  va k o 'k rak  qafasini s iqm ayd igan ,  b ich im i qulay 
s iynaband  taqishlari va q ad -q o m a tla r ig a  m o s  kiy im lar kiyishlari 
kerak.

Jinsiy maylni tiyish. Jinsiy  hayot davrida  j in s iy  faollik, avvalo, 
o d am n in g  o 'z  xususiyatlari (yoshi, j ins iy  m ayli va bosh q a la r jg a  
qarab  h a r  xil da ra jada  b o d ad i .  H a r  b ir  k ish in ing  yetuklik  davrida  
un ing  o lz jins iy  faollik m aro m i yoki darajasi qa ro r  topadi.  Kishi 
jinsiy  a loqa  qilib, q an o a t  to p g an id an  keyin , o d a td a  jinsiy mayl 
as ta -sek in  kuchay ib  bo rad i  va keyingi a lo q ad an  so dig yana bosilib
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qolad i.  Jinsiy fao llikn ing  o d a t  b o ‘lib qo lgan  m a ro m i  b uz ilganda  
(m asa lan ,  kishi d o im  o ‘zi b i lan  b irga b o d ad ig an  o d a m id a n  ju d o  
b o d g an id a )  jinsiy  m ayln i m a jb u ra n  tiyib tu rish  o rqas ida  ko 'ng ilga  
h a r  xil dara jada  t a ’sir q ilad igan  turli  o ‘zgarish la r  p ay d o  bo d ish i  
m u m k in ,  b u la rn in g  q a n c h a l ik  sezilarli b o d ish i  k ish in ing  yoshi, 
m izo ji,  j ins iy  m ayli n ing  darajasi va boshqalarga  bogdiq .

J in s iy  m ay ln i  m a jb u r a n  t iy ib  tu r is h ,  o d a td a ,  n e v r o z s im o n  
o ‘zgarish la r  b i lan  n a m o y o n  b o d ad i ;  k ish in ing  ta jang  bo d ib ,  uyqusi 
buzilish i, j ins iy  m av zu d ag i  g a p - s o ‘zlarga k o ‘p ro q  e ’t ib o r  ber ish i  
va b o sh q a la r  shu la r  ju m la s id a n d ir .  J insiy  m ay ln i  t iy ishn ing  to d a  
i f o d a l a n g a n  k o ‘r in i s h la r i ,  a s o s a n ,  b a l o g ‘a tg a  y e t ish  d a v r id a  
o ‘sm ir la rd a  kuzatiladi. O d a m n in g  yetuklik  davrida , ayniqsa , yoshi 
qaytib  q o lg an  pay tla r ida  jins iy  m ayln i t iy ishdan  kelib ch iqad igan  
o ‘zgarish la r  k a m ro q  bilinadi. O d a td a ,  jins iy  faollik  yetarli darajaga 
yetib , m a ’lu m  bir  m a ro m g a  tu sh g an id an  keyin  (asosan , n ik o h d an  
keyin) jinsiy  hayo t n o rm alla sh ib  qolad i.  N ik o h d a  jinsiy  h ay o tn in g  
bir  m a ro m g a  tush ib , o d a t  b o d ib  qo lgan  ritm ga kirishi, o d a td a ,  
j ins iy  m ay ln i  u zoq  tiyib tu r ishga  h o ja t  qo ld irm aydi.

NAZORAT SAVOLLARI

1. T a sh q i  va ichk i j in s iy  a ’z o la r  q a n d a y  tuz ilgan?
2. H ayz  sikli q a n d a y  b o sq ic h la rd a  k ec h a d i?
3. H a y z  s iklida tu x u m d o n  s iklini tu s h u n t i r ib  bcring.
4. H a y z  s iklida b a c h a d o n  siklini tu sh u n t i r ib  bering.
5. J in s iy  hayo t  xususiyatla r i .
6. E rk a k la rd a  j in s iy  m ay l  xususiyatla r i .
7. Ayollar seksualligining xususiyatlari.
8. J in s iy  su s t l ikn ing  oq iba tla r i .

2 2



2-bob. AYO L H A Y O T IN IN G  DAVRLARI

2 .1 .  Reproduktiv davr va unda tibbiy-ijtimoiy xodim  
parvarishi xususiyatlari

Ayol hayoti  ruh iy  va j i sm o n iy  o ‘zgarishlarga qarab  b ir  n ec h a  
davrlarga b o ‘linadi: o n a  qorn idagi davr, yangi tugh lgan  chaqaloq lik  
davri, bolalik  davri,  j in s iy  yetilish davri. J insiy  yetilish u c h ta  davrni 
o lz ichiga oladi: j in s iy  yetuklik  davri, k lim akterik  davr, m e n o p a u -  
zad an  keyingi davr.

Ona qornidagi davrda h o m ila  rivojlanishi, paydo  bod ish i  va 
shakllan ish i ja ra y o n i ,  j ins iy  a ’zo la rn in g  shakllanishi o n a  q o n id a n ,  
p l a t s e n t a d a n  k e l u v c h i  g o r m o n l a r  t a ’s i r id a  a m a l g a  o s h a d i .  
E m b r io n a l  rivo jlan ish in ing  3—4 - haftas ida  jinsiy  bez la r  r ivojlanadi,
6 — 8 -h a f ta s id a  esa tashqi va ichki j in s iy  a ’zolari k u r tak la n ad i .  
H o m i la n in g  20 -ha ftas iga  kelib tu x u m d o n la rd a  p r im ord ia l  fo lliku­
lalar hosil b o d ad i .  31 — 3 2 -h a f ta la rd a  follikulalar r ivo jlanishining 
b ir lam ch i  belgilari, y a ’ni g ra n u lo z  hu jayra lar  qavati osh ib , 6 — 8 
q a to rga  yetadi. H o m i la  o n a  q o rn id a  r ivo jlanishining h a r  haftas ida  
rep ro d u k t iv  t iz im n in g  m u h im  ja rayon la r i  am alga  oshadi.

Yangi tugdlgan chaqaloqlik davri ch aqa loq  tu g d lg an d an  bosh lab  
4 haf tan i  yoki 28 k u n n i  o ‘z ichiga oladi. Bola tu g d lg an d a  u n in g  
jinsi tashqi jins iy  a ’zo la r  tuzil ish iga  qarab  belgilanadi. C h u n k i  bu  
d av rd a  b o sh q a  j in s iy  belgilar r ivo jlanm agan  b o d ad i .  Q iz  bo lan in g  
ch aqa loq lig ida  h ay o t in in g  b ir inch i haf tas ida  estrogen  t o ‘yinganlik  
va j in s iy  kriz belg ilari n a m o y o n  b o d ad i .  Sut bez lari  sh ish ish i,  
b a ’zan  j in s iy  y o d la rd a n  q on li  a j ra lm a la r  kelishi kuza ti lad i .  Bu 
b e lg i la r  c h a q a lo q  h a y o t in in g  5 — 1 0 -k u n id a  n a m o y o n  b o d ib ,  
key incha lik  o d ib  ketadi.

Bolalik davri tu g d l ish in in g  b ir inch i  oy idan  bosh lab  8 y o sh -  
g a c h a  d a v o m  e ta d i .  B u  d a v r d a  re p ro d u k t iv  t i z im d a  sez ila r l i  
o ‘z g a r i s h la r  b o d m a g a n l i g i  u c h u n  n e y t r a l  d a v r  d e b  a ta l a d i .  
O rg an izm  as ta-sek in  fiziologik va jinsiy  j ih a td a n  tayyorlan ib  boradi.  
B o lan ing  m u k a m m a l  rivojlanishi u c h u n  un i 3 —4 yosh lig idanoq , 
ta r t ib  va g ig iyena qo ida lar iga  o ‘rgatib borish zarur.  Q iz  bo la lar
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o ‘z t o ‘shag fda  uxlash i,  z a ru r  shaxsiy  g ig iyena  vosita lari  b ilan  
t a ’m in lan ish i,  b o la la r  kiyimlari kat ta la rn ik idan  a loh ida  yuvilishi 
kerak. H ayo tin ing  birinchi yilida p am p ers  tagliklar faqat sayr va 
tungi uyqii vaq tidag ina  q o ‘llanilishi shart.

Jinsiy yetilish davri tax m in an  10 yil davom  etad i,  b u  davrda 
j ism o n iy  va jinsiy  rivojlanish baravar kechadi.  18—20 y o sh d a  qiz 
bola j ism o n iy  va ruh iy  to m o n d a n  to d iq  yetiladi. J insiy  yetilish
7—8 yoshdan  bosh lan ib , u c h ta  davrni o ‘z ichiga oladi:

I — prep u b er ta t  d av r  (7—9 yosh) m iyan ing  g ipo ta lam ik  t iz im - 
lari yctilishi h a r  5—7 kunlik  asiklik ta r t ib d a  g o n ad o tro p in  ajralishi 
bilan xarakterlanadi.

II — p ubcr ta t  d av rn in g  bir inchi fazasi 10— 13 yoshga t o ‘g ‘ri 
keladi. Bu davrda tu x u m d o n la rd a  estrogen lar ishlab chiqarilishining 
kuchayishi kuzatiladi.

III — p ubcr ta t  davri n ing  ikkinchi fazasi (14— 17 yosh) g ipo-  
ta lam o -g ip o f iza r  tiz im i rep roduk tiv  funksiyasi tod iq  shak llan ib  
u lguradi.

Qiz bolalarda 8—9 yoshda sut bezlari rivojlanishining birlamchi 
belgilari — sut bezlari so ‘rgdchlari giperemiya va pigmentatsiyasi 
hosil b o d a d i .  S u t bez la r i  10— 11 y o sh d a  hosil b o d ib ,  te larxe  
deb  n o m lan ad i .  Q o d t iq o s t i  c h u q u rc h a s id a  tuk lar  hosil bodish i 
(11 — 12 yosh) — adrenarxe, qov sohasida paydo bodishi (10— 11 
yosh) p u b arx ed an  deb  ataladi. T a n a n in g  o ‘sishi 9— 10 yoshdan  
boshlanib , m en arx ed an  bir yil oldin, yuqori pog ‘onasiga yetadi. 
11 — 12 y o s h d a n  b o sh la b  ichki j in s iy  a ’zo la r ,  k o ‘krak  bez lari  
kattalashishi va rivojlanishi, chanoq  suyaklari kengayishi kuzatiladi. 
Birinchi hayz m enarxe 12— 13 yoshda keladi. 15— 17 yoshga kelib 
qiz bolaning bo ‘yi o 's ishdan to ‘xtaydi, tanasi ayollarga xos shakllanadi.

J in s iy  y e tuk lik  davri re p ro d u k t iv  d a v r  deb  h a m  a ta lad i.  U  
16— 18 y o sh d an  45 —47 yoshgacha  — o ‘r tach a  30 yil d av o m  etadi. 
Bu dav r  m o b ay n id a  ayol o rgan izm i nasi qo ld irish  qobiliyatiga ega 
b o d ib ,  r e p ro d u k t iv  t iz im  tu rg ‘u n  rav ish d a  fao liya t k o ‘rsa tad i.  
S o g d o m  ayo lda  b u tu n  reproduktiv  davr m o b ay n id a  h a m m a  sikllar 
ov u la to r  bod ib ,  350—400 tu x u m  hujayra  yetiladi. T u x u m d o n la rd a  
follikulalarning m u n taza m  yetilishi va ovulatsiyasi ayol o rgan izm ida  
h o m ilad o r l ik  u c h u n  eng  qulay  sharo it  yaratadi.

Klimakterik davr ay o l la r  r e p ro d u k t iv  t iz im i fu n k s iy as in in g  
s o knib  b o r ish  davri h iso b la n ib  «k lim aks» ,  « k l im a k te r ik  davr» 
te rm  in lari o ‘rniga shu  te rm in la r  qod lan ilish i  qabul qilingan:

— m en o p au z ao ld i  davri — 45 y oshdan  m en o p au zag ach a ;
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— m e n o p a u z a  davri — m e n o p au z ao ld i  davri bilan m c n o p a u -  
z a d an  key in  2 yil;

— m e n o p a u z a d a n  keyingi d av r  — m e n o p a u z a d a n  keyin b o s h ­
lanib , ayol u m r i  ox ir igacha  d a v o m  e tad i.  B u  dav rda  o rgan izm  
yosh  o ‘zgarishlarga m os ravshda  tu x u m d o n la r  funksiyasi sek in - 
a s ta  su say a d i .  P a to lo g ik  k e c h is h id a  esa  k l im a k te r ik  s in d ro m  
rivo jlanad i .  B u n d a  ay o ld a  n ey ro v eg e ta t iv  — issiqlik  quyilish i ,  
t e r la s h ,  b o sh  o g ‘rish i ,  a r te r ia l  b o s i m n in g  o sh ish i ,  q a l t i r a s h ,  
tax ikard iya ,  p s ix o em o ts io n a l  j a h ld o r l ik ,  u y q u ch a n lik ,  holsizlik , 
p a r ish o n x o t i r l ik ,  u ro g en ita l  — teri q u m q l ig i ,  q in d a  ac h ish ish ,  
siydik tu ta  o lm aslik  kabi buzil ish lar  kelib ch iqad i .  H ay zn in g  bir 
yil d av o m id a  bodm aslig i  m e n o p a u z a d a n  keyingi davr b o sh lan -  
ganlig in i bildiradi.

M enopauzadan  keyingi davr. K lim a k te r ik  d av rn i  b o s h id a n  
k ech irayo tgan  ayolga n ih o y a td a  sa b r -c h id a m  bilan x u sh m u o m a la  
b o d is h  m a q s a d g a  m u v o f iq d i r .  U la r  o ‘z s a lo m a t l ik la r i  u c h u n  
qayg‘urishlari lozim , c h u n k i ,  u la rd a  turli so m at i к kasalliklar paydo 
b o d a  bosh layd i.  Bu d av rd a  m u taxass is la r  y o rd a m c h i  g o rm o n a l  
te rap iya  b u y urishn i  tavsiya e tadilar .  M e n o p a u z a d a n  keyingi davr 
e r ta ,  y a ’ni tu x u m d o n la r  faolligi k am ro q  saq langan  va kechki,  y a ’ni 
tu x u m d o n la r  funksiyasi tod iq  t o ‘x tab ,  o rg a n iz m  qariy  bosh  lagan 
davrlarga b o d in ad i .  J S S T  tasnifi b o ‘y ich a  7 0 —74 yosh atrof idagi-  
lar — keksalar, 75 — 89 yoshga ye tgan  lar — qariy  alar, 90 y o sh d an  
o sh g an  k ishilar uzoq  yashayo tgan  k ish ila r  tasnifiga kiritilgan.

2 .2 .  Urugdanish va homiladorlik. Homiladorlik davrida
uchraydigan muammolarda tibbiy-ijtimoiy xodimning o ‘rni

Urugdanish. E rk ak  (sp e rm a to zo id )  va ayol ( tu x u m  hujayrasi) 
j in s iy  h u jay ra la r i  b ir  xil x r o m o s o m a  y ig d n d is in in g  q o ‘shilishi 
u r u g d a n i s h  d e y i l a d i .  N a t i j a d a  x r o m o s o m a l a r n i n g  d ip lo id l i  
y igdndisi,  y a ’ni yangi h u jay ra  — zigo ta  hosil b o d ad i .  U  yangi 
o rg an izm  rivo jlana b o sh lan ish id an  d a rak  beradi.

Y e ti lgan  tu x u m  h u jay ra s i  p r o to p l a z m a  va у ad rod  an ibora t 
b o d ib ,  u n in g  ustk i q ism i ya l t i ro q ,  t in iq  q o b iq  b ilan  o d a lg a n .  
T u x u m  hujayrasi  fo ll iku ladan  c h iq q a n id a n  so dig u  y an a  ep ite -  
l iydan  tark ib  to p g an  nurli  qob iq  b ilan  o d a lg a n  b o d ad i .  Yetilgan 
sp erm a to zo id  b o sh ch a ,  b o ‘yin va d u m c h a d a n  iborat. S p e rm a to zo id  
h a r a k a t s i z  t u x u m  h u ja y ra s ig a  q a r a g a n d a  o ‘z in in g  d u m c h a s i  
y o rd a m id a  faol h a ra k a t la n a d i .  T u x u m d o n  hujayrasi ovu la ts iya
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vaq tida  bach  ad on  naylarin ing kiprikchalari y o rd a m id a  nay b o ‘y!ab 
b a c h a d o n g a  qarab  h a rak a t lan a d i .  O vula ts iya  davri  u r u g ‘lan ish  
u c h u n  eng  qu lay  davr hisoblanadi,  agar urugNanish sod ir  b o ‘lm asa, 
tu x u m  hujayrasi parchalanad i.

Jinsiy a loqa vaqtida eyakulat ayol qiniga tushadi,  n obop  m uh itga  
tu sh g an  sp e rm a to z o id la rn in g  m a ’lum  bir  q ism i n o b u d  b o ‘ladi, 
qo lgan  qismi esa b ac h ad o n  b o ‘yni orqali b ac h ad o n  b o ‘shlig‘iga 
tu sh ad i ,  u yerdagi ishqoriy  m u h i td a  s p e rm a to z o id la r  o ‘z in ing  
h a raka tchan lig in i  va hayo t faoliyatini saqlab qoladi. UrugManish 
hosil boMishi u c h u n  b ir  d o n a  sp e rm a to z o id n in g  o ‘zi yetarlid ir ,  
qo lgan  sp e rm a to z o id la r  g ia lu ron idaza  fe rm entin i  ishlab ch iqarib ,  
l in in g  y o r d a m i d a  tu x u m  h u ja y ra s in in g  oqsil  q a v a t in i  e r i t ib  
y iiboradi,  nati jada  bir d o n a  sp e rm a to zo id  erigan qava tdan  o ‘tib, 
tu x u m  hujayra  yadrosi b ilan  uchrashad i.  75% dan  k am  b o d m a g a n  
sp e rm a to z o id la r  faol ha rakatlansa ,  u ru g ‘lanish ishonchli  kechadi.  
T u x u m  hu jayra  boNinib, naylar  orqali  b ac h a d o n  to m o n  harakat 
qiladi. Bu ja ra y o n  6—7 kun  dav o m  e tad i,  u n d a n  s o ‘ng hom ila  
b ac h a d o n  b o ‘shlig‘iga tush ib , shilliq qava tga  (funksional qavat, 
e n d o m e tr iy )  y o p ishad i .  Bu ja ra y o n  im p lan ta ts iy a  deyilad i.  Bu 
v aq td a  e n d o m e tr iy  sekretsiya fazasida boNadi.

UrugManish va ilk rivojlanish. H o m ila  b ac h ad o n  devorlariga 
to b o ra  c h u q u r  o ‘sib kirib boradi,  l in ing us tidan  shilliq qavat hosil

I s o a t 20  soa t 3 0  so a t

t u x u m  h u ja y ra  ic h iga  o ' t g a n  l - e r k a k  u r u g ' i  ( s p e r m a )

2 ku n 4 k u n 8 k un

10 k u n 20 kun
3 0  k u n

2-rasm. UrugManish va ilk rivojlanish. 
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b o ‘ladi. Y o ‘ldosh  r ivojlanib  borish  vaq tida , u n d a  d e ts id u a l  qavat 
b o ‘ladi. Ik k in c h i  qava ti  — t ro fo b la s td a n  x o r io n  hosil  b o ‘ladi. 
H o m ilan i  o ‘rab tu ru v ch i  qavat suvli qa t lam  — a m n io n  deyiladi;  
x o r io n  q i lc h a la r id a n  a s ta - se k in  h o m ila n in g  to m ir la r i  o ‘sad i va 
kclgusida h o m ila  q o n id a  o n a  o rg an izm i o ‘r tas ida  jad a l  m o d d a  
a lm a s h in u v in i  b a ja rad i .  H o m i la d o r l ik n in g  u c h in c h i  h a f ta s id a  
y o ‘ld o sh  hosil b o ‘la  bosh layd i .  H o m i la -y o ‘ld o sh  q o n  aylan ish i 
p ay d o  b o ‘lgandan  s o ‘ng, 13-hafta  ox irida  y o i d o s h  hosil b o ‘lish 
davri tugaydi.  H o m ila  k i n d i k - t o n r r  y o ‘li b i lan  m ah a l l iy  to m irg a  
b ir la sh g an d a  y o i d o s h  q o n  ay lan ish in i ,  y a ’ni b a c h a d o n - y o ld o s h  
k o m p lek s i  nafas  o lishn i t a ’m in layd i.  H o m i la n in g  nafas  o lish i,  
oz iq lan ish i va siydik a jra tish  faoliyati y o ‘lga q o ‘yiladi. O n a  q o n  
to m ir la r id a n  x o r io n  devori orqa li  h o m ila  q o n  to m ir la r ig a  oz iq  
m o d d a la r  va kislorod o ‘tadi. S h u n d a n  keyin  to m ir la r  b o ‘ylab o q q an  
q o n  vena  orqa li hom ilaga  borad i.  Aks y o ‘nalishda  h o m ila  q o n id an  
o n a  q o n ig a  k in d ik  a r t e r iy a l a r i  b o ‘y lab  m o d d a  a lm a s h in u v i  
m ahsu lo tla r i  chiqib  ketadi. O n a  va hom ila  qoni aralashib  ketm aydi,  
c h u n k i  h o m i la n in g  m u s ta q i l  q o n  a y la n is h  t iz im i  bo r .  Y angi 
y o i d o s h  yirik ich k i  sekretsiya bezlari h o m ila  b ilan  birga va o n a  
go rm o n la r i  b ilan  y ag o n a  en d o k r in  t iz im  ( fe to p la tsen ta r  kom pleks) 
hosil b o ‘ladi. Y o ‘ldosh  o n a  qon  tom ir la r iga  h o m ila  u c h u n  kerak 
b o l g a n  bio logik  faol m o d d a la r  va g o rm o n la rn i  s in tez  qilib, ajratib 
berad i.  Y o id o s h  h o m ila n in g  im m u n o b io lo g ik  h im o y a  m anbay i  
b o l i b ,  un i ta sh q i  t a ’s i r la rd a n  saq layd i  (z a h a r l i  va b a ’zi do ri  
m o d d a la r i ,  m ik ro o rg an iz m la r  va boshqalar) .

Homilaning rivojlanishi. Im plan ta ts iya  y a k u n la n g a n d a n  so ‘ng, 
h o m ila  a ’zo  va t iz im la r in in g  rivojlanish davri bosh lanad i .  Asab 
t iz im i 2 - o y d a n  b o sh lab  sh ak llan ad i.  5 -o y d a  o rq a  m iya ,  6 - 7 -  
o y la rda  b o sh  m iy a  shak llan ish i  y ak u n lan ad i .  L ek in  b o sh  m iya 
q o b ig l  faoliyati h o m ila  t u g l lg a n d a n  s o ‘ng bosh lanad i .  E ndokrin  
t iz im  o rg an o g en ez  b o sh la n g a n  davrdan  faoliyat k o ‘rsata  boshlaydi,  
y a ’ni fe to p la tsen ta r  k o m p lek s  hosil qiladi. H o m ila d a  q o n  hosil 
qilish t iz im i 2 -o y d a n  bosh lab  do im iy  faoliyat k o ‘rsa ta  boshlaydi. 
H o m i la d o r l ik n in g  4 -o y ig a  kelib  ta lo q  fao liya ti  p a y d o  b o l a d i .  
Y etilgan h o m ila d a  g em oglob in  va cr itro tsitlar soni ka tta  o d am g a  
n isb a tan  к о ‘р b o l i b ,  u la r  h o m ila n i  kislorod bilan  t a ’m in la sh g a  
y o rd a m  berad i.  H o m ila  nafas  olish tizimi t o l i q  rivojlanib b o l g a n  
b o l a d i .  Y o i d o s h  orqali  h o m ilan in g  za ru r  m iqdoridag i kislorod 
bilan  t a ’m in lanm aslig i  h o m ila  rivojlanishidagi o ‘zgarishlarga va 
h a t to  h o m ila n in g  n o b u d  b o l i s h ig a  sabab b o l a d i .  O sh q o z o n - ic h a k
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t iz im in ing  shakllan ish i b u tu n  h o m ilad o r l ik  davri da  dav o m  eladi, 
lek in  j igar  4 — 5 -o y d a n  bosh lab  faoliyat k o 'r sa ta  boshlaydi.  H om ila  
ich ak la r id a  b i r la m c h i  ax la t  (m c k o n iy )  hosil b o ‘ladi. Y o ‘ldosh  
h o m ila n in g  o z iq lan ish in i  t a ’m inlaydi.  H o m ila n in g  rivojlanishi ona  
o rg a n iz m id a n  kclayo tgan  oziq  m odda la rga  b o g ‘liq. S h u n in g  u ch u n  
h o m i la d o r  ay o ln in g  ra ts io n a l  o v q a tlan ish i  h o m ila  u c h u n  ka tta  
ah am iy a tg a  ega. H o m i la d a  s o ‘rish ja ra y o n i  2 -o y d a  shakllanadi.  
Siydik ajra tish  funksiyasi 7 -o y d a  shak llan ib  b o ‘lad i,  lekin lining 
haqiq iy  faoliyati tu g h lg a n d a n  so ‘n g  bosh lanad i.

H o m ilan in g  yeti lganlik  bclgilari:
— ch aq a lo q  uzunligi 45 sm , ta n a  oghrligi 2500 g d an  oshiq  

b o ‘ladi;
— k indik  halqasi g ‘ov va x an ja rs im o n  o ‘s im ta  o ras id a  bodad i;
— teri o c h  p u sh t i  ran g d a ,  teriosti  yog1 q a t lam i yaxshi rivoj- 

langan ,  te r ida  tu g ‘u ru q d a n  qo lgan  shilliq  qo ld iq la r ,  tu k la r  faqat 
yelka va o rq a  k u ra k n in g  y u qori  q ism id a ,  so ch  uzunlig i 2 sm , 
ti rnoq la r i  t o ‘la sh ak l lan g an  b o d ad i ;

— b u ru n  va to g ‘aylari eg iluvchan;
— o lgdl bo la larda  tu x u m la r  yo rg ‘o qqa  tu sh g an ,  q iz la rda  kich ik  

jinsiy lablar va k litor ka tta  jins iy  lab la r  bilan yopilgan;
— yetilgan c h a q a lo q n in g  harakati  faol, yigdsi b a lan d ,  k o ‘zlari 

o ch iq ,  so d ish  rcllcksiga ega b o d ad i .
Yetilgan h o m ila  bosh i  o ‘ziga xos belgilarga ega. U n in g  shakli, 

katta -k ich ik lig i ,  suyak lar in ing  h arak a tch an l ig i  tu g d iru q  ikk inchi 
davrin ing  q an d a y  kechishiga bogd iq .  B o lan ing  boshi o n a  tos suyagi 
o d c h a m la r ig a  bogd iq .  H o m ila  boshi tcksh ir i lganda  u n d a  b ir  n ech a  
c h o k  va l iq i ld o q la r  bo ii ig i  an iq lan a d i .  T u g d iru q  v aq t id a  bosh  
suyaklari bir-b iri  b i lan  kirishib, o d c h a m in i  k ichray tirad i.  H o m i la  
bosh  suyagi 2 ta  p e sh a n a ,  2 ta  ch ak k a ,  2 ta  tep a  va 1 ta  ensa 
h a m d a  asos va to d s im o n  su yak la rdan  tashkil topgan .

Akusherlikda quyidagi choklarni bilish zarur:
— o ‘q s im o n  c h o k  2 ta  te p a  suyaklar  o ra s id an  o d a d i ,  o ld in d a  

ka tta  liqildoq, o ra d a n  k ich ik  liqildoq bilan tu tashad i;
— p e s h a n a  c h o k i  o ‘q s im o n  c h o k n i n g  y o ‘n a l is h i  b o ‘y lab ,  

p e s h a n a  suyaklari o ra s id a n  o d ad i ;
— to js im o n  c h o k  p e s h a n a  su y a k la rn i  t e p a  su y ak la r i  b i lan  

birlashtiradi, o ‘q s im on  va pesh an a  choklarga рсфепЬ1ки1аг ravishda 
o d ad i ;

— lam b d as im o n  (ensa) c h o k  ensa  suyagini tep a  suyaklar  b ilan  
birlashtirib  tu rad i.  C h o k la rn in g  b ir lashish  sohas ida  k a t ta  va k ichik
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l iq ildoq lar  jo y lash g an  b o l i b ,  l in ing  teshiklari fassiya lardan  iborat 
p a rd a  b i lan  q o p langan ;

— old  ka tta  liq ildoq o ‘q s im o n ,  p esh an a  va to js im o n  ch o k la r  
o ras ida  jo y lash g an ,  ro m b  shakliga ega.

Chaqaloqning bosh suyagi oMchamlari:
— t o ‘g ‘ri o ‘lch am  — 12 sm  (bosh ravoghdan  en sa  d o ‘m b o q -  

la r ig ach a ) ,  b o sh  aylanasi t o ‘g ‘ri o ‘lc h a m  b o ly icha  34 sm;
— k a tta  q iyshiq  o ‘lch am  (pastki j a g ‘d an  ensa  d o ‘m b o q c h a -  

s igacha) — 13— 13,5 sm , bosh  aylanasi 38—42 sm;
— k ic h ik  q iy sh iq  o ‘lc h a m  (e n sao s t i  c h u q u r c h a s id a n  k a t ta  

l iq ild o q n in g  o ld  b u rch ag ig ach a )  — 9,5 sm;
— o ‘rta  q iyshiq  oN cham  (ensaosti  c h u q u rc h a s id a n  p esh a n a -  

n ing  sochli  qismi chcgaras igacha)  — 10 sm , bosh  aylanasi 33 sm;
— vertika l o ‘lc h a m  (tepa suyak lar idan  tilosti so h as ig ach a)  — 

9 ,5 — 10 sm ,  bosh  aylanasi 32 sm;
— k a tta  k o ‘nda lang  oMcharn ( tepa  d o ‘m b o q ch a la r i  o rasidagi 

eng  u zo q  m aso fa )  — 9,5 sm;
— kich ik  k o 'n d a la n g  o ‘lcham  ( to js im on  c h o k n in g  eng  u zo q  

n u q ta la r i  o rasi)  — 8 sm;
— o rqa  kichik liqildoq o ‘qs im on  va lam bdasim on  ch o k la r  orasida 

jo y la sh g an ,  u c h b u rch ak  shaklga ega. H o m ila  bosh ida  2 ta  tepa ,  
2 ta  p e sh a n a  va ensa  d o ‘m b o q ch a la r i  boNadi.

Hom iladorlik  vaqtida ayol organizmidagi o ‘zgarishlar. H o ­
m ila d o r  ayol o rg an izm in ing  faoliyati h o m ilan in g  rivojlanishi u ch u n  
en g  q u la y  sh a ro i t  y a ra t ish g a  m o s la sh g an .  U rugM angan  tu x u m  
hujayrasi im plan ta ts iyas idan  boshlab , bo la tu g h lg an id an  keyin h am  
ayol o rg an izm ig a  tam o m ila  b o g d an g an .  O n a  o rg an izm i bo lan in g  
to ‘g ‘ri rivojlanishini ta ’minlashga moslashadi. H o m ila  o n a d a n  hayot 
u c h u n  z a ru r  k islorod, oqsil,  yog1, uglevod, v i tam in ,  m in e ra l la r  
oladi.

Q ‘z n av b a tid a ,  h o m ila  fao liya tin ing  ch iq in d i  m ah su lo t la r i  ona  
o rg a n iz m ig a  tushad i va u n in g  siydik ajratish tizimi o rqa li  ch iq ib  
ke tad i .  Bu d o im iy  a lm a s h in u v  ja ra y o n i  g o m e o s ta z n in g  yang i,  
ay o ln in g  h o m ilad o r l ik  ho la tiga  xos o ‘zgarishlarni belg ilab  beradi. 
H o m ilad o r l ik  davr ida  ayol o rgan izm idag i  o ‘zgarish la r  b u tu n  a ’zo 
va t iz im la rn i  — m arkaziy  asab t iz im id an  ta y a n c h -h a ra k a t la n ish  
t iz im ig a c h a  o ‘z ich iga  o lad i.  M o d d a  a lm a s h in u v in in g  h a m m a  
turlari  o ‘zgaradi.

M a r k a z iy  asab tiz im i.  H o m i l a  t u x u m i ,  b a c h a d o n  in t r a -  
re tse p to r la r in i  q o ‘zg ‘atib , ay o ld a  re f lek to r  reaks iya larn i  y u zag a
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k e l t i r a d i .  B osh  va o r q a  m iy a  q o ‘z g ‘a lu v c h a n l ig i  o ‘z g a ra d i .  
M ark az iy  asab t iz im i quy i  q ism in in g  t a ’s irchan lig i  pasayganligi 
tufayli b a c h a d o n d a  q o ‘z g ‘a lu v ch an l ik  kam ayad i ,  n a t i jad a  h o m i­
lado rl ik  n o rm a l  k ech ad i .  T u g ‘ish v aq t id a  o rq a  m iy a  q o ‘z g ‘a-  
lu v c h a n l ig i  o r t a d i ,  b u  t o ‘lg ‘o q n in g  hosil  b o ‘l i s h in i  k u c h a y t i -  
rad i .

H o m ila d o r  ayollarda  periferik  asab q o ‘zg‘aluvchanlig i oshadi. 
S h u n in g  u ch u n  bel va d u m g ‘aza sohalar ida  asabga b o gd iq  og ‘riqlar 
paydo  bod ish i  m u m k in .  Bu ho la t  keyinchalik  y o ‘q b o d ib  ketadi. 
Bosh m iya  p o ‘s t logdda  q o ‘zg ‘alish va to rm o z lan ish  ja ray o n  lari 
o ‘zgaradi, natijada h o m ilad o r la rd a  uyquga moyillik, kayfiyatning 
tez  o ‘zgaruvchanlig i ,  h id va t a ’m  sez ish in ing  buzilishi, k o ‘ngil 
ay n ish i ,  qay t qilish , o g d z d a n  suv  kclishi, q ab z iy a t  va b o sh q a  
o lzgarishlar kuzatiladi.

Endokrin tizimi. H o m ila d o r  b o d ish  va bu dav rn ing  m e ’yorida 
k ech ish ida  bez la rn ing  faoliyati m u h im  o ‘rin tu tad i .  H om iladorl ik  
boshlanishi bilan tu x u m  do  n la rd a  yangi bez — sariq tan a  faoliyat 
k o ‘rsatadi. u o ‘z idan  p roges te ron  g o rm o n in i  ishlab ch iqarib , h o m i­
la n in g  im p la n ta ts iy a s in i  y o d d o s h  fao liya t  k o 'r s a tg u n g a  q a d a r  
t a ’m in la y d i  ( 1 0 — 1 6 -h a f ta ) .  16 - h a f t a d a n  g o r m o n a l  fa o l iy a t  
fe to p la tsen ta r  kom pleksga o d ad i .  P la tsen ta  yangi a ’zo  bo d ib ,  o n a  
o rg an izm i bilan h o m ila  o d ta s id a  a loqach i vazifasini odayd i .  U 
k o ‘p va xilma-xil funksiyalarni,  sh u  bilan birga, en d o k r in  funk- 
s iyani h am  bajaradi. U  yerda  x o r io n g o n ad o tro p in ,  estrogenlar ,  
y o d d o sh  laktogeni, p roges te ron  va b o sh q a  g o rm o n  va biologik 
ak tiv  m o d d a la r  hosil  b o d a d i .  H o m i l a d o r  ayol o rg a n iz m id a g i  
g o rm o n la rn in g  n isbati  h o m ila d o r l ik  m u d d a t ig a  qarab  o ‘zgarib  
tu rad i .  A gar h o m ila d o r l ik  v aq t id a  p ro g e s te ro n la r  k o ‘p b o d s a ,  
h o m ilad o r l ik  oxirida es trogen  g o rm o n la r  m iq d o r i  ko 'pay ib  ketadi. 
G i p o f i z n in g  o ld  b o d a g i  s a r iq  t a n a  f a o l iy a t in i  b o s h q a r u v c h i  
g o n a d o t r o p  g o r m o n l a r n i ,  s h u n i n g  b i l a n  b i rg a ,  s u t  b e z la r i ,  
q a lq o n s im o n  bez, buyrakusti  bezi va o ‘sish g o rm o n in i  b o sh q a ­
ruvchi g o rm o n la rn i  h am  ishlab ch iqarad i .  G ip o ta la m u sd a n  ishlab 
ch iq i lgan  oksitotsin  g o rm o n i  b a c h a d o n n in g  qisqarishiga yordam  
b e rad i .  T u g ‘u ru q  v a q t id a  q a lq o n s im o n  bez fao liya ti  susayadi.  
Q a lq o n s im o n  bezoldi bezlari kalsiy a lm ash inuv iga  t a ’sir k o ‘rsatadi. 
H o m i la  su y ak la r in in g  rivo jlan ish i h isob iga  kalsiy  a lm ash in u v i  
fao liya ti  k u c h a y a d i .  B u b u y ra k u s t i  b ez la r i ,  y o g ‘, ug lev o d  va 
m in e ra l la r  a lm ash ish iga  t a ’sir q iluvchi g o rm o n la rn in g  hosil b o ‘- 
lishiga t a ’sir ko ‘rsatadi.
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Immun tizim. H o m i la d o r l ik  v a q t id a  g o r m o n la r  (k o r t i z o n ,  
e s t r o g e n ,  p r o g e s t e r o n )  m i q d o r i n i n g  k o ‘p a y i s h i  i m m u n i t e t  
pasayishiga olib keladi va vaz ifan i y o d d o sh  ba jara  boshlaydi.

M oddalar almashinuvi. H o m ila d o r l ik  vaq tida  m o d d a la r  a lm a ­
shinuvi sezilarli da ra jada  o ‘zgaradi. T u g ‘uru q  vaq tida  a lm ash inuv  
y a n a  h a m  kuchayadi.

Oqsil almashinuvi. H o m i la d o r  ayo lla rdag i oqsil a lm ash in u v i  
hali  t o d iq  o ‘rg an ilg an  e m a s ,  lek in  h o m i la d o r l ik  o x ir id a  az o t  
q o ld iq la r i  k o ‘p a y m a y d i ,  s iy d ik  k a m  m i q d o r d a  a j ra lad i .  A y o l 
o rg a n iz m id a  oqsil tu g ‘u ru q  va tu g ‘u ru q d a n  keyingi k o ‘krak  bilan  
em iz ish  vaq tigacha  yigdlib tu rad i.

Uglevod almashinuvi. G lu k o z a  o n a  va b o la n i  quvva t  b i lan  
t a ’m in lo v ch i  asosiy m an b a  h isob lanad i.  H om ilado rl ik  vaq tida  u nga  
b o d g a n  talab  to b o ra  osliib bo rad i.  B a ’zi h o m ila d o r la rd a  kerag idan  
o rtiq  ug levod is te ’m o l q i l inganda  siydik tark ib ida  q and  m o d d as i  
p ay d o  b o d a d i .  Bu n o x u sh  h o la tn i  t o ‘g ‘ri ovqatlan ish  b i lan  asl 
holiga keltirsa b o d ad i .

Yogdar almashinuvi. H o m ilad o r l ik  vaq tida  q o n d a ,  buyrakusti  
va sut bez larida, teriosti yog‘ q a t lam id a  yo g d ar  t o ‘planislii m um k in .  
Lipidlar o n a  va bola o rgan izm i t o ‘q im as in in g  tuzilishiga sar tlanadi,  
ney tra l  y o g d ar  esa energe tik  m a n b a  h isob lanad i.  H o m i la d o r  ayol 
o vqa tlan ish in ing  buzu lish i  (y o g d arn i  k o lp  is te ’m ol qilishi) y o g ‘- 
la rn ing  to d iq  parcha lanm aslig iga  sabab b o d ad i ,  natijada ayol va 
h o m ila d a  o r t iq ch a  vazn  p ay d o  b o d ad i .  M in e ra l la r  a lm ash inuv i  
nati jas ida  h o m ila d o r  ayol o rg a n iz m id a  k o ‘p  m iq d o rd a  noo rg an ik  
m o d d a la r  k o ‘payib ketishi m u m k in  (fostor, kalsiy tuzlar i,  tem ir ,  
kaliy, natriy , m agniy  va boshqalar) .  F osfor suyak  va asab t iz im in ing  
tuzilishiga, t e m ir  esa g em o g lo b in  u c h u n  za ru r,  u ta lo q  va j igarda 
t o ‘p lanad i.  T e m ir  ye tishm ovch ilig ida  ayol o rg an izm ida  an em iy a  
rivojlanadi, nati jada hom ila  rivojlanishi sekinlashadi (nobud bodishi 
m u m k in ) .  H o m ilad o r la rn in g  siydigi tark ib ida  na tr iy  x lor m iqdori  
kamligi yoki bu  m o d d a n in g  o rg a n iz m d a  t o ‘p lan ib  qolishi turli xil 
sh ish larga sabab b o d ad i .  Bu h o m ila d o r l ik n in g  ikkinchi davrida  
k o lpi"oq k o ‘zga tash lanadi.

Vitaminlar. H o m ilad o r l ik  v aq tid a  v itam in la rga  b o d g an  ehtiyoj 
b ir  n ec h a  m ar ta  ortad i.  M asa lan ,  С  vitam iniga b o d g a n  ehtiyoj 
m iqdori  2— 3 m arta ,  A  v i tam in iga  b o d g an  ehtiyoj 2 m ar ta  ortadi. 
Bu v i tam in  h o m ila  rivojlanishiga ijobiy t a ’sir koTsatad i.  В v i tam in i  
g u ru h i  fe rm en ta t iv  ja ra y o n la rd a  va asab t iz im in ing  t ik lan ish ida 
ish tirok  e tad i,  D  v i tam in i  h o m ila  suyak lar in ing  to d iq  rivojlanishi
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u c h u n  za ru r ,  E  v i tam in i  t a n q is  b o ‘lg an d a  y o ld o s h d a  nek ro tik  
o ‘zgarishlar paydo  b o l ib ,  h om ila  n o b u d  bo 'l ish  eh tim oli  kuchayadi.  
H o m ilad o r l ik  davrida , ayniqsa , hom ilad o rl ik n in g  oxirgi haf ta larida  
t a n a  o g ‘iiiigi ortadi. H om ilado rl ikn ing  ikkinchi yarm ida  h a r  haftada 
300— 350 g vazn  q o ‘shilsa, n o rm ad ag i  ho la t  h isob lanad i.  H o m i ­
ladorlik  ox irida  esa ayol vazn iga  8— 10 kg q o ‘shiladi. A yol tan a  
o g 'i r l ig in in g  o r t i sh i  b i r  n e c h a  s a b a b la r  tu fay li  y u za g a  keladi: 
h o m ila n in g  o ‘sishi, h o m ila  a tro f l  suvining yighlishi, b a c h a d o n n in g  
katta lash ish i,  teriosti  y o g 1 q a t lam in in g  qa lin lash ish i va h o m ila -  
d o rn in g  q o n  ha jm i ortish i. H o m ilad o r l ik  davrida  o n a  o rg a n iz m id a  
m a ’lum  im m u n  o ‘zarish  hosil b o d ad i .  Im m u n  tiz im dag i b o sh lan -  
g ‘ich  o ‘zgarishlar u rugdan ish  va im plan ta ts iya  davrida  hosil bodad i.  
Ayol o rg an izm in in g  im m u n  t iz im id a  h o m ila n i  m u h o fa z a  qilishga 
qara t i lgan  o ‘zgarish lar sod ir  b o d ad i .  H o m ilad o r l ik  o g d r  k ech g an d a  
ayol o rg a n iz m id a  m o s la s h is h  m c x a n iz m i  b u z i la d i  va i m m u n  
t iz im ida  o ‘zgarishIar sod ir  b o d a d i ,  bu  ho la t la r  ho m ilad o r l ik  y o m o n  
kechayo tgan lig in ing  asosiy belgilaridir.

Teri. H o m i la d o r  ayol te r is id a  b a ’zi o ‘zg a r ish la r  k u za ti lad i .  
Q o rin n in g  oq  chiz igdda , kodcrak sod'gdchlari va so ‘rg d c h  atrofida 
p igm ent dogdarn ing  kuchayishi kuzatiladi. D ogdar  yuzda h a m  paydo 
bodishi m u m k in ,  bu buyrakusti  bezlari funksiyasining zodaqish idan  
dalolat beradi. M exan ik  katta lash ish  hisobiga h o m ila d o r  ayol qorin ,  
sut bezi, bo ld ir  sohasin ing  terilarida o c h  pushti ch iz iq lar  paydo 
b o d ad i ,  tug‘u ru q d a n  keyin b u la r  yo 'qo lib  ketadi.

Homiladorlik tashxisi

Hom iladorlik  muddatini aniqlash. H o m ila d o r l ik  o d d iy  tek -  
s h i r i s h  ( a n a m n e z  y ig d sh ,  p a lp a ts iy a )  va m u ra k k a b  te k sh i r i sh  
usu l la r i  ( lab o ra to r iy a ,  a p p a ra t la r )  y o rd a m id a  h a m  a n iq la n a d i .  
A n a m n e z  y ig‘a y o tg a n d a  a y o ln in g  yosh i  ( rep ro d u k t iv )  va sh i-  
koyatla r i  (h ay z  k o ‘rm ay  q o l ish i  yoki hayz siklidagi o ‘zgarish la r ,  
kod ig il  ayn ish i,  qayt q il ish , uyquga  m oyill ik ,  t a ’m sez ish n in g  
o ‘zgarish i,  sut b e z in in g  d a g ‘a llash ish i va h .k .)ga  a lo h id a  c ’t ib o r  
be r ish  kerak . H o m i la d o r  ay o ln in g  ish lash  va yashash  sh a ro it in i  
yaxsh ilash  u n in g  sa lom atl ig i  va h o m ila  rivo jlan ish iga  k a t ta  t a ’sir 
kod 'sa tad i.  Ayol va e rn in g  irsiy kasalliklari h aq idag i  m a ’lu m o tg a  
ega b o d ish  lozim .

Ayol ta n a d a  kcch irgan  kasallik laridan to d a  x ab a rd o r  b o d ish ,  
h ay z  kod'ish funksiyas in ing  xarak ter i  haq idagi m a ’lu m o t  (hayz
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k o ‘r ishn ing  bosh lan ish i ,  sikl xarak ter i ,  s o ‘nggi hayzn ing  vaqti) ,  
j ins iy  ap p a ra t  funksiyasida  pata log ik  o^zgarishlar borligi h isobga 
olinadi,  bu  esa hom iladorlik  m u d d a t i  h aq id a  an iq  fikrlashga yo rdam  
beradi. R eproduk tiv  funksiya haqidagi batafsil m a ’lu m o tla r  haq iq iy  
h o m ilad o r l ik n i  an iq la sh d a  va tu g ‘u ru q  asora tla rin ing  o ld in i olishga 
y o rd a m  beradi. O byektiv  teksh irish  usullari um u m iy ,  ayol so g ‘lig‘i 
haq idagi m a ’lu m o t  h a m d a  akusherlik  usu llaridan  iborat.

B u n d a  h o m ila  borligi, u n in g  kattaligi, h o m ilan in g  tuzilishi va 
h o k az o la r  h aq id a  m a ’lu m o t  yig‘iladi. H o m ilad o r l ik n in g  belgilari 
tashxis  q o ‘yish darajasiga  k o ‘ra  3 g u ru h g a  b o ‘linadi: tax m in iy ,  
an iq  va ishonchli.

Taxminiy belgilarga subyektiv  o ‘zgarishlar kiradi:
— s o ‘lak oqishi,  k o ‘ngil ayn ish i,  n a h o rd a  qusish , ish tahan ing  

o ‘zgarishi, b a ’zi o v qa tla rn ing  yoqm aslig i,  a c h c h iq  va sh o T  o v q a t-  
larga ehtiyoj,  d ispcp tik  o ‘zgarishlar, qabziyat;

— asab t iz im in ing  funksional o ‘zgarishi: tez  t a ’s ir lanish , hid 
sezuvchan likn ing  ortishi, e sh i t ishn ing  yaxshilanuvi, yigMoqi b o d ib  
qolish  va boshqalar ;

— m o d d a  a lm a s h in u v id a g i  o ‘zg a r ish la r :  q o r in  h a jm in in g  
katta lash ish i,  p ig m en tla r  hosil bodish i;

— hom iladorl ik  ch a n d iq la r in in g  hosil bodishi.
Aniq belgilarga su t b ez la r i  va j in s iy  a ’z o la rd a g i  o b y ek t iv  

o ‘zg a r ish la r  k irad i.  Bu b e lg i la r  na faq a t  h o m i la d o r l ik d a ,  balki 
g inekologik  kasalliklarda h a m  uchraydi.  Ularga:

— hayz k o ‘r ishn ing  t o ‘xtashi;
— q in , b a c h a d o n  va sut bez laridagi o 'zgarishlar;
— labora to riya  rcaksiyalari natija lari kiradi.
Ish o n ch li  belg ilar h o m ila d o r l ik n in g  an iq  ekan lig idan  dalo la t  

beradi. H o m ilan in g  ho la ti  turli teksh ir ish lar  orqali  an iq land i .  Bu 
teksh irish larn i shartli  rav ishda quy idag icha  tasniflash m u m k in :

— h o m ila  yoki u n in g  q ism larin i  aniqlash;
— h o m ilan in g  yurak  urishini eshitish;
— h o m ilan in g  faol harakatin i  aniqlash .
H o m ilad o r l ik  q o fsh im ch a  tekshirish  usullari y o rd am id a  h am  

ta s d iq la n i s h i  m u m k in .  U T T  ( U Z I ) ,  r e n tg e n o g ra f iy a  h a m d a  
labora to r iya  teksh irish i q o ‘sh im c h a  teksh irish  usullari h isoblanadi.  
Hozirgi vaq tda  hom iladorlikn i tez an iq laydigan , ayollarn ing  o ‘zlari 
foydalanishlari m u m k in  b o d g a n  tes t  tizimi mavjud.

H o m ila d o r lik  m uddatin i a n iq la sh .  K u n d a l i k  a m a l i y o t d a  
h o m i la d o r l ik  m u d d a t in i  a n iq la s h  a n a m n e z g a  asos lan ish i  h a m

33



m u m k in  (oxirgi hayz ,  h o m ila n in g  b ir inch i  q im ir lash i) .  Oxirgi hayz 
k u n id a n  h o m i la d o r l ik  m u d d a t in i  an iq la sh  u c h u n  2 h a f ta  olib 
ta sh lan ad i  (h o m ilad o r l ik  faqat sik ln ing o ‘rtasida bod ish i  m u m k in ) .  
M a ’lu m k i  h o m i la n in g  ilk q im ir lash i b ir in ch i  tu g ‘uvchi ayollarda  
20 h a f ta d a ,  q a y ta  t u g ‘u v c h i  ay o l la rd a  18 h a f ta d a  k u za ti lad i .  
H o m ilad o r l ik n in g  16 -h a f tag ach a  b o d g an  davri obyektiv  b im an u a l  
teksh irish  yodi b i lan  an iq lan ad i  (eng  er ta  an iq lash  m u m k in  bod g an  
m u d d a t  5 h a f ta l ik  m u d d a t ) .  16 -h a f ta d a n  key in  b a c h a d o n  tub i 
balandlig in ing  joy lash ish iga qarab  hom iladorl ik  m u d d a t in i  aniqlash  
m u m k in .

Homilador ayolning bo‘yini odchash

M aq sa d :  b o ‘y o d c h a g ic h  y o rd am id a  b o ‘y o d c h a s h  va h o m i-  
lad o rn in g  shaxsiy  kartas iga  yozishn i o ‘rgatish.

Jihozlar: b o ‘y o d c h a g ic h ,  h o m ila d o r  ay o ln in g  shaxsiy kartasi,  
1% li x lo ram in  va salfctka.

B o sq ic h la r i Asoslash

M u o la ja g a  tay y o rg a r l ik

1. A y o lg a  m u o la j a  m o h iy a t i  t u s h u n t i -  
riladi.

M a d u m o t g a  ega  b o ' l i s h  h u q u q i  
t a ’m in la n a d i .

2. B o ‘y  o d c h a g i c h n i n g  y o n ig a  tu r ib ,  m o s -  
la m a  ta y o ln in g  b o ‘y id a n  y u q o r i r o q q a  
k o ' ta r i lad i .

M u o la ja n i  ba ja r ish

1. H o m i l a d o r  b o ‘y o d c h a g i c h  m a y d o n -  
c h a s id a  t o ‘g ‘ri tu r a d i ,  t o v o n i ,  d u m b a la r i ,  
k u rak la r i  b o 'y  o d c h a g i c h  u s tu n la r ig a  tcgib  
tu r ish i  kerak .

M u o la jan i  a n iq  ba jarishga sha ro i t  
yara t i lad i .

2. B o 'y  o d c h a g i c h  m o s l a m a s i  h o m ila -  
d o r n i n g  t e p a  su y a g ig a  tu sh i r i lad i .

3. O l in g a n  n a t i j a  s h k a l a d a  a n iq la n a d i .

M u o la ja n i  y a k u n la sh

1. O l in g a n  n a t i ja  h o m i l a d o r n i n g  shaxsiy  
k a r ta s ig a  yoz ilad i .

T ib b iy  h u j ja t la r  to ' ld i r i la d i .

2. B o 'y  o d c h a g i c h  1% li x l o r a m in  e r i t -  
m as iga  n a m l a n g a n  la t ta  b i l a n  a r ti lad i .

In fe k s io n  xavfsizl ik  t a ’m in la n a d i .

3. Q o d l a r  yuvilib ,  q u r i t i lad i .
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Homilador ayolning qorin aylanasini oMchash

Maqsad: h o m ila d o r  ayo ln ing  q o r in  ay lanasini san tim etr l i  t a sm a  
y o r d a m i d a  o ‘l c h a s h n i  va s h a x s iy  k a r ta s ig a  y o z ib  q o ‘y is h n i  
o ‘rgatish.

Jihozlar: kushe tka ,  san tim etr l i  ta sm a ,  k leyonka, sharik lar ,  70% 
li etil spirti, ayo ln ing  shaxsiy kartasi.

B osq ich la r i Asoslash

M u o la ja g a  t ay y o rg a r l ik

1. A y o lg a  m u o la j a  m a q s a d i  va  zarur l ig i  
tu sh u n t i r i l a d i .

B e m o r n i n g  m a ’lu m o tg a  ega  b o ‘- 
l ish  h u q u q i  t a ’m in la n a d i .

2. Ayol k u s h e tk a g a  o rqas i  b i la n  o y o q la r i  
to 'g ' r i  y o z i lg an  h o ld a  y o ta d i ,  d u m b a s i  
tag iga  k le y o n k a  so l inad i .

In fek s io n  xavfsizlik  a m a lg a  
osh ir i lad i .

3. H a m s h i r a  h o m i l a d o r n in g  o ‘ng t o m o -  
n id a  yuzi b i lan  o ' t i r a d i .

M u o la ja n i  q u l a y  va t e z - a n iq  
ba ja r ish g a  s h a r o i t  ya ra t i lad i .

4. S a n t im e t r l i  t a s m a  sp i r td a  n a m l a n g a n  
sh a r ik d a  a r t i lad i .

M u o la ja n i  b a ja r ish

1. S a n t im e t r l i  t a s m a  ayol  o rq a s id a  bel 
s o h a s id a n ,  o l d in d a  esa  k in d ik  so h a s id a n  
 lc h a n a d i .

2. S a n t im e t r l i  t a s m a d a  q o r in  a y lan as i  t e k -  
sh ir i lg a n  s a th id a  be lg i lan ad i .

M u o la ja n i  y a k u n la s h

1. B c m o r g a  k u s h e t k a d a n  tu r is h g a  y o r d a m  
b e r i lad i ,  a w a l  y o n b o s h g a  b u r i l ib ,  key in  
k u s h e tk a g a  o ‘t ir i ladi.

2. K le y o n k a  to g ‘o ra g a  t a s h la n ad i .

3. QoM lar yuvilib ,  a r t i lad i . T n fck s iy a lan ish n in g  o ld i  o l in a d i .

4. T e k s h i r u v d a n  o l in g a n  n a t i ja ,  h o m i l a ­
d o r n i n g  shaxsiy  ka r tas iga  y oz ilad i .

H o m ila d o r l ik  m u d d a t in i  h o m i la n in g  u zu n lig ig a  q a rab  h am  
an iq lash  m u m k in  ( ta z o m e r  y o rd a m id a ) .  U T T  (U Z I )  tekshirish  
u s u l in i  q o ‘llash  b i lan  h o m i la d o r l ik  m u d d a t in i  a n iq  be lg ilash  
m u m k in .  T u g ‘u ru q n in g  tax m in iy  m u d d a t in i  bilish u c h u n  oxirgi 
h ay zn in g  1 -kun iga  280 kun  q o ‘sh ilad i (yoki k a len d a r  oyi b o ‘y icha 
10 o y  yoki 40  hafta ) .  S h u n d a y  fo rm u la  m avjud , oxirgi hayzn ing
1- k u n id a n  3 k a le n d a r  oyi o rqaga o l in ad i ,  c h iq q a n  songa 7 kun
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q o ‘shiladi. M asa lan ,  oxirgi hayz 11 fevralda bosh langan , o rqaga 
3 k a lenda r  oyi olinsa va 7 k u n  qo 'sh ilsa ,  18 n o y ab r  — tu g 1 u ruqn ing  
taxm in iy  m u d d a ti  kelib ch iqadi.

Homiladorlik davri (I, II, III — uch oyliklar/trimestrlar)da 
uchraydigan o‘zgarishlar, muammolar va tavsiyalar

I uch oylik/trimestr

0 ‘z g ar ish ia r T avs iya la r

S u t  bez lar idag i  o 'zgar ish la r :
— d a g 'a l la sh ish i ,  sezgirligi-  
n in g  osh ish i ;
— so 'rgM chn ing  k a t t a la sh i ­
sh i  va  qo ray ish i

Sut b e z la r in i  b o la  tu g ' i l i sh ig a  tayyor lash .

Ovqat  hazm  qilishdagi m u am -  
rnolar:
— k o 'n g i l  aynishi;
— qusish ;
— t a ’m  b i l i sh n in g  o 'z g a r i -  
shi;
— ay rim m ahsu lo t larga  e h ­
t iyoj sezilishi

K o ‘p i n c h a  k o ‘p su y u q l ik  ich ish  va t e z - te z  
k a m - k a m d a n  o v q a t la n ish  y o r d a m  b e rad i .  M o y ,  
y o g ' l i ,  a c h c h iq  m a h s u lo t l a rn i  is te ’m o l  q i l-  
m as l ik k a  h a ra k a t  q i l ish  ke rak .  M a h a l l iy  
o 's im l ik  m a h s u lo t l a r in i  i s t e 'm o l  q i lgan  m a 'q u l .  
A g a r  j u d a  k o ‘p q u s s a  sh i fo k o rg a  m u ro ja a t  
q i lish  kerak .

I c h  q o t i s h  (qabziya t) H a r  xil o 's im lik  m ahsu lo t la r idan  iste’m ol  qilishga 
ha raka t  qilish kerak. 1 l a r  xil m aha l l iy  toza  m eva  
va sabzavotlarn i ,  sh u n in g d e k ,  q o ra  navli u n d a n  
tayyor langan  no n n i  iste’m ol  qilgan m a ’qul.

H o r g ' i n l ik ,  tez  с ha  rehash T e z - t e z  d a m  olish  va to za  h a v o d a  sa y r  qilish.

T cz- tez .  siyish B a c h a d o n  k a t ta la sh ish i  va  s iyd ik  pufagi  k ich -  
rayishi o q ib a t i .  A c h ish ish  v a  o g ' r iq  b o ' lg a n d a  
sh i fo k o rg a  m u ro ja a t  q i l ish  kerak .

Kayfiyatning o'zgarishi,  dcp-  
ressiya  davri ,  j ah ld o r l ik

O d a t iy  ish la r  b i lan  m a s h g 'u l  b o ' l i s h  foydali .  
K ay f iy a t in g iz d a  o 'z g a r i s h  j u d a  kuch li  b o ' l sa ,  
s h i fo k o r  b i lan  m as la h a t l a s h is h  k e rak  (iloji 
b o ' l s a ,  q a b u lg a  t u r m u s h  o ' r t o g ' i  b i la n  kelish 
ke rak) .

T e r i n i n g  ay rim so ha lar idag i  
p ig m e n ta t s iy a  (\aiz, k o 'k -  
rak ,  q o r in  va b o sh q a la r )

H o m i la d o r l ik  davridag i  o d a t iy  o 'z g a r i sh  b o ' l ib ,  
t u g 'u r u q d a n  keyin  y o 'q o la d i .

Q o r i n d a  o g 'r iq Q o r in d a g i  d a v o m  li k u ch l i  o g ' r iq  a so ra td a n  
d a r a k  bc r ish i  m u m k i n ,  b u  h a q d a  sh i fo k o rg a  
x a b a r  be r ish  kerak.

Q o n  ke tish i A g a r  q o n  ketishi to 'x ta m asa ,  k o 'paysa  va o ch  
qizil rangda  tus  olib va og 'r iq  sezish bilan d avom  
etsa,  tczda  shifokorga m u ro jaa t  e tish zarur.
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II uch oylik/trimestr

0 ‘zg a r ish la r T avs iya la r

B a c h a d o n n in g  k a t t a la s h i ­
shi

B a c h a d o n  tu b i  b a la n d l ig in i  m u n t a z a m  o ' l c h a b  
b o r ish  b o la n in g  r ivo jlan ish i  h a q id a  m a ’lu m o t  
b e rad i .  Siz  sh i fo k o r in g iz  b i la n  m a s la h a t l a s h ib ,  
b a c h a d o n  tu b i  b a la n d l ig in i  o ' l c h a s h i n g i z  m u m ­
kin .  B a c h a d o n  tu b i  b a la n d l ig i  s a n t im e t r d a  h o m i ­
la d o r l ik n in g  24 h a f ta s id a n  b o s h la b  h o m i l a n in g  
g e s ta t s io n  m u d d a t ig a  t o 'g ' r i  ke lad i .  A g a r  b a ­
c h a d o n  o ' l c h a m i  o 'z g a r m a s a ,  h o m i l a n in g  r ivoj-  
l a n i s h d a n  o r q a d a  q o l ish  belgisi  b o ' l i s h i  m u m k i n  
va s h i f o k o r  m a s la h a t ig a  z a r u r a t  tu g ' i la d i .

O y o q  va q o ' l la rd a g i  sh ish I m k o n i  b o ' l g a n d a  o y o q n i  k o ' t a r i s h  foyda li .  A g a r  
t o ' s a t d a n  yoki  b i l in a r l i  sh i sh  va  t a n a  m assas i  t e z  
o sh sa ,  b u  h a q d a  sh i fo k o rg a  x a b a r  b e r i s h  z a ru r .

V e n a la r n in g  v a r ik o z  k e n -  
g ay  ishi

K o 'p  v a q tn i  o y o q d a  o ' t k a z m a s l ik k a  h a r a k a t  q i lish 
k e rak .  O y o q la r n i  ch a l i sh t i r ib  o ' t i r m a g a n  m a ’qul.  
S h u n in g d e k ,  p o sh n a s iz  o y o q  k iy im  va e last ik  
p a y p o q  kiyish h a m  y o r d a m  b e rad i .  A g a r  v e n a l a r  
o g 'r iq l i  va o y o q d a  q ic h i sh i sh  b o ' l s a ,  sh i fo k o r  
b i la n  m a s la h a t l a s h is h  ke rak .

G e m o r r o y ,  o rq a  c h iq a ru v  
tcsh ig i  s o h a s id a  q ich i -  
sh ish ,  a c h i sh i sh  — i c h a k  
b o ‘s h a g a n d a  o g ' r i q ,  t o 'g ' r i  
i c h a k d a n  q o n  ke tish i

G e m o r r o y n i n g  e n g  yaxshi davosi  — bu  u n in g  
o ld in i  o l ish ,  sh u n in g d e k ,  ich  q o t i s h in in g  o ld in i  
olish. H a y  v o n  m a h s u lo t l a r i  e m a s ,  ba lk i  tu r li  
x i ldagi o 's im l ik  m a h s u lo t l a r in i ,  s h u n in g d e k ,  h a r  
xil m a h a l l iy  m e v a - sa b z a v o t la rn i  i s t e ’m o l  q ilish  
ke rak .  A g a r  o g ' r iq  k u c h a y s a ,  s h i f o k o r  b i lan  
m a s la h a t l a s h is h  kerak .

S iyd ik  a jra tish :  t e z - t e z  
siy ish ,  s iyd ik  tu t i l ish i ,  
p e s h o b n i  t u to lm a s l ik

T iz z a - t i r s a k  h o la t i  y o r d a m  b e rad i .  A g a r  p e s h o b  
a jra t ish  og 'r iq l i  b o ' l s a ,  sh i fo k o rg a  m u r o ja a t  q i l ish  
kerak .

H o m i l a  h a r a k a t in i  sez ish H o m i la  q im ir la s h in i  seza  b o s h la g a n d a  h o m i ­
l ad o r l ik  m u d d a t i n i  b e lg i lag a n  m a ’qul.  H o m i la  
q im ir lash ig a  e ’t ib o r  b e r i s h  z a ru r .  H a r a k a t  
f a o l iy a t in in g  k esk in  o 'z g a r i s l i id a ,  24 soa t  va  
u n d a n  o r t iq  v aq t  d a v o m id a  h o m il a  q im i r l a m a s a ,  
sh i fo k o rg a  m u r o ja a t  q i l ish  ke rak .

O n a  ru h iy  h o la t i n in g  o ' z -  
g a r ish ig a  h o m i l a  reaksiyasi

T o r t i sh u v g a  k i r i s h is h d a n  o ld in ,  b o l a  h a q id a  
o 'y la s h  tavs iya  q i linad i.

B e ld a  o g 'r iq B o 'g ' i m  g im n a s t ik a s i  va j i s m o n iy  m a s h q la r  q i l ish  
foydali .  M asa lan :  u y  y u m u s h la r in i  b a ja rg a n d a  
(k ir  yuv ish ,  o v q a t  p ish ir ish ,  hovli  su p u r ish  va 
b o sh q a la r )  u m u r tq a n i  e g m a s l ik k a  h a ra k a t  q i lish  
za ru r .
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davom i

0 ‘z g ar ish la r T av s iy a la r

U y q u d a  va d a m  o lg a n d a  
n o q u la y l ik

C h a p  y o n b o s h d a g i  h o l a t  y axsh i  h iso b la n a d i .  
Y os tiq  va y o s t iq c h a l a r  y o r d a m id a  q u lay  h o la tn i  
ega l la sh g a  h a r a k a t  q i l i sh  zaru r .

Q in  a j ra lm a la r i T a sh q i  j in s iy  a ’z o la r  q u r u q  va to z a  s a q lan ish i  
z a ru r ,  t o r  i ch k i  k iy im  k i y m a g a n  m a ’qul. H a r  b i r  
h o j a t d a n  s o ‘n g  q in  dalil izi  yuviladi .  Y u v in ish  
u c h u n  r o m a s h k a ,  c h e r e d a ,  k o 'k  с h o y  d a m la m a s i  
yoki iliq s u v d a n  fo y d a la n is h  m u m k i n ,  a g a r  
a j r a lm a  h id l i ,  b a d b o 'y  b o ' l ib ,  q ich ish ish  b i la n  
k c ch sa ,  s a r iq -y ash i l  rangli  yok i  q o n  a ra la sh  
b o ' l s a ,  sh i fo k o rg a  m u r o ja a t  q i l ish  za ru r .

T e r id a g i  o ‘zg a r i sh la r  
( c h o 'z i l i s h la r )

H o m i la d o r l ik  d av r id ag i  g o r m o n a l  o 'z g a r i s h l a r  
o q ib a t id i r .  T u g 'u r u q d a n  k e y in  iz la r  q o lad i ,  lek in  
rang i  o 'z g a ra d i  va  a n c h a  sez i la rs iz  b o ' l ib  q o lad i .

T o s h m a  va q ich ish ish T e r in i  t o z a  sa q la s h  ke rak .  T e z - te z  c h o 'm i l i s h  
z a ru r .  A g a r  t o s h m a  to sh ib ,  2 — 3 k u n d a n  o r t iq  
s a q lan sa ,  sh i fo k o rg a  m u r o ja a t  q i l i sh  zarur .

I I I  uch oylik/trim estr

O 'z g a r i s h la r T av s iy a la r

J i g ' i ld o n  q ay n ash i U y q u d a n  o l d in  y o g ' l i ,  y u q o r i  ka lor iya l i  va o ' t k i r  
o v q a t l a rn i  i s t e ’m o l  q i lm a s l ik  ke rak .  S h u n in g d e k ,  
k a m - k a m d a n ,  t e z - t e z  o v q a t la n is h  lo z im .  U y q u  
v a q t id a  b a la n d  yos t iq  q o 'y ib  yo t ish  tavs iya  e ti ladi.

H a n s i r a s h T o z a  h a v o d a  sa y r  q i l i sh  yaxsh i  y o r d a m  berad i .  
A g a r  h a n s i r a s h  ux lashga  x a la q i t  b e rsa ,  b o sh  va 
y e lk a la r  tag iga  y o s t iq  q o 'y ib  k o ' t a r i s h  m u m k in .  
A m m o  h a v o  y e t i s h m a s a ,  s h i fo k o r  b i la n  m a s la ­
ha t la sh ish  d a r k e r .

O y o q d a g i  t o m i r  to r t i sh i -  
shi

Q o n  b i lan  t a ’m in l a n i s h i  yaxsh i  lan ish i  u c h u n  
d a rh o l  o y o q n i  k o ' t a r i b ,  o g 'r iq l i  j o y in i  c h u q u r  
u q a la sh  ke rak .  A g a r  to r t i sh i sh  q a y ta - q a y ta  t a k -  
r o r lan sa  sh i fo k o rg a  m u r o ja a t  q i l ish  kerak .

B o sh  o g ' r ig ' i T e z - te z  b o sh  o g ' r i sh i  q o n  b o s im in in g  o sh ish i  yoki 
y u ra k  kasall ig i  b i l a n  b o g ' l iq  b o ' l i s h i  m u m k i n .  
S h i fo k o rg a  m u r o ja a t  e t i sh  lo z im .
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davom i

H u s h d a n  ketish K o 'p i n c h a  o r q a  b i la n  y o t g a n d a  r o 'y  b e ra d i ,  
c h u n k i  b a c h a d o n  og 'i r l ig i  b o sh  a r te r iy a s in i  b osad i  
v a  q o n  b o s im in in g  tu sh i sh ig a  o l ib  k e la d i .  T c z ­
d a  y o n b o s h g a  y o t ish  zaru r .

V a zn  n in g  a s ta - s e k in  
osh ish i

H o m i l a d o r l i k  h i so b id an  o sh ad i .

B i la k d a  sh ish  va  o g ' r iq  
sez ish i.  B a r m o q la rd a  
o g ' r iq  va  a ch i sh i sh ,  q i ­
c h ish ish

Y e n g i l  t a ’sirl i o g ' r iq  q o ld iru v c h i  d o r i  la r  y o r d a m  
be r ish i  m u m k i n .  D o r i - d a r m o n  q a b u l  q i l i sh d a n  
o ld in  sh i fo k o rg a  m u ro ja a t  q ilish  kerak .

M i lk la rn in g  q o n a sh i A g a r  q o n  ke tish i  d a v o m  e tsa  v a  k o 'p a y s a ,  s h i fo k o r  
b i la n  m a s la h a t l a s h is h  da rkor .

B u r u n  q o n a sh i A g a r  b u r u n  d a n  q o n  ke tish i  k o 'p a y s a  30 so n iy a  
d a v o m i d a  b u r u n n i  b o sh  va k o ' r s a tk ic h  b a r m o q l a r  
o ra s ig a  s iq ish  ke rak .  B u ru n  ich ig a  m u z  q o 'y i s h  va  
b o s h n i  o rq a g a  ta s h la sh  k e rak  e m a s ,  c h u n k i  bu 
y o r d a m  b e r m a y d i  v a  q o n  ich g a  k e ta d i ,  b u  esa  
y o q im s iz .  A g a r  m u n t a z a m  q o n  k e tav crsa ,  s h i f o ­
k o r  b i la n  m a s la h a t l a s h is h  zarur .

U y q u s iz l ik U y q u n i n g  k a m in i  t u s h l ik d a n  s o 'n g ,  d a m  o l ish  
v a q t id a  to ' ld i r i sh  ke rak .  A g a r  k e c j i q u n m  u m u -  
m a n  u y q u  b o ' l m a s a ,  b u  h a q d a  sh i fo k o rg a  ay tish  
ke rak .

K ayf iya t  o 'z g a r i sh i O d a td a g i  i sh la r  b i lan  m a s h g 'u l  b o ' l i s h ,  foydali  
x a y o l la r  b i la n  b a n d  b o ' l i s h  u c h u n  ayo l  o 'z ig a  u y d a  
yoki  b o s h q a  j o y d a  to p sh i r iq  b e r is h g a  h a ra k a t  
qilish i  ke rak .  A g a r  kayfiyat  tu sh  ishi t e z - t e z  r o 'y  
b e rsa ,  s h i fo k o r  b i lan  m a s la h a t la s h  lo z im  (q a b u lg a  
t u r m u s h  o ' r t o g ' i  b i la n  k e lg a n  m a ’qu l) .

B a c h a d o n  b o 'y n in in g  k e n -  
gay ish i ,  q o g 'o n o q  p a r d a -  
s in in g  yirti l ishi

D a v o la s h ,  o d a td a ,  j a r ro h l ik  y o ' l i  b i la n  b o ' l a d i .  
S h i fo k o rg a  m u r o ja a t  e t ish  zaru r .

Q i n d a n  su y u q l ik  ke tish i ,  
ay  r im  vaq t  b i r o z  q o n  
b i la n

T e z d a  sh i fo k o rg a  m u r o ja a t  e t ish  zarur .

Q o r i n n i n g  pas tk i  q i sm id a  
o g ' i r l ik  sezgisi

O v q a t l a n g a n d a n  s o 'n g  1— 2 so a t  c h a p  y o n b o s h d a  
y o t ish .

N a f a s  o l i s h n in g  y e n g i l la -  
shuv i

T u g 'u r u q q a  tay \ 'o rg a r l ik  k c tyap t i .

Y u r i s h d a  q iy in c h i l ik J i s m o n i y  m a s h q la rn i  ba ja rish .

K o 'k r a k d a n  su t  a jra lish i B o lan i  o z iq la n t i r is h g a  tayyorgar l ik .
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da vo m i

0 ‘zg a r ish la r T avs iya la r

M untazam  bo 'lm agan (yol- 
g ‘o n )  t o ‘lg‘o q la r

O g 'r iq la r  k u c h ay sa  yoki q in d a n  q o n l i  a j ra lm a  
kuzati lsa ,  sh i fo k o rg a  b i ld ir ish  za ru r .

Q o n  ketish K c c h ik t i rm a s d a n  sh i fo k o rg a  m u ro ja a t  e t ish  m u ­
h im ,  h a t to k i  q o n  k o ‘p b o ' lm a s a  h a m .

Q in d a n  shi l liq  t iq in  a j ra ­
lishi

Bu tu g 'u r u q  b o s h la n g a n l ig id a n  d a r a k  b e rad i .  
sh i fo k o rg a  x a b a r  be r ish  zarur .

Homiladorlik davridagi tekshiruvlar. Ko pgina tibbiy m askanlar, 
p a t ro n a j  h a m s h i r a l a r  va a k u s h e r la r ,  h o m i la d o r  a y o l la rn i  tu -  
g 'u r u q d a n  o ld ing i,  o ‘z vaqtidagi teksh iruv la rga ,  o ‘z s o g l iq la r i  
haq idagi snhbatlarga  chaqirad ilar.  H am sh ira la r  bodghis i  o na la rn i  
tu g h im q d a n  oldingi tekshiruvlarga tak l if  etishi yoki u la rn in g  oldiga 
borishi m u h im d ir .  A yollar  m e ’yorida  kechayo tgan  ho m ilad o rl ik d a  
7 m arta  quyidagi m u d da tla rda  shifokor qabuliga tash rif  buyurishlari 
lozim:

1 0 -1 2 - 16- 24- 30- 34- 36- 3tS—40- Tugdiruqdan

ha fta hafta hafta ha fta ha fta ha fta ha ft a keying davr

A gar asoratli hom iladorlik  bodsa, sh ifokor qaysi vaqtlarda tashrif  
buyurish  lozimligini o ‘zi aytadi.

H o m ilad o r l ik  davrida  quyidagi teksh iruvlar  am alga oshiriladi: 
m a ’lu m o tla r  berish; qon  bosim ini o d ch a sh ;  siydik tahlili; vaznni 
o d ch a sh ;  b ac h a d o n  tubi balandlig in i aniq lash ; q o r in  palpatsiyasi; 
yurak  u r ish i /h o m ila  q im irlashi;  o y oq la rda  varikozlar borligi; q o n  
tahlili; rezus-fak to r;  tilt rat ovush tekshiruvi (U T T ).

Homiladorlik gigiyenasi

H o m ila d o r  ayol u c h u n  b ad an n i  toza  tu t i s h ju d a  za rur,  ayniqsa, 
te r in ing  tozaligi m u h im  ah am iy a tg a  ega. Teri k ir langanda  u n in g  
h im o y alash  vazifasi pasayadi: ter va y o g d ar  ch iqad igan  tesh ik lar  
tiqilib, y o q im siz  hid keladi va teriga m ayda  yiringli to sh m a la r  
toshishi m u m k in .  Bu o n a  u ch u n  h a m ,  rivojlanayotgan bola u ch u n  
h a m  xavfli. T e r in ing  kirlanishi tu g d iru q d an  keyingi davrda turli 
infeksiyalarni yuqtir ishga sharo it  yaratadi.
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T e r in i  to z a  tu t ish  u n in g  nafas  o lish  fao liya tin i  yaxshilaydi,  
o rg a n iz m d a n  keraks iz  m o d d a la r n i  h ay d a b  c h iq a ra d i ,  b u  b ilan  
buyrakn ing  ishlashini yengillashtiradi. Ayol q an ch a l ik  o ‘zini pokiza  
tu tsa ,  teri faoliyati s h u n c h a  yaxsh ilanad i.  E rta  bilan yuz ,  q o ‘l, 
b o ‘y inni yuv ishdan  tashqar i,  b a d a n n i  ( loaqal bel q ism igacha)  uy 
haro ra t idag i  suv b i lan  h o 'l la n g a n  so c h iq d a  ishqalab  ar tish  kerak. 
Im k o n i  boMganlarga d u sh d a  c h o ‘m ilish  tavsiya qilinadi. B u  asab 
t iz im in i  m u s tah k am lay d i ,  q o n  ay lan ish in i ,  nafas o lishni yaxshi- 
laydi, o rg an izm n i  ch in iq tir ib ,  kayfiyatni te t ik  qiladi.

U y q u  o ld id an  h am  y u z - q o ‘l, b o ‘y in  va oyoq larn i yuvish lozim. 
H a f tad a  b ir  m a r ta  (h o m ilad o r l ik n in g  ox ir la r ida  u n d a n  h am  tez- 
tez) iliq suv bilan  yaxshi lab so vun lab  c h o ‘milish, ichki kiyim va 
ch o y sh ab la rn i  h a m  tez - te z  a lm ash tir ib  tu r ish  kerak. B u n d a  bola lar  
so v u n id an  foyda langan  m a ’qul. K iy im lar  qu lay , h arakatga  xalal 
b e rm a y d ig an  o d d iy  c h i t la rd a n  boMgani yaxshi.

H o m ila d o r  ayollarga issiq v an n a d a  c h o ‘m ilish  tavsiya e tilm aydi,  
c h u n k i  u  b o ‘shash tirad i va tez  c h a rc h a ta d i ,  q inga  turli m ik rob la r  
kirib, h a r  xil kasallik lar yuzaga kelishi m u m k in .  Yaxshisi d u sh d a  
o ‘r tach a  harora tl i  suvda c h o ‘m ilgan  m a ’qul.

O y o q la r g a  issiq  v a n n a  q a b u l  q i lm a s l ik  k e ra k ,  c h u n k i  bu 
vaqti  d a n  ilgari tu g ‘ib q o ‘yishga sabab  bod ish i  m u m k in .

H a r  b ir  ayol, ayniqsa , h o m ila d o r  ayol tashqi jins iy  a ’zolarini 
toza  tu tish i zarur.  T ashqi jinsiy  a ’zo la r  atrof ida  k o ‘plab yog‘ bezlari 
b o d ib ,  u la r  ju d a  k o ‘p sekret  ishlab ch iq a rad i ,  bu  esa a ’zo la rn ing  
saiga sh il in ib , у iring paydo  b o d ish ig a ,  nati jada  kasal yuqtiruvch i 
m ikrob larga  qulay  sharo it  tugdlib , turli yalligdanish  kasalliklarining 
yuzaga kelishiga sabab  b o d ad i .  Bu tu g ‘u m q n i  h a m d a  tu g ‘u ru q d a n  
keyingi dav rn i  m urakkab lash tirad i va infeksiyaning siydik yodlariga  
tarqalishiga sabab  bodad i .  E rta lab  va k ec h q u ru n  qaynatib  sovitilgan 
suvda  to za  q o d  bilan so vun lab  m u s ta h a b  qilish tavsiya etiladi. 
Y uvilgan  a ’zo larn i  ar tish  u c h u n  a lo h id a  to za  soch iq  tu t ish  va un i 
vaq t-vaq ti  b ilan  qayna tib ,  yuvib , qu r ig ach  d azm o lla sh  lozim . O n a  
b o d ish g a  tay y o rlan ay o tg an  h a r  b ir  ayol q o d  va oyoq  t i rnoq larin i  
t e z - te z  o lib  turishi kerak.

Sut bezlarini tayyorlash. B olan ing  sog ‘-sa lom at,  b a rd a m  o ‘sishi 
u c h u n  u n i  eng  q im m a tl i  oz iqa  — o n a  suti b ilan  boqiladi.  S u tn in g  
sifati va m iqdori  o n a n in g  sa lom atlig i  va sut bez la r in ing  hola tiga  
b o g d i q .  S h u n in g  u c h u n  h a m  s u t  b e z la r in i  t a y y o r la s h  b o la  
tu g d lm a sd an  a n c h a  ilgari bosh lanad i .  Bu bilan  ayollar bo la  em izish
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ja ray o n i  da b o ‘ladigan k o ‘krak uchi qiyilishi va mastit kasalligining 
old in i oladilar. H a r  kuni y u v in g an d an  keyin k o ‘krak la rn i  dag 'al 
s o c h iq  b ilan  q u r ig u n c h a  ar tish  kerak. B u n d a  k o ‘krak  teris iga 
sh ikast  y e tk az m asd an ,  astalik  b i lan  ar tish  lozim . K u n ig a  1—2 
m arta  10— 12 daqiqa d av o m id a  havo vannasi,  hom iladorl ikn ing  
oxirgi oylarida esa kun o ra  u ltrab inafsha nur  olish ijobiy t a ’sir 
e tadi. T u g is h g a  6—8 hafta qo lganda  hom ilador  ayolning o lzi kuniga 
2 m ar ta  2—3 daq iq ad an  k o ‘krak bezlarini massaj qilgani m a ’qul. 
B u n d a  ikkala k o ‘krak bezini b ir  y o i a  ustidan  k o ‘krak suyagiga 
to m o n  va pastidan q o l t i q  ostiga qarab  silanadi. K o ‘krak uchi va 
u n in g  atrofiga tegish kerak em as. Keyin ikkala q o 'l  bilan ikkala 
k o ‘krakni do ira  shaklida silash kerak: oxirida h a r  b ir  k o ‘krakni 
b ir  q o ‘l bilan k o ‘tarib  turib 3—4 m ar ta  ikkala q o ‘l bilan k o ‘krak 
qafasi to m o n  qisiladi. K o ‘k ra k  uchi yassi yoki bo tiq  b o ‘lganda 
u n i  ch iqarish  u ch u n  kuniga 2—3 m ar ta  3—4 daq iq ad an  m ashq la r  
(faqat sh ifokor ruxsati b ilan) qilish lozim: q o 'ln i  toza  yuvib, artib 
k o ‘krak uchiga vazelin , q o ‘y yog‘i yoki sariyog1 surib , bosh va 
k o ‘rsa tk ich  b a rm o q  bilan sirtga qarab  eh tiyo t bilan to r t ib - c h o ‘zib 
turiladi. N a ti jad a  k o ‘krak  u ch i  d ag ‘allashib b o ‘rtib ch iq ad i ,  yog‘ 
y u m sh ab ,  elastikligi oshadi.

K iy im -k ech ak  va tungi k o ‘ylaklar k o ‘krak  bezlarini siqmasligi 
va tabiiy  rivojlanishiga toksqinlik qilmasligi, shu  bilan birga, u 
osilib h a m  ketmasligi kerak. K o ‘kraklar b iroz k o ‘tarilib , u n c h a  
q is i lm ay  tursa q o n  yaxshi aylanadi va u larn ing  rivojlanishiga ijobiy 
t a ’sir etadi. B unga erishish u c h u n  qalin ch i td an  tikilgan s iynaband  
kiyish kerak  (b u n d a n  k o ‘krak  uch i  h am  d ag ‘allashadi,  em iz ishn ing  
dastlabki paytidagi o g ‘riq kam ayadi).

H o m i la d o r l ik  n o rm a l  o ‘tay o tg an  b o ‘lsa, o d a td ag i  t u rm u s h  
ta rz in i  o lzgartirish kerak em as. Ayol o ‘z y u m ush la r in i  d am  olib- 
d am  olib bajaraverishi m u m k in .  F aq a t  o g ‘ir narsa k o ‘tarmasligi, 
qaltis, keskin h arak a tla r  qilmasligi kerak.

T in iq ib  (kam ida  8 soat) uxlash h o m ila d o r  ayollar u c h u n  m u h im  
ah a m iy a tg a  ega. K ech q u ru n  yo tishdan  oldin  och iq  h av o d a  biroz 
s a y r  q i l ish  va  x o n a n i  s h a m o l l a t i s h  tav s iy a  e t i l a d i .  S o g ‘lom  
h o m i la d o r la r ,  sh ifokor  tavsiya e tsa,  havo  va q u y o sh  vanna la r i  
qabu l qilishi m u m k in .  Ayol dengiz, daryo  va an h o r la rd a  c h o ‘milishi 
m u m k in .

H o m ilad o r l ik n in g  dastlabki k u n la r id an o q  och iq  h av o d a  im koni 
b o r i c h a  k o ‘p ro q  b o d i s h g a  h a r a k a t  q i l ish  k e ra k ,  bu  k is lo ro d  
ye tishm aslig in ing  oldini oladi.
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Turar joy gigiyenasi. H o m ila d o r  ayol badan la r in i  to za  tu t ish  
b ilan  b ir  q a to rd a ,  tu ra r  jo y la r in i  h a m  o zo d a  tu tish i za ru r.  X o n a  
h a ro ra t i  18—20° a tro f ida  b o ‘lishi va vaq t-vaq ti  bilan (b ir  k u n d a  
bir  n e c h a  m a r ta )  sham olla t ib  tu ri l ish i  kerak. K u n la r  iliq pay tida  
d o im o  o y n an i  och ib  q o ‘yish foydalidir. Uy ichidagi ch an g la rn i  
latta h o ‘llab ar tish  kerak. K iy im lar,  ichki k iyimlar, poyabzalla rn i  
shikaflarda  saqlash, ustki k iy im larni tez - tez  ch ang in i  toza lab ,  o ch iq  
h av o d a  sham olla t ish  kerak.

Kiyim va poyabzal. H o m ilad o r  ayollar kiyimi qulay, keng bodishi, 
harakatga xalal bermasligi, k o ‘krak qafasi va qorinn i qisib q o ‘ymasligi 
(ayniqsa, hom ilado rl ikn ing  2 -yarm ida) ,  yil fasliga m os ho ld a  va 
q a d -q o m a tn in g  xushbichim ligini, k o ‘rkamligini saqlaydigan bod ish i  
lozim. Q o rin n in g  kattaligini sezd irm aydigan qulay k iy im lar kiyish 
va bu kiy im lar yaxshi yuviladigan m a to d a n  tikilishi kerak.

O y o q q a  p ay p o q n i  u sh lab  tu rad ig an  ay lana  rezina taq ish  y ara -  
m a y d i ,  b u  q o n  ay lan ish in i  q iy in la sh tir ib ,  o y o q n in g  kerk ish iga  
h a m d a  oyoq , tashq i  jinsiy  a ’zo la r  vena  q o n  to m ir la r in in g  varikoz 
kcngayishiga sabab  bod ish i  m u m k in .  P aypoqni ush lab  tu rad ig an  
m axsus u z u n  ta sm ala rd an  foyda langan  m a ’qul. O yoq vena la r in ing  
varikoz kcngayishiga m axsus  elastik paypoq  kiyish yoki b a r m o q -  
la rd an  to  b o ld irg ach a  b in t  b ilan  o ‘rab b o g d ash  kerak. B irinchi 
m a r ta  bun i  sh ifokor  ish tirok ida  h am sh ira  b o g d ab  k o ‘rsatishi kerak. 
E r ta  b ilan  o ‘r in d an  tu rm a s d a n  oyoq larn i bint b ilan  b o g d ash ,  uyqu 
o ld id an  esa un i yechib , o y oq la rn i  k o d a rg an  ho lda  (b u n in g  u c h u n  
o y o q la r  ostiga yostiq  yoki k o ‘rp achan i  bir n ec h a  qavat qilib buklab) 
yo tish  lozim .

H o m i l a d o r  a y o ln in g  p o y a b z a l i  q u la y ,  q i s m a y d ig a n ,  p a s t  
p o sh n a l i  b o d ish i  kerak. B a land  p o sh n a l i  p oyabza ln i  k iym aslik  
loz im , c h u n k i  h o m ila  k a t ta lash g an  sari ogdrlik  m ark az i  to b o ra  
old to m o n g a  o d g an i  tufayli h o m ila d o r  ayol m u v o zan a t  saqlash 
u c h u n  gavdan ing  b e ld an  yuqori  q ism in i orqaga tash lab  yurishiga 
t o ’g 'r i  keladi. B u n d a  u m u r tq a n in g  bel q ism i k o ’p ro q  qayrilib , 
o rq a  m u sk u l la r  z o d iq ad i  va c h a n o q d a  h o m ilan in g  boshi n o to ’g ’ri 
joy lan ish iga  sabab b o d ad i ,  q a d a m  tash layo tganda  h a m  bexosdan  
qoq ilib  ketish xavfi tu g d lad i ,  bu  esa suv yoki q o n  ketib  qolishiga 
va v aq t id an  a w a l  tu g d b  q o ’yishga olib keladi. S h u n in g  u c h u n  
eng  yaxshisi — h o m ila d o r  ayol past poshnali ,  b o g d an m ay d ig a n  
poyabzal kiygani m aqsadga  m uofiqdir.

Bandaj. H o m ila  k a t ta lash g an  sari b ac h ad o n  ogdrligi qorin  old 
devorlariga z o ‘r  kelib, m usku lla rn ing  n ihoya tda  c h o ’zilib ketishiga,
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te r id a  t a ra m - ta ra m  d o g d a r  vu judga  kelishiga, q o r in n in g  osilib, 
h o m ila n in g  b ac h a d o n d a  n o t o ‘g ‘ri o ‘m a sh ib  qolishiga sabab bodishi 
m u m k in .  Bu kabi a so ra t la rn in g  o ld in i  o lish  u c h u n  h o m i la d o r ­
l ikn ing  2 -y a rm id a  q o r in  devori  u c h u n  m axsus b an d a j  taq ilad i,  u 
q o r in n i  q ism aydi,  uni k o d a r ib  tu rad ig a n  b o d ish i  kerak. U n ing  
o d c h a m i  bel aylanasiga qarab  an iq lanadi.  Bandaj yaxshi yuviladigan 
qa l in  m a to d a n  y o n b o sh g a  tu g m a la n a d ig a n ,  beln i  q a t t iq  ushlab 
tu ra d ig a n ,  o ld  q ism id a  h o m i la n in g  ka t ta lash ish iga  q a ra b  k e n -  
gaytir ish  m u m k in  b o d g an  t iz im ch a l i  b o y la m d a n  ib o ra t  bodad i .  
B andajn i er ta lab  o d in d a  yo tgan  ho lda  taqilib, kechasi uyqu o ld idan  
yechib  q o ‘yish kerak. B andaj t o ‘gd"i taq i lganda  ayol yengillik  va 
qulaylik  sezadi. Bandaj taq ish ,  ayniqsa , qorn i n ih o y a td a  kattalashib 
k e ta y o tg a n  ( s e r s u v l ik d a ,  h o m i la s i  eg iza k  b o d g a n l a r d a )  yok i  
q o r in n in g  elastiklik  qarshiligi susayganda  va b a ’zi b ir  kasallik larda 
tavsiya etiladi. U ni h o m ila d o r l ik n in g  2 8 —3 0 -h af tas id an  taq ilgan  
m a ’qul,  vaq tida  va t o ‘g ‘ri kiyilsa q o r in  osilib q o lm ay d i ,  qorin  
terisi y ir t i l ish idan  kelib ch iq ad ig an  d o g d a r  h a m ,  belga tu sh ad ig an  
ogdrlik  h a m  kam ayad i.

M ehnat va dam olish tartibi. T o ‘g d i  tashkil  e t i lgan  m e h n a t  
s o g d o m  h o m i la d o r  ayol u c h u n  foyda lid ir .  0 ‘zb ek is to n  R esp u b -  
likasida ishlab  c h iq a r ish d a  va m u assa sa la rd a  h o m i la d o r  ayo lla r  
m e h n a t i  q o n u n  b i la n  h im o y a  q i l in a d i .  K asb ig a ,  ish jo y in in g  
g ig iy e n a  s h a r o i t l a r ig a ,  h o m i l a d o r  ay o l  s o g d ig d  va h o m i l a ­
d o r l ik n in g  kech ish ig a  q a rab  u la rn in g  ish jo y la r id a  b ir  q a n c h a  
im k o n iy a tla r ,  h u q u q  va im tiy o z la r  bcr ib  q o ‘yilgan. Uy sh a ro i t id a  
h a m  o 'z in i  o r t iq c h a  to l iq t i rm a s l ik  dara jas ida  vaq tida  d a m  olib, 
vaq tid a  uxlash , uy y u m u sh la r in i  o so y ish ta  bajar ish  loz im . Shu  
bilan  b irga ,  k o ‘p  o d i r i s h  va yo tish  h a m  za rar l id ir ,  b u n d a  ayol 
s e m i r i b  k e t i s h i ,  q a b z i y a t d a n  q i y n a l i s h i  m u m k i n .  M u s k u l  
t o ‘q im a la r i  b o ‘sh ash ib  qo lish i  esa  tu g d i ru q  fao liya tiga  zarar li  
ta 's i r  e tad i.  Z o d 'iq t i rm ay d ig an  x o ‘ja l ik  ish larin i bajaravcrish , kitob 
o ‘qish , m u s iq a  bilan  sh ugd il lan ish  m u m k in .  H o m ilad o r l ik  pay tida  
kesk in  h a r a k a t la r  q il ish , o g d r  na rsa  k o d a r is h ,  oy o q  m ash in a d a  
tik ish , ve losiped  va o td a  yu rish ,  s p o i tn in g  to l iq t i rad ig an  turlari  
b i lan  sh u g d il lan ish  m u m k in  em as .  Saiga o y o q  vena la r i  var ikoz  
ken g ay av crad ig an  ay o lla r  t ik  z in a d a n  h a d e b  k o d ar i lav e rm as l ig i ,  
b i r  jo y d a  u zo q  turib  qo lm aslig i  kerak . Aqliy  z o d iq is h ,  u y q u d a n  
q o ld i ra d ig a n  ish lar  h a m  za ra r l i .  H o m i l a d o r  ay o ln in g  m e h n a t  
q ilishi va d a m  olishi u c h u n  t in c h  va s o g d o m  sh aro it  yara t ish ,  
un i tu r l i  tashvish  va h a y a jo n la n is h d a n ,  shosh ib  h a ra k a t  q i l ish d an ,
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asab in i  b u za d ig a n  h a r  q a n d a y  ish la rd an  im k o n i  b o r ic h a  asrash  
lozim .

H o m i la d o r  ayol k u n d a l ik  ish la r idan  s o ‘ng d a m  olishi va o ra d a  
1 s o a t c h a  u x la sh i  z a ru r ,  s h u n d a n  k ey in g in a  u y  ish lari  b i lan  
s h u g ‘u l la n sa  b o d a d i .  H o m i la d o r  ayol o ‘t i rg a n  u y d a  m u t la q o  
c h e k ish  m u m k in  em as .  H o m i la d o r  ayol sa lom atl ig i  u c h u n  tungi 
u y q u n in g  a h a m iy a ti  ka tta ,  c h u n k i  shu  p ay td a  o rg a n iz m  tin iq ib  
yaxsh i d a m  o lad i .  T u n g i  u y q u  8— 9 s o a td a n  k am  b o d m as l ig i  
kerak .  Y e ta r l ic h a  u x lam as lik  asab iy lash ishga ,  te z  c h a rc h a b  q o -  
l ishga  olib  ke lad i,  asab  t iz im i za iflash ib , q o ‘z g ‘alish va t o r m o z ­
lan ish  ja ra y o n la r in in g  nisbati b u z ilad i ,  bu  esa  k o ‘pg in a  h o m i ­
la d o r l ik  a s o r a t la r in in g  avj o l ish iga  sab ab  b o d a d i .  T u n g i  u y q u d a n  
t a s h q a r i ,  h o m i la d o r  ayol t u g ‘u r u q q a c h a  t a ’t i ld a  b o d s a ,  k u n d u z i  
2 0 — 30 d a q iq a  y o t ib  ux lash i z a ru r .  T u n g i  u y q u  k e c h  soa t  10 
d a n  e r ta l a b  soa t  6 g a c h a  b o d g a n i  m a ’qu l .  H a r  k u n i  b ir  xil 
v a q td a  y o ti lsa ,  u y q u  t in c h  b o d a d i .  K e n g  va q u la y  jo y d a ,  u n c h a  
y u m s h o q  b o d m a g a n  o T in d a  o ‘ng y o n b o s h g a  o ‘g ir i lg an  h o ld a  
y o t i s h  k e r a k .  U y q u  o l d i d a n  t o z a  h a v o d a  b o d i s h ,  x o n a n i  
s h a m o l la t i sh  va d a r c h a  (issiq k u n la r i  d e ra z a )  o c h iq  h o ld a  u x lash  
fo y d a lid ir .  U y q u  o ld id a n  o ‘q ish  yoki b i ro r - b i r  j id d iy  ish b i lan  
s h u g d i l la n m a s l ik  kerak .

Sayr. H o m ila d o r  ayol o ‘zi u ch u n  h am ,  to b o ra  o ‘sib borayo tgan  
h o m ila s i  u c h u n  h a m  kis lorod  zaru rlig in i  d o im o  y o d d a  tu tish i 
kerak .  T o z a  h av o  o n a  va bo la  sa lo m atl ig in in g  za ru r iy  shar tid ir .  
S h u  bo is  h a r  k u n i  2 — 3 so a tn i  to z a  h a v o d a  o d k a z is h  kerak . 
Y o z d a  e r ta lab k i  so a t  8 d a n  10 g ac h a ,  q ish d a  esa  soat 10 d a n  13 
g a c h a  m u d d a td a  say r  qilish m a q sa d g a  m u v o f iq  — b u  d av rd a  
s o c h m a  u l t rab in a fsh a  nu rla r i  en g  k o bp m iq d o r d a  b o d a d i .  Sayr 
qilish  1 s o a td a n  k am  b o d m a s in .  Ishga y o d  q isqa  b o d s a  b u tu n lay ,  
ag a r  u z o q  b o d s a ,  u n in g  bir  q ism id a  yayov yurib  borish  foydalid ir.  
K e c h k i  o v q a td a n  keyin  h a m  to za  h av o d a  sayr e tish  kerak . Bu 
te t ik lik  va  yaxshi kayfiyat baxsh  e tad i .  B iro r  m aso fan i  p iyoda  
b o s ib  o d i lg a n d a n  s o ‘ng  c h a rc h o q  sezilsa, o d i r ib  d a m  olish kerak. 
S ay r  c h o g d d a  b u r u n d a n  c h u q u r - c h u q u r  nafas  olib  sh o sh i lm a y  
y u r i s h ,  s a y r d a n  s o ‘ n g  b i r o z g i n a  y o t i b  d a m  o l i s h  z a r u r ,  
h o m i la d o r l ik  o x ir id a  t r a n s p o r td a  u zo q  y o d g a  y u r ish  y a ram ay d i ,  
aks h o ld a  y o d d a  d a rd  tu t ib  qolishi m u m k in ,  b u  esa  o n a  va bola  
h a y o t i  u c h u n  h a m  x a v f  t u g ‘d i r a d i .  H o m i l a d o r  ay o l  b e m o r  
k is h i la rd a n  o ‘zin i  u z o q r o q  tu t ib  y u r ish i  k e ra k ,  c h u n k i  b i ro r  
kasallik  y u q sa  h o m ila d o r l ik n in g  k ech ish in i  m u rak k a b la sh t ir ish i
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m u m k in .  H o m i l a d o r l i k d a  h a r  q a n d a y  k a sa l l ik  o ‘z v a q t id a  
d avo lan ish i  kerak. T u g ‘ishga oz  q o lg an d a  tea tr ,  k ino  kabi j a m o a t  
joy lar iga  va y ig ‘in larga borish  tavsiya e ti lm ayd i.

2.3 . Tug‘uruq haqida tushuncha, tug‘uruqqa tayyorgarlik 
ko‘rishda tibbiy-ijtimoiy xodimning roli

T u g ‘u ru q  fiziologik ja ra y o n  bod ib ,  39—40 haftalik h om ilan ing  
tabiiy  tu g 'u ru q  y o d la r i  o rqa li ,  q o g ‘o n o q  suvi, h o m ila  va y o ‘l- 
dosh n in g  haydab chiqarilish idir.  T u g 'u ru q  u c h  davrga bo 'l inad i:  
b u la r  — b ac h a d o n  b o 'y n in in g  ochilish  davri, h om ilan ing  tug 'il ish 
davri, y o 'ldosh  tush ish  davri. B ach ad o n  b o 'y n in in g  ochilish davri 
d a s t la b k i  m u n t a z a m  d a r d  tu t i s h id a n  b o s h la n ib ,  p i ro v a rd id a  
b ac h ad o n  b o 'y n id an  tashqi teshigi to 'la  ochilishi bilan yakunlanadi.  
H o m ila n in g  tug 'i l ish  davri b a c h a d o n  b o 'y n i  tashqi tesh ig in ing  
to ' l a  och ilgan  pay tidan  bosh lan ib  ( to ' lg 'o q  tu tg an id an )  h o m ila  
tug 'il ish i bilan tugaydi. Y o 'ld o sh  tush ish  davri esa bola tug 'ilgan 
p ay td an  boshlanib , y o 'ld o sh  tush ish i bilan tugaydi.

Bachadon bo‘ynining ochilish davri. B irinch i b o r  tu g 'u v ch i  
ayolda  tu g 'u ru q n in g  1-davri 10— 11 soat, qay ta  tug 'uvch i ayollarda 
6— 7 soat davom  etad i.  T u g 'u ru q n in g  birinchi davrida b ach ad o n  
b o 'y n i  sek in -as ta  tekislanadi va b o 'y in  kana lin ing  tashqi teshigi 
b a c h a d o n  b o 's h l i g ' i d a n  h o m i la  c h iq ib  ke t ish i  u c h u n  ye ta r l i  
darajagacha ochiladi. D ard  tutishi tufayli b ach ad o n  bo 'yn i tekislanib 
tashqi teshigi ochilad i.  D ard  tu tg an  vaq tda  b ac h ad o n  tanasin ing  
m usku lla rida  quyidagi ja ra y o n la r  ro 'y  beradi:

a) m usku lla r  to lalari q isqarad i,  bu  ja ray o n  kontraksiya deyiladi;
b) q isqarayotgan  m uskul tolalari joy idan  siljiydi, u larn ing  o 'z a ro  

j o y l a s h u v i  o 'z g a r a d i ,  b i r - b i r i  b i l a n  c h a lk a s h i b ,  q i s q a r i s h n i  
kuchay tirad i,  bu  ja ray o n  retraksiya deyiladi.

D ard  tu tg u n c h a  uzun lik  b o 'y ic h a  k e tm a -k e t  yo tgan  m uskul 
tolalari da rd  tu tg ach  kalta lashadi,  q o 'sh n i  to la la r  qavatiga siljib 
kiradi, b ir-b iriga  y o n m a -y o n  yotadi.

Bir da rd  tutishi b ilan  ikkinchi m arta  dard  tu tg u n ch a  o 'tad ig an  
dav r  (p a u za )d a  m usku l  to la la r in in g  siljiganligi saq lan ib  tu rad i.  
N av b a td ag i  da rd  tu tish i vaq tida  m usku l to la la rin ing  retraksiyasi 
kuchayad i,  sh u n g a  k o 'r a  b ac h a d o n  devorlari to b o ra  qalin tortadi. 
B u ndan  tashqari,  re traksiya tufayli b ac h a d o n n in g  pastki segm enti  
cho 'z i lad i ,  b a c h a d o n  b o 'y n i  tekislanadi va b o 'y in  kanalin ing  tashqi 
te sh ig i  o c h i la d i .  B u n in g  sab a b i  s h u k i ,  b a c h a d o n  t a n a s in in g
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q isq a ra y o tg a n  b o ‘у la m a  m u sk u l  to la la r i  b a c h a d o n  b o ‘y n in in g  
doirav iy  (sirkular) m usku lla r in i  ch e tg a  va y uqoriga  to r tad i,  ayni 
v a q td a  b a c h a d o n  b o 'y n i n i n g  k a n a l i  d a rd  t u tg a n  say in  k e n -  
gayaveradi,  bu  h o la t  distraksiya deb  ataladi. Q o g 'o n o q  suvlarining 
b a c h a d o n  b o 'y n i  kanali to m o n g a  siljishi h a m  b a c h a d o n  b o 'y n in in g  
o c h i l i s h ig a  y o rd a m  b e rad i .  H a r  b i r  d a rd  tu t i s h id a  b a c h a d o n  
m usku lla r i  h o m ila  tu xum iga ,  asosan , q o g 'o n o q  suvlariga tazyiq  
ko 'rsa tad i.

B a c h a d o n  tu b i  va  d e v o r l a r i r i n g  b i r  t e k is  q is i sh i  tu fa y l i  
b a c h a d o n  ichk i  b o s im i  o sh ad i  va q o g 'o n o q  suvlari b a c h a d o n  
b o 'y n i  k an a lin in g  ichki tesh ig iga ,  y a ’ni qa rsh il ik  y o 'q  to m o n g a  
in tiladi. Q o g 'o n o q  suvlarin ing tazyiqi ostida  q o g 'o n o q  pardas in ing  
pas tk i  qu tb i b a c h a d o n  d e v o r la r id an  k o 'c h ib ,  b a c h a d o n  b o 'y n i  
k a n a l in in g  ich k i  tesh ig iga  p o n a s im o n  sh ak ld a  kirad i.  H o m i la  
tu x u m i  pastk i  q u tb i  p a rd a la r in in g  shu  q ism i q o g 'o n o q  suyuqligi 
b i lan  b irga  b a c h a d o n  b o 'y n i  k an a lig a  k irad i va  homila pufagi 
deb  a ta lad i.  D a rd  tu tg a n  v aq td a  h o m ila  pufagi ta ran g lan ib  va 
b a c h a d o n  b o 'y n i  k a n a l ig a  t o b o r a  c h u q u r  k ir ib ,  b u  k a n a ln i  
i c h k a r i d a n  k e n g a y t i r a  b o r a d i .  S h u n d a y  q i l i b ,  b a c h a d o n  
b o 'y n i n i n g  te sh ig i  b a c h a d o n  t a n a s id a g i  b o 'y l a m a  m u s k u l la r  
q isq a r ish i  m u n o s a b a t i  b i la n  b a c h a d o n  b o 'y n i  d o irav iy  m u s -  
k u l la r in in g  c h o 'z i l i s h i  h isobiga , ta ra n g la sh g a n  h o m ila  pu fag in in g  
b o 'y in  kana liga  k irib , u n g a  gidravlik  p o n a  kabi t a ’sir etishi b ilan  
sh u  k an a ln i  kengay tir ish i  h isobiga och ilad i .

B achadon  bo 'yn in ing  ochilishiga sabab bo 'lad igan  asosiy omil — 
b a c h a d o n n in g  q isq a r ish i  (d a rd  tu t ish i )d i r ;  d a rd  tu t ish i  tufayli 
b a c h a d o n  b o 'y n in in g  distraksiyasi h a m  ro 'y  berad i ,  b a c h a d o n  
ichidagi bos im  h a m  ko 'tarilad i,  natijada h om ila  pufagi taranglashib, 
b a c h a d o n  b o 'y n i n i n g  te s h ig ig a  k i ra d i .  B o 'y l a m a  m u s k u l l a r  
retraksiyasi va kaltalanishi tufayli b ac h ad o n  yuqoriga intilib, hom ila  
p u fa g id a n  g o 'y o  su ril ib  ke tad i.  A m m o  b a c h a d o n n in g  b o y lam  
a p p a r a t i  b u  a ’z o n i n g  s u r i l ib  k e t i s h in i  c h e k la y d i .  Y u m a lo q  
b o y la m la r ,  d u m g 'a z a - b a c h a d o n  b o y la m la r i  va q i s m a n  se rb a r  
b o y la m la r  q i s q a ra y o tg a n  b a c h a d o n n i  y u q o r ig a  b e h a d  su ri l ib  
k e t i s h d a n  s a q la y d i .  Y u m a l o q  b o y l a m l a r  t a r a n g l a n g a n l i g i n i  
tu g 'ay o tg an  ayo ln ing  q o r in  devori o rqa li  paypaslab  bilsa bo 'lad i.  
B oylam lar y u q o r id a  ay ti lgandek  t a ’sir e tgani u c h u n  b a c h ad o n n in g  
qisqarish  k uch i  h o m ila  tu x u m in in g  pastga  siljib borish iga  sa r f  
bo 'lad i .  B ach a d o n  re traksiyasida b a c h a d o n n in g  b o 'y n ig in a  em as, 
pastki segm enti  h a m  cho 'z ilad i.
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B a c h a d o n n in g  b o ‘g ‘z id an  va b a c h a d o n  ta n a s in in g  en g  pastk i  
b o ‘l i m i d a n  ib o ra t  b o ‘lg a n  p as tk i  s e g m e n t  b i r m u n c h a  y u p q a ,  
d ev o r i ,  u n d a g i  m u sk u l  e le m e n t la r i  b a c h a d o n n in g  y u q o r i  scg- 
m e n t id a g ig a  n i s b a ta n  k a m ro q .  P as tk i  s e g m e n tn in g  c h o 'z i l i s h i  
h o m ila d o r l ik  v aq t id ay o q  b o s h la n a d i  va t u g 'u ru q  v aq t id a  yuqori  
s e g m e n t  m u sk u l la r i  re traksiyasi tu fay li  k u ch ay ad i .  D ard  tu t ish i  
avj iga c h iq q a c h ,  q isqaruvch i  kovak  m usku l  b i lan  b a c h a d o n n in g  
c h o 'z i lay o tg an  pastki segm enti  o 'r tas idag i chegara  sczila boshlaydi. 
Bu c h e g a r a  k on trak s ion  h a lqa  d e b  a ta la d i .  B i r in 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  b o 'y n i  ich k i  t e s h ig i  o ld in  
o c h 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 n g  k a n a l i  s e k i n - a s t a  
k e n g a y ib ,  p a s tg a  t o m o n  to r a y u v c h i  v o r o n k a  s h a k l in i  o lad i .  
B a c h a d o n  b o 'y n in in g  kanali k en g ay g an  say in  b a c h a d o n  b o 'y n i  
q isq a ra d i  va n ih o y a t ,  b u tu n la y  tek is lan ad i ,  faqat ta sh q i  te sh ik  
y o p iq  tu  rave rad  i. K e y in c h a l ik  ta sh q i  te sh ik  c h o 'z i l ib ,  ch e t la r i  
y u p q a  t o r t a d i ,  t e s h ik  o c h i l a  b o s h la y d i .  T a k r o r  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  b o 'y n i n i n g  t a s h q i  te s h ig i  h o m i l a d o r l i k  
ox ir idayoq  b iroz  o c h iq  tu rad i ,  u n d a n  b a rm o q  uch i b em alo l  o ' tad i .  
B a c h a d o n  b o 'y n in in g  tek is lan ish i  b i lan  deyarli  b i r  v aq td a  ta sh q i  
te sh ik  h a m  o ch ilad i .  T ash q i  te sh ik  se k in -a s ta  o ch ilad i .  D ast lab  
tesh ik  b ir  b a r m o q  u ch in i  o ' tk a z a d i ,  keyin  o ch iq  te sh ik d an  ikkita 
va u n d a n  o r t iq  b a rm o q  o ' ta d i .  T esh ik  o ch i lg an  say in  ch e tla r i  
to b o ra  y u p q a  to r ta d i ,  o ch i l i sh  d av r in in g  ox ir iga  y aq in  te sh ik  
ch e tla r i  k am  b a r  y u p q a  j iy ak  shak liga  kiradi. T esh ik  ta x m in a n  
10— 12 sm  k cn g ay g ach ,  t o ' l a  o ch i lg an  d eb  h iso b lan ad i  va y e tu k  
h o m i la n in g  b o sh in i  va ta n a s in i  o ' tk a z a d i .  H a r  b ir  d a rd  tu tg a n  
v aq td a  q o g 'o n o q  suvlari h om ila  tu x u m in in g  pastk i qutbiga in tiladi, 
h o m ila  pu fag i  ta ra n g la n ib ,  te sh ik k a  suq il ib  k irad i.  D a rd  tu t ib  
b o ' l g a n d a  q o g 'o n o q  su v i  q i s m a n  y u q o r ig a  s i l j iy d i ,  h o m i l a  
p u fa g in in g  ta rang lig i  b iroz  k am ay ad i .  H o m ila n in g  o ld in d a  y o tg an  
q ism i c h a n o q  o g 'z id a  q im ir la b  tu ra d ig a n  b o ' lg u n c h a  q o g 'o n o q  
suvi h o m ila  tu x u m in in g  pastk i qu tb iga  va teskar iga  b em alo l  siljib 
tu ra d i .

H o m i la  b o sh i  pas tga  tu s h g a c h ,  h a m m a  to m o n d a n  b a c h a ­
d o n n in g  pastk i  segm ent iga tcgib tu rad i  va b ac h a d o n  devori n ing  
shu  q ism in i c h a n o q  og 'z iga qisib ushlaydi. H o m ila  boshi n ing  pastki 
seg m en ti  devorlari  b ilan  o 'r a lg a n  joy i tegish bclbog'i deb  ataladi. 
Bu be lbog ' q o g 'o n o q  suvlari ni o ld ingi va o rq a  suvlarga ajratadi. 
H o m ila  pufagidagi q o g 'o n o q  suvin ing  tegish  b e lb o g 'id an  past da 
yo tgan  qism i oldingi suv deb  a ta lad i.  Q o g 'o n o q  suvin ing  tegish
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be lbog‘id a n  y u q o r id a  yo tgan  k o ‘p ro q  q ism in i  orqa suv deyiladi. 
D a rd  tu t ish i  k u ch a y g an  sari o ld ingi suv b i lan  h o m ila  pufagi to b o ra  
k o ‘p  t o ‘lisliadi va och ilish  davr in ing  oxiriga yaq in lashganda  dard  
tu t  m ay  tu rg a n  dav rda  h a m  h o m ila  pufag in ing  taranglig i susay- 
m aydi,  h o m ila  pufagi yorilay deb  turad i.

H o m i la  pufagi tashq i  tesh ik  t o ‘la  o ch i lm asd an  tu r ib  yorilsa, 
qog‘onoq suvi barvaqt ketdi deyilad i,  tu g 6u ru q  b o sh la n m a s d a n  
turib  suv ketishi muddatidan oldin suv ketishi deyiladi. Q o g ‘o n o q  
su v la r in in g  b a rv aq t  va m u d d a t id a n  o ld in  ketish i  t u g 'u ru q n in g  
kechish iga  salbiy t a ’sir k o 'rsa tad i .  P a rd a la r  h a d d a n  tashqari  z ich  
b o 'ls a  h o m ila  pufagi tashqi teshigi to ' l a  o ch i lg an d a n  keyin kech  
yoriladi,  b a ’zan  h o m ila n in g  tug 'ilish  dav r igacha  saq lan ib  tu rad i 
va o ld in d a  y o tg a n  q is m n in g  o ld id a  j in s iy  y o r iq d an  d o 'p p a y ib  
k o 'r in ib  tu rad i,  b u n d  ay h o lla rda  b a rm o q  b ilan  yoki asbob (K oxer  
q isqichi) b ilan  h o m ila  pufagi yirtiladi.

H om ilaning  tu g ‘ilish davri. T u g 'u r u q n in g  2 -d av r i  b i r in c h i  
tu g 'u v ch i  ayo llarda 1—2 soat, qay ta  tu g 'u v ch i  ayo llarda 20—30 
d aq iq a d a n  1 so a tg ach a  d a v o m  etadi.

T ash q i  te sh ik  to ' l a  och ilgach ,  h o m ila  b ac h a d o n  b o 'sh l ig ' id an  
i lgarilanm a haraka t  qila boshlaydi.  Q o g 'o n o q  suvi ketgach , dard 
tu t ish i  b o s i lad i ,  15— 20 d aq iq a  o ' tg a c h ,  b a c h a d o n  m u sku lla r i  
k ich ra y g an  h a jm d a  m o sla sh ib ,  y a n a  d a rd  tu ta  bosh layd i .  Suv 
k e tg ach ,  b a c h a d o n  devorla ri  q a l in  to r tad i .  B a c h a d o n  m u sk u l-  
larin ing  qisqarish  kuch i oshadi.  H o m ila n in g  pastga tu sh ay o tg an  
boshi k ich ik  c h a n o q  asab  ch iga l la r in i  h o m ila  p u fa g id a n  k o 'r a  
к о 'p ro q  bosadi. Shu  sababli b a c h a d o n n in g  q isqarish lar k u ch i  va 
m u d d a ti  osh ib , da rd  tu t ish la r  orasidagi davr to b o ra  qisqaradi. D ard  
tu tay o tg an  v aq td a  b a c h a d o n  ju d a  h a m  taranglash ib , z ich lash ib , 
qorin  devor in i  do 'p p ay tirad i .

B ach ad o n n in g  qisqarishlariga tez  o rad a  to ' lg 'o q  h a m  qo 'sh ilad i.  
T o ' lg 'o q  reflcks yo 'l i  b ilan  kelib ch iqad i .  T u g 'u v ch i  ayol nafasini 
to 'x ta t ib  tu rad i ,  qo '1 -oyoq la rin i  tu g 6ish karavotiga tiraydi va qorin  
m usku lla r in i  ta rang lash tir ib ,  qa t t iq  k u ch an ad i .  H o m ilan in g  tu g ' i ­
lish davrida  ayo ln ing  h a m m a  a ’zolariga z o ' r  keladi, y u ra k -q o n  
to m ir  t iz im i z o ' r  be rib ish laydi, m o d d a  a lm ash inuv i kuchayadi.  
T o ' lg 'o q  tu tg an  vaq tda  tu g 'u v ch i  ayo ln ing  yuzi o 'zgarib ,  yuzi va 
lab lari k o 'k a rad i ,  te r  bosadi, b o 'y in  venalari taranglashadi,  oyoqlari 
to rt ishad i.  D a rd  tu tish  va to ' lg 'o q  t a ’sirida h o m ila  boshi kichik 
ch a n o q  b o 'sh l ig 'ig a  tu shad i ,  c h a n o q  b o sh lig 'idan  o 't ib ,  chiqish  
teshigiga yaqin lashadi.
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H o m i la  b o sh i  c h a n o q  tu b ig a  ye t ib ,  to b o ra  k o ‘p ro q  tazy iq  
k o ‘rsala  bosh lagach , t o ‘lg‘o q n i  qaytar ib  b o ‘lm ayd i,  t o ‘lg‘o q  ju d a  
h a m  qa tt iq  va te z - te z  tu tad i;  t o ‘lg‘o q la r  o ‘rtasidagi d av r  (pauza) 
2— 3 daq iqaga qisqaradi. H o m ila  boshi c h a n o q d a n  chiqish  teshigiga 
yaq in lashgach  ora liq  b o ‘rta  bosh layd i ,  oraliq  a w a l  iga foqat t o ‘lg‘oq  
vaq tida  d o ‘ppaygan  b o ‘lsa, keyin  p au za la rd a  h a m  d o ‘ppayaveradi.  
O raliq  d o kppaygan  vaqtda  o rqa  ch iqaruv  teshigi kengayib va ochilib  
tu ra d i .  T u g 'u r u q d a n  o ld in  t o 'g ' r i  ich ak  to z a la n m a g a n  b o 'lsa ,  
t o 4 g ‘o q  vaq tida  be ix tiyor axlat ch iqad i.  H o m ila  bo sh in in g  keyingi 
i lga ri lanm a h arak a tla r id a  j in s iy  y o r iq  och ila  boshlaydi.

T o ' lg 'o q  tu tgan  v aq td a  h o m ila  bosh in ing  k ichk ina  b ir  qismi 
o c h i l a y o tg a n  j in s iy  y o r iq d a n  k o ' r in i b  t u r a d i .  T o ' l g 'o q  tu t ib  
b o 'lg a c h ,  h o m ila  b o sh in in g  i lgarilanm a haraka ti  tugaydi,  h om ila  
bosh i  k o 'z d a n  y o 'q o l ib ,  j in s iy  yoriq  yum ilib  qoladi. N avbatdag i  
t o ' l g 'o q  tu tg a n d a  h o m i la  b o s h in in g  k a t ta ro q  q ism i d o 'p p a y ib  
tu rad i ,  lekin p a u z a d a  h o m ila  boshi y a n a  yo 'qo lad i .  T o ' lg 'o q  tu tg an  
v a q td a  h o m i la  b o s h i n i n g  j i n s iy  y o r iq d a n  k o ' r i n i s h i  h o m i la  
b o sh in in g  suqilib  kirish i d eb  a ta lad i.  Y a n a  t o ' l g 'o q  tu tavergach  
h o m ila n in g  suqilib k irayo tgan  bosh i  to b o ra  k o 'p ro q  o ld inga  turtib  
c h i q a d i ,  e n d i  u t o ' l g ' o q  t o ' x t a g a n d a n  k e y in  h a m  k o 'z d a n  
y o 'q o lm a y d i ,  j ins iy  yoriq ,  b a ra la  ochil ib  tu rad i .  H o m i la  boshi 
a n c h a  o ld inga  surilib, t o ' lg 'o q  to 'x ta g a n d a n  keyin  h a m  k o 'z d a n  
y o 'q o lm a sa ,  h o m ila  boshi у  о rib chiqdi deb ataladi.

H o m ila n in g  dastlab ensa  qismi yorib ch iqad i ,  key incha lik  tep a  
d o 'm b o q l a r i  j i n s iy  y o r iq d a n  k o ' r i n a d i ;  sh u  p a y t  o r a l i q n in g  
t a r a n g l a n i s h i  n ih o y a s ig a  y e ta d i .  E n s a  va d o 'm b o q l a r  y o r ib  
ch iq q ac h ,  qatt iq  to ' lg 'o q  vaq tida  h o m ila n in g  peshanasi  va yuzi 
h a m  t u g 'u r u q  y o ' l l a r i d a n  c h iq a d i .  H o m i l a  b o s h i  t a s h q a r ig a  
ch iq q ac h ,  to ' lg 'o q  qisqa vaqt to 'x taydi.  H o m ila n in g  tug 'i lgan  boshi 
yuzi bilan o rqaga  q a rag an  bo 'lad i .  Yuzi k o 'k a rad i ,  o g ' iz -b u rn id a n  
sh i l im sh iq  keladi. H o m ila  boshi tug 'i lgach ,  y an g id an  b o sh lan g an  
t o ' lg 'o q d a  h o m ila  tanasi  b u ri lad i ,  nati jada  h o m ila n in g  bir  yelkasi 
s im f izg a ,  ik k in c h i  y e lk as i  d u m g 'a z a g a  q a r a b  tu ra d i .  H o m i la  
tan a s in in g  burilishi tufayli tu g 'i lg an  boshi yuzin i o n as in in g  o 'n g  
yoki c h a p  son  iga q a rayd igan  qilib  burad i.  H o m i la  yuzi b ir inchi 
h o la td a  o n an in g  o 'n g  son  iga, ikk inch i h o la td a  c h a p  son  iga buriladi.

H o m ilan in g  yelkalari tu g 'u ru q  y o 'l la r id an  quy idag icha  ch iqadi: 
o ld ingi yelkasi sim fiz ostida  ush lan ib  qoladi, o rqadag i  yelkasi oraliq  
u s t idan  si rg 'a  nib ch iq ad i ,  so 'n g ra  b u tu n  yelka kam ari  tashqariga  
ch iqad i.  H o m ilan in g  boshi va yelka kam ari  c h iq q ac h ,  tanasi va
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oyoq lar i  bem alo l  ch iqad i.  B iroz loyqa  suvlar oq ib  ketadi, u la rda  
h o m i la n in g  p i s h lo q s im o n  m o y  z a r ra la r i  bo r .  B a ’z a n  tu g ‘u ru q  
y o ‘llarin ing y u m sh o q  t o ‘q im ala r i  o zg in a  chaqa lan ish i  sababli bu  
suvlarga q o n  ara lashgan  b o ‘ladi. Y o n ig ‘ d u n y o g a  c h iq q an  bola 
nafas  o la  boshlaydi,  ch inq ir ib  yig‘laydi, oyoqlarin i  faol q im ir la tad i,  
terisi q izaradi. O n a  q a t t iq  c h a rc h a g a n in i  his qiladi, o ro m  oladi, 
p u ls  n o rm a l la s h a d i .  A y o l k o ‘zi y o r ig a n d a n  k e y in  k o ‘p in c h a  
qaltiraydi.  B uning  sababi shuki,  q a t t iq  t o ‘lg‘o q  tu tgan  v aq td a  ayol 
k o ‘p  h a ro ra t in i  y o ‘qotad i.

T u g ‘uruq biomexanizmi. H o m ila  tu g ‘ilad igan  dav rda  tu g ‘u ru q  
y o l l a r in in g  y u m sh o q  q ism lari va k ich ik  c h a n o q d a n  o ‘tadi. H o m ila  
k ich ik  c h a n o q d a n  va tu g ‘u m q  y o l l a r in in g  y n m sh o q  q ism laridan  
o ‘tay o tg an d a  bajarad igan  haraka tla r i  y ighndis i tu g ‘u ru q  b io m e ­
x an izm i deb  ataladi. E nsa  o ld in d a  y o t ish in in g  o ld ing i turidagi 
tu g ‘u m q  b io m ex an izm i eng  tip ik  m ex an iz m  hisob lanad i.  H a m m a  
tiig‘u ru q la rn in g  95%  ida ensa  o ld in  keladi.

T o ‘lg ‘oq va tug‘uruq vaqtida ayolning holati. E nsa o ld in d a  
ke lish in ing  oldingi tu r ida  tu g ‘u ru q  b io m ex an izm i 4  ta  vaz iya tdan  
iborat:

— b i r in c h i  v az iy a t  — b o s h n in g  b u k i l ish i .  Bosh  o ‘z o ‘qi 
a t ro f id a  ay lan a d i .  B u n d a  b o sh  k ich ik  c h a n o q  o g ‘ziga taq a la d i .  
0 ‘q - y o y s i m o n  c h o k  c h a n o q n i n g  k o ‘n d a l a n g  y o k i  q iy s h iq  
o d c h a m i g a  t o ‘g ‘ri ke lad i.  B a c h a d o n  ichki b o s im i u m u r tq a g a  
b e r i l a d i  va u n d a n  h o m i l a  b o s h i  o ‘ta d i .  E n s a  q i s m i  p a s tg a  
tu s h a d i ,  k ich ik  l iq i ld o q  ta q a l i sh  n u q ta s i  h iso b la n a d i .  T aq a l ish  
n u q ta s i  h o m i la n in g  o ld in d a  k e lu v c h i  q ism i  b o ‘lib, t u g 'u r u q  
y o d la r id a n  b i r in c h i  boMib o ‘tad i ;

— ikkinchi vaziyat — b o sh n in g  ichki burilishi. Pastga tu sh g an  
sari b i r  v aq tn in g  o ‘z ida  c h a n o q n in g  o ‘tk azu v ch i  nuq tas i  a trof ida  
ay lanad i.  B u n d a  ensa  old t o m o n g a  ay lanad i ,  p esh an a  esa orqaga. 
0 ‘q - y o y s i m o n  c h o k  q iy sh iq  o d c h a m d a n  c h a n o q n in g  t o ‘g ‘ri 
o d c h a m ig a  o ‘tadi. B u n d a  k ich ik  liq ildoq  qovga o ‘t irgan  boMadi;

— u ch in c h i  vaz iya t — b o sh n in g  yozilishi. B o sh ch a  c h a n o q  
tu b id a  m u sh ak la r in in g  qarshiligiga uch ray d i ,  u  bo sh n in g  yozilishiga 
y o rd a m  beradi. Bu ensa  c h u q u rc h a s i  qovosti sohasiga kelganda 
sod ir  b o ‘ladi. Bu v aq td a  b o sh n in g  yorib  ch iq ish i kuzatiladi. U n in g  
yorib  ch iqqan lig in i  k u ch an ish  v aq t id a  k o ‘rish m u m k in ;

— t o ‘r t in ch i  vaz iya t — b o s h n in g  tash q i ,  y e lk a la rn in g  rchki 
burilishi. 1 -h o la td a  bosh  yuzi b i lan  o n a n in g  o ‘ng soniga buriladi,
2 -h o la td a  c h a p  songa buriladi.
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Y o‘ldoshning tushish davri. T u g ‘u r u q n in g  u c h in c h i  davri 
t u g ‘g a n  ay o ld a  2 0 — 30 d a q iq a d a n  o sh m a s l ig i  k e rak .  H o m i la  
tu g d lg a n d a n  keyin y o d d o s h  tu sh ish  davri b o sh lan ad i .  B u n d a  
y o 'ld o sh  va qobiqlari b a c h a d o n  d evor idan  ajralishi va yodd o sh  
tugdlishi kuzatiladi. T u g ‘g an  ayolda y o d d o sh  ajralganlik belgilariga 
quyidagilar kiradi:

— ayolda yengil da rd  (k u ch an ish )  p ay d o  bodish i;
— b ach ad o n  tubi balandligi a w a l  kodaril ish i ,  s o ‘ng qorin  o ‘rta 

ch iz ig d d an  odig  yoki c h a p  to m o n g a  qiyshayishi;
— kaft qirrasi qov ustiga bosib k o ‘rilganda, qisqich qisilgan kindik 

tizimchasi ichkariga qarab tortilm aydi, aks incha  uzayadi. Y oddosh  
bachadonga  yoki hom ilaga qaragan  yuzasi bilan tugdlishi m um kin .

Oddiy tugdsh. B u n d a  ayol,  o d a td a ,  oyoq lari  tiralgan h o la td a  
tu g d sh  s to l ida  o rqasi  b i lan  yo tad i ,  son lari  s to l chekkasi  t o m o n  
yozilgan b o d ad i .  Bu h o la t  tugdayotgan ay o ld an  k o ‘ra, hom ilan i  
qabu l q i layo tgan  sh ifo k o r la r  u c h u n  q u lay ro q .  B u n d an  tash q ar i ,  
tibb iy  a ra lashuv  kerak  b o d g a n  p ay td a  h a m  (m asa la n ,  q isq ich -  
la rdan  foyda lan ish  yoki ep izo to m iy an i  q o d la s h  za rura ti  tugd lib  
q o lg an d a )  bu h o la td a  ish lash  o so n ro q .  B iroq ay o ln in g  o lzi u c h u n  
b u n d a y  ho la t  ay r im  aso ra t la rg a  sabab  b o d ish i  m u m k in :  ayo ln ing  
q o n  bosim i tu sh ib  ketishi,  o y o q la rn in g  to m ir i  to r t ish ib  qolisbi 
xavfi tugdlad i.

B u n d an  ta sh q a r i ,  t o d g ‘o q  tu t ish  im k o n iy a ti  chck langan lig i  
tufayli, bu ho la t  h o m ila d an  qu tu lish  vaqtin i uzaytiradi. B u nday  
h o la tn in g  y an a  bir kam chilig i sh u n d ak i ,  tug 'ay o tg an  ayol hom ilan i 
q ab u l  q i layo tgan  k ish in i  deyarli k o 'r a  o lm ay d i ,  u n in g  ovozin i 
esh itad i xolos, shu  bilan  birga, g o ‘dakni d u n y o g a  kelishi bilan 
k o ‘ra olish im kon iga  cga bod m ay d i.

B izn ing  tu g d iru q x o n a la r im izd a  k o ‘p h o lla rda  tugdsh  paytida 
b o sh q ac h a ro q  h o la td a  b o d ish n i  h am  tak lif  etadilar. B unda  o rqa 
bilan yotib , k u ch an ish  pay tida  oyoqlarn i q o r in  to m o n g a  tortib , 
iyakni k o ‘kak to m o n  c h o ‘zish kerak. B u n d ay  ho la t  ch a n o q d an  
c h iq i s h  y o d in i  k e n g a y t i r i s h g a  yaxsh i  y o r d a m  b e ra d i ,  b i ro q  
tu g ‘ayotgan ayoln ing  oxirgi kuchlarin i olib q o ‘yadi va qon  bosimini 
tu sh ir ib  yuboradi.

Vertikal holatda tugdsh va odirgan holda tugdsh. B u nday  tugdsh 
usuli jah o n n in g  k o ‘p m am lakatla r ida  a n c h a d a n  beri qodlaniladi. 
B unday  ho la tda  ayol u ch u n  kuchanish  oso n ro q  kechadi (ha r  ho lda 
u n d an  kam roq kuch  talab  qilinadi), tugdshn ing  ikkinchi davri ancha  
qisqaradi, hom ilada  miya ichi shikastlanishlari kamayadi.
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Shu b i lan  birga, bu  hola t  sh ifokorlarga  с h o t  orasin i  kuza tish  
im k o n in i  q iy in la sh tirad i ,  s h u n in g d e k ,  h o m i la n in g  tez  h a r a k a t -  
lan ish iga  va ch o t  yirtilishiga sabab  b o d ish i  h a m  m u m k in .  S h u n in g  
u c h u n  b u n d a y  h o la t  h o m ila  ta sh q a r ig a  te z  h a r a k a t la n a y o tg a n  
p ay td a  m u t la q o  t o ‘g ‘ri kelm aydi.  B u n d a n  tash q ar i ,  b u n d ay  tu g d sh  
u s u l in i  b iz n in g  t u g ‘u r u q x o n a la r im iz d a  ta k l i f  q i l ish la r i  u c h u n  
n ih o y a td a  odd iy  sabab  t o ‘sq in lik  qiladi: m axsus  karavo tla r  y o ‘q.

Yonboshlab yotib tugdsh. Kamchiliklari, b irinchidan, bunday  holat 
shifokor u ch u n  bu tun lay  no tan ish  b o ‘lislii m u m k in  va o ‘zi u ch u n  
qulay va tan ish  b o d g an  hom ilan i qabul qilish usulini qisqa vaqt 
ichida qayta qurish majburiyati qarshisida qoladi. Ikkinchidan, vaqt 
odishi bilan bu usul charchatib  q o ‘yadi va tugdshning  ikkinchi davrini 
tezlashtirish talab qilingan hollarda m utlaqo  t o ‘g ‘ri kelmaydi.

Al'zalliklari: b u n d a y  h o la t  ayolga d a rd  tu t is h la r  o ra s id a  sal 
b o d s a - d a ,  nafasni rostlab  olishga y o rd a m  beradi. Bel o g ‘rigdni 
an c h a  pasaytiradi, cho t  yirtilishlarining oldini olishga im k o n  berad i,  
ar te ria l  bosim i b a lan d  b o d g an  ayo llar  u c h u n  ju d a  t o ‘g ‘ri keladi.

Suv ichida tugdsh ta ra fdorlar i  afzalliklar o ra s id a  a w a la m b o r  
t u g d s h  o g d d q la r in in g  k a m a y i s h in i  k o ‘r s a ta d i .  S uv  t a ’s i r id a  
tu g d sh n in g  b irinch i davri a n c h a  q isqarad i,  o g d iq  h a m  k am ro q  
seziladi. S h u n d ay  qilib, bu  usul ta ra fd o rla r in in g  fikricha, u  ayolga 
qu lay lik  tu g ‘d irad i ,  b o lan in g  sh ikas t lan ish  xavfini k am ay t i rad i ,  
c h u n k i  iliq suvdagi sh a ro it  b o la n in g  o n a  q o rn id a  r iv o jlan g an  
sharo it iga  yaqin lashadi.

B iroq, b ir  qa rashda  ju d a  jozibali  k o d in g a n  bu usu ln ing  h am  
kam chilik lari  m avjud. A w a la m b o r ,  bu  usu ln ing  kod 'ilgan b a rch a  
afzalliklariga q aram ay ,  odd iy  vod o p ro v o d  suvida ( tu g d sh  pay tida  
esa ay n a n  an a  shu  suvdan  foydalan ilad i)  xavfli bak ter iya larn ing  
y o uqligiga k im  kafolat bera oladi? D eng iz  suvi h aq id a  esa gap  h a m  
bod ish i  m u m k in  em as.

B iroq , q an d a y  b o d m a s in  zam o n av iy  tibbiyot bu  b o ra d a  katta  
yu tu q la rg a  erishgan. M u ay y an  m oliyaviy  im k on iya tla r  va m a d u m  
da ra jad a  tan la sh  erkinligi bizga b u n in g  sam ara la r id a n  foydalan ish  
im k o n in i  beradi.

Tugdshga tayyorgarlik k odishda bajariladigan mashqlar

T u g d sh  — ayolning b u tu n  kuch in i «so‘rib oladigan» sinov. Ayol 
j i s m id a  g o r m o n la r n in g  k u c h l i  o q im i  ish lab  c h iq i la d ik i ,  u la r  
h o m ila d o r  ayolga q o ‘sh im cha  k uch  bagdshlaydi. A m m o  o ‘z - o ‘ziga
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q o ‘sh im ch a  g ‘a m x o ‘rlik h a m  za ra r  qilmaydi, albatta. H araka t  bu 
s o g i iq  va q u v o n c h  baxsli e tad igan  om ild ir ,  shun ing  u c h u n  uni 
hom iladorlik  pay tida  h am  y o ‘qotm aslik  kerak. Bu o n a  u ch u n  h am , 
h o m ila  u c h u n  h a m  birdck  foydali: g o ‘d ak  o n an in g  bir m aro m d ag i 
harakatla ridan  besh ikdagidek  m ayin  tcb ranad i ,  m e ’yordagi j ism oniy  
m ash q la r  va sport  m ash g ‘ulotlari o n an in g  q o n  aylanishini yaxshi- 
laydi, o r t iqeha  vaznn ing  o ld in i oladi, m u sk u l la m i m u s tah k am lay d i  
va pirovard natijada tu g 'ish n i  osonlashtiradi.

1. M a sh g ‘ulotlar oldidan albatta  sh ifokor b ilan  m aslahatlash ish  
zarur. A gar hom iladorlik  norm al kechayo tgan  b o ‘lsa va shifokor 
ayrim  turdagi m ashq larn i bajarishni m a ’qullasa, sh u n d a  h a m  aw a l  
h o m ilad o r  ayol o ‘z kuch in i va ahvolini ch am a lab  k o ‘rishi, so ‘ng 
m ashqlarni bajarishga kirishishi zarur. Agar tan lagan  m ashq la r  ayolni 
toliqtirsa yoki noqulay lik  tu g ‘dirsa, ularni bajarm agan i m a ’qul. Bu 
o ‘r in d a  eh tiyo tkorlik  kerak. Yaxshisi h u zu r  baghshlaydigan osonroq  
m ashq larga  o ‘tish kerak. A gar ayol bu m ash q la rd an  qoniq ish  sezsa, 
dem ak , h o m ila  h a m  un ing  kayfiyatidan b ah ra  oladi.

2. Mashqlarning turlari. H aqiqa tan  h a m  hozirgi paytda  tughshga 
ta y y o r la n is h  u c h u n  m o ‘l ja l la n g a n  k o ‘p la b  m a s h q la r  m av ju d .  
Q u y id a  b iz  k o ‘pch il ik  ayo llar  uy  sharoit  ida h a m  bajara  o lad igan  
m ashq la rga  t o ‘xtalib  o ‘tam iz .  U larn i h a t to  o ‘zini sp o r td an  yiroq 
hisoblagan , a m m o  b u n d ay  tayyorgarlikn ing  ah am iy a tin i  tu sh u n g an  
h a r  q an d a y  ayol ba jara  oladi:

1. Q izd irad igan ,  y a ’ni b o s h la n g ic h  m ashq lar.
2. 0 ‘zini b o ‘sh  q o ‘yish u c h u n  m ashq lar.
3. N afas  olish m ashqlari .
4. M u sk u l la rn i  m u s tah k am lash  va b o ‘g ‘im la m i  harakatlan tir ish  

u c h u n  m ashq lar .
5. C h in iq t i ru v ch i  m ashqlar.
6. C h o t  o ra la r i  m usku lla r in i  ch in iq tir ish  u c h u n  m axsus  m a s h q ­

lar.
Eng muhimi:
1. H a r  q an d a y  j ism o n iy  m ash q la rn i  osoy ish ta ,  b ir  m a ro m d a  

sh o sh i lm a sd an  bajarish  kerak.
2. M ash q la rn i  bajarish pay tida  ayol o ‘zini z o ‘riqtirishi yara- 

m ay d i ,  aks h o ld a  h o m ila d o r l ik  tufayli s h u n d a y  h a m  sal zaiflashib 
qo lgan  b o ‘g ‘im la r  sh ikastlan ish i m u m k in .

3. M a s h g ‘u lo t la r  15 d aq iq ad a n  k a m  d a v o m  etm asligi kerak. 
A gar k u n ig a  y a r im  soat yoki 40 d aq iq a  m a s h q  q il ishn ing  im koni 
b o ‘lsa, y a n a  yaxshi.
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4. J i s m o n a n  eng  yuqori ishga layoqatlilik  soa t  10 d a n  12 g ach a  
va 18 d a n  19 g ach a  kuzatiladi.

5. M a s h g ‘u lo t o ld id an  10 daq iqan i q izd irad igan  m ashq larga ,  
5 d a q iq an i  o g ‘ir m ash q la rg a  va 5 d aq iq an i  re laksatsiyaga ajra tish  
kerak. Bir n e c h a  k u n d a n  keyin m ash q la rn in g  h a r  b i r  b o sq ich in i  
yan a  5 d a q iq a d a n  uzay tir ish  m um k in .

6. G im n as t ik an i  q izd irad igan  m ash q la rd an  bosh lab ,  relaksatsion 
nafas  m ashq la r i  bilan tugatish  kerak.

7. M ash q la rd an  kam ida  1 soat old in  ovqatlan ish  kerak. S h u n d a  
ovqat h az m  b o ‘lib, u n d a n  hom ila  o ‘ziga kerakli kaloriyalarni olib 
bodad i.  O rgan izm i h am  m ashq  paytida u n g a  kerakli kaloriyalar va 
yogdarn i h az m  qilishga sarflamay, balki q o ‘sh im ch a  energiya oladi.

8. M a s h q la rn i  b a ja r ish  m o b a y n id a  su y u q l ik  ich ib  tu r i lad i .  
O rg a n izm  o r t iq e h a  suyuqlikn i y o ‘qo tish i  kerak  em as.

9. M a s h q la rn i  ba ja ray o tg an d a ,  ovoz  ch iq a r ib  sana lsa  t o ‘g ‘ri 
nafas olish u n u ti lm ay d i.

10. N a fasn i  ush lab  tu rish  tavsiya eti lm aydi.
11. S irg‘an ib  ketish xavfi b o d m a g a n  jo y d a  m ash q  qilish kerak.
M ashqlarga kirishish. H o m ila d o r  ayol o ‘zi u c h u n  k o m p lek s -

la rdan  birini yoki h a m m a  kom pleks lardan  o ‘ziga t o ‘g ‘ri keladigan 
m ash q la rn i  ta n la b  olishi m u m k in .  B u n d a  so g d iq n in g  u m u m iy  
ho la t i ,  yosh ,  spo rt  m ashq lar in i  bajara olish darajaSi va b o sh q a  
shu  kabi o m illa rn i  h isobga olish kerak.

I. Aerobik kompleks.
Q o n  yurish ish i u c h u n  tu rgan  jo y d a  40 son iya  d a v o m id a  yurish. 

S h u n d a n  s o ‘ng m ash q la rg a  kirishiladi. S tu l  (yoki ta b u re t jn i  polga 
y o n lam as ig a  yotq iz ib  q o ‘yiladi va quyidagi m ash q la r  bajariladi:

1. D astlabk i holat:  tik tu rib , oy o q la r  yelka kenglig ida  q o ‘yiladi, 
oyoq  taglari b ir-b ir iga  n isba tan  parallel jo y lash g an ,  q o d la r  o ld inga 
c h o ‘zilgan. S h u  h o ld a  yar im  o d ir ib - tu r i lad i ,  q o d la r  h a r  o d i r ib -  
tu rg an d a  pastga  — orqaga , pastga — o ld inga  ha rak a t lan ad i.  G av d a  
tik tu tilad i,  t o ‘g ‘riga qaralad i.  M ashqni bajarish  s u r ’ati sek in , nafas 
b ir  m a ro m d a  o linadi.  M ash q  10 m ar ta  tak ro r lanad i .

2. D astlabk i h o la t  b ir inch i  m ash q d ag id ek .  G a v d a n i  o ld inga  
bukib , q o d  u ch la r in i  n a v b a tm a -n a v b a t  a w a l  b ir  o y o q n in g ,  keyin 
ikkinchi o y o q n in g  uch lar iga  yetkaziladi. H a r  b ir  b uk il ishdan  keyin, 
d as t lab k i  h o la tg a  q ay t i lad i .  N a fa s n i  u s h la b  t u r m a y ,  o ‘r t a c h a  
s u r ’a td a  bajariladi. M ash q  12— 14 m ar ta  bajariladi.

3. D astlabk i ho la t  b ir inch i m ashqdag idek .  G a v d a  yarim  bu-  
kilgan, q o d la r  e rk in  pastga tash langan , boshi o ld inga  egilgan, gav-
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dan in g  yuqori q ism i va q o ‘l m uskulla rin i  b o ‘shash tir ishga haraka t  
qilinadi. 3—5 son iyadan  keyin tik turib, yelkalar o rqaga tashlab 
egilinadi. M ash q  bir m a ro m d a  asta-sck in lik  bilan bajariladi. Bir 
tek isda  nafas olib, m ash q n i  5—7 m arta  takrorlanadi.

4. D ast labk i  ho la t :  tik  tu r ib ,  o y o q la r  sal k e r ilg an ,  q o d l a r  
y o n  to m o n g a  k o d a r i lg a n .  O ld in g a  cgilib n a v b a tm a -n a v b a t  o ‘ng 
q o d n i  c h a p  o y o q  u ch ig a ,  key in  c h a p  q o d n i  o ‘ng o y o q  u ch ig a  
tckk iz i lad i .  M ash q  o ‘r ta c h a  s u r ’a td a  10— 12 m a r ta  ta k ro r la n -  
g a c h ,  tik tu r ib ,  q o d la r  tu sh i r i la d i  va y e lk a d a n  b e lg a c h a  b o d g a n  
m u s - k u l l a r n i  b o ‘s h a s h t i r i s h g a  h a r a k a t  q i l in a d i .  M a s h q  3— 4 
m a r ta  ta k ro r la n a d i .

5. Dastlabki holat 4 -m ash q d ag id ek .  G av d a  n av b a tm a -n av b a t  
b ir  o ‘ng y o nboshga ,  bir ch ap  y o n b o sh g a  egiladi: o ‘ng to m o n g a  
eg ilganda  ch a p  q o d  bosh  ustida , od ig  q o d  o rq a d a  b o d ad i .  C h a p  
to m o n g a  egilganga, q o d la r  holati a lm ashadi.  0 ‘r tach a  su r 'a t  12 
m arta .

6. Dastlabki holat: tik tu rib  oyoqlarn i jipslashtirish. G av d a  bir 
o d ig  y o n b o s h g a ,  b ir  c h a p  y o n b o s h g a  eg ilad i:  o d ig  to m o n g a  
egilganda odig  q o d  gavda boV lab  pastga sirg‘aladi, ch ap  q o d  qod tiq  
t o m o n  haraka tlanad i,  c h a p  to m o n g a  egilganga, ch ap  qod  pastga 
to m o n  sirg‘aladi, o 'n g  q o d  q o d t iq  to m o n  ha rak a t lan ad i,  q o d la r  
a lm ash in ad i .  H a r  b ir  to m o n g a  10— 12 m ar ta d an  egilish kerak. 
Bosh t o ‘g ‘ri tu t ilad i,  nafas u sh lan m ay d i .  M a s h q  tu gagach ,  bir 
n e c h a  m arta  nafas b u m n  bilan olin ib , o g d z d a n  chiqariladi.

II. Maqsadli kompleks.
1. Tugdsh jarayonini osonlashtirish uchun (q o r in  b o ‘sh ligd , 

q o r in  va c h a n o q  sohas in i  m u s ta h k a m la sh  u c h u n ) .  T ik  tu rg an  
h o la td an  ju d a  sekin c h o ‘kkalab odiri lad i.  Im kon  dara jada  oyoq 
ostlari  to d iq  po ld a  turish i kerak. B osh ida  shu  h o la td a  15— 20 
son iya  qolinadi.  Keyinchalik  asta -sek in  bu ho la tn i  bir daq iq ag ach a  
yetkaziladi.

2. Muskullarning elastikligi uchun (tizza va son b o ‘g d m la r in in g  
h a ra k a tc h a n  bod ish i u c h u n ) .  Polga odiri lad i.  Bir oyoq  t izzadan  
b u k i lg an ,  ikk inchisi c h o ‘zilgan . Ikkala q o d n i  c h o ‘zilgan oyoq  
uch iga  yetkazishga harakat qilinadi va shu holatda 20 soniya turiladi. 
M a s h q n i  oyoq larn i a lm ash tir ib ,  5 m arta  tak ror lanad i.

3 . Umurtqaga dam berish uchun. U z u n ro q  s o c h iq n in g  ikki 
u ch id a n  ushlab, bosh orqasiga odkazilad i.  B unda  t irsak lar ye lkadan  
p as tro q d a  turishi kerak. S och iqqa  osilib, 30 son iya  turiladi. M ash q  
bir  n e c h a  m ar ta  bajariladi.
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4. Chidamlilikni rivojlantirish uchun. D u m b an i  d ev o r  to m o n g a  
qara tib ,  o rq a  bilan yotilad i.  O y o q la r  bilan devor b o ‘ylab yuqoriga  
q arab  q a d a m  tash lanad i.  Y uqoriga  yetgach , oy o q la r  ikki to m o n g a  
keriladi va sh u  h o la td a  30 son iya  turiladi.

5. Kislorod bilan to ‘yinish va nafas olish uchun. Stu lda  o ‘tirib, 
tik  tu rib  yoki tizza lab  bajarish m u m k in .  B u ru n d an  c h u q u r  nafas 
olib, o g d z d a n  sek in  ch iqar i lad i.  5— 7 daq iqa  d av o m id a  bajariladi.

6. 0 ‘zini bo‘sh qo‘yish uchun. O rq ag a  yotiladi. Y o n b o sh lab  
yotish h a m  m u m k in .  Sek in -sek in  m usku lla rn i  quyidagi ta rt ibda  
b o ‘shash tir ishga h a ra k a t  q ilinadi: so n ,  oyoq , d u m b a ,  qorin .  N afas 
o s o y i s h t a  o l i n a d i .  Y o q i m l i  n a r s a l a r  t o ‘g ‘r i s id a  o ‘y l a n a d i .  
B o‘shash tirad igan ,  v az m in  m usiqa  h am  q o ‘yish m u m k in .  B a ’zida 
h o m ila d o r l ik  o g ‘ir k e c h a y o tg a n d a ,  b i ro n ta  m ash q la rn i  bajarish 
m u m k in  b o d  m ay  qo lad i .  S h u n d a  m a n a  sh u  m ash q  ning  o ‘zini 
bajarish foyda keltiradi.

T o ‘lg ‘oq (dard) va tug‘uruq vaqtida ayolning holatlari

T ug‘uruqning birinchi davri
T u g ‘u ru q n in g  b ir inch i  davrida  tik h o la td a  b o d ish  dcgani tik 

tu rish , c h o ‘kkalab o d i r i sh ,  t izzada  tu r ish ,  o d i rg d c h  yoki pu flangan  
k o p to k la rd a  o d ir ish  yoki x o n a  b o ‘ylab yurish d cm akd ir .

A yol t a n la g a n  h o la td a  b o d is h ig a  h a m ro h i  y o rd a m  ber ish i 
m u m k in .

T ug‘uruqning birinchi davrida tik holatda bodish afzalliklari:
— o g d iq la r  k a m ro q  seziladi;
— o g d iq s iz lan tiru v ch i  vos ita la rn i  qo d lash g a  ehtiyoj kam ayad i;
— tu g d im q  tez ro q  kechish i m u m k in .
K am chilik lari :
— b iro r -b ir  m a ' lu m  kam chilik lari  y o ‘q.
T ug‘uruqning ikkinchi davri
T ug d iru q n in g  ikkinchi davrida tik ho la tda  bodish  degani tizzada 

turish, c h o ‘kkalab od ir ish ,  t o ‘g d i  od irish  yoki tu g d im q  kursisini 
ush lab  o d ir ish  d cm ak d ir .  Bugungi k u n d a  tu g d iru q x o n a la rd a  tik 
ho la tda  tu g ‘dirish am aliyo ti  jo riy  etilm oqda . Biroq tu g ‘ayotgan ayol 
u c h u n  n o q u la y  h iso b lan g an  c h a lq a n c h a  yotish  ho lati  h a l i  h am  
keng  qod lan ilm oqda .

T ug‘uruqning ikkinchi davrida tik holatda bodish afzalliklari:
— qulayroq  va o g ‘riq lar k am ro q  bodad i;
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— kuchan ish  o so n ro q  b o ‘ladi;
— q o ‘sh im ch a  vosita va m uola ja la rn i yoki k esa rcha  kesishni 

q o ‘llashga ehtiyoj kam ayadi;
— q inn ing  yirtilish eh tim o li  kam ayadi;
— ch aqa loq la rda  tu g ‘u ru q d a n  so ‘ng darho l  yaxshi nafas olish 

im koni k o ‘proq  bodad i;
— tu g d sh  vaqti qisqaradi.
Kamchiliklari:
— jinsiy  lab lam in g  yirtilish eh tim o li  ortadi;
— tu g ‘u m q  kursis idan  yoki o d i rg d ch id a n  foyda lan ilganda ,  qon 

y o ‘qotish eh tim oli bo r  (lekin m u a m m o  keltiradigan darajada emas).
Tik holatda bodish qanday yordam berishi mumkin:
— ogdrlik  kuchi bo lan ing  oson  va tez pastga  siljishiga yordam  

beradi;
— b ac h ad o n  q o n  tom ir la riga  bosim  kam ayadi;
— bo lan ing  tu g ‘u ru q  y o d la r idan  od ish i u c h u n  qu lay  ho latda  

bod ish iga  yo rdam  beradi;
— b ac h ad o n  qisqarishlari oson  kechadi;
— c lio ‘kkalab o d irg an d a  yoki tizzalab tu rganda  c h a n o q  kengroq 

ochilib ,  bo lan ing  od ish i  yengillashadi.

Fug‘uruqni hamroh bilan olib borishning ahamiyati

T u g d im q  vaq tida  tu rm u sh  o 'r to g d ,  о nasi, opasi, dugonasi va 
o ‘zi x o h lag an  d oya  h a m ro h  b o d ish i  m u m k in .  H ozirgi dav rda  
tu g d i r u q x o n a la r d a  o t a l a r n in g  i s h t i r o k  e t i sh i  q o d l a b - q u v v a t -  
l a n m o q d a .  Bu am aliy o t  bugungi k u n d a  b u tu n  d u n y o d a  s h u n -  
chalik  keng tarqaldiki,  o ta  tu g d im q  vaq tida  b o d a jak  o n a  bilan 
birga bod ib ,  unga b a rch a  kerakli y o rd a m  va m a d a d n i  berishini 
o s o n g in a  t a s a w u r  q il ish  m u m k in .  D o y a n in g  h a m ro h  b o d ish i  
so gd iqqa  za ra r  y e tk azm asd an  y o rd a m  berish u ch u n d ir .

Tug‘uruqxonaga nimalar olish kerak?

Yangi h ay o tn in g  p ay d o  b o d ish ig a  a w a l  d an  h a r  to m o n la m a  
tayyorgarlik  к о ‘rib q o ‘yish kerak. M a ’lu m k i,  tu g d im q  ja rayon i  
ku ti lm ag an  v aq td a  va ku ti lm agan  yerda  sod ir  bod ish i  m u m k in .  
O n a  va bolaga tu g d im q x o n a d a  kerak bodad igan  narsalarni bashorat 
q il inayo tgan  tu g d im q  san as id an  2 —3 haf ta  o ld in d a n  tayyorlab  
q o ‘ygan m a ’qul. Aks ho ld a  bu  h aq d a  yaq in  q a r in d o sh la r id an  biriga
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i l t im os  q il ishga t o ‘g ‘ri ke lad i.  U  kishi esa siz q o ‘ygan  n a rsan i  
kerak li  j o y d a n  to p a  o lm aslig i yoki c h a lk a sh t ir ib  yuborish i  m u m ­
kin. S h u n in g  u c h u n  b o h a jak  o n a n in g  o ‘zi h a m m a  n a rsan i  ta y y o r ­
lab  q o ‘ygan i yaxshi.  T u g h iru q x o n a g a  o l in a d ig a n  n a rsa la r  ikki 
q ism ga  b o ‘lib tayyorlanad i:  o n a g a  kerak li  n a rsa la r  va b o lag a  ke- 
rakli narsalar .

T u g h iv ch i  ayol u c h u n  z a ru r  b o l g a n  an jom lar:
— z a ru r  tah li lla rn ing  natijalari;
— a lm ash in u v  kartasi, p asp o r t ,  y o h la n m a ,  q a r in d o sh la r  bilan 

a loqa  qilib tu rish i  u c h u n  te lefon . A gar tu g h iru q  tohov li  bohsa ,  
s h a r tn o m a  csdan  ch iqm as in ;

— xalat yoki o ld ida  tu g m ach a la r i  ycch ilad igan  ip .gaz lam ali  
k o ‘ylak, ro ‘m ol;

— tish  pastas i ,  tish ch o h k a s i ,  sovun , h o ja tx o n a  q o g ‘ozi,  ta ro q ,  
soch iq ,  b ir  m ar ta lik  ish la tilad igan  n a m la n g a n  soch iqcha ;

— paxtali  yengil ich  k iy im lar,  k am id a  2 ju f tdan ;
— o d a tdag i  h a jm d an  k a t ta ro q  ip g az lam ali  s iynaband  (o ld id an  

taqilsa  qulay  bo d ad i) ;
— o b -h a v o n i  h isobga o lgan h o ld a  ustki k iy im  va poyabzal;
—  5  m e t r  to za  d oka  yoki d az m o l  bosilgan chit gaz lam a (tagliklar 

va k o £krak  salfetkalari u ch u n ) ;
— c h a q a lo q  u c h u n  2 ta d a n  q a lp o q eh a ,  k o ‘y lakcha ,  y o ‘rgak, 

q ishda  issiq y o p in ch iq  (h a r  eh t im o lg a  qarshi);
— ifloslangan k iyim larni solish u c h u n  polie tilcn  xa l tacha .
T u g h iru q  y aq in la sh g a n  sari nafas  olish yengillash ish i,  lek in

yurish  q iy in lash ish i va q o r in  pas t ida  o g h iq la r  sezilishi tabiiy  ho i 
ekan lig in i  h o m i la d o r  ayolga tu shun tir i lad i .

T u g ‘u ru q  d a v r id a  k e r a k  b o ‘lib  q o la d ig a n  n a r s a l a r :  t o ‘l- 
g ‘o q la rn in g  c h a s to ta s i  va d av o m iy l ig in i  o ‘lch ash  u c h u n  soa t ,  
ich im lik  suvi (gazsiz m in e ra l  suv yok i  o ‘t d a m la m a la r i ) ,  sa lfe t-  
kalar ,  t a p o c h k a .

T u g ‘u r u q d a n  key in  a sq a tad ig an  narsalar:  g ig iyenik  tagliklar, 
x a la t ,  p i ja m a ,  tu n g i  k o ‘y lak ,  em iz ish  u c h u n  ikkita  b u s tg a l te r  
(o ld id an  taqilsa  y an a d a  yaxshi), issiq p aypoq  (lekin ju n  em as) ,  
p a rd o z  an jom lari .

N ih o y a t ,  k ichk in toy  u c h u n  kerakli narsalar: p am p ers la r ,  2— 3 
ta  k o ‘y lakcha , raspashonka ,  2—3 ta  yengi u zu n  k o ‘y lakcha ,  2—3 
ju ft  i sh to n ch a ,  b ir  ju f td an  yengil va issiq qa lpoqeha .  T u g h iru q -  
x o n a d a n  c h iq i s h id a g i  k iy im  yil fa s l ig a  m o s  b o ‘lish i  k e rak .
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K ich k in to y n in g  b a rch a  kiyimlari a w a l  d an  yaxshi lab yuvilgan va 
d az m o l lan g a n  b o ‘lm o g ‘i lozim.

A gar tu g ‘u m q x o n a  qoidalari u y d an  o z iq -o v q a t  m ahsu lo t la r in i  
olib k irishga y o ‘l q o ‘ysa, uydan  gazsiz m in e ra l  suv, h o ‘l m cva, 
pishirilgan g o ‘sh t (cmizikli o n a la r  tu x u m  va p a r ra n d a  g o ‘shtini 
yeyishi m u m k in  em as) ,  q o ra  choy  keltirishlari m u m k in .

K o ‘krak  b i lan  em izayo tganda  shakar bilan tu zn i  im k o n  darajada 
k am ro q  is te’m ol qilish tavsiya etiladi.

T u g ‘u ru q x o n a d a n  ch iq ad ig an  k u n  a lm a sh in u v  kartasi,  sog ‘liq 
qayd  etilgan v a raq ,  oilaviy polik lin ikaga bo la  tugMlganini m a ’lum  
qilib, p a tro n a j  h am sh iran i  chaqir ish  esd an  ch iqm aslig i  kerak.

T u g ‘uruqni o g ‘riqsizlantirishning psixoprofilaktik  
usulini orgatish

M aqsad: t u g ‘u v ch i  ay o ln i  t u g ‘u r u q q a  p s ix o p ro f i lak t ik  tay -  
yo rlash .

Jihozlar: tu g ‘u ru q  haq idag i p lakat,  m ulya j,  m ak e t ,  fa n to m  va 
m a ’ruza m atn i.

B o s q ic h la r A soslash

M u o la ja n i  ba ja r ish  ta r t ib i

B ir inch i  m a s h g ‘ulo t

1. H o m i l a d o r  a y o l la rg a  j in s iy  a ’z o la r -  
n in g  a n a t o m i k  tuz i l ish i  va h o m i ­
lador l ik  d a v r id a  y u z  b e ra d ig a n  o 'z g a -  
r ish lar  tushuntir i ladi .  S h u n in g d ek ,  u ru g 1-  
lan ish  j a r a y o n i  va  h o m i la d o r l ik n in g  
m o h iy a t i ,  b u  d a v rd a  u n in g  xu lq i ,  t a r t ib -  
i n t i z o m i  ( m e h n a t  ta r t ib i ,  d a m  olish 
p a rh e z i  va  k iy im i ,  j in s iy  h ay o t  g ig iye-  
n a s in in g  o 'z ig a  xos  xusus iya t la r i )  t u ­
sh u n t i r i la d i .

P s ix o p ro f i lak t ik  usul  b i lan  t a y y o r ­
garlik  k o ‘rg an  h o m i l a d o r  ayo l  o so n  
tu g 'a d i  va  u n c h a l ik  o g ‘riq se z m a y d i  
h a m d a  t u g ‘u r u q d a  a s o ra t l a r  k am  
u c h ray d i .  P s ix o p ro f i lak t ik  d a rs la rd a  
h o m i l a d o r  ay o l  v a  u n in g  eri i sh ­
t i ro k  e tish i  m a q s a d g a  m u v o f iq  b o ‘- 
ladi.

Ik k in ch i  m a s h g ‘u lo t

2. T u g ‘u m q  v a  t u g 'u r u q  d av r la r in in g  
H ziologik  k e c h i sh i  h a m d a  o g ‘riq kcltirib 
ch iq a r is h i  m u m k i n  b o ' l g a n  b a ’zi lah -  
z a la r  (d a rd ,  t o ‘lg‘o q ,  b a c h a d o n  b o ‘y- 
n in in g  o c h i l i sh i ,  h o m i l a n in g  b a c h a -  
d o n d a n  h a y d a b  c h iq a r i l i sh i )  h a q id a  
m a ’l u m o t  bc r i lad i .

P s ix o p ro f i lak t ik  d a r s la rd a  h o m i ­
la d o r  ayo l  va  u n in g  eri i sh t irok  
e tish i  m a q s a d g a  m u v o f iq  b o ' l a d i .
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davom i
B o sq ic h la r Asoslash

U c h i n c h i  m a s h g 'u lo t

3. H o m i l a d o r  ayo l  o ' t g a n  m a s h g 'u -  
lo tla rn i  tak ro r lay d i .  T u g 'u n i q n i n g  1- va 
2 -d a v r i  to 'g ' r i s id a  m a ’lu m o t ,  t o ' lg 'o q  
v a q t id a  na fasn i  t o 'x ta t ib ,  o g ' izn i  y o p ib  
k u c h a n i sh ,  toM g 'oq  tu g ag a ch  to ' l iq  
nafas  o l ish  va m u sk u l la rn i  b o ‘sha t ish  
tavsiya  e ti lad i .  U s h b u  d a rsd a  t u g 'u r u q  
v a q t id a  t u g 'u v c h i  ayol e r in in g  ish t irok  
e tish i  m u m k in l ig i ,  t u g 'u n iq n i n g  1- va 
2 -d a v r la r id a  h o m i l a d o r  a y o ln in g  v a ­
ziya t  lari h a q id a  t u s h u n c h a  bc r ilad i  va 
ayol o 'z ig a  m a ’q u l  b o ' lg a n  e n g  q u lay  
vaz iy a tn i  o 'z i  e rk in  ta n la b  o lishi t o ' g ' ­
r isida  m a ’lu m o t  be r i lad i .  O 'z - o ' z i n i  
og 'r iq s iz la n t i r i sh  usuli  h a q id a  (q o r in n i  
s iy p a la sh ,  ikkala  q o ' l n i  m u s h t  qilib 
M ix ae l i s  ro m b i  so h a s ig a  q o 'y ish )  t u ­
sh u n t i r i lad i .

T o ' r t i n c h i  va b c sh in c h i  m a s h g 'u lo t l a r

4. H o m i l a d o r  ayo l  b i la n  o ld in g i  m a s h ­
g 'u l o t l a r  ta k ro r la n a d i .  H o m i l a d o r  a y o l ­
n in g  d a rs la rn i  o 'z la sh t i rg an l ig i  tek sh i-  
ri ladi.  Y an g i  t u g ' i lg a n  c h a q a lo q q a  k e ­
rakli k iy im la rn i  n a m o y is h  q i lib  k o ' r -  
s a t i lad i ,  q o 'g ' i r c h o q  b i lan  q a n d a y  
y o ' rg a k la sh  usu l i  v a  c h a q a lo q n i  p a rv a-  
r ish lash  to 'g ' r i s id a ,  b o 'y id a  b o ' l i s h d a n  
s a q lan ish  vosi ta la r i  to 'g ' r i s id a  m a ’lu m o t  
ber ilad i .

Sterillanadigan vositalarni maqsadga muvofiq 
usulda biksga joylash

Maqsad: h a r  b ir  m uo la ja  s tcrillangan  asbob lar va oq liq la r  bilan 
bajarilishini t a ’m inlash .

Jihozlar: biks, oqliq lar,  xirurgik asboblar, n iqoblar,  sochiq lar.

B o sq ic h la r A soslash

M u o la ja n i  b a ja r ish  tart ib i

1. Q o ' l l a r  yuv i lad i  v a  qu r i t i lad i .

2. Biks tu b ig a  o q l iq l a r  to 'sh a la d i .
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davomi

3. D e v o r la r ig a  sa l fc tk a  t o 's h a la d i .

4. B i r in c h i  qav a t ig a  o p e ra t s iy a  o q -  
l iqlari  tax la b  joy la sh t i r i la d i .

5. I k k in c h i  qav a t ig a  x i ru rg ik  a sb o b la r  
sa l fe tk ag a  o ' r a l ib  joy la sh t i r i la d i .

6. U n i n g  u s t i d a n  x a la t ,  u s t i d a n  b e lb o g '  
tax la b  jo y la n a d i .

7. S o 'n g r a  n iq o b ,  d o k a  sa l fe tk a la r  va 
q o ‘l u c h u n  so c h iq la r  t a x la n ad i .

8. Q a t la m  ustiga  in d ik a to r la r  so l in ad i .

9. S o 'n g r a  q o p q o q  y o p i la d i ,  biks 
y o n b o s h  te sh ik la r i  o c h i la d i .

10. Z a ra r s iz la n t i r i sh  v aq ti ,  h a m s h i r a  
fam il iyas i  y o z i lg a n  belgi b iksga  b o g ‘- 
l an ad i .

Sterillanadigan vositalarni universal usulda bikslarga joylash

M aqsad: oqliqlarni sterillashni o ‘rgatish.
Jihozlar: biks, o q l iq la r ,  h a r  xil o ‘lch am li  sa lfe tka lar ,  d o k a  

sh a rch a la r .
B o sq ic h la r A sos lash

M u o la ja n i  b a ja r ish  tart ib i

1. B ik sn in g  pas tk i  q a t l a m ig a  o q l iq la r  
so l inad i .

2. B o g ' lo v  m a te r i a l l a r i  b o ' l im la r g a  
k o 'n d a l a n g  qilib jo y la sh t i r i lad i :
a )  o ' n g  t a ra fd a  h a r  xil o ' l c h a m d a g i  
sa l fe tk a la r  (30  d o n a )  jo y la sh t i r i la d i ;
b )  y o n i d a n  u c h  xil o ' l c h a m d a g i  t a m -  
p o n l a r  jo y la sh t i r i la d i  (30  d o n a ) ;

d )  o ld  q ism ig a  t u r u n d a l a r  b i r  xil o ' r a m  
qilib  jo y la sh t i r i lad i ;
c) d o k a  s h a r c h a l a r  b i r in c h i  q a v a tn in g  
ustk i  q ism ig a  jo y la sh t i r i la d i  (50  d o n a ) .

2.4 . Chilla davri fiziologiyasi haqida tushuncha 
va tu g ‘gan ayolni parvarishlash

Chilla davri fiziologiyasi. C hilla  davri ( tu g ‘u ru q d a n  keyingi 
davr — puerperium ) h o m ilan ing  tug 'i lgan  pay tidan  boshlanib , 6—8 
hafta  dav o m  etadi. H o m ilad o r l ik  va tu g 'u ru q  m u n o sab a t i  bilan
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пУу bergan  o ‘zga rish la rn ing  deyarli barchasi chilla davr ida  b a rh am  
to p ad i .  A y o ln ing  j in s iy  appara ti  h o m ila d o r l ik d an  o ldingi ahvoliga 
deyarli b a ta m o m  qay tad i .  Bola em izm ay d ig an  b a ’zi ayollar  chilla 
davri tu g ash i  b i lan  y a n a  hayz k o ‘ra  bosh layd i ,  em izik li  o n a la r  
k cc h ro q  (k o ‘p in c h a  em iz ish  davri tu g ag an d a n  keyin) hayz  k o ‘radi. 
Em izikli ay o lla rd an  faqat b a ’zilari tu g ‘u ru q d a n  6 — 8 hafta  keyin 
hayz  k o ‘ra boshlaydi.

T ug‘gan ayol organizmidagi o ‘zgarishlar. Y o d d o sh  tu sh g ach ,  
b a c h a d o n  yaxshi q isqarad i,  sh ar  shakliga kiradi, konsistensiyasi 
z ich lashad i,  b o y lam  ap p a ra t i  c h o ‘zilgani u c h u n  b a c h a d o n  a n c h a  
h a ra k a tc h a n  b o d ib  qolad i.  B ach ad o n  tubi tu g ‘u ru q d a n  bevosita  
keyin k in d ik d an  1—2 b a rm o q  en ic h a  p a s tro q d a  tu rad i ,  bu  c h a n o q  
tub i m uskulla ri  va q in  to n u s in in g  oshganlig iga b ogd iq .  B ach a d o n  
y u q o r ig a  va ikki y o n  to m o n g a  b e m a lo l  siljiydi. Q o v u q  to d ib  
k e tg a n d a  b a c h a d o n  tub i q o v u rg ‘a la r  rav o g d  o s t ig ach a  yetish i 
m u m k in .  B a c h a d o n  b o ‘yni tu g ‘u ru q d a n  key in roq  y u p q a  devorli 
xalta shakliga kiradi, b o ‘yin kanali q o d  panjasini bem alo l o d k azad i ,  
o c h iq  tu rg an  tashq i  tesh ig in ing  chetla ri  q inga b u rm a - b u rm a  b o d ib  
osilib tushad i.

B a c h a d o n n in g  ichki yuzasi p la ts e n ta  va p a rd a la r  k o ‘c h g a n d a n  
keyin  k eng  j a r o h a t  yuzasi h iso b lan ad i .  T u g ‘u ru q d a n  k ey in ro q  
b a c h a d o n n i n g  b o ‘yi o ‘r t a  h i s o b  b i la n  15 s m  ( 1 3 — 16 s m ) ,  
b a c h a d o n  naylar i  b o s h la n g a n  jo y  r o ‘p a ras id ag i  en i  12— 13 sm , 
vazni 1000 g kelad i.  T u g ‘u ru q d a n  keyin q in  ilvillagan, k eng  tashqi 
j in s iy  a ’zo la r  sh ish g an ,  boddgan ,  jins iy  yoriq  o c h iq  b o d ad i .  T ash q i  
j in s iy  a ’zo la r  va q in  d ev o r la r i  k o ‘p in c h a  yo rilad i va ch a q a la n a d i .  
C hilla  davrida  b a c h a d o n  k ichrayadi,  b o ‘yni avvalgi shakliga keladi, 
b a c h a d o n n in g  s id irg ‘a j a ro h a t  b o d g a n  ichki yuzasi b itad i.  C h illa  
d a v r id a  b a c h a d o n  m u s k u l la r in in g  q isq a r ish i  ( c h i l la d a g i  d a rd  
tu t i s h i )  s a b a b l i  h a jm i  k ic h ra y a d i .  B a c h a d o n  m u s k u l l a r in in g  
q isqarish i  n a t i jas id a  m u sk u l  to la la r id a n  b ir  q ism i q o n s irab ,  y o g 1 
d is tro fiyasiga  uch ray d i .

B ac h a d o n n in g  q a n c h a l ik  q isqarganligini tubi qay b a land likda  
tu rgan lig idan  bilsa b o d ad i .  T u g ‘u ru d a n  keyingi dastlabki 10— 12 
kun  m o b ay n id a  b a c h a d o n  tubi kun iga tax m in an  bir b a rm o q  en ic h a  
pastga tushadi.  T u g ‘u ru q d a n  keyin  1—2 -k u n i  b a c h a d o n  tubi k ind ik  
ro ‘paras id a ,  3 -k u n i  k in d ik d an  1— 2 b a r m o q  e n ic h a  p a s t ro q d a ,  
4 -k u n i  k ind ikdan  2 —3 b a rm o q  e n ic h a  p as troqda ,  5 -k u n i  qovn ing  
yuqori chekkasi b i lan  k indik  orasidagi m asofan ing  o ‘rtasida bodad i .  
6 -k u n i  b ac h a d o n  tub i balandligi q o v d an  4 b a rm o q  en ich a  y uqorida
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b o ‘ladi. 7 -kun i  qov d an  3 b a rm o q  en ic h a  yuqorida ,  8 -k u n i  qovdan  
2 b a rm o q  en ic h a  y u q o r id a  jo y lashad i ,  10— 12-kuni b ac h a d o n  tubi 
o d a td a ,  orqasiga o ‘tib ,  q o ‘lga ilinm aydi.

B ach a d o n  tu b in in g  ba land lig in i  o ‘lch ab  o l inad igan  m a ’lu m o t-  
larga asoslanib, b ac h ad o n  involutsiyasi (jinsiy a ’zo larn ing  o ‘z holiga 
qaytish  ja ray o n i)  h aq id a  fikr yurit ish  m u m k in .  B ach a d o n  tub in ing  
ba land lig i  qovuq  b o ‘sha ti lgach  sa n t im e tr l i  t a s m a d a  o ‘lch an ad i .  
B a c h a d o n n in g  b o ‘yi k ich ray ish  b i lan  b i r  v aq td a ,  eni va vazni 
h a m  kam ay ad i .  B a c h a d o n  b o ‘yni ich k a r id a n  ta sh q a r ig a  qarab  
shak llanad i,  ichki tcshigi e r ta ro q ,  tashqi teshigi k ech ro q  bekiladi. 
Ichki tesh ik  3 -kun i  hali b ir  b a r m o q  siglarli o ch iq  tu rad i ,  7 - 1 0 -  
kunga  borib  bekiladi. T ashq i  tesh ik  tu g ‘u ru q d a n  keyin 3 -h a f tad a  
yopiladi.

B a c h a d o n  q isqarish i  b i la n  b i r  v aq td a  b e z la r in in g  tu b  b o ‘l im -  
laridag i cp i te l iy  va e n d o m e t r iy  baza l q a v a t in in g  s t ro m as i  o ‘sishi 
h i s o b ig a  b a c h a d o n  s h i l l iq  p a r d a s i  t i k la n a d i  ( r e g e n e ra t s iy a ) .  
Sh il l iq  p a rd a  reg cn era ts iy a s i  ay o ld a  b a c h a d o n  ja ro h a t in in g  bit ish  
j a r a y o n id a n  ib o ra t .  B a c h a d o n  ja r o h a t i  b i tg a n  v aq td a  lek o ts i t la r  
dev o r i  hos il  b o ‘ladi. U b a c h a d o n  d ev o r ig a  va j in s iy  y o ‘l la rn in g  
b o s h q a  b o ‘l im la r ig a  m ik ro b la r  k ir ish iga  to 's q in l ik  q i lad i .  B a ­
c h a d o n  ich k i  yuzas i  ( ja r o h a t i )  t u g ‘u r u q d a n  k ey in  1 0 -k u n g a  
b o r ib  ep ite liy  b i la n  q o p la n ib  b o ' l a d i ,  2 0 -k u n g a  b o r ib  e n d o m e t r iy  
t o ' l a  t ik lan ad i .

B achadon  involutsiyashling tezligi ayoln ing  u m u m iy  ahvoliga, 
yoshiga, tu g 'u n iq n in g  q an d ay  o 'tgan iga ,  bola  em izishiga va shu 
kabi sabablarga b o g 'l iq ,  q u w a ts iz la n ib  qo lgan  va k o 'p  tu g 'g a n  
ayollarda, o 'r ta  yoshlarda b ir inch i m arta  tug 'gan  ayollarda patologik 
tu g 'u ru q d a n  keyin b ac h a d o n  involutsiyasi sekinroq boradi; emizikli 
ayollar b ach ad o n i  bola em izm ayd igan  ayollarnikiga n isbatan tezroq 
qisqaradi. Chilla davrida qin tonusi avvalgi asliga keladi, q in hajmi 
kichrayadi, shish va g iperem iya qaytadi, tashqi jinsiy a ’zolar, qin 
va b ach ad o n  bo 'y n in in g  ch aqa langan ,  yorilgan (va yirtilgan) joylari 
bitadi. B achadon boylamlari sekin-asta kaltalanadi, bachadon  naylari 
va tu x u m d o n la r  odatdagi o 'm ig a  qaytadi va hom iladorlikdan  oldingi 
holiga keladi. Q orin  devori sek in-asta  q isqaradi va ch a n o q  tub in ing  
m usku lla r  tonusi tiklanadi. B a ’zi ayollar tu g 'g an d an  keyin qorin  
devori avvalgiday elastik bo 'lm ayd i.  H om iladorlik  chanoqla r i  oq 
tusga kiradi, qorin  o ‘q  ch iz ig 'in ing  pigmentatsiyasi (dog 'i)  yo 'qolad i 
yoki ju d a  h am  kamayadi.
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Loxiyalar. E n d o m e tr iy n in g  t ik lan ish  ja ray o n id a  b a c h a d o n  d an  
chilla davriga xos ch iq ind ila r  — loxiyalar (lochiya) keladi. Loxiyalar 
b a c h a d o n n in g  b i tay o tg an  ja ro h a t id a n  ch iq ad ig an  suyuqlik , y a ’ni 
j a r o h a t  sek re t id ir .  L o x iy a la r  q o n  z a rd o b id a n ,  p a r c h a la n u v c h i  
detsidual parda  qoldiqlaridan, leykotsitlardan iborat. Dastlabki 3—4 
k u n d a  lo x iy a la r  q o n d a y  q iz il  b o d a d i  (loch ia  rubra). K ey in g i  
k u n la rd a  sek in -a s ta  oqarad i ,  b iroz  q o n  aralash  seroz suyuqlikka 
o ‘x sh ay d i  (loch ia  serosa), 1 0 -k u n g a  b o r ib  t in iq ,  q o n s iz  b o d ib  
keladi (lochia  alba). Loxyalar sek in -a s ta  kam ayad i;  3 -h a f tad an  
bosh lab  loxiyalar kam  kelib, shil im shiqq  b o d ib  qoladi, 5—6 -haftaga  
borib  ke lm ay  q o ‘yadi. B achadon  involutsiyasi sekin dav o m  e tg an d a  
loxiyalar ch iq ish i c h o ‘zilib ketadi. B ach a d o n  o rqaga  qayr ilganda  
ichki tesh ik  berkilib  qolsa, loxiyalar b a c h a d o n  b o ‘sh ligdga t o ‘p -  
lanishi m u m k in  ( lox iom etra  — loch iom etra).

Sut bezlarining funksiyasi. H o m ila d o r l ik  vaq tida  sut bezlari 
o ‘zgarib  kelajakdagi funksiyasini o d a sh g a  — sut ishlab ch iqar ishga  
tayyorlanadi.  H om iladorlik  vaq tidayoq  k o ‘krak u ch id a  o gdz  suti — 
sek re t  to m c h is in i  s iq ib  c h iq a r ish  m u m k in .  O g d z  suti ishqoriy  
re ak s iy a l i  s u y u q l ik  b o d i b ,  u n d a  o q s i l ,  y o g 1 t o m c h i la r i ,  b e z  
p u fak ch a la r i  va sut y o d la r in in g  cp ite liy  hujayra lari  va o g d z  suti 
tan ac h a la r i  bor.  T u g d iru q d a n  keyin 2— 3 -k u n i  sut ajrala boshlaydi. 
O d a td a ,  shu paytda sut bezlari tod ishad i  va sezuvchan  bod ib  qoladi. 
Sut m u rak k ab  reflekslar g o rm o n a l  t a ’sirida ishlanib chiqadi. Sut 
hosil bodish in i  g ipofizning lak togen  g o rm o n i  va asab tizimi idora 
etadi. Sut bezlari su tdan  tashqari b a c h ad o n n in g  qisqaruvchanligini 
kuchay tirad igan  va chilla davrida b a c h a d o n  involutsiyasiga yo rdam  
berad igan  m o d d an i  h am  ishlab ch iqarad i.  Bola em g an d a  k o ‘krak 
uchidagi nerv e lcm entla r in ing  t a ’sirlanishi tufayli b ach ad o n  refleks 
yodi b ilan  h a m  qisqaradi. Bola emizish davrida bach ad o n n in g  refleks 
yodi b ilan  qisqarishi k o ‘p in c h a  dard  tu tg an d ek  o g d iq  beradi.

T ug‘gan ayolning umumiy ahvoli va ichki a ’zolari. C hilla  davri 
n o rm a l  o d a y o tg a n d a  ay o ln in g  u m u m iy  ahvoli yaxshi b o d a d i .  
T u g ‘g an  ayol das t labk i  k u n la r i  ta sh q i  j in s iy  a ’zo la r  va o ra liq  
sohas ida  o g d iq  sezadi, o g d iq  d o im iy  b o d m ay d i .  C hilla  davrida  
ta n a  h a ro ra t i  va pu ls  do im iy  n a z o ra td a  bod ish i  kerak. T o m irn in g  
te z - te z  urishi va ta n a  h a ro ra t in in g  b ir  n ec h a  k u n g ac h a  37% d an  
y u q o r i  b o d i s h i ,  c h i l la  d a v r in in g  y u q u m l i  k a sa l l ik la r i  p a y d o  
b o d g an l ig id an  darak  beradi. T u g ‘gan  ayol k o ‘p  suyuqlik ich g an d a  
te r la sh g a  m oy il  b o d a d i .  C h i l la  d av r in in g  d as t lab k i  h a f ta la r id a  
m o d d a  a lm ash in u v i  k u ch ay g an  b o d ib ,  key incha lik  asliga keladi.
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G a v d a  v azn i  t u g ‘u r u q d a n  k ey in g i  k u n la r d a  k a m a y a d i ,  y o g 1 
to 'p lan ish i  hisobiga k ey incha lik  y a n a  oshadi.

Siydik chiqarish. C h il la  d av r id a  b u y ra k la r  n o rm a l  ishlaydi, 
q o v u q  funksiyasi  b u z i lg a n i  u c h u n  s iyd ik  c h iq a r i s h  k o ‘p in c h a  
q iy in la sh ad i .  B u n g a  s a b a b  tu g 'g a n  ayo l  q o v u g ' i  a n c h a  to ' l ib  
k e tg a n d a  h a m  siygisi q i s ta y o tg a n in i  s ez m a y d i .  B a ’za n  siygisi 
q is tagan i ho ld a  siydik ch iq a r ish  q iy in lashad i,  b a ’zan  esa siydik 
ch iq ay o tg an d a  o g 'r iq  seziladi. S iydik ch iq a r ish d a  o g 'r iq  sezilishi, 
o d a td a ,  ta sh q i  j in s iy  a ’z o la r  va o ra liq  so h a s in in g  y o r i lg an  va 
ch a tn a g a n  joy lariga siydik k irish iga bogdiq . B a ’zi ayollar yo tgan  
h o lid a  siydik ch iq a ra  o lm ag an i  u c h u n  siydik u sh lan ib  qoladi.

Ichak funksiyasi. C hilla  d av r ida  k o 'p in c h a  ich k e lm ay  qoladi 
(d ab z iy a t) ,  b u  esa ich ak  a to n iy a s ig a  b ogd iq .  Q o r in  p ressin ing  
b o 's h a sh is h i ,  tu r m a s d a n  o ' r i n d a  y o t ish ,  sh u  m u n o s a b a t  b i lan  
ha rak a t  chcklanganlig i  ichak  a toniyasiga  sabab bodad i .  T u g 'g an  
ayo lla rda  b a ’zan  g em o rro id a l  tu g u n la r  (bavosil) paydo  b o d ad i ,  
b u la r  o d a td a  deyarli  b e z o v ta  q i lm a y d i.  G e m o r ro id a l  tu g u n la r  
q is ilganda ka tta lash ib , bezillab tu ra d i ,  ayniqsa , defekatsiya vaq tida  
o g 'r iq  seziladi.

Chilla davrini boshqarish. C hilla  davri n o rm a l  o ' t s a ,  tug 'gan  
ayo ln i so g 'lo m  deb  h isob lash  kerak . A m m o  u m axsus rejim ga 
m u h to j  b o d ad i .  Bu rejim jin s iy  a ’zo la r  involu tsiyasin ing  to 'g 'r i  
borish iga, ja ro h a t  y u za la r in in g  bitish iga va o rg a n iz m n in g  no rm al 
funksiyasiga  y o rd a m  berad i .  T u g 'g a n  ayoln i parvarish  q il ishda 
asep tika  va an tisep tika  q o ida la r iga  rioya qilish, ayniqsa , m u h im  
a h a m i y a tg a  e g a d ir .  B a c h a d o n n i n g  j a r o h a t  y u z a s i ,  t u g 'u r u q  
y o 'l la r id ag i  y u m s h o q  to 'q im a la r n in g  c h a q a la n g a n ,  yo ri lgan  va 
yirtilgan joy lar idan  o rg an izm g a  infeksiya kirishi m u m k in .  S h u n d ay  
e k a n  tu g 'g a n  ay o ln in g  j in s iy  y o d la r ig a  in feksiya kirishi ch il la  
davr in ing  septik  infeksiyasi avj olishi nuq tay i n aza r id an  ka tta  xavf 
tug 'd irad i .  T u g 'g a n  ayo lla rn ing  k o 'p in c h a  k o 'k ra k  u ch la r i  yoriladi, 
u n g a  infeksiya kirishi h a m  xavfli. K o 'k ra k  u ch la r in in g  yorilgan 
jo y la r id an  infeksiya kirishi nati jas ida  sut bezi yall igdanadi (m astit) .  
C h illa  davrida  pala ta ,  o ' r in - b o s h  va b a rch a  parvarish  b u y u m la r in i  
g 'o y a t  o zo d a  tu tish  a lo h id a  m u h im  ah am iy a tg a  egadir. T u g 'g a n  
ayo ln ing  jinsiy a ’zolar iga  va sut bez lariga ish la tilad igan  h a m m a  
asbob la r ,  m ate r ia l  va parvarish  b u y u m la r i  steril bo d ish i  kerak. 
T u g 'g a n  ayo lla rn ing  tagini to za la g an d a  q o d n i  yaxshilab  yuvish, 
dez in fek s iy a  qilish u c h u n  n iq o b  tu t ish  ta lab  e t i lad i .  T ib b iy o t  
xod im lari  shaxsiy g ig iyenan ing  b a rc h a  qo ida lar iga  rioya qilishlari
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zarur.  T u g ‘gan  ayo ln ing  t in ch  yotib, o ro m  olishi chilla davrin ing  
t o ‘g ‘ri o ‘tishiga y o rd am  beradi. S h u n d a y  ek an ,  tug‘g a n  ayolning 
n o rm a l  ux lash i u c h u n  z a ru r  sh a ro it  tu g ‘d ir ish ,  u n i  ta sh v ish -  
lan tirm aslik , haya jon lan tirm aslik  va b o sh q a  salbiy em ots iya lardan  
saq lash  k e rak .  A yo ln i  t o ‘g ‘ri o v q a t la n t i r i s h ,  q o v u q  va ich ak  
funksiyalarini tartibga solish, faol harakat la rn i  izchil bajarish katta 
ah am iy a tg a  ega.

Tug‘gan ayollarning yotish sharoiti. T u g ‘gan ayollar yotadigan 
pala ta la r  yo rug ‘ va keng bodishi kerak. H a r  bir ayol yo tadigan 
koykaga kam ida 7,5 m 2 m aydon  to ‘g 'ri keladigan bodsin . Palatalar 
su tk as ig a  k a m id a  2 m a r ta  n a m la b  to z a la n a d i  va k o ‘p m ar ta  
sham ollatib  turiladi, h a r  7— 10 kunda, hozirgi davrda 4 —5 kunda 
( tu g ‘gan  ayollar uyiga j o ‘nat i lgandan  keyin) palata  b o ‘shatiladi, 
so d ig ra  y ig d sh t ir ib ,  d ev o r la r i ,  po l.  m ebe li  yuviladi va d e z in -  
feksiyalanadi. T u g ‘gan h a r  bir ayol uyiga j o ‘natilgach, karavot va 
k leyonkalar dezinfeksiyalovchi e r i tm a  bilan yuviladi, matras, yostiq 
va adyollar kam ida  bir sutka sham ollatiladi. Tsitmalayotgan ayollar 
uyiga j o ‘natilgach, o ‘rin-boshi dezinfeksiya qilinadi.

T u g ‘gan  ayol tug4 iruq  b o d im id a n  pala taga keltirilgach, toza 
o ‘ringa yotqiziladi. U ning  koykasi quyidagicha tayyorlanadi. M atras  
ustiga c h o y s h a b  y o z i lad i ,  c h o y s h a b n in g  o 'r ta d a g i  u c h d a n  bir 
q ism ig a  o q  k le y o n k a  s o l in a d i .  K le y o n k a n in g  u s t id a n  tag l ik  
choyshab  (o d c h a m i  o ‘rta hisob bilan 1x1 m ) solinadi, bu choyshab  
sutkasiga k am ida  ikki m a r ta  har bir to za la sh d an  keyin a lm ash-  
tiriladi. B oshqa ch oyshab  va k o ‘y!ak ifloslangani savin yangilab 
turiladi. C h o y sh ab ,  k o ‘ylak o b d a n  q ayna tib  yuviladi va yaxshilab 
dazm ollanad i.  H ar  bir koyka yonida individual tuvak bodishi kerak, 
u qayna tib  o lingan  bodad i  va tu g ‘gan  ayol foyda langach ,  h a r  gal 
suv  va d e z in fe k s iy a lo v c h i  e r i tm a  (x lo r a m in ,  l iz o fo rm )  b i la n  
yuviladi. T u g ‘gan  ayo ln ing  u m u m iy  ahvoli va ruhiyati (uyqusi, 
ish tahasi ,  kayfiyati) an iq lan ad i ,  pulsi sana lad i  va tan a  harorati  
kun iga  k am id a  2 m a r ta  o d c h a n a d i ,  sut b ez la r in in g  q a n c h a l ik  
b o ‘rtganligi, ko ‘krak uch la r in in g  y o r i lgan -yo r i lm agan i ,  bezillash- 
b ez i l lam as l ig i  va sh u  k a b i la r  a n iq la n a d i .  B a c h a d o n  tu b in in g  
qan ch a lik  b a lan d d a  turganlig i, b a c h a d o n  konsistensiyasi, p a lp a-  
ts iy ad a  o g ‘r i s h - o g ‘r im as l ig i  te k s h i r i l a d i ,  ta sh q i  j in s iy  a ’zo la r  
k o ‘zdan  kechirilib, loxiyalar xarakteri va m iqdori an iq lanadi.  Qovuq 
va ichak funksiyasi kuzatib  turiladi. T u g ‘gan  ayoldan  s o ‘rab va 
obyektiv  ravishda tekshirib  o l inad igan  sh u  m a d u m o t la rn in g  h a m -  
masi tu g ‘u ru q  tarixiga yozib boriladi.

68



Q o v u q  va ic h a k n in g  o ‘z v aq t id a  b o ‘sh ab  tu r ish i  b a c h a d o n  
involu ts iyasin ing  t o ‘g ‘ri borish iga y o rd a m  beradi. Siydik ch iq a r ish  
q iy in lashganda tu g ‘g an  ayol ch a n o g ‘i tagiga tuvakn i isitib q o ‘yiladi, 
q o v u q  ustiga 15— 20 d aq iq a  isitg ich  q o ‘yish m u m k in .  R efleks  
yofli b i lan  (v o d o p ro v o d  j o ‘m ra g id a n ,  o b d a s ta d a n  j i ld ira t ib  suv 
tush irib  va sh u n g a  o ‘xshash  y o d la r  b ilan)  siydirishga u rin ib  k o ‘rsa 
b o d ad i .  P i tu i t r in  kun iga  1—2 m a h a l  1 m l d a n  va m ag n iy  sulfat 
(25%  li e r i tm as i  5—6 ml d a n  m usku l orasiga) inyeksiyalari yaxshi 
t a ’sir qiladi. Bu do ri la r  n a f  b e rm asa ,  qovuqn i  ka te te r lashga  t o ‘gd"i 
keladi, b u n d a  asep tika  va an tisep tika  qoida lar iga  rioya q il inadi 
(k a te te r  q ay n a ti lad i ,  q o d  yuviladi, u re tra  sohasi dez infeksiyalovchi 
kuchsiz  e r i tm a  b i lan  toza lanad i) .  K a te te r lash d an  keyin u ro tro p in  
(kun iga  3 m ah a l  0 ,5  g d an )  yoki ay iqqu loq  q ay n a tm as i  kun iga 
4 —5 m ah a l  1 osh  q o sh iq d an  ichiriladi.

Ich  t o ‘xtalib  q o lg an d a  tu g ‘u ru q d a n  keyin  3 -k u n i  ichni toza lash  
u c h u n  k l izm a  q i l in a d i  yoki surgi do ri  {N a tr ii su lfa s  yoki M agnesii 
su lfas  10—20 g) ich ir i lad i .  K a t ta  g e m o rro id a l  tu g u n la r  p ay d o  
b o d ib ,  bez il lab  tu rg an  b o d s a  o ra l iq q a  m u z l i  xalta  q o ‘yish (xa ltan i 
s te r i l  y o ‘ r g a k k a  o ‘ra s h  k e r a k ) ,  b e l l a d o n n a  yok i  p a n t o p o n  
sh a m c h a la r i  tavsiya e tiladi.  Bu c h o ra la r  foyda  b e rm a sa ,  q o d q o p  
tu t ib  va u n g a  vazclin  surib , g e m o rro id a l  tu g u n la r  avaylab  joy iga  
kir i t ib  q o 'y i lad i .

C h i l la  davri n o rm a l  o d a y o tg a n  va o ra liq  y ir t i lm ag an  b o d s a ,  
tu g ‘g an  ayol 2 -k u n i  o d ir ish i ,  3 -k u n i  yurish i m u m k in .  O ra l ig d  
y ir t i lgan  ayol yon iga  ag 'd a r i lsa  va o ‘r in d a  y o tg an d a  h a r a k a t la rn i  
ch e k la m a s a  b o d a d i ,  o ra liq  y ir t igd  b i r lam ch i  usu lda  b i tg an  b o d s a ,  
c h o k  o l in g a c h  y u r ish g a  ruxsa t  e t i lad i ,  lek in  o d i r i s h g a  ruxsa t  
b e r i lm a y d i .  T u g d i r u q d a  y o r d a m  b e r a d ig a n  k o ‘p g in a  m u a s -  
sasa la rda  ay o lla rn i  b a rv aq t  t u g ‘u ru q d a n  keyin  1-k u n d a n  b o sh lab  
o y o q q a  tu rg d z is h m o q d a ,  bu esa  j i sm o n iy  fao ll ikn i osh irad i.

Ovqatlanishi. T u g ‘gan  ayol so g d o m  b o d sa  m axsus p a rh ezn in g  
keragi y o ‘q. T u g d iru q d an  keyingi dastlabki k u n la rd a  yengil h a z m  
b o d ad ig an ,  y u qori  kaloriyali o v qa tla r  — bulka, tvorog, sm e tan a ,  
m a n n iy  b o d q as i ,  kisel, novvotli ch o y  va kofe tavsiya etiladi. 3- 
k u n d a n  bosh lab  oda tdag i ovqatla r  beriladi. H o d  m eva,  sabzavot 
va v i tam in la rga  boy  boshqa  ovqatla rn i  h a m  is te ’m o l  qilish zarur.  
A yn iqsa ,  q ish d a  va h o d  m eva ,  sabzavot y o ‘q  jo y la rd a  tu g 'g an  
ayollarga С , B, D , A v itam ini p repara tla r in i  berish lozim . O d k i r  
dorivorli ovqatla r ,  konserva, qazi, kolbasa va b a d h a z m  ovqatla r
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(y o g ‘li g o ‘sh t,  t o ‘sh , p o ‘s td u m b a ,  n o ‘xat, xasip, m o sh )  tavsiya 
e ti lm ayd i,  a lkogolli ich im lik la rn i  ich ish  m a n  etiladi.

T u g ‘gan  ayo llar  u c h u n  tay y o r lan g an  ovqat sifatini teksh irish , 
b o la  em iz ish  tart ib iga  q arab  tu r ish ,  ayo ln ing  u у id a n  keltir i layotgan  
na rsa la rn i  k o ‘zd a n  kechir ib  tu r ish  kerak. H a d d a n  tashqar i  k o ‘p 
ov q a t  keltirilishiga ruxsat ber ilm aydi.

T u g ‘gan  a y o ln i  p a rv a r ish  q i l i s h d a g i  a s o s iy  v a z i f a  u n i  
in feks iyadan  saqlash  va o rg a n iz m n in g  b a rc h a  funksiyalari n o rm a l  
b o r i s h ig a  y o r d a m  b e r ish d ir .  Q a t ’iy to za l ik k a  r ioya  q i l ish n in g  
a lo h id a  ah a m iy a t i  bor .  T u g 'g a n  ayol a lb a t ta  t i sh in i  toza layd i.  
K u n ig a  k am id a  2 m a h a l  to za  j o m  ustida iliq suv bilan  sovunlab  
y u v i n a d i ,  s o c h i n i  t a r a y d i ,  t o z a  r o ' m o l  o ' r a y d i ,  k o 'y l a g i n i  
a lm a s h t i r a d i .  B ola  e m iz is h  va o v q a t  y e y is h d a n  o ld in  q o ' l in i  
sovun lab  yuvadi.

Sut bezlarini parvarish qilish

Maqsad: sut bez lari  parvarish in i  o 'rga tish .
Jihozlar: iliq suv, ind iv idua l sovun , soch iq ,  steril ko rnsang ,  

steril pax ta  s h a rch a la r  va steril salfetka.

B osq ich la r i Asoslash

M uo la jag a  tayyorgar l ik

1. A y o lg a  m u o la j a n i  b a ja r ish  ta r t ib i  
t u s h u n t i r i l a d i .

A y o ln in g  m a ’lu m o tg a  ega  b o ' l i s h  
h u q u q i  t a ’m in la n a d i .

2. Y u r a d i g a n  t u g 'g a n  a y o l la rn in g  o 'z i  
m u s t a q i l  r a v is h d a  su t  b e z la r in i  iliq 
su v d a  va in d iv id u a l  so v u n  b o ' l a g i  b i la n  
yuv ishad i .

In fe k s io n  xavfsizl ik  a m a lg a  o sh i -  
riladi.

M u o la ja n i  ba ja r ish

1. Y o t o q  re j im id a g i  t u g 'g a n  a y o ln i  q o ' l -  
q o p  k iy ib ,  k o r n s a n g  y o r d a m i d a  iliq 
su v g a  n a m l a n g a n  s h a r c h a  b i la n  su t  
b ez lar i  yuv ilad i .

M as t  it n in g  o ld i  o l in a d i .

2. A w a l  s o ' r g ' i c h i ,  k e y in  su t  b e z in in g  
h a m m a  so h as i  yuviladi .

3. S o c h iq  yo k i  steril  sa l fe tk a  b i lan  q u ­
ri t i lad i .

4. S te r i l  s i y n a b a n d  kiydiri ladi .

70



Uyda tug‘gan ayollar oralig‘ini yuvishga tayyorlash  
va yuvishda tibbiy-ijtimoiy xodim yordami

Y o to q  tart ib idagi tu g 'g a n  ayollarga m ah a l lad a  t ibb iy - ij t im o iy  
x o d im la r  y o rd a m  berishi m u m k in .  B a ’zi tu g 'g an  ayo llar  o ra lig 'id a  
c h o k la r  b ilan  uyiga ch iqarilgan  bo 'lad i .  T ashq i j in s iy  a ’zo la rn in g  
to za  bo 'lsh iga  ka tta  ah am iy a t  beriladi. Jinsiy y o 'l la rd a n  ch iq ad ig an  
lox iyalar tashqi j in s iy  a ’zo larn i va ora liqn i ifloslantirib, m ik ro b -  
la rn ing  ko 'pay ish iga  y o rd a m  berad i.  S h u n d ay  b o 'lg ac h ,  tu g 'g a n  
ayo ln i tashqi jins iy  a ’zo larin i kun iga k am id a  ikki m ah a l  toza lash ,  
ayni v aq td a  asep tika  va an tisep tika  qo ida lar iga  rioya qilish zarur.

Tug'gan ayolning oralig'ini yuvishga tayyorlash va yuvish

M aqsad: tu g 'u ru q  yo 'l la riga  va ora liqdagi ch o k la rg a  ikk ilam chi 
infeksiya tush ish in ing  o ldini olish.

Jihozlar: uy sharo it idagi stol, furatsillin  er itm asi,  steril s h a r ­
ch a la r ,  steril salfetka, yod  eritm asi.

B osq ich la r i A soslash

M u o la ja g a  t ay y o rg a r l ik

1. A y o l  tag iga  k le y o n k a  solib  tu v ak  
tu t i lad i .

2. A y o l  o r q a  t o m o n i  b i la n  t iz z a  va 
c h a n o q - s o n  b o ‘g ‘im la r i  b u k i lg a n  h o ld a  
y o tad i .

M u o l a ja d a n  o ld in  q o ' l l a r  yuvilib ,  
q o ' l q o p la r  kiyiladi.

3. T ib b iy - i j t im o iy  x o d im  fu ra ts i l l in  e r i t -  
m a s in i  ayo l  o ra l ig ‘iga c h a p  q o ‘li b i lan  
q u y a d i .

A y o ld a  c h o k la r  q iz a rg a n  b o ' l s a ,  
sh i fo k o rg a  m u r o ja a t  c t ish  tavsiya  
e ti lad i .

4. O ' n g  q o ' l i  b i la n  k o r n s a n g d a  steril  
s h a r c h a  y o r d a m i d a  o ra l iq  y u q o r id a n  
p a s tg a  q a r a b  yuviladi .

5. S o n n i n g  ichk i  yuzas i  h a m  yuviladi .

6. T ib b iy - i j t im o iy  x o d im  c h o k la r  b o ‘l- 
sa, y o d  e r i tm as i  b i lan  ish lov  b e rad i .

7. T u v a k  v a  k le y o n k a  o l in ib ,  ayo l  taigiga 
to z a  o q l iq  so l inad i .

8. Q o ' l q o p l a r  y ech i l ib ,  q o ' l l a r  yuv ilad i .
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T u g ‘g an  a y o ln in g  ta s h q i  j in s iy  a ’zo la r i  q o ‘lda  e m a s ,  balki 
k o rn sa n g g a  q is i lg an  s teril  p ax ta  s h a r c h a  b i lan  y uv ilad i .  T u g ‘g an  
ayo l c h a n o g ‘in in g  tag iga  in d iv id u a l  tu v ak  tu t i lad i  va o y o q la r in i  
k e r ib  tu r i s h  b u y u r i la d i .  D e z in fe k s iy a lo v c h i  e r i tm a n i  j i ld i r a t ib  
q u y ib ,  ta sh q i  j in s iy  a ’z o la r  (q o v d a n  o rq a g a  q a r a b  y u v i lad i)  va 
o r a l iq ,  s o n n in g  ich k i  y u z a s i ,  o rq a  c h i q a r u v  te sh ig i  ( a n u s )  
s o h a s i  y u v i la d i .  S o ‘n g r a  y u v i lg a n  a ’z o l a r  p a x ta  yok i  d o k a  
sa lfc tk a  b i la n  q u r i t i la d i .  H a r  b ir  to z a la s h d a n  key in  tag lik  c h o y ­
sh ab  o l in ib ,  yang is i  y o z i lad i .  D e z in f e k s iy a d a n  key in  s h u n d a y  
to z a la s h  kerak .

Oraliq  y irt i lganda tashqi jinsiy  a ’zo la r  eh tiyo tlik  bilan yuviladi, 
choklarga  tcgib kctilmaydi. C h o k  solingan so h a  q u ru q  tu tiladi,  
sh u  m aq sad d a  steril pax ta  q o ‘yiladi, bu pax ta  te z - te z  (k u n ig a  
k am id a  4 —5 m ah a l)  a lm ash tir ib  turiladi. C h o k la r  tu g 'u ru q d a n  
keyin 5—6 -kun i  o linadi.  C hilla  davrida qin chay ilm aydi.  H aro ra t i  
k o ‘ta r i lgan ,  y uqori  nafas yod lari  sh am o llag an ,  terisiga yiringli 
y a r a c h a la r  to s h g a n  va in fek s iy an in g  b o s h q a  bclg ilari  b o d g a n  
ayollarni sh ifokor  chaq ir ib  m aslaha t olish kerak.

Infeksiya y u q q an  ayollarni o 'z  vaq tida  ajratib q o 'y ish  tug 'gan  
ayollar  va ch a q a lo q la r  o 'r ta s id a  kasalliklarning oldini olish u ch u n  
ju d a  katta  ah a m iy a tg a  cga.

T u g 'g an  ayo ln ing  sut bezlarini parvarish  qilishga katta e ’t ibor 
beriladi. Sut bezlari to za  tutilishi lozim. Sut bez larin i  er ta lab  va 
k e c h q u ru n  bo la  e m iz is h d a n  key in  n a s h a t i r  s p i r t in in g  0 ,5 %  li 
er itm asi yoki iliq suvda sovun lab  yuvish tavsiya etiladi. D astlab  
k o 'k ra k  uchi, so 'n g ra  sut bez in ing  h am m as i  yuvilib, steril paxta 
yoki d o k a d a  q u r i t i la d i .  S u t b ez la r i  h a d d a n  ta s h q a r i  t irs i llab  
ketmasligi u c h u n  o 'z iga  loyiq s iynaband  tutish  tavsiya etiladi. Sut 
bez lari  a n c h a  tirsillab tu rgan  b o 'lsa ,  suyuqlikn i k am ro q  ich ish  
tavs iya  e t i lad i ,  surgi (2 0 — 30 g m ag n iy  su lfa t)  bc r ilad i.  B o la  
e m g a n d a  sut bezi to ' l a  b o 's h a m a s a ,  h a r  b ir  e m iz is h d a n  keyin 
su tn i  q o 'ld a  yoki sut so 'rad ig an  asbobda  sog 'ib  olish kerak.

T ug‘uruqdan keyingi dastlabki kunlarda gimnastika

T u g 'g a n  s o g ' l o m  a y o l l a r g a  2 - k u n d a n  b o s h la b  g im n a s t ik  
m a sh q la r  bu y u r i lad i ,  bu  m ash q la r  o rg an izm  tonusi ni osh irad i ,  
q o n  aylanishi,  nafas olish, m o d d a  a lm ash inuv i ,  ichak  va qovuq 
fu n k s iy a s in i  y ax sh i la y d i .  G i m n a s t i k  m a s h q l a r  j i n s iy  a ’z o la r  
involutsiyasi ni tez la tad i,  qorin  prcssi va c h a n o q  tubi m uskulla rin i
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m u stah k am lay d i .  O ra l iq  yirtilgan b o d sa ,  q isqartirilgan kom pleks  
b o ‘y ich a  m a s h g ‘u lo t la r  o d k az ilad i,  bu  kom pleks ,  asosan ,  nafas 
m ash q la r id a n  iborat .  G im n as t ik an i  sh ifo k o r  yoki m ustaq il  ish- 
layo tgan  a k u s h e r  b u y u ra d i ,  m a s h g d i lo tn i  a k u s h e r  yoki t ibb iy - 
i jtim oiy  x o d im  o d k a z a d i .  T u g ‘g an  ayollarga h a r  b ir  m a sh q d a n  
o ld in  a k u s h e r  m a sh q n i  bajarish  ta r t ib in i  tu sh u n t i rad i .  H a r  b ir  
m ashq  nafas olish ritm iga yarasha bajarilishini n az o ra t  qilish zarur. 
G im n a s t ik a  m a s h g d i lo t in i  o d k a z g a n d a  ay o l la rn in g  kayfiya tin i  
k u z a t ib  t u r i s h ,  p u ls in i  va  n a fa s  o l i s h in i  s a n a s h  k e rak .  P u ls  
t e z l a s h g a n i c h a  q o l a v e r s a  va  ay o l  h a l l o s l a s a ,  m a s h g 'u l o t l a r  
t o 'x ta t i l a d i .  T u g 'g a n  ayol c h a r c h a s a  m a s h q la r  k a m a y t i r i l a d i ,  
m u ra k k a b  m a s h q la r  qo ld ir i lad i  yoki y en g ilro q  m a s h q la r  b i lan  
a lm ash tir i lad i.  T a n a  harora ti  k o d a r i lg an d a  g im n as t ik a  to 'x ta t i lad i .  
M ash q la r  e r ta lab  sh ifo k o r  yoki a k u sh e r  k o d ig id a n  keyin, n o n u s h -  
tad an  k am id a  30 d aq iq ad a n  so 'n g  odkazilad i.  G im n as t ik ad an  oldin  
pa la ta  sh am o lla t i lad i.  Iliq faslda m ash q la r  fo r to c h k a  yoki derazan i  
och ib  q o 'y ib  bajariladi. M ash q la r  karavo tda  o d k az ilad i.  T u g 'g a n  
ayol ko 'y lagini y ech ad i ,  a m m o  s iynaband in i olib q o 'y m ay d i ,  tashqi 
jins iy  a ’zo la r  va c h a n o q  sohasi d az m o l lan g a n  to za  taglik (odd iy  
ish ton) b ilan  berk itilad i.  Q orin  pressi b o 'sh a sh ib  qo lgan  tu g 'g a n  
ay o ln in g  o ' r n id a n  tu rish iga  ruxsat etilsa, m a sh q la r  tu g ag an d a n  
keyin b a d a n in i  iliq suvga h o 'l lan g an  soch iq  b ilan , so 'n g ra  q u ru q  
qilib artiladi. T u g 'g a n  ayollar chilla davri n o rm a l  o ' tg a n d a  3—4 
k u n d a  uyiga jo 'n a t i la d i .  T u g 'g a n  ayo ln i uyiga jo 'n a t i s h d a n  o ld in  
bo la  parvarish i va ch il la  dav r in ing  gigiyena qo idalar i  m u k a m m a l  
tu sh u n t ir i lad i .  T u g 'g a n  ayol uyiga j o 'n a t i lg a n d a n  keyin  d u sh d a  
issiq suv b ilan  yuvin ish , tu g 'u ru q d a n  3—4 haf ta  keyin v annaga  
tush ishga ruxsat etiladi. J insiy a loqaga  tu g 'u ru q d a n  k am id a  6 — 8 
hafta  key in  ruxsat beriladi.

T u g 'g a n  ayol uy iga  jo 'n a s h d a n  oldin  a lm ash in u v  kartasini oladi, 
tu g 'u ru q  va ch il la  dav r in ing  o ' t i s h  ho la tla ri  o 's h a  kartaga yozib 
qo 'y iladi. T u g 'g a n  ayol kartani ayollar m aslaha txonasiga  topshiradi. 
C h a q a lo q  haq idag i m a ’lu m o tla r  b o la la r  m aslaha txonasiga  m a ’lum  
q i l in a d i .  T u g 'g a n  ay o l  u y ig a  j o 'n a t i l i s h i d a n  o ld in  b o la n in g  
tug 'ilganlig i haq idag i g u v o h n o m a  olib kelinadi,  b u  qayd  dafta riga 
y o z i l a d i .  I s h c h i  v a  x i z m a t c h i  a y o l l a r n i n g  k e y in g i  t a ’t i l i  
m a s la h a tx o n a d a  ( tu g 'u ru q  m ajm uyi m a ’lu m o tn o m a s i  b ilan) yoki 
a y o ln i  t u g 'u r u q  m a j m u y id a n  u y ig a  j o ' n a t i s h d a n  o ld in  ra s -  
m iylash tir i lad i.  T u g 'g a n  ayolga uyiga b o rg a n d a  o 'z in i  va bo lan i 
quyidagi kun  ta r t ib id a  parvarishlash  tavsiya etiladi.
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Kun ta r t ib i

6.00 — u y q u d an  turish.
6 .00—6.40 — yuvin ish  va ta n a  h a ro ra t in i  o ‘lchash ,  x o n an i  

sham olla t ish .
6 .40—7.00 — chaq a lo q lan i i  em izish .
7 .00—8.00 — shaxsiy gigiyena, b in o n i  toza lash  va sham ollatish .
8 .00—9.00 — nonush ta .
9 .00—9.30 — chaqa loq la rn i  em iz ishga  tayyorlanish.
9 .30— 10.00 — chaqa loq la rn i  em izish.
10.00— 13.00 — g im nas t ika  bajarish.
13.00— 13.30 — chaqaloq larn i  em izish .
13.30— 14.30 — tush к i ovqat,  xonan i sham olla tish .
14.30— 16.00 — tushki o v q a td an  keyingi uyqu.
16.00— 16.30 — chaqa loq la rn i  em izishga tayyorlanish.
16.30— 17.00 — ch aq a lo q la rn i  emizish.
17.00— 18.30 — tan a  haroratini oMchash, kechqurung i yuvinish.
18.30— 19.00 — k echqurung i  ovqat.
19.00—20.00 — chaqa loq la rn i  em iz ishga  tayyorlanish.
20.00—20.30 — chaqaloq larn i  em izish .
20.30—21.00 — kechqurung i  uyqu.

T ug‘gan ayol va chaqaloqqa uyda joy tayyorlash

H a r  bitta h o m ila d o r  ayol tu g 'u ru q d a n  o ld in  o 'z i  va chaqaloq  
u c h u n  x o n an i  tayyorlab  q o 'y ish i  kerak. X o n a  keng, yo rug 'l ik  
yaxshi tushad igan  bodishi lozim. X onaga  k o 'p ro q  yorug 'lik  tushishi 
u c h u n  derazaga parda tu tm a sa  h am  bo 'lad i .  D eraza  to k cha la r ida  
gultuvaklar turishi tavsiya e tilm aydi.  X onadagi eng yaxshi yorug 'lik  
tu shad igan  jo y  bola u c h u n  b u rc h ak  qilib ajratiladi. U ycrga za ru r  
m e b e l  k a r a v o tc h a ,  b o la n in g  sh ax s iy  b u y u m la r i  q o 'y i l a d ig a n  
q u t ic h a s im o n  jav o n ,  b o lan i  k iy in tir ishga va yo 'rgak lash  u c h u n  
stol b o d ish i  lozim . Y ozda d e raza la r  kun bo 'y i  och ib  qo 'y ilishi, 
u larga  t o ' r  yoki d oka  tu tilgan  bod ish i  lozim . Q ish d a  xonan i  2— 3 
m a r ta  sham olla t ib  turish  kerak. K ich k in to y  va onasi yo tad igan  
x o n ad a  chek ish  va kirlarni qu ri t ish  m an  etiladi. X o n a  harora ti  
22— 24°C bod ish i  kerak.

2.5 . Muddatiga yetib tugdlgan chaqaloqlarni 
parvarishlash xususiyatlari

M uddatiga yetib tugdlgan chaqaloq bclgilari. O n a  q o rn id a  
to 'q q iz  ka lendar ,  o 'n  akusherlik  oyi yoki 38—40 hafta  (280 kun)
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lik t o ‘liq rivojlanish  siklini o ‘t ib  tu g ‘ilgan c h a q a lo q  m u d d a t ig a  
yetib tugNlgan sog‘lo m  c h a q a lo q  deb  hisoblanadi.  Bu ch aqa loqn ing  
bclgilari:

1. Bosh aylanasi 32— 33 s m  n i tashkil qilib, q o ‘llari va oyoq- 
la rin ing  uzunligi b ir  xil.

2. C h a q a lo q  ka llas in ing  yuz  qismi m iya q ism iga n isbatan  b iroz  
k ich ik roq  bo d ib ,  aksariyat bo la la rn in g  b o sh id a  yaxshi rivojlangan 
sochlari bodad i.

3. Yangi tu g d lg an  c h a q a lo q  b o ' i  47 sm  d an  uzun.
4. T a n a  v azn in in g  ogdrligi 2500 g d a n  ortiq.
5. C h aq a lo q  terisi o c h  push ti  rangda  va bax m ald ay  m uloy im , 

teriosti  yog‘ qavati yaxshi rivojlangan bodad i.
6. C h aq a lo q n in g  terisi m axsus m o d d a  — tu g d im q  m oyi bilan , 

yelka va o rqas in ing  terisi n o z ik  tu k  b ilan  q o p langan .
7. C h aq a lo q n in g  q o d  va oyoqlari tartibsiz haraka tla r  qilib turadi.
8. S h a r ts iz  reflekslari  (e m ish ,  yu tish ,  aksir ish , y o d a l ish  va 

boshqalar)  yaxshi i fodalangan  b o d ad i .
9. K atta  uyatli lablar k ich ig in i  yopib turadi.
10. M oyak la r  yo rg ‘o q q a  tushgan .
11. T irn o g d  b a r m o g d n in g  u ch ig ach a  yetadi.
12. S o ch la r  uzunligi 2 sm  d a n  k o ‘p.
13. Kindigi qov va xan ja rs im on  o ‘sim ta  o ‘rtasida teng  m asofada  

joy lashgan .
14. Q u lo q  to g ‘ayi qa t t iq ,  b o s h d a n  ajralib turadi.
S o g d o m  tugd lgan  c h a q a lo q  o ‘z sezgisi va xulqiga ega. C h aq a lo q  

h a m m a  n arsan i  esh itad i ,  ha ro ra t ,  o g d iq  va turli narsa larn i sezadi. 
C h aq a lo q ,  ayniqsa , sovuqqa  ju d a  sezgir b o d a d i ,  sh u n in g  u c h u n  
tugdlish i  b i lan o q  y u m sh o q  va issiq m a to  y o rd a m id a  quritilad i,  
o n as in in g  ko 'k rag iga  q o ‘yiladi, bosh iga  q a lp o q eh a  kiydiriladi va 
o n a -b o la n in g  ustiga y o p q ich  yopiladi.  B olan ing  o n a  k o ‘kragiga 
bosilishi un i soviq q o t ish d a n  asraydi, k o 'k rak  bilan  em iz ishn i  e r ta  
b o s h la s h g a  im k o n  b e ra d i .  S o g d o m  c h a q a lo q  tu g d l is h i  b i la n  
k o ‘krakni izlashni boshlaydi.  H a y o tin in g  ilk soatlarida  u uyg‘oq 
b o 'lad i  va ovq a tlan ish n i  xohlaydi. T u g 'u ru q x o n a d a  ch aq a lo q  onasi 
b ilan  birgalikda yo tad i,  b u n d a n  m aq sad ,  o n an in g  ko 'k rag iga  er ta  
sut kelishini, ch a q a lo q n in g  talabiga k o 'r a  oz iq lan ish in i,  o n a  va 
b o la  o ' r t a s i d a  o ' z a r o  b o g ' l i q l i k  va m e h r  p a y d o  b o d i s h i n i  
r a g 'b a t l a n t i r i s h d i r .  T u g 'u r u q x o n a d a  c h a q a l o q n i n g  d a s t la b k i  
p arv a r ish i  o d k a z i l a d i .  Y u q o r i  n a fa s  y o 'l la r i  s h i l im s h iq la rd a n  
t o z a l a n a d i ,  k in d ik  t i z i m c h a s i  k e s i la d i .  K e s i lg a n  k in d ik  t i -
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z im c h a s in in g  q o l d i g ‘i o rq a l i  o r g a n iz m g a  y u q u m l i  m ik ro b la r  
tush ish i xavfi y u zag a  keladi. K ind ik  yarasi h a m  aksariyat ho lda  
kasallik  q o ‘zg ‘a tu v ch i  m ik ro b la r  u c h u n  «kirish darvozasi» b o ‘lib 
x izm at qiladi.

Kindik yarasini parvarish qilish. C h a q a lo q  tax  mi n an  3 —4 
k u n l ik  b o ‘lg an d a ,  k in d ik  q o ld ig d  q u r ib  tu s h ib  k e tad i  va o ‘rn id a  
k in d ik  y a ras i  q o lad i .  K in d ik  y aras ig a  h e c h  q a n d a y  ishlov b e r ish  
sh a r t  cm as .  F a q a tg in a  k in d ik  y a ra s in in g  u s t id a n  n a z o r a t  q ilib  
b o r i l s a ,  k ifo y a .  U y  s h a r o i t id a  h a m  b o la n in g  k in d ik  y aras ig a  
ka t ta  c ' t i b o r  b e r ib ,  to z a  sa q lan ish i  z a ru r .  S iyd ik  va najas  b i lan  
if lo s lan g an  k iy im la r  va ta g l ik la rn in g  k in d ik  y a ra s ig ach a  ch iq ib ,  
n a m l a n i b  k e t i s h i  y a r a g a  m i k r o b l a r  t u s h i s h i g a  va  y i r i n g l i  
j a r a y o n l a r  b o s h l a n i s h i g a  o l ib  k e l i s h i  m u m  k in .  A n a  s h u  
m a q s a d d a  c h a q a lo q n in g  k in d ik  yarasi  b i t ib  b o r ish in i  n a z o ra t  
q il ish  lo z im . C h a q a lo q n i  k in d ik  t iz im c h a s i  t u s h m a g u n c h a  (3 — 
5 k u n ) ,  c h o ‘m i l t i r i s h  m u m k i n  c m a s .  Bu v a q t d a  c h a q a l o q  
ta n a s in i  iliq, y u m s h o q  va n a m la n g a n  m a t o  y o rd a m id a  e h t iy o t l ik  
b i la n  a r t i lad i .

Kindik parvarishi bo‘yiclia onalarga maslahat berish

1. H a r  d o im  k ind ikn i  parv arish lash d an  o ld  in va key in q o d la rn i  
sovun  bilan у uvisit kcrak.

2. K ind ik  t iz im chas i  qo ld igd  tu sh ib  k e tm a g u n c h a  tort m ash  к 
m u h  int.

3. K ind ikn i  to z a  kiy im  ostida  o ch iq  va q u ru q  tu t ish  kcrak. 
K ind ikn i  in fck s iy ad an  saq la sh n in g  en g  m u h im  qo id as i  — uni 
q u ru q  saq lashdir.

4. В о la n  i k iy in lirganda ,  k indigi yopib  q o ‘yilmasligi va k ind ikka 
bo lan in g  siydigi tegm aslig iga a lo h id a  c ' t ib o r  ber ish  zarur.

5. K in d ik n i  p a rv a r ish  q i l is h d a  d ez in fek s iy a lo v ch i  v o s i ta la r  
(m argansovka ,  spirt,  zc ly o n k a  va boshqalar)  ni qod lash  shart cmas.

6. K indik  ifloslangan yoki k ir langan  boflsa, sov u n  b i lan  toza  
suvda yuvib, toza  m a to  bilan  yaxshilab  quritiladi.

7. H avo  v an n a la r i  k in d ik n in g  tez ro q  qurib  tu sh ish iga  у o rd am  
beradi.

K in d ik n in g  infeksiyalan ish  belgilari:
a) yangi tu g h lg an  ch a q a lo q n in g  tan a  h a ro ra t i  y u qori  yoki u 

bc tob ,  em ish i sust, uyqusi n o t in ch ;
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b) k in d ik  a tro f id ag i  teri  q iz a rg a n ,  s h is h g a n ,  y o q im s iz  hid 
seziladi;

d) k in d ik d a  yiring  paydo  b o ‘ladi.
Y u q o r id a g i  b e lg i la rd an  b iro r ta s i  p a y d o  b o ‘lsa, z u d l ik  b i lan  

sh ifokorga  m u ro jaa t  qilish kerak.

Chaqaloq terisi va shilliq pardalarini parvarish qilish

B ola terisi va shilliq  p a rd a la r in i  p a rv a r ish  q i l ish d a  shaxsiy  
g ig iyena qoidalari va ozoda likka  q a t ’iy r ioya qilish ta lab  qilinadi. 
C h a q a lo q  terisi m u n ta z a m  parvarish  qilib borilish i kerak. T eri  va 
shilliq  p a rd a la rn i  parvarishlashga quyidagi m u o la ja la r  kiradi:

1. Bolani ynvintirish.
2. B olan ing  tagini ynvish.
3. T eri  b u rm ala r in i  ar tib  tozalash .
4. T irn o q la rn i  kalta qilib olish.
5. K o ‘z, b u ru n  va qu loq larn i tozalash .
T ib b iy - i j t im o iy  x o d im  yoki b o la n in g  o n as i  n a fa q a t  o ‘zlari 

shaxsiy gigiyena qoidalariga rioya qilishlari, balki bolalarga gigiyenik 
m a lak a la rn i  singdirishlari,  a w a lo ,  o zo d a lik k a  oT ga tib  borishlari 
lozim.

B olalarn i avval iliq suv b i lan ,  k ey in ro q  uy  h aro ra t id ag i  suv 
b i lan  y u q o r id a n  o q iz ib  tu r ib  y u v in t i r i la d i .  B o lad a  y u v in ish g a  
n isb a tan  ijobiy, iflos yurishga n isb a tan  salbiy m u n o s a b a t  u y g ‘otish  
za ru r.  Kir b o ‘lgan y u z - q o ‘llarni shu  zah o tiy o q  yuvishga k o ‘n ikm a 
hosil qilish bo lan ing  salom atligi u c h u n  m u h im .  Bolaning tirnoqlari  
k ich ik roq ,  uchlar i  yoy  shaklidagi qaych i bilan o linadi.  Qaiychini 
ish la t ishdan  o ld in  spirt b ilan ishlov beriladi. B o lan ing  t i rnoq larin i  
o layo tgan  v aq td a  t i rn o q la r  u n in g  o ‘ziga, b u ru n  va k o ‘zlariga yoki 
t o ‘shagiga  tu sh ib  q o l ish id an  eh t iy o t  b o ‘lish kerak . B o la la rn in g  
kiyimi yil fasliga, k u n n in g  ha ro ra t ig a  m o s  kelishi, havo o T k az a -  
d igan ,  tabiiy  m a to d a n ,  issiqlik a lm ash in u v ig a  xalaq it  b e rm ay d ig an  
b o ‘lishl kerak . Bola k iy im -k ech ak la r i  ch iroyli ,  rangi o ch iq ,  gu llar 
va ra sm la r  bilan bezati lgan  b o d ish i  m aq sad g a  m uvofiq , ch u n k ! 
u la r  b o la la rd a  yang i-yang i taassu ro tla r  uyg‘o tib ,  u n in g  kayfiyatini 
k o ‘ta rad i .  B u n d an  tash q ar i ,  k iy im lar a lo h id a  yuvilishi, a lo h id a  
sh k a fd a  saq lan ish i va d o im o  to z a  b o d ish i  kerak. B o lan ing  o ‘rin- 
k o ‘rp a la r i  h a m  a lo h id a ,  to z a  b o d i s h i  lo z im . U n d a n  ta sh q a r i  
b o lan in g  kiyimlari oson  k iy ib -yech ilad igan  bo d ish i  kerak.
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K o ‘zIarn i  p a rv a r i s h  qilish va yuvish

Maqsad: ko ‘zlarni parvarish lashni o ‘rgatish.
Jihozlar: steril paxta ta m p o n ,  rezina q o 'lq o p ,  x loram in  eritmasi.

B o sq ic h la r A sos lash

M u o la ja n i  ba ja r ish  tartibi

1. Q o ' l l a r  yuv i lib ,  qu r i t i lad i .

2. E r i tm a la r d a n  biri ( fu ra ts i l l in n in g  
0 ,2 %  li e r i tm as i ,  ka liy  p e r m a n g a n a t -  
n in g  0 ,1 %  li e r i tm as i) ,  q a y n a t i lg a n  iliq 
suv ,  steril  t a m p o n l a r ,  ish la t i lgan  t a m -  
p o n l a r  u c h u n  lo to k  t a y y o r lab  q o 'y i lad i .

K o ‘z  shilliq qavati  c h a q a lo q  yangi  
tu g ' i lg a n d a  va k u n d a l ik  t a r t ib d a  
to za lab  bori lad i .

3. Q o ' l l a r  yuv i lad i ,  r ez ina  q o ' l q o p la r  
kiyiladi.

4. Steril  lo to k k a  8 — 10 ta  t a m p o n  so -  
l in ad i ,  u s t i d a n  y u q o r id ag i  e r i tm a la r d a n  
biri quy ilad i .

5. T a m p o n i  b i ro z  s iq ib ,  k ip r ik  va  q o -  
v o q la rn i  k o 'z n in g  tashq i  b u r c h a g id a n  
ichki  b u rc h a g i  y o 'n a l i s h id a  a r t i lad i ,  
i sh la t i lgan  t a m p o n l a r  b o s h q a  lo to k k a  
so l inad i .

6. T a m p o n l a r n i  a lm a sh t i r ib  m u o la ja  
4— 5 m a r t a  t a k ro r lan a d i .

7. D o k a  sa l fe tk a la r  y o r d a m id a  e r i tm a  
q o ld iq la r i  sh im d ir i lad i .

8. X u d d i  sh u  t a r t ib d a  ik k in c h i  k o 'z  
h a m  yuvilad i .

9. M u o la ja  d a v o m id a  b o la n in g  ahvoli  
b i la n  q iz iq ib  tu r ish  kerak .
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K u ru n n i  p a rv a r i s h  qilish

M aqsad: b u ru n d a n  nafas  o lishn i t a ’m in la sh n i  o ‘rgatisli. 
Jihozlar: rez ina  q o ‘lqop , pax ta  p il ikcha ,  steril y o g 1, x lo ram in  

eritm asi.

B o sq ic h la r A sos lash

M u o la ja n i  b a ja r i s h  ta r t ib i

1. Q o ' l l a r  yuvi l ib ,  q u r i t i lad i  va  rez ina  
q o ' l q o p l a r  kiyiladi.

Yang i  tu g ' i l g a n  c h a q a lo q  b u r u n ­
d a n  n a fa s  o l ish i  u c h u n .

2. T a y y o r l a b  q o 'y i la d i :  p a x ta  p il ik lar ,  
iliq v a ze l in  yoki g l i tse r in ,  o s im lik  yo g ' i ,  
t o m i z g ' i c h ,  p inse t.

K u n ig a  b i r  m a h a l  b u r u n n i  to z a la b  
tu r ish  m a q s a d g a  m u v o f iq .

3. O n a g a  m u o la ja  zarurl ig i  va ba ja -  
ri lish  k c tm a -k c t l ig i  tu sh u n t i r i lad i .

4. B o la n in g  b o sh i  b i ro z  o rq a g a  t a s h -  
lan ad i .

5. O 'n g  q o ' l g a  t o m iz g ' i c h  o l in a d i  va  
u n g a  y o g ' l a r d a n  biri to r t i lad i .

6. C h a p  q o ' l  b i lan  b u r u n  u c h in i  b i ro z  
y u q o r ig a  k o ' t a r i l a d i  va t o m i z g ' i c h n i  
k i rg iz m a s d a n  tu r ib ,  h a r  b i r  ka tag ig a  5 — 
6 t o m c h i d a n  to m iz i lad i .

7. 2 — 3 d a q iq a d a n  k ey in  p a x ta  p i-  
l ik c h a n i  a y l a n m a  h a r a k a t l a r  b i la n  b u -  
m n  ka tag iga  k ir i t i lad i  va o l ib  ta sh -  
lan ad i .

8. M u o la ja  b u r u n  ka tag i  q a tq a lo q -  
la r d a n  t o z a l a n g u n c h a  tak ro r la n a d i .

9. A g a r  b o la  o g ' r iq  seza  b o sh la sa  
m u o la j a  to 'x ta t i la d i .

10. X u d d i  sh u  t a r t ib d a  m u o la ja n i  ik ­
k in c h i  b u r u n  k a ta g id a  h a m  bajariladi.

11. I sh la t i lg an  b u y u m la rg a  x lo ra m in -  
n in g  3%  li e r i tm as i  b i la n  ish lov  
be r i lad i .
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Q u lo q la r n i  p a r v a r i s h  qilish

Maqsad: quloq tozaligini saqlashni o ‘rgatish.
Jihozlar: v o d o ro d  pcroksid ,  pax ta  p il ikchalar ,  lo tok, suvqog‘oz, 

q o ‘lqop , dez infeksiyalovchi e r itm a.

B o s q ic h la r A sos lash

M u o la ja n i  b a ja r i s h  ta r t ib i

1. Q o ‘l la r  y u v i l ib ,  a r t i lad i .

2. T ay y o r lab  qo 'y i ladi :  v o d o ro d  p e r o k -  
s id n in g  3%  li i l i t i lgan  e r i tm a s i ,  t o m i z ­
g ' i c h ,  p a x ta  p i l ik c h a la r i ,  l o to k ,  c h o y -  
s h a b c h a ,  q o ' lq o p .

Y o sh  o n a la r g a  q u lo q n i  t o z a  tu t i sh n i  
va to z a la sh  t a r t ib in i  o ' rg a t i sh .

3. O n a g a  m u o la j a n i  b a ja r ish  k c tm a -  
ke tligi  tu sh u n t i r i l a d i .

4. Q o ' l q o p la r  kiyiladi, b o lan in g  k o 'k r a -  
g iga  s u v q o g 'o z  t o 's h a la d i .

5. Q o lg a n  b u y u m la r  q o ' l  o s o n  y e ta d i -  
g a n  jo y g a  q o 'y i la d i .

6. B o lan in g  boshi  yelka t o m o n g a  b u r i -  
ladi.

7. O n g  q o ' l g a  t o m i z g ' i c h  o l in a d i  va 
u n g a  isi ti lgan  v o d o r o d  p e ro k s id n in g  
e r i t m a s id a n  to r ti lad i .

8. C h a p  q o ' l  b i lan  q u lo q  su p ra s i  o rq a  
va  y u q o r ig a  q a r a t ib  to r t i lad i .

9. T a s h q i  e sh i tu v  y o ' l ig a  e r i t m a d a n  3 — 
4  t o m c h i  to m iz i lad i .

10. P a x ta  p i l ik c h a n i  a y l a n m a  h a r a k a t ­
l a r  b i la n  k ir i t ib ,  ta sh q i  e sh i tu v  y o ' l i  
q u r i t i lad i .  Z a r u r a t  tu g ' i l s a ,  p a x ta  p i l ik ­
c h a  a lm a s h t i r i b  tu r i lad i .

11. K e r a k  b o ' l s a ,  sh u  t a r t i b d a  ik k in ch i  
t a s h q i  e sh i tu v  y o ' l ig a  h a m  ish lov  b e ­
riladi.

12. I sh la t i lg an  m a te r ia l  so l in g a n  lo to k -  
n i  b i r  c h e tg a  o l ib  q o 'y i la d i .

13. Q o ' l q o p l a r  y ech i lad i  va  d e z in f e k ­
s iy a lo v ch i  e r i t m a  so l in g a n  id ishga  solib  
q o 'y i la d i .

14. S u v q o g 'o z  y e c h ib  o l in a d i  va  b o la g a  
q u la y  jo y la sh ish ig a  y o r d a m  ber i lad i .

15. Q o ' l l a r  yuv i lib ,  q u r i t i lad i .
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C h a q a lo q n i  e rk in  y o ‘rg a k la s h

Maqsad: yangi tug 'i lgan  ch a q a lo q n i  k iy in tirishni o 'rga tish .  
Jihozlar: yangi tug 'i lgan  ch aq a lo q  k iyim lari,  tagliklar.

B o sq ic h la r A sos lash

M u o la ja n i  b a ja r ish  ta r t ib i

1. Q o ‘lla r  yuvilib ,  c h a q a lo q  k iy im lar i  
ta y y o r lan a d i .

C h a q a l o q  k iy im i  p a x ta d a n ,  c h o k -  
lari  t a s h q a r ig a  t ik i lg an  b o d ish i  
ke rak .

2. Fas lga  q a r a b  k iy im c h a  va tag l ik la r  
t a n la n a d i .

3. Tagligi q o ‘yilib, c h a q a lo q q a  k o ‘y lak -  
c h a ,  b o sh ig a  q a lp o q c h a ,  u s h t o n c h a  
k iygiziladi.

4. C h a q a l o q  k a r a v o tc h a g a  yo tq iz i lad i .

Chaqaloq vaznini va bo‘yini o ‘lchash

Maqsad: tan a  vazn in i va b o 'y  uzunlig in i o 'l c h a s h n i  o 'rga tish .  
Jihozlar: chaqaloq lar  tarozisi, chaqaloq lar b o 'y  o 'lchagich i,  steril 

oqliq , ru c h k a ,  dezinfeksiyalovchi e r i tm a ,  steril q o ' lq o p ,  c h a q a ­
lo qn ing  rivojlanish tarixi.

B o sq ic h la r A soslash

M u o la ja n i  b a ja r ish  ta r t ib i

1. Q o ' l l a r  yuvilib ,  q o ' l q o p la r  kiyiladi.

2. M u o la ja  m a q s a d i  o n a g a  tu sh u n t i r i lad i .

3. C h a q a l o q l a r  ta roz is i  d ez in fek s iy a lo v ch i  e r i t -  
m a d a  a r t i lad i ,  steril  o q l iq  so l in ad i  va ta ro z in in g  
sozligi tek sh ir ib  o l in ad i .

4. B o 'y  o ' l c h a g i c h  d e z in fek s iy a lo v ch i  e r i t m a d a  
a r t i l ib ,  steril  o q l iq  so l inad i .

5. C h a q a l o q n i  ta ro z ig a  y o tq iz ib  og 'ir l ig i  o ' l -  
c h a n a d i .

6. C h a q a l o q n i  b o 'y  o ' l c h a g ic h g a  y o tq iz ib ,  
t a n a s i ,  ye lkas i ,  to v o n i  b o 'y  o ' l c h a g i c h g a  
tek k iz ib  o ' l c h a n a d i .
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da vo m i

B o sq ic h la r A sos lash

M u o la ja n i  b a ja r ish  ta r t ib i

7. O l in g a n  m a ’l u m o t l a r  c h a q a lo q n i n g  rivo j­
l an ish  ta r ix iga  va  c h a q a lo q  b i lag u zu g ig a  
yoz iladi.

8. C h a q a l o q  y o ‘rg ak la sh  s to l iga  o l in ib  y o ‘r- 
g a k la sh g a  t a y y o r lan a d i .

9. I sh la t i lgan  a sb o b la r  d ez in fek s iy a lo v ch i  e r i t ­
m a d a  art i l ib ,  q o ' l l a r  yuviladi .

Chaqaloqlarni emizish. C h a q a lo q  h a y o t in in g  b ir in ch i  so a t -  
la ridayoq  em ishga  tayyor b o ‘ladi. E m ish  m e ’yorin i b o lan in g  o 'z i  
bclgilaydi. C h aq a lo q n i  soat sayin em as, balki ta labiga k o ‘ra em izish  
kerak. C h aq a lo q  tabiiy  o n a  suti  b ilan  boqilish i  kerak. Tabiiy  ona  
suti o g ‘iz sutiga, o h k in c h i  sutga, sifatli su tga  ajratiladi. O g ‘iz. suti 
t u g ‘u r u q d a n  key in  1— 2 -k u n la r i  a j ra la d ig a n  q u y u q  s a r g h m t i r  
sutdir. T u g h iru q d a n  keyingi b ir- ikk i k in d an  b ir  o y g ach a  o ‘tk inch i  
sut ch iqad i ,  key in  d o im iy  tarkibga ega b o i g a n  sifatli sut paydo 
b o ‘ladi. Bola so g 'lo m  bod ish i  u c h u n  u larn i o g ‘iz sutiga t o ‘ydirish 
kerak . O g ‘iz suti ju d a  k a m  b o d s a  h a m ,  b o lag a  ju d a  z a ru r  va 
u n in g  ehtiyojiga m os keladi. Bolani k o ‘krakka  t o bg ‘ri tu t ib ,  uni 
t o ‘g ‘ri em iz ish  ka tta  ah am iy a tg a  ega.

Bolani to 'g ' r i  em izish:
— k o ‘krak  u ch in i  bo la  o g ‘zi b ilan  to ‘la q am ra b  oladi;
— bo la  labi va milklari k o lkrak uchi asosi (a reo lasi)n i  yam lab  

tu rad i ;
— b o la n in g  pas tk i  lab i k o ‘k ra k  u c h i  a s o s id a n  u z o q r o q d a  

joy lashad i;
— b o lan in g  tili a reo la  sohas idan  p a s tro q d a  lab b ilan  m ilkka 

taqalib  tu rad i  va k o ‘k rak  u ch in i  tang layga  bosib , sut cliiqishiga 
y o rd am  beradi.

Chaqaloqni emizishga yordam berish

Maqsad: ayolga em iz ish  tartibi,  foydali to m o n la r in i  o ‘rgatish.
Jihozlar: d o k a  n iqob ,  iliq suv, to g ‘o ra ,  so vun , steril m ateria l,  

b iks, oyoq  tagiga s tu lch a ,  so gd lgan  sut u c h u n  b an k a ;  brill iant 
y ash il in ing  1% li eritm asi.
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B o sq ic h la r A soslash

M u o la ja g a  tay y o rg a r l ik

1. Q o ' l l a r  yuvilib ,  d o k a  n iq o b  taq i lad i .

2. M u o la ja  m a q s a d i  tu sh u n t i r i l a d i .

M u o la ja n i  b a ja r ish  tart ib i

1. O n a  q o ' l in i  iliq su v d a  s o v u n la b  y u v a d i ,  sut 
bez la r i  iliq s u v d a  yuvilad i .

2. K o 'k r a k  va q o ' l l a r  b u k sd a g i  steril  sa l fe tka  
b i la n  a r t ib ,  q u r i t i lad i .

O n a  b o lan i  so a tg a  q a ra b  
o v q a t la n t i r ish i  sh a r t  e m as .

3. K o 'k r a k  u c h i  va  s o ' r g ' i c h la r i  a tro f i  a n t i s e p t ik  
e r i tm a  b i lan  ar ti lad i .

Bola  y ig ' la g a n  v a q td a  
em iz i lad i .

4. O n a  s tu lg a  yoki  k a ra v o tg a  o ' t i r a d i .

5. O y o q  tag iga  s tu l c h a  q o 'y i la d i .

6. B ir  t o m c h i  su t  s o g ' i b  ta s h la n ad i .

7. C h a q a l o q  k o 'k r a k k a  y a q in  o l ib  ke linad i. Bolan i  o ' g ' i z  suti  b i lan  
k o 'p r o q  e m iz is h  foydali .

8. B i r  q o ' l n in g  b a r m o q la r i  b i lan  c h a q a lo q  b u rn i  
y o p i l ib  q o lm a s l ig i  u c h u n  k o 'k r a k  u sh la b  tu r i lad i .

9. C h a q a l o q  15— 20 d a q iq a  d a v o m i d a  e m iz i l a d i .

10. C h a q a l o q  steril  tag l ik  so l in g a n  k a rav o tg a  y o t ­
q iz i lad i .

11. K o 'k r a k  sek in  u q a la n ib ,  q o lg an  su t  steril 
b a n k a g a  so g ' i lad i .

12. K o 'k r a k  iliq suv  b i la n  yuvilad i .

13. S ter il  sa l fe tk a  b i la n  k o 'k r a k  ar t i lad i .

14. 15— 20 d a q iq a  d a v o m i d a  h av o  v a n n a s i  q a b u l  
q i l inad i .

15. I sh la t i lg a n  a sb o b la r ,  s a l fe tk a la r  d e z i n f e k ­
s iy a lo v ch i  e r i t m a d a  10 d a q iq a  ivit ilib, yuv ib  
q o 'y i la d i .
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NAZORAT SAVOLLARI

1. Urug‘lanish deb nimaga aytiladi?
2. Homiladorlikning taxminiy belgilariga qanday belgilar kiradi?
3. Homiladorlikning ishonchli belgilariga qanday belgilar kiradi?
4. Homiladodarning ovqatlanish tartibi.
5. Homiladorlik davri gigiycnasi.
6. Homiladorlikning taxminiy tugTiruq muddati qanday aniqlanadi?
7. Homiladorlik vaqtida mehnat  va dam olish tartibi.
8. Homiladorlik vaqtida turar joy gigiyenasi va horn i lad or ayollarning 

kiyinishi.
9. Tiig‘uniq deb nimaga aytiladi?
10. Tug‘umq nechta davrdan iborat?
11. Tug‘uruq biomcxanizmi deb nimaga aytiladi?
12. Tug'uniqning birinchi davri qanday kcchadi?
13. YoMdosh tushish davri qanday aniqlanadi?
14. Tug‘uruqning qanday turlari bor?
15. Tug'uruqqa tayyorgarlik ko‘rishda qanday mashqlar bajarilishi 

kerak?
16. Tug'uruqxonaga nimalarni tayyorlab qo'yish kerak?
17. Tug 'gan ayol organizmida chilla davrida qanday fiziologik 

o'zgarishlar roy beradi?
18. Sut bezlarining funksiyasi, mastitning oldini olish.
19. Tug'gan ayol lar qanday parvarishlanadi?
20. Chilla davridagi septik kasalliklarning oldini olish.
2 1. TugTiruq dan keyingi dastlabki kunlarda o'tkaziladigan gimnastika 

mashqlari.
22. Chaqaloqning muddatiga yetib tug'ilganligi qanday aniqlanadi?
23. Chaqaloqning terisini parvarish qilish qanday amalga oshiriladi?
24. Chaqaloqning burni ni va quloqlarini parvarish qilish.
25. Kindik yarasini parvarish qilishda nimalarga c ’tibor berish kerak?
26. Kindikning infeksiyalanganlik belgilari.
27. Chaqaloqni erkin yo'rgaklash.
28. Chaqaloqni emizishga yordam berish.
29. Chaqaloqlar bo'yi uzunligi va vaznini o' lchash qanday bajariladi?
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3-bob . H O M I L A D O R L I K  D A V R ID A G I 
P A T O L O G I K  H O L A T L A R

Patologik homiladorlikda ayollarga tibbiy-ijtimoiy 
xodim parvarishi xususiyatlari

Ayol o rg a n iz m id a  h o m ila  tu x u m in in g  rivojlanishi b ilan  b osh -  
l a n ib ,  h o m i l a d o r l i k  tu g a s h i  b i la n  o ‘t ib  k e ta d ig a n  p a to lo g ik  
ja ra y o n la r  h o m ilad o r l ik  b i lan  u ch ray d ig an  m u a m m o la r  deyiladi.

Homiladorlik bilan uchraydigan muammolar tasnifi

1. H o m ila d o r l ik n in g  I u c h  oylik  ( t r im cs tr i )d a  u c h ray d ig an  
xavfli belgilar: h o m ila d o r la rn in g  qusishi, s o ‘lak oq ish i,  k o ‘ngil 
ayn ish i,  a sosan ,  ov q a t  h a z m  qil ishda o ‘zgarish la r  b o r  h o m ila -  
do rla rda  kuzatiladi.

2. H o m ilad o r l ik n in g  I I — III uch  oyligida u ch rayd igan  xavfli 
kasalliklar: h o m ila d o r la r  istisqosi (shishi), nefropatiya ,  p reek lam p -  
siya, ek lam psiya.

3. H o m i la d o r l ik d a  k a m  u ch ray d ig an  kasa ll ik la rn ing  turlari .  
H o m ilad o r la rn in g  sariq  kasalligi, d e rm a to z la r ,  te tan iy a ,  b ronxial 
as tm a ,  osteom ala ts iya ,  xo reya  kabilar.

K o ‘p  ay o l la r  e r ta la b  k o h ig l i  ay n ib ,  q u sad i ,  u la r  h a r  k u n i  
qusm ayd i va bu  u n in g  sog‘lig‘iga t a ’sir q ilmaydi. S u n d a y  qusish 
t iy ilm aydigan  qusish  em as.

H o m ilad o r la rn in g  faqat er ta lab  em as ,  balki kuniga b ir  n ech a  
m a r ta ,  h a t to  o v q a t  y e m a s d a n  h a m  q u s ish i  h o m i la d o r l ik n in g  
qusishiga a lo q ad o r .  Ayol qusgan  vaq tda  k o ‘ngli ayniydi, aksari 
ish tahasi y o ‘qolad i,  a c h c h iq  va s h o ‘r  ovqatlarn i  k o ‘ngli tusaydi.

H om iladorlik qusishlarin ing uch darajasi ta fovut qilinadi:
1. Yengil darajasi.
2. 0 ‘r tach a  o g ‘ir darajasi.
3. O g ‘ir daraja  — tiy ilm ayd igan  qusish.
1. Yengil darajali qusish k o ‘ngil aynishi, i sh tah an in g  pasayishi, 

b a ’zan  ac h c h iq  va s h o ‘r narsalarga  k o ‘ngil ketishi kabi ho la tla r  
b i lan  birga kechad i.  Bir k u n d a  2—4 m artag ach a ,  k o ‘p in c h a  ovqat 
y eg a n d an  keyin  qusish  tak ro r lanad i .
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A y o ln in g  u m u m iy  a h v o l i  y o m o n la s h m a y d i ,  t a n a  h a r o r a t i  
k o h a r i lm a y d i ,  pu ls  I d a q iq a d a  90 m a r ta ,  a r te r ia l  Q /B  n o rm a l  
h o la td a  b o ‘ladi. Q o n d a  va siydikda o ‘zgarish la r  b o 'lm ay d i .  B a’zan  
darm ons iz l ik ,  uyqusizlik , kayflya tn ing  pastligi kuzatiladi.  Q usish  
b a ’zan  o ‘z - o ‘z id a n  o ‘tib  k e tad i ,  10— 15% h o m ila d o r  ayo lla rda  
qusish  ku eh ay ib ,  keyingi bo sq ich g a  o ‘tishi m u m k in .

2. Q u s i s h n i n g  o ‘r t a c h a  o g N r l ik d a g i  d a ra ja s i .  Q u s i s h n in g  
tezlashuvi b ir  su tk ad a  10 m ar ta  va u n d a n  h am  k o ‘p ro q  qusish  
b i lan  x a r a k te r la n a d i  va o v q a t  yeyish  b i lan  b o g ‘liq  b o d m a y d i .  
H o m ila d o r  ayol vazni k am ay ad i ,  t a n a  h aro ra t i  subfebril (37,5° 
g a c h a ) ,  p u l s  o ‘z g a r u v c h a n ,  t a x i k a r d iy a  9 5 — 100 m a r o t a b a  
1 d a q iq a d a ,  terisi q u r iq ,  d a rm o n s iz l ik  va befarq lik  kuzati l ish i 
m u m k in .  S iyd ik  a jra lish i k am ay ib ,  k o ‘p in c h a  s iyd ikda  a se to n  
ch iqad i.  Tili ka rash lan ib ,  ichi qo tad i.  Q o n d a  u n cha lik  o 'zg ar ish la r  
b o ‘lm a s a - d a ,  c r i t r o t s i t l a r  va  g e m o g lo b in  p a sa y ish i  m u m k in .  
H o m ila d o r  ayol sh ifo x o n a  sharo it ida  o ‘z vaq tida  davo lansa  tezda  
s o g 'a y ib  k e ta d i .  B a ’za n  q a y ta la n is h i ,  k a m  h o l l a rd a  o ' r t a c h a  
og 'ir l ikdagi qusish  t iy ilm ayd igan  o g ' i r  darajadagi qusishga o 't ish i  
m u m k in .

3. O g 'i r  darajadagi qusish. H o m ila d o r  ayol 20 m arta  va u n d an  
o i t iq  qusad i,  k u n d u z i  h a m ,  kechasi h a m  qusaveradi. Ycgan ovqati 
em as ,  o rg an izm d ag i suv h a m  ch iq ib  ketadi. A yoln ing  o v q a td an  
k o 'n g li  qoladi. A yo ln ing  ta n a  vazni kam ayad i .  Qusish u z o q  dav o m  
e tg an d a  ayol ju d a  ozib  ke tad i ,  teri os tidagi yog ' qa t lam i yo 'q o lad i .  
Terisi q u ru q  va ilvillagan, tilini ka rash  b o sg an  b o 'l ib ,  o g 'z id an  
q o 'la n s a  h id  keladi.

T a n a  h a r o r a t i  s u b fe b r i l  b o ' l a d i ,  p u ls i  t e z l a s h a d i  — 100 
m a r ta g a c h a  u rad i,  a r te r ia l  bosim i pasayad i,  siydikda ase ton  va 
oqsil p ay d o  b o 'la d i .  K asa llik ,  ay n iq sa ,  o g ' i r  o ' t g a n d a  h a ro ra t  
ko 'ta r il ib ,  b a d a n  sarg 'ayad i .  H o m ila d o r  ayol s ta ts io n ar  sharo it ida  
davo lanad i.  D a v o la n m a sa ,  o rg a n iz m d a  o g 'i r  distrofik o 'zg ar ish la r  
ro 'y  berib , ahvoli og 'i r la sh ish i  m u m k in .

Homiladorlar qusishini davolashda tibbiy-ijtimoiy xodimning  
parvarish xususiyatlari. H o m ilad o r  ayolga ru h an  va j i sm o n a n  to 'l iq  
o ro m  olishi u c h u n  sh aro it  yaratiladi.  H o m i la d o r  ayoln i yaxshi 
parvarish  qilish, t in c h  qo 'y ish ,  u zoq  uxlatish, qus ishn ing  aksari 
n o m - n i s h o n s i z  o ' t i b  k e t i s h ig a  va h o m i l a d o r l i k n i n g  t o ' g ' r i  
rivojlanishiga ayoln i ch in  d i ldan  ishon tir ishn ing  ah am iy a ti  katta .

H o m i la d o r  ayolga  yengil h a z m  b o ' la d ig a n  ovqatlar:  suxari,  
p y u re ,  c h o y ,  kofc , k o m p o t ,  y og 's iz  g o 's h t ,  baliq , t u x u m ,  sa-
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riyog‘lar tavsiya e ti lad i,  ayol istagiga q a rab  qabu l q iladi.  K o ‘p 
qayt qilivchi h o m ila d o r  ayollarga ovqa tla rn i  y o tg an  h o ld a  qabul 
qilishlari tavsiya etiladi. Ayol ovqatn i yo tgan  h o lda ,  b o t -b o t ,  oz- 
o z d a n  yeb tu rad i ,  b a ’za n  sovuq  ovqat yaxshiroq  h a z m  b o ‘ladi.

S o ‘lak oqish i — p t ia l iz m  h o m i l a d o r  a y o ld a  q u s ish  b i la n  
b irgalikda, b a ’zan  a lo h id a  h a m  yuzaga ch iqad i.  K u n ig a  1 l i trgacha 
s o i a k  ajralishi m u m k in .  0 ‘r tacha  m iq d o rd a  so dak  oqislii h o m  ilador 
ayo ln ing  sog ‘lig‘iga t a ’sir q ilm aydi.  S o d ak  oqishi m u n o sab a t i  bilan 
o rg a n iz m d a  o g d r  o ‘zgarish la r  y u z  b e rm a y d i  va h o m ila d o r l ik n i  
t o ‘x ta t ish g a  eh t iy o j  q o lm a y d i .  K o £p c h i l ik  o l im la r  h o m i la d o r  
ayollarga o ‘z sodag in i  t o ‘xtovsiz yu tib  tu r ishn i  tavsiya etadilar. 
B a ’zan  sp len in  2,0 ml d an  teri ostiga yoki m usku l orasiga inyeksiya 
qilinadi. O g d z  b u rch ak la r i ,  lablar za ra r la n g an d a  vazelin , brilliant 
yashili surtiladi.

H om ilador likn ing  I I — III  uch oylig ida uchrayd igan  xavfli 
kasalliklarga shish (istisqo), nefropatiya ,  p reek lam p siy a ,  e k la m p ­
siya kiradi.

Homiladorlar shishi. H o m ilad o r l ik n in g  keyingi oy lar ida  oyoq  
panja lari  va bo ld ir la r  b iro z  salq ib  va sh ish ib , d a m  o lg an d a  o d ib  
ketadi. B u n d ay  ho la t  hali toks ikoz  em as.

H o m i la d o r la r  sh ish i  h ydrops g ra v id a ru m  ayol b a c h a d o n id a  
(o y o q -q o d ,  q o r in  sohas i)  p ay d o  b o d g a n  sh ish  n ing  qaytm aslig i  
b i lan  t a ’rif ianadi.  Kasallik  h o m ila d o r l ik n in g  ikk inch i  y a rm id a ,  
tu g d im q q a  yaq in  bo sh lan ad i .  O yoq  panjalari va b o ld ir la r  aw a l ig a  
b iroz  salqib, keyin r a s m o n a  sh ishadi,  shish y a n a  avj o lg an d a  son, 
tashqi jins iy  a ’zo la r  sh ishadi.  Kasallik  o g d r  o d g a n d a  sh ish  tan a  
va yuzga tarqa lad i.  O rg a n izm d a  suyuqlik  u sh lan ib  qolishi sababli 
h o m ila d o r  ayo ln ing  vazni tez  osh ib  borad i.  H o m ilad o r l ik  norm al 
o d g a n d a  u n in g  ikk inch i y a rm id a  t a n a  vazn i  haftasiga 250— 300 g 
d a n  oshib  bo rad i,  sh ish ish d a  esa t a n a  vazni haftasiga 500—700 g 
d a n  va u n d a n  h a m  k o ‘proq  oshadi. B a ’zan  oy o q la r  salqigani sababli 
yash irin  shish borlig in i a n c h a  yash irad i.  B u n d ay  h o lla rda  shish 
h o m ila d o r  ayoln i m u n ta z a m  to rtib  tu rish  y o d i  b i lan g in a  an iq la ­
n a d i .  H o m i l a d o r l a r  s h i s h id a  t o ‘q i m a l a r d a ,  a s o s a n ,  t e r io s t i  
k le tcha tkas ida  suyuqlik  t o ‘p lanad i;  o d a td a ,  se ro z  b o ‘sh liq lar  (qorin  
b o ‘sh ligd, plevra b o ‘sh ligd  va b o sh q a la r jd a  suyuqlik  t o ‘p lanm ayd i,  
suyuqlik  t o ‘p lan ish i su v - tu z  a lm ash in u v in in g  buzilishi va kapillar 
o d k azu v ch an l ig in in g  ortishi b ilan  bogd iq  b o d ad i .  O dkazuvchan lig i  
oshgan  to m ir la rd an  c h iq q an  suyuqlik va tu z la r  t o ‘q im la rda  ushlanib 
qoladi.

87



Homiladorlik shishi tasnifi. I darajali shish — shish faqat oyoqda  
bodad i;  II darajali shish — shish oyoq va qo rin n in g  old devorida  
kuzatiladi; III darajali shish — shish oyoq va q o r in n in g  old devori 
va yuzga tarqa lgan  b o 'lad i ;  IV darajali sh ish  — b u tu n  ta n a d a  
shish  kuzatiladi.

Klinikasi. H o m ilad o r l ik  is t isqosida  y u ra k ,  j ig a r ,  b u y rak  va 
boshqa  a 'zo la r  o 'zgarm aydi. Arterial bosim  norm al bo 'ladi,  siydikda 
oqsil paydo bod m ay d i.  Shish k o ‘p ay g an d a  siydik kam  ajraladi. 
H o m i la d o r  ayoln ing  u m u m iy  ahvoli o 'zg arm ay d i;  shish k o 'p a y -  
g a n d a  ayol ogdrlik  va ch a rch o q  sezayotganini aytadi. H om ilado rla r  
shishi uzoq  davom  etad i,  shish goh kam ayib ,  gob ko 'pay ib  turadi. 
O d a td a ,  b e m o r  y o t ib ,  t e g is h l ic h a  p a r h e z  q i lg a n d a  sh ish  tcz  
y o 'q o lad i ,  lekin ayol o d a td ag ich a  hayot kech ira  boshlashi bilan 
yana  sh ish  paydo  bodish i m u m k in .  Sh ish  b a ’za n  tu g 'u ru q q a ch a  
o 'z -o 'z id a n  yo 'q o lib  ketadi. Aksari h o m ila d o r la r  tu g 'g an d a n  keyin 
shish  n o m -n ish o n s iz  yo 'qo lad i .  H o m i la d o r  ayol to 'g 'r i  rejimga 
am a l  q i lm a s a ,  sh ish  to k s ik o z n in g  o g ' i r r o q  b o s q ic h ig a ,  y a 'n i  
h o m ila d o r la r  nefropatiyasiga aylanishi m u m k in .

Diagnostikasi. H o m ilad o r l ik  sh ish larin i an iq lash  u c h u n  qo 'l  
b a rm oq la ri  bilan bo ld ir  terisi bosib ko 'r iladi.  Shish bo 'lsa ,  o d a td a ,  
bosilgan b a rm o q  izlari e h u q u rc h a  b o 'l ib ,  b i rm u n c h a  vaqt turib  
q o lad i ,  sh ish  b o ' lm a s a  e h u q u r c h a  d a rh o l  o 'z  ho liga  q ay tad i .  
K o 'p in c h a  hom ila  yurak lon larin i  s te toskop orqali esh itganda h am , 
s te to skop  o 'rn id a  c h u q u r  iz qo lad i,  bu ho m ilad o r l ik  sh ish larin ing  
ik k in ch i  dara jaga  o ' tg a n l ig id a n  d a lo la t  berad i.  Y u q o r id a  qayd  
eti lgan idek , h o m ila d o r  ayol v azn in in g  h a r  haf tada  o 'l c h a b  turilishi 
va u n in g  o d a td ag id an  ortishi shish bclgisi h isoblanadi.  S h ishning  
yash irin  davrini an iq lash  hom iladorl ik  shishlari d iagnostikasin ing  
en g  qu lay  va ishonchli usulidir. B un ing  u c h u n  m as lah a tx o n a la rd a  
« N ik o h  uzugu» s inam asi  o 'tkaz il ish i  m aq sad g a  m uvofiq . Y a ’ni 
m as laha txonaga  birinchi kclgan h o m ila d o r  ayol b a rm o g d g a  uzuk lar  
t izm as id an  kiydirilib ko 'r ilad i va raqam i hom ilado rl ik  kartasiga 
yozib qo 'y ilad i.  Keyinchalik  h a r  safar kelganda shu  raqam li uzuk 
taq ib  ko 'r ilad i,  agarda  uzuk  b a rm o q q a  m os kelm asa , yashirin  shish 
borlig idan  dalolat beradi.

Davolash. H o m ilad o r la r  sh ish in ing  o ld in i  o lishn ing  eng  yaxshi 
y o 'l i  ho m ilad o r l ik  g igiycnasiga rioya qilish, to 'g 'r i  ovqatlan ish , 
n o rm a l  hayo t kechirishdir . Sh ishn i o 'z  vaq tida  an iq lash  u ch u n  
h o m i la d o r  ayolni m u n ta z a m  kuza tib  tu rish  za ru r.  H a r  haf tada  
h o m i la d o r la rn in g  v azn in i  teksh ir ib  tu r ish n in g  a h a m iy a ti  katta.
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H o m i la d o r l a r  s h i s h in in g  d avos i  su y u q l ik  va tu z la rn i  k a m ro q  
is te ’m ol q il ishdan  iborat. B em orga  tuzsiz  ovqat buyurilad i,  kuniga 
i s t c ’m o l  q i l in a d ig a n  s u y u q l ik  c h e k la n ib ,  u c h - t o ‘rt s t a k a n g a  
tush iri lad i.  V itam in la rg a  boy  uglevodli ovqatla r  k o lp ro q  tavsiya 
e tiladi,  g o ‘sht o ‘rniga v aq t in ch a  tvorog, kefir iste’mol qilib turiladi. 
Shish  q ay tg an d a n  keyin o z ro q  qayna ti lgan  g o ‘sht yeyishga ruxsat 
etiladi. Sh ish  k o ‘paysa yoki oz  b o ‘lsa-yu , u zoq  tursa, h o m ila d o r  
ayol s ta ts ionarga  yotqizilib davo lanad i.  Shish k o ‘p  boMganda b em o r  
yo tq iz ib  q o ‘yiladi, tuzsiz  ovqat buyuri lad i  va shish q ay tg u n ch a  
suyuqlik ichish qa t 'iyan  cheklanadi.  Shishni kam aytirish  m aqsad ida  
a m m o n iy  xlorid . g ipo tiaz it  va b o sh q a  d iu rc tik  do ri la r  buyuriladi.

Homilador ayolda shish va yashirin shishni aniqlsh

Maqsad: ayo lda  kechk i gestozni c r ta  an iq lash .
Jihozlar: kushe tka ,  d is t il landan  suv, m axsus uchlik .

B o sq ic h la r Asoslash

M u o la ja n i  b a ja r ish  ta r t ib i

I usu l .  B o ld ir  su y a g in in g  o ld in g i  y u z a s id a n  bosib  k o ‘rish s in a m a s i

1. H o m i l a d o r  ayol k u sh c tk ag a  c h a l -  
q a n c h a  y o tq iz i lad i .
2. Ayol b o ld i r in in g  o ld in g i  yuzas i  
ya la n g 'o ch la n ib ,  bosh  b a rm o q  bilan  1— 2 
so n iy a  b o s ib  tu r i lad i  va  q o ‘yib 
y u b o r i lad i .

3. B osh  b a r m o q  b i la n  b o s ish  n a t i ja s id a  
hosi l  boMgan e h u q u r c h a  u z o q  vaqt 
sa q la n ib  q o lsa ,  d e m a k ,  sh ish  bor.

A y o ld a  sh ish  a n iq la n is h i  b i lan ,  
siyd ik  tah l i l iga  y u b o r i s h n i  t a ’- 
m in la sh .

II usul.  M a k  K ly u r - O ld r i c h  s in a m a s i

1. H o m i l a d o r  ayo l  b i la g in in g  o ld  yuzas i  
terisi  i c h ig a  0,1 ml d is t i l lan g a n  suv 
y u b o r i la d i .

2. A g a r  hosil  boMgan « p u fa k c h a »  tez 
s o h i l ib  kc tsa ,  d e m a k ,  y a sh i r in  sh ish  
bo r .

3. A g a r  hosi l  boMgan q av ar iq  u z o q  vaq t  
s a q la n ib  q o lsa ,  d e m a k ,  sh i sh  y o ‘q.

I l l  usul.  « N ik o h  u zu g i»  s in a m a s i

1. H o m i l a d o r  ayo l  b i r in c h i  m a r o t a b a  
x o t in - q i z la r  m a s la h a tx o n a s ig a  k e l i sh id a  
m a x s u s  u z u k  k iyd ir i l ib ,  ayo l  barm ogM ga

A y o ln in g  o ‘zi u y d a  t a q q a n  uzugi  
h o m i l a d o r l i k d a  m o s  k e l i s h -k e lm a s -  
ligini s o ' r a b - su r i sh t i r i s h .
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davom i
B o sq ich la r A soslash

M u o la ja n i  ba ja r ish  tartibi

m o s  u z u k n in g  oM cham i q ay d  qilib 
o l in ad i .

2. H o m i l a d o r  a y o ln in g  key ing i  ke -  
l ish la r ida  y a n a  sh u  u z u k la r d a n  k iydir ib  
k o 'r i lad i .

3. A g a r  a y o ln in g  keyingi ke l ish la r ida  
a w a lg i  u zu k la r i  t o ‘g ‘ri k e lm a sa ,  d e m a k ,  
h o m i l a d o r  ay o ld a  y ash ir in  sh ish  b o r l i ­
g in i  bi ld iradi.

IV  usul.  H o m i l a d o r  a y o ln in g  v a zn in i  a n iq la sh  usuli

1. H o m i la d o r  ayol x o t in - q i z la r  m a s la ­
h a tx o n a s ig a  m u ro ja a t  q i lg a n id a n  so 'n g  
m u n ta z a m  rav ish d a  t a n a  v azn i  o ' l c h a b  
tu r ilad i.

2. H o m i l a d o r  a y o ln in g  1 h a f ta d a  v a z ­
n in in g  3 0 0 —400 g d a n  o r t iq  o r t ib  b o -  
r ishi a y o ld a  y ash i r in  sh ish  borl ig in i  
b i ld irad i.

N efro p a tiy a .  H o m i l a d o r l i k  xavfli k a s a l l ik la r in in g  k ech is i  
klinikasin ing bilinm asligi va k am  belgililigi b ilan  n a m o y o n  bodad i .  
U n in g  cr ta  boshlan ish i,  3 h a f tadan  k o ‘p ro q  dav o m  etishi noxush 
o q ib a t la r  belgisidir. N e fro p a t iy a g a  u c h ra g a n  h o m i la d o r  ayolda  
quidagi belgilardan birortasi mavjudligi: sistolik, arterial bos im ning  
160 m m  sim. ust. va b u n d an  yuqori;  d iastolik  AB ning 110 m m  
sim. ust. va b u n d an  ziyod; p ro te inu riyan ing  kuniga 3 g/1 va b u n d an  
o r t iq ;  o l ig o u r iy a  b o d is h i ;  m iy a  sh ish i,  k o ‘rish fu n k s iy as in in g  
buzilishi, d ispeptik  a lo m atla r ;  t ro m b o ts ito m iy a ,  gipokoagulatsiya; 
j ig a r  fu n k s iy as in in g  izd an  ch iq ish i  h o m i la d o r  ay o ln in g  o ‘g d r  
ahvo lda  ekan lig idan  d a lo la t  beradi. S hu  belgilarning k o ‘rinishiga 
k o ‘ra ogdrlik  darajasi 3 dara jaga  ajratiladi.

I  daraja  — o y o q n in g  pastki q ism larida  shish, siydikda oqsil 
i z l a r in in g  b o d i s h i ,  Q / B n i n g  1 5 0 /9 0  m m  s im o b  u s tu n ig a c h a  
kodaril ish i  bilan xarak ter lanad i .  I I  daraja  — sh ish la r  oyoqn ing  
yuqori qismlari, qorinn ing  old devorigacha tarqalgan bodib , siydikda 
oqsil m iq d o r i  3 g/1 g a c h a  y e ta d i ,  Q / B  1 7 0 /1 0 0  m m  s im o b  
u s tu n ig ach a  yetadi. K o ‘z  tu b id a  o ‘zgarish lar seziladi. I l l  daraja  
nefropa tiyan ing  o g d r  darajasi bo d ib ,  b u n d a  b u tu n  tan a  shishadi
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(yuzgacha ta rqa lad i) ,  q o ‘sh im c h a  sh ikoyatlar  (bosh o g ‘rishi, b a ’zan  
k o ‘ngil aynish i)  paydo  b o d a d i ,  Q /B  170 /100  m m  s im ob  u s tu n id a n  
y uqori ,  k o ‘z tu b id a  q o n  quyilish  belgilari q o ‘shiladi.

Qon bosimini odchash

Maqsad: h o m ilad o r l ik  vaq tida  q o n  bo s im in i  nazo ra t  qilish. 
Jihozlar: to n o m e t r ,  fo n en d o sk o p

B o sq ic h la ri A so slash

M u o la ja n i b a ja r ish  ta r tib i

1. A y o lg a  ik k a la  q o 'ld a  h a m  q o n  b o s im in i 
o 'lc h a s h  z a ru r lig i  tu sh u n tir i la d i .

H o m ila d o r  a y o ln in g  h a r  ik k a la  
q o 'l id a  q o n  b o s im in i o 'lc h a s h .

2. A y o l s tu lg a  o 't i r ib ,  q o ‘lla r in i  s to l u stig a  
q o ‘y ad i.

N e fro p a tiy a  d a ra ja s in i a n iq la sh  
u c h u n  tek sh irilad i.

3. T ir s a k d a n  3—4 sm  y u q o r id a  m a n je t  
k iy d irilad i.

4. M a n je t  m a h k a m la n a d i .

5. M a n je tn i  o c h ib ,  o ‘z in i b o 's h  q o 'y ish i  
so 'ra la d i.

6 . T o n o m e tr  m a n je tg a  u lan a d i.

7. T irs a k o ld i c h u q u rc h a s i  so h a s id a  to m ir  
u rish i a n iq la n ib ,  fo n e n d o sk o p  q o 'y ila d i.

8. B a llo n c h a  y o rd a m id a  m a n je tg a  to m ir  
u rish i e sh iti lm a y  q o lg u n g a  q a d a r  h a v o  
y u b o rila d i.

9. M a n je td a n  h a v o  se k in lik  b ila n  c h i-  
q a r ila d i, b i r  v a q tn in g  o 'z id a  fo n e n d o sk o p  
y o rd a m id a  y e lk a  a r te r iy a s in in g  to v u sh i 
m a n o m e trd a n  k u z a tila d i.

10. Ilk  p a y d o  b o 'lg a n  to v u sh d a n  sis to lik  
b o s im n in g  d a ra ja s i b e lg ilan a d i.

11. T o v u sh  e sh iti lm a y  q o lg a n  d a q iq a d a n  
d ia s to lik  b o s im  b e lg ilan a d i.

12. Q o lg a n  h a v o  m a n je td a n  c h iq a r il ib , 
ik k in c h i q o 'ld a  te k sh ir ish  o 'tk a z i la d i.

13. Q o 'l la r  yuv ilad i.

14. Q o n  b o s im i o 'lc h a n ib "  o l in g a n  m a ’lu ­
m o tla r  a y o ln in g  sh ax siy  k a rta s ig a  y o z ilad i.
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Preeklampsiya. N e fro p a t iy an in g  s im p to m la r  t r iadasiga  m iyada  
q o n  ay lan ish i buzilishlari,  g ipertenziv  ensefalopatiya  belgilari, bosh  
ay lan ish i,  ensa  sohas ida  o g ‘irlik hissi, k o ‘rish buzilish lari  ( k o ‘z 
o ld id a  t u m a n ,  x i ra la sh is h ,  h a lq a la r  k o ‘r in i s h i ) ,  b o ‘s h a s h is h ,  
u y q u c h a n l ik  yoki ak s in ch a ,  q o ‘zg ‘a lu v ch an lik ,  ey foriya , qu loq  
sh an g h lash i  belgilari q o ‘shiladi. K o ‘p in c h a  k o ‘ngil aynish i,  qusish , 
e p ig a s tra l  s o h a d a  o g ‘r iq la r  sez ilad i.  P re e k la m p s iy a  b i r  n e c h a  
d a q iq a d a n  bir n e c h a  so a t la rg ach a  d av o m  e tad i,  sh u n in g  u c h u n  u 
sezilm aslig i, ayn iqsa ,  yuzaki qa rag an d a  payqa lm aslig i  m u m k in .  
P re e k la m p s iy a n i  a n iq la s h  a r te r ia l  q o n  b o s im n in g  1 7 0 /90  m m  
s im o b  u s tu n id an  osh ib  ketish i ,  h o m ila d o r l ik n in g  2 0 -h a f ta s id an  
keyingi oy lar ida  o rg a n iz m d a  shish  p ay d o  bo d ish i ,  p ro te in u r iy a  
belgilariga — q a t t iq  bosh  o g ‘rishi, k o ‘zn ing  xiralashuvi yoki k o ‘z 
o ld id a  h a r  xil d o ira c h a la r  p a y d o  bo d ish i ,  ep igastra l s o h a d a  qattiq  
o g d iq  b o d ish ig a  qarab  an iq  d iagnoz  q o ‘yish m u m k in .

Preeklampsiyaga olib keluvchi omillar:
— о 4 a  yosh  hom iladorlik ;
— past sotsial iq tisodiy  sh a ro itd a  yashashlik;
— a n a m n e z id a  o g d r  n e f ro p a tiy an i  odkazish lik .
— qand li  d iabct kasalligi;
— k o ‘p hom ila li  h o m ila d o r  ayollar;
— su ru n k a li  g ep e rto n iy a  m avjudligida;
— y e lb o ‘g ‘oz  borligi;
— rezus  m os kelmasligi;
— sem irish  b i lan  k ech g an  hom iladorl ik ;
— 35 y o sh d an  k a t ta  ayo lla r  h o m ila d o r  bodsa ;
— b u y rak  kasalliklari b o r  h o m ila d o r  ayollarda;
— y u ra k -q o n  to m ir  kasalliklari b o d g an d ag i  h o m ilado rl ikda .
Eklampsiya ho m ilad o r l ik  davri kasalliklarining o g d r  turidir. 46%

h o l la rd a  h o m i la d o r l ik d a ,  16% t u g ‘u r u q d a ,  38%  h o l l a r d a  esa 
tu g 'u ru q d a n  keyingi davrda u ch rab  turadi. U n in g  e t io p a to g en ez id a  
to m ir la rn in g  ta rq o q  sp azm i,  ishem iya ,  m iya g ipoksiyasi, k o ‘zichi 
b o s im in in g  osh ish i kabi o m il la r  kuzatiladi. T o m ir la r  to r t ish ib ,  es- 
h u sh n in g  y o ‘qolishi ek lam p siy an in g  asosiy k l in ik  a lo m a t i  h iso b ­
lanadi.

E k la m p s iy a  k l in ik as id a  q a t t iq  b o sh  o g ‘r ig ‘i, t o ‘s a td a n  q o n  
b o s im in in g  kodaril ish i,  k o ‘ngil aynish i,  qusish, epigastral sohadagi 
o g d iq ,  k o d i s h  q o b i l iy a t in in g  pasay ish i ,  re f lek s la rn in g  osh ish i,  
sariqlik  p ay d o  b o d ish i ,  siydik ajra lish in ing  kam ayish i va talvasa 
tu tish i  xarakterlid ir.
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Eklam psiya  xuru jida  4 lahza kuzatiladi:
1-lahza im o - ish o ra  (m im ik a )  m u sku lla r in ing  fibrillar tortish ishi 

bilan  n a m o y o n  b o ‘ladi, keyin esa  qoM larning to r t ish ib  turishi 
q o ‘shiladi. B em o r bir  to m o n g a  n ig o h  tash laydi.  Bu davr qariyb 
30 son iya  dav o m  etadi.

2 - lah z a  b o sh d a n ,  b o ‘y in d a n ,  qoM lardan gavda  va oyoq larga  
ta rqa lad igan  ton ik  ta lvasalar bilan tavsiflanadi. Bosh orqaga egiladi, 
g o h o  o p is to to n u s  ho lati  kuza ti lad i ,  nafas  t o ‘x tab  qo lad i,  to m ir  
u rish i qiyinlik  b i lan  a n iq lan a d i ,  k o lz q o rach iq la r i  kcngaygan , teri 
va k o ‘zga k o ‘rinadigan shilliq p a rda la r  k o ‘kargan, til aksari ho llarda 
tishlab olingan  b o d ad i .  B u nday  ho la t  30 son iya  dav o m  etadi.

3 - lah za  h a m  pastga qarab  y o ‘na lgan ,  k lonik  ta lvasalar bilan 
birga d av o m  etadi. N a fas  olish t o ‘xtaydi va e s -h u sh  b o d m ay d i ,  
t o m i r  u r ish i  a h iq la n m a y d i .  U n in g  d av o m iy l ig i  q a r iy b  1 — 1,5 
daq iqaga  yetadi.

4 -lahza  xurujlarning to 'x tash i.  B unda  talvasa tu tm ayd i,  ch u q u r  
uzlukli nafas paydo b o d ad i ,  o g d zd an  k o ‘p in ch a  q o n  aralash k o ‘pik 
keladi, nafas qisqa, keyin doim iy  tus oladi, s ianoz  y o ‘qoladi, b em o r  
u yoki bu  dara jada  d av o m  etuvch i ek lam psiya  kom asi  holatiga 
tushadi. X uru jdan  keyin am n ez iy a  rivojlanadi. Shu  sababli talvasa 
p ay tid a  a t ro fd a  o d a m  b o d m a s a  ek lam p siy a  xuru jin i  ayol eslay 
o lm aydi,  bu  h aq d a  faqat j ism on iy  shikastlar (lat yeyish, tilni tishlash) 
va k o ‘zdan  kechirganda kom a holati talvasa tu tganidan  dalolat beradi. 
K e tm a-k e t  davom  etuvchi xurujlar eklam psiya statusi deb ataladi. 
B a ’zan  e k lam p s iy an in g  talvasasiz  turlari  h a m  kuza ti lad i ,  u n d a  
h o m ilad o r  ayol o g d r  nefropatiyaga uchrab , b iro rta  talvasasiz hushsiz 
ho latga tushib  qoladi. bu  esa ko ‘p in ch a  o d im  bilan tugaydi.

Eklampsiyaning ogdr-yengilligi haqida talvasalar soniga, ularning 
d a v o m  etishiga q a rab  fikr yuritiladi. Talvasa  xurujlari  q a n c h a  k o ‘p 
bodsa, u la rdan  keyingi k o m a  sh u n ch a lik  u zoq  dav o m  etadi. kasallik 
oq ibati  esa shu  q a d a r  j id d iy  bodad i .

Eklam psiya  kom asi te rm in a l  ho la t  b o d ib ,  b u n d a  eklam psiya  
ta lvasasi x u ru j id a n  key in  h u s h  b a r q a r o r  b u z i lad i .  E k lam p siy a  
k o m asid an  o d im  50— 70%  ga yetadi.

Eklampsiyaning diagnostikasi. A rterial q o n  bo s im in i  o d ch a sh ,  
p ro te in u r iy a n i  a n iq la s h ,  b a r c h a  h a y o t  u c h u n  m u h im  a ’zo la r  
yet ishm ovch il ik  darajasin i an iq lash  uch in  q o n  tahlili,  b iok im yoviy  
tah lilla rn i o d k az ish .  U l t ra to v u sh  y o rd a m id a  teksh irish , ayniqsa, 
b a c h a d o n -p la t s e n ta  q o n  ay lan ish in i ,  h o m ila  ho la tin i  baholashga 
y o rd a m  beradi.
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E klam psiyada sh osh il inch  yordam . A g a r  h o m i l a d o r  ayol 
eklam psiya  ho la t ida  b o ‘lsa, tu tq an o q  pay tida  o g d z  kengaytirg ich  
q o ‘yiladi va yuqori  nafas yodlari toza lanad i ,  tilini t i l tu tg ich  bilan 
tu t ib  tu rish  lozim . N afas  t ik langandan  so 'n g  azot II oksidi bilan 
n a rk o z  beriladi.

Homiladorlik davri kasalliklari profilaktikasi quyidagilarni o ‘z 
ichiga oladi:

a) ayollarni h o m ila d o r  b o d m asd an  o ld in  ekstragenital kasallik- 
larn i an iq lash  m aqsad ida  terapevt k o ‘rig idan  va to 'l iq  teksh iruvdan  
o d k az ish ;

b) turli xi! y u q u m li  o 'c h o q la rn i  (su runka li  an g in a ,  kariyesi 
b o r  t ishlar, b o sh q a  yuqum li kasalliklarni) sog 'lom lash tir ish ;

d) ek s t ra g en i ta l  kasallik lari b o ' lg a n  a y o l la rn i  xavfi y u q o r i  
g u ru h la rg a  kiritib, sog 'lom lash tir ish ,  u la rn ing  o ras idan  kclajakda 
h o m ila d o r l ik  va tu g 'i sh  m u m k in  b o ' lm a g a n  ayo lla rn i  a jra tib ,  
a lo h id a  d ispenser  nazoratiga  olish.

NAZORAT SAVOLLARI

1. Homiladorlik davridagi muammolarning kelib chiqish sabablarini 
ayting.

2. Homiladorlikning I uch oyligidagi muammolar turlarini ayting.
3. Homiladorlikning II—111 uch oyligidagi xavfli kasalliklar turlarini 

ayting.
4. Homiladorlik davrida erta qon ketish sabablari nimada?
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4-bob. K O N T R A T SE PS1Y A  TURLARI VA ULARN I  
Q O ‘LLA SH  U S U L L A R I

Kontratscptiv vositalar haqida tushuncha va ularni qoMlashda 
tibbiy-ijtimoiy xodimning vazifalari

K ontra tseps iya  deb ,  k u ti lm ag an  h o m ila d o r l ik d an  saqlanishga 
qara t i lgan  ch o ra - tad b ir la rg a  aytiladi. K on tra tseps iya  m aq sad id a  
bir n ec h a  usu lla r  q o ‘llaniladi:

— t o ‘siq so luvchi;
— fiziologik;
— kimyoviy;
— b a c h a d o n ic h i  vositalari;
— oxiriga y e tm a g a n  jinsiy  aloqa;
— ja rro h lik  usuli.
H o m ilad o r l ik d an  saq lan ishn ing  fiziologik usuli quy idag ila rdan  

iborat:
— taq v im  usuli;
— rektal h a ro ra tn i  o d ch ash ;
— qin  sh illigdni tekshirish;
— lakta ts ion  a m e n o re y a  usuli.
Taqvim usuli. A yollar hozirgi kunda  hom iladorlikdan  saqlanish 

u ch u n  «taqvim» usu lidan  foydalanishadi. Bu usul hayz sikli davo- 
miyligini o ‘rganib qodlaniladi. Bu usu ldan k o ‘p ro q  bir m a ro m d a  
jinsiy  a lo q a d a  b o d a d ig a n  ayollar foydalanadilar .  H a y z  siklining 
davomiyligi 6 oy dav o m id a  aniqlanadi. A w alg i hayzning 1-kunidan  
to  keyingi hayzn ing  1-kunigacha 6 oy ich ida  eng  u zun  va eng 
qisqa hayz siklining m uddati  aniqlanadi. U rugdan ish  u ch u n  eng 
qulay kunlar an iq lanadi.  U ru g ‘ hujayraning yashash m udda ti  24 
soat, sp e rm a to zo id n in g  u rugdan tir ish  xususiyati 48 soat. U ru g 1- 
lan ish n in g  1-q u lay  kun in i  an iq lash  u c h u n  eng  qisqa hayz sikli 
m u d d a t id a n  18 raq am i ayriladi (m asa lan , eng qisqa 26 k u n id an  18 
ni ay irg a n d a  8 c h iq ad i ) .  U ru g d a n is h n in g  oxirgi qu lay  k u n in i  
aniqlash  u ch u n  eng  uzun  hayz siklidan 11 raqam i ayriladi (m asalan , 
29 k u n d an  11 ni ay irganda 18 chiqadi) . Bunda urugdanish  ehtim oli 
b o dgan  kun la r  hayz siklining 8— 18-kunlariga t o ‘g ‘ri keladi, ayol
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sh u  k u n la rd a  j in s iy  h ay o t  b i lan  yasham aslig i  kcrak  yoki b i ro r  
m ahall iy  kon tra tsep tivdan  foydalanishi m um k in .

Bazal haroratni oMchash. Ayol bazal haroratni bir oy davom ida 
h a r  kuni crta tongda  o 'lchab ,  ko 'rsa tk ich in i qayd qilib boradi. Agar 
ayol tungi sm en ad a  ishlasa, tekshirish  k ec h q u ru n ,  h a r  d o im  bir 
v aq tn in g  o 'z id a ,  y o tg an  h o ld a  3—4 soa t  d a m  o lg an d an  s o 'n g  
o 'lch an ad i ,  ko 'rsatkichlari qayd qilib boriladi. A niq langan  harora t  
h a y z  sikli b o 'y i c h a  g ra f ik  s i fa t id a  ch iz i lad i .  A g a r  t e r m o m e t r  
almashtirilsa grafikka bclgilab qo'yiladi. Agar orqa cliiqaruv tesliigidagi 
harorat 3 kun m obayn ida  aw alg i  olti k u n d an  0,2° ga yuqori bo 'lsa , 
ayolda homiladorlik kutilmaydi. Istalmagan homiladorlikdan saqlanish 
uch u n  ayol o 'zi shilliqni tekshirib turishi m um kin . Buning uchun  
hojat qog 'ozi bilan qindagi shilliq olinadi, shilliq rangi konsistensiyasi 
cho 'z ilish iga qarab  belgilanadi. A gar shilliq t in iq  rangda , yaxshi 
cho 'zilsa , ayolda hom ilador bo 'lishga moyillik tug'iladi, bu kunlarda 
jinsiy a lo q ad an  o 'z in i  tiyish kerak, agar  shilliq yop ishqoq , xira, 
sarg 'im tir  bo 'lsa , b u n d a  ayol ho m ilad o r  bo'lishiga ehtim ol bo 'lm aydi. 
B unda  ayol bemalol jinsiy aloqada bo 'lishi m um kin .

Bazal haroratni aniqlash

M aq sa d :  ayo lda  ovulatsiyani an iq lashn i  o 'rga tish .
Jihozlar: tc rm o m c tr ,  h a ro ra tn i  qayd qilish varaqasi, spirt,  paxta  

sh a rch a .

B o sq ic h la r A so slash

M u o la ja n i b a ja rish  ta r tib i

1. A y o l e r ta la b  o 'r n id a n  tu rm a s d a n  to 'g 'r i  
ic h a k k a  te r m o m e tr  u c h i k iritilad i.

F o lliku lar fazada  to 'g 'r i  ich ak d a  
h a ro ra t  36— 37°C  b o 'la d i . O v u - 
la ts iy a  k u n la r i  b u  k o T sa tk ic h  
0 ,8 — Г С  g a  k o 'ta r ila d i.

2. B esh d a q iq a  d a v o m id a  n a tija  k u tila d i.

3. O lin g an  m a ’lu m o t h a ro ra tn i  q a y d  q ilish  
v a raq asig a  y o z ib  b o rila d i.

O v u la ts iy a  b o 'lm a s a  a y o ld a  t o 'g '­
ri ich a k  h a ro ra ti  b ir  m e ’y o rd a  
tu rad i.

4. T e rm o m e tr  sp irtga n a m la n g an  pax ta  
sh a rc h a  y o rd a m id a  a r tilad i.

Laktatsion amenoreya usuli

Emizikli davrida  ayo ln ing  h o m ila d o r  bo 'lm asligi bo lan ing  yaxshi 
rivojlanishi va o n a n in g  salom atlig i u c h u n  m u h im d ir .  T u g 'u ru q d a n  
keyingi davrda ayoln i is ta lm ag an  h o m ila d o r l ik d an  m u h o faz a  qilish
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m asalasi  j u d a  m u h u m  b o d ib ,  bu  d av rd a  ayo ln i k o n tra tseps iya  
vositasi b i lan  t a ’m in la sh n in g  eng qulay usuli m u n ta z a m  ravishda 
k o ‘krak suti bilan bolan i em izib , b u  orqa li  m a ’lum  vaqt dav o m id a  
i s ta lm a g an  h o m ila d o r l ik n in g  o ld in i  o lishd ir .  O n a la rn i  q o d la b -  
q u v v a t la s h  u c h u n  t ib b iy o t  x o d im la r i  t o m o n i d a n  q u y id a g i la r  
bajarilishi lozim:

1. Tegishli quvvatli t iz im larn i ishlab ch iqarish .
2. Ayollarga an iq  m a ’lu m o tla r  berish.
3. Bolani em iz ib  bo q ish  o n a  va fa rzand  u c h u n  n ih o y a td a  za ru r  

ekan lig in i  tu sh u n t ir ish .
4. K c rak  b o d s a  b o s h q a  m o s  k o n t r a t s e p s iy a  u su l la r i  b i lan  

t a ’m in lash .
L akta tsion  am enoreya usulin i go ‘Hash tartibi:
1. T u g h iru q d a n  key in  hayz k o lrd ingizm i?
2. B o lan g izg a  q o ‘s h im c h a  o v q a t  b e r i s h n i  b o s h la d in g iz m i ,  

em izish  oraliqlari u zu n  em asm i?
3. B olangiz 6 oy likdan  oshd im i?
A gar ayol u ch ta  savolga «yo‘q» deb  javob  bersa L A U  istalmagan 

h o m ila d o r l ik d an  asraydi. U n in g  sam aradorl ig i  98%  gacha  bodish i 
m u m k in .  A gar ayol u ch ta  savolning biriga «ha» deb  javob  bersa, 
h o m i la d o r  b o d is h g a  e h t im o l  o sh a d i ,  bu  h o ld a  ay o lg a  t o ‘g ‘ri 
k c lad ig a n  e m iz ib  b o q ish g a  t a ’sir k o ‘r s a tm a y d ig a n  u su l la rn in g  
b iron tas in i  tan lash iga  k o ‘m ak  berish kerak.

L a kta tsio n  am enoreya usulining afzalliklari:
—  u su ln ing  sam aradorlig i  98% ni tashkil qiladi;
— usul bola sa lom atlig i u c h u n  k a t ta  ah am iy a tg a  ega b o d g an  

k o ‘k ra r  suti b ilan  cm iz ishn i  q o d la b -q u w a t la y d i .  LAU t a ’sirining 
t o ‘xtashi,  hayz k o d ish n in g  tik lanishi h o m ila d o r l ik n in g  oldini olish 
u c h u n  b o sh q a  usu ldan  foydalan ishni taq o z o  qiladi;

— m o d d iy  m ab lag d a r  s a r f  q ilishni ta lab  qilm aydi;
— jinsiy  aloqaga t o ‘sq in lik  q ilmaydi.
Kelib chiqishi m um kin  bo'lgan m uam m olar:
— b a ’zan  ayol yetarli dara jada tez  va m u n ta z a m  ravishda em izib  

turish iga  im kon iya t  bodm aslig i  m u m k in ;
— bola 6 oylik b o d g an id an  so ‘ng ayol h o m ilad o r l ik n in g  oldini 

o lishn ing  b o sh q a  usulini tan lash i kcrak.
B achadonich i vosita lari  (B IV ) k ichk ina  p lastik  m o s lam a  bo d ib ,  

un i is ta lm agan  h o m ilad o r l ik d an  saq lan ish  u c h u n  b a c h a d o n  ichiga 
o ‘rnatiladi.  Hozirgi vaqtda  zam o n av iy  B lV larn ing  quyidagi turlari 
qodlan ilad i:
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— plastik li  — sp e rm a to z o id la rn in g  b a c h a d o n  va b a c h a d o n  
nay lar iga  o ‘tish iga y o ‘l q o ‘ym ay d i,  u ru g ‘lan g an  tu x u m  hu jayran i 
b a c h a d o n g a  p ay v an d lan ish in in g  o ld in i oladi;

— m is -k u m u s h  saq lovch i B lV lari  sperm its id  t a ’sir qilib, u ru g ‘ 
hu jay ra la rn i  n o b u d  qiladi;

— g o rm o n  tu tu v c h i  B lV la r  en d o m e tr iy g a  t a ’sir qilib, servikal 
k an a l  shillighni quyultiradi.

B IV  ning afzalliklari. Y uqori  s am arad o r ,  4 — 10 yil d av o m id a  
h o m ila d o r l ik d an  saqlaydi, B lV n i q o ‘llash j in s iy  a loqa  b i lan  b ogd iq  
em as .  T u g ‘u ru q d a n  key in  sh ifo k o r  y o rd a m id a  d a rh o l  o ‘rna tish  
va em izikli davrda q o d lash  m u m k in .

B IV  larni go ‘Ilaganda uchrashi m u m kin  bo'lgan sa lb iy  l a ’sirlar: 
h a y z  davr ida  ke tad ig an  q o n  m iq d o r i  k o ‘payishi,  o g ‘riq lar paydo 
b o d ish i ,  hayz  o ra ligdda  qon  surkalishi, j ins iy  y o d  bilan  y u q ad igan  
kasalliklarga m oyilligi b o r  ayo llarda k ich ik  c h a n o q  a ’zo la r in ing  
yall igdanish i.

B a c h a d o n ic h i  v o s i t a la r in i  q o ‘y i s h g a  q a r s h i  k o ‘r s a tm a :  
ho m ilad o r l ik k a  g u m o n i  b odsa ;  q in n in g  tozaligi 111 — IV darajali 
b o d sa ;  b a c h a d o n n in g  rivo jlan ish  n u q so n la r id a ,  B IV  q o ‘y ish d an  
3 oy o ld in  sep tik  abo r t  kuza tilganda ; b a c h a d o n  b o lyni va k ich ik  
c h a n o q  a ’z o l a r in in g  o ‘tk i r  y a l l ig d a n is h i  va j in s iy  y o d  b i la n  
y u q a d ig a n  kasa ll ik la r i  b o d s a ;  oxirg i u ch  o y d a  k ich ik  c h a n o q  
a ’z o l a r i n in g  y a l l i g d a n i s h i  k u z a t i l g a n  b o d s a ;  q i n d a n  sab a b i  
a n iq la n m a g a n  q o n  ke t ish i  kuza ti lsa ;  j in s iy  a ’zo la rn in g  o ‘sm a ,  
o ‘sm ao ld i  kasallik lari  b o d sa ;  k a m q o n l ik n in g  o g d r  da ra ja la r id a  
(g e m o g lo b in  m iq d o r i  p a s t) ;  o rg a n iz m  su s t la sh ib ,  in feks iya  va 
V IC H g a  moyilligi oshganda .

T i b b i y - i j t i m o i y  x o d i m l a r  t o m o n i d a n  B IV  b o r  a y o l l a r n i  
m a h a l la d a  nazo ra t  ini o d n a t i s h d a  quyidagilarga e ’t ibo r  beriladi:

— B IV  q o ‘y i lg an d an  key in  ayol b ir  h a f tad a ,  b ir  oy  va u c h  
o y d a n  keyin  n a z o ra t  k o d ig id a n  o d ish i  h a m d a  h a r  6 o yda  tibbiy 
k o d ik d a n  o d ish in i  m as lah a t  berish;

— BIV tu tuvch i  ayollar  o ‘zlarini so g d o m  h isob lashgan  taqd irda  
h a m  yiliga ikki m a ro ta b a  sh ifokor  k o d ig id an  od ish la r i  kerakligini 
t a ’m in la sh ;

— h a y z  fao liya ti  b u z ilg an lig in i  s o d a b - s u r i s h t i r i s h ,  sh i fo k o r  
qabuliga  bo r ish in i t a ’m inlash ;

— v aq t-v aq ti  b i lan  q o r in  pas t ida  o g d iq  p ay d o  b odgan lig in i  
an iq lash ,  sh ifokor  qabu l iga borish in i t a ’m inlash ;

— jinsiy  a loqa  vaq tida  o g d iq  va qonli  a jra lm a  kelishi;
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— infeksiya a lom atla r i  p ay d o  b o ‘lib, qin  ajra lm alari k o ‘payishi;
— B IV  «ipcha»lari o d a td ag id a n  kalta yoki u zu n ro q  b o ‘lib qolsa, 

« ipcha»ni sezm ay  qolsa.

T o ‘siq soluvchi usul

T o ‘siq soluvchi vositalar quyidagilardan iborat: p re ze rv a t iv  
(e rk ak la r  va ayo lla r  u c h u n ) ,  b a c h a d o n  b o ‘yniga kirishni yop ib  
tu ru v c h i  vos i ta la r .  P rez e rv a tiv  — bu la n te k sd a n  ta y y o r la n g a n  
u z u n c h o q  q o p c h a  b o ‘lib, j in s iy  a lo q a  v aq tid a  e rk a k la r  u n d a n  
foydalanadi.

P rez e rv a tiv d an  fo y d a la n g a n d a  s p e r m a  ayol q in ig a  tu s h m a y  
p re z e r v a t iv  i c h id a  q o l ib  k e ta d i ,  j in s iy  y o ‘l b i la n  y u q a d ig a n  
kasallik larning o ld in i o lad i (О  ITS n ing  tarqalishiga y o ‘l q o ‘y m ay d i  
b u n d a  70%  h o l la rd a  ta rq a l i s h  k a m a y a d i ) ,  o n d a - s o n d a  j in s iy  
a lo q a d a  b o ‘luvch ila r  u c h u n ,  o ‘sm ir la r  va yosh la r  u c h u n  q u lay  
usul h isoblanadi.

Prezervativdan foydalanish tartibi. H a r  jinsiy  a lo q a d a  yangi 
p rezerva tiv  ish latilish i kerak. P rezerva tiv  e rk ak  j in s iy  o la t in in g  
ereksiya h o la t id a  q o d la n i la d i ,  p rezerva tiv  j in s iy  o la tn in g  b o s h -  
c has  iga kiygizilib. p rezerva tiv  halqasi о  lat asosiga q a rab  b u ra b  
tush iri lad i.  S p e rm a  t o ‘kilib ketm aslig i u c h u n  jinsiy  a lo q ad a n  s o ‘ng 
p rezerva tivn i  h a lq as id an  ush lab  ch iq a r ish  kerak. 0 ‘sim lik  yoki 
b o s h q a  m o y la rd a n  q o 's h i m c h a  fo y d a la n m as l ik  kerak .  P re z e r -  
va t iv larn i  q u ru q ,  sa lq in  jo y d a  saq lash  za ru r .  A gar p reze rv a tiv  
o ‘ra lgan  q o 'g o z  y ir t i lgan  b o d sa ,  prezervativ  qurib  q o lg an  yoki 
y o p ish q o q  b o d sa ,  u n d a n  foyda lan ish  m u m k in  em as.

P rezerv a t iv la rn in g  kam chilik lari:  j i n s iy  s e z u v c h a n l i k n i n g  
k am ay ish i ;  ayol s o g d ig d  u c h u n  sp e rm a  so T il ish in in g  y o kqligi; 
esk irgan  yoki ishdan  ch iq q an  p rezervativ lar  j ins iy  a loqa  v aq tid a  
yirtilib  ketishi m u m k in ,  b a ’za n  j in s iy  hay o t  b i lan  y ash ay o tg an  
ju f t la rd a  hissiyot susayishi.

O xiriga  yetm agan jinsiy a loqa. J ins iy  a lo q a  v a q t id a  e rk ak  
eyaku la t in i  ayo ln ing  qin iga  tu sh irm aslikka  h a rak a t  qilinadi. U zo q  
m u d d a t  bu  usulni q o d la sh  e rk ak d a  h am , ayo lda  h am  q o n iq ish  
hissin i y o 'q o la d i .  E rk a k la rd a  psixologik zo 'r iq ish  yuzaga kelib, 
e rk ak  va ayolda stress ho la tla ri  uch ray d i .  Bu usulning kam chilik lari: 
oxiriga y e tm ag a n  jin s iy  a lo q an i  d o im iy  q o d lash  m u m k in  em as;  
ayo lla rda  c h a n o q  a ’zo la r id a  q o n  tod iq lig iga  olib keladi; ayol qorin  
pastki q ism ida ,  be lda  o g 'r iq  bod ish ig a  sabab b o 'lad i ;  b a c h a d o n
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katta  1 ash  ishi, hayz faoliyati n ing  buzilishi kuzatiladi; jinsiy  aloqa 
vaq tin ing  qisqarishi erkaklarda  eyakula ts iyaning  tezlashishiga olib 
keladi.

Homiladorlikdan saqlovchi kimyoviy vositalar. H om iladorl ikdan  
saqlovchi k im yoviy  vositalar quyidagi tu rlarga  ajratiladi:

T. G o r m o n a l  k o n tra tsep tiv la r ,  inyeksion  k o n tra tsep tiv ,  oral 
( tab le tka )  k o n tra tsep tiv la r ,  im p la n ta n t la r .  II. H o m ilad o r l ik d an  
saqlovchi mahalliy  m o d d a la r ,  nonoksilon ,  uy  sharo it ida  qoMlanila- 
digan kontratseptiv lar.

Gormonal oral kontratseptivlar.
ATI К (ara lash  tarkibli ichiladigan k o n tra ts ep t iv la r ) ,S P K (so f  

progcstikli table tkalar) .
ATI К tab le tka la r  bod ib ,  u la r  ayol jins iy  a ’zolari g o rm on la r i  

es trogen  va p ro g es te ro n la rd an  tashkil topgan .
A T IK n in g  h a r  xil turlari  bor: 1 fazali,  2 fazali va 3 fazali. 

G o rm o n la rn in g  d o im iy  kontratscpsiyasini t a ’m inlavchi go rm o n al  
tab le tka la r  m onofaza l i  kon tra tsep tiv lar  deyiladi. U larga quyidagi 
tab le tka lar  kiradi:

D ian e -3 5 ,  regividon, m ik ro g in o n , m ers i lon ,  n o n o v lo n ,  fem o- 
d en ,  m elians,  o v idon , m orv ilon , regulon.

2 —3 fazali ATIK tabletkalarga quyidagilar kiradi:
triregol, trikvilar, tr iz is ton , an teovin .
Oral kontra tsep tiv larn i buyurishda ayollarn ing  yoshiga qaraladi.

I fazali A T IK n i  18 y o s h d a n  35 y o s h g a c h a  b o d g a n  ayo llarga  
buyurilad i.

2 — 3 fazali  A T I K n i  18 y o s h g a c h a  va 35 y o s h d a n  o sh g a n  
ayollarga buyuriladi.

ATIKning ta ’siri. T u x u m  h u jay ran in g  yetilish iga y o d  q o ‘y- 
maydi. B a c h a d o n  b o 'yn idag i  shilliqni quyuqlash tir ib ,  erkak  urtig1 
hu jayra larin ing  od ish iga  t o ‘sqinlik  qiladi.

ATIKning afzalliklari. T o ‘g ‘ri foydalanilsa yuqori sam aralid ir .  
Ayol o ‘zi istagan p ay td a  tab le tka  ichishni t o ‘x tatib ,  h o m ila d o r  
b o d i s h i  m u m k in .  B a r c h a  tu g d s h  y o s h id a g i  s o g d o m  a y o l la r  
foydalanishi m u m k in .

ATIKIarni qabul qilish tartib i.  B ir in c h i  t a b l e tk a n i  h ay z  
b o sh lan g an  k u n d an  yoki abo r t  q ilingan k u n d an  bosh lash  kcrak. 
H a r  kuni b ir  v aq td a  b i t tadan  tab le tka  qabul qilish, tab letka tugasa 
yangisini o ch ib  ichishni boshlash  kerak (agar tark ib ida  21 d o n a  
tab le tk a  b o d s a ,  oxirgi tab le tk a  ichib b o d g a n d a n  s o ‘ng 7 kun 
tanaffus  qilish kerak , keyin hayz  keladi) .  Agar tab le tk a  ichish
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y o d d an  k o ‘tar i lgan  b o ‘lsa, 12 soa tga  y e tm ag an  b o ‘lsa, er tas iga  
yodga tushishi bilan 1 ta  tab le tka  q o ‘shib ichiladi, keying! tab letkalar 
o ‘z vaq tida  ich ishda  d av o m  etiladi.  A gar 12 so a td an  k o ‘p  vaqt 
o ‘tgan  b o ‘lsa, oxirgi y o d d a n  k o ‘tar i lgan  tab le tk a  ich i l ib ,?  k u n  
d a v o m id a  eh tiyo t ch o ra la r i  k o ‘riladi.

ATlKlarga qarshi ko‘rsatinalar. H o m ila d o rm a n  deb g u m o n -  
s iraganda ,  yoshi 40 d an  y uqori  b o ‘lganda; q in d an  sababi a n iq -  
l an m ag a n  q o n  ke t ish  k u za ti lganda ,  chekuvchilarga ; a n a m n e z d a  
hom iladorlik  toksikozi, depressiya, epilepsiya, m igren b o ‘lgan hollar, 
tu x u m d o n la r  gipofunksiyasi; g iperton iya; qandli d iabe tn ing  o g ‘ir 
k o ‘rinishi, insult o ‘tkazganda ,  yu rakda  sanchiq , o ‘pka  emboliyasi, 
yurakda o g ‘riq, hansirash  sezilganda, yurak  ishem ik kasalliklarining 
aktiv k o ‘rinishlari; oy o q  to m ir la r in in g  tro m b o z i;  sut bez la r in ing  
rakida, surunkali bosh  o g ‘rig‘i; emizikli ayollar (agar tu g ‘u ru q d a n  
so ‘ng 6 o y d an  k am  m u d d a t  o ‘tg an  b o ‘lsa).

K utilish i m u m k in  bo ‘Igan sa lb iy  t a ’sirlari. K o ‘p  ayollarda  h e c h  
q a n d a y  salbiy t a ’s ir  k u za ti lm ay d i,  yengil koh ig i l  aynish i,  b a ’zi 
ayo llarda t a n a  vazn in ing  o rtish i ,  b a ’zi ayo llarda bosh  ogh'ishi va 
b o sh  ay lan ish i ,  k o ‘k ra k  b e z la r id a  o g ‘riq  p a y d o  b o d is h i ,  h ay z  
ora ligdda ozgina q o n  surkalishi kuzatiladi. Bu o ‘zgarishlar ayollarga 
salbiy t a ’sir k o ‘rsa tm ay d i  va tab le tk a  is te ’m o l  q i l in g a n d an  b ir-  
ikki o y d an  keyin  o ‘tib  ketadi.

S P T  ( s o f  p ro g est in )  t a r k ib id a  fa q a t  p r o g e s te r o n  b o d g a n  
tab le tka lar  tu tuvch i  ora l kontra tsep tiv lard ir .  T ab le tka la r  tanaffussiz 
k u n ig a  1 ta  t a b le tk a d a n  ta r t ib  b i lan  ichiladi.  S P T ga  ek s lu to n ,  
m ikro lit  p repara tla r i  kiradi.

S P T  ga qarshi k o T sa tm ala r :  sut bezlari o ‘sm ao ld i  va o ‘sm a  
kasalliklari, j ins iy  o ‘sm ao ld i ,  odsma kasalliklari, k o ro n a r  to m ir la r  
kasa ll ik la ri ,  b o sh  m iya  sh ik as t la r i ,  t ro m b o e m b o l ik  kasa ll ik lar ,  
ch ek u v ch i  ayollar. S P T  n ing  kam chilig i  h o m ilad o r l ik d an  saqlash 
sam aradorl ig in ing  kamligidir.

Inyeksion kontratseptivlar (IK ) m u s h a k  ichiga yuboriladi.  Bu 
vosita d u n y o n in g  80 d a n  ortiq  m am lak a tla r id a  keng qod lan ilad i .

In y e k s io n  D M  P A  ( d e p o - m e d r o k s ip r o g e s te r o n  a se ta t  yoki 
D e p o -P ro v e ra )  m o d d as i  s u n ’iy g o rm o n d a n  tashkil to p g an  bo d ib ,  
tabiiy  g o rm o n  — p ro g es te ro n  xususiyatiga ega. H a r  3 oyda b ir  
m a r ta  yuborilib , h o m ila d o r l ik d an  saq lashn i t a ’m inlaydi.

Inyeksion  kontratseptivning t a ’siri. Servikal kana ln ing  shilligdni 
k o ‘pay tirad i,  tu x u m  hu jay ran ing  yetilishiga t o ‘sqinlik qiladi.

101



In y e k s io n  k o n t r a t s e p t iv la r d a n  fo y d a la n ish :  h ay z  b o s h la n i -  
sh in in g  I — 7 -k u n la r id a  yuborish  orqa li ,  a b o r td a n  keyin d a rh o l,  
k o ‘kpak  suti b ilan  e m iz m a y d ig a n  ayo llarga, k o ‘krak  suti  bilan 
em izad ig an  ayo llarga  tu g ‘u ru q d a n  s o ‘ng  6— 8 h a f ta d an  keyin.

Inyeksion kontratscptivlarning afzalliklari. Yuqori s a m arad o r  
usul, u su ln ing  foydalan ilish i  j ins iy  a lo q a  b i lan  b o g ‘liq em as ,  hayz 
d a v r id a  k e t a d i g a n  q o n  m i q d o r i n i  k a m a y t i r a d i ,  t u g ‘u r u q  va 
ab o r td a n  keyingi d av rd a  q o d lasa  b o ‘ladi, em iz ishga  salbiy t a ’siri 
y o lq , e n d o m e tr iy  raki, k ich ik  c h a n o q  a ’zo la r in in g  yalligdanishi 
va b a c h a d o n d a n  tash q ar i  ho m ilad o rl ik  xavfini kam aytirad i.

Inyeksion  kontratseptiv larn i qoMIashning salbiy t a ’sirlari.  
Inyeksiya q i l in g an  b o s h la n g h c h  d av rd a  hayz  o ra l ig h d a  q in d an  
qon  surkalishi,  hayz  k e lm ay  qolishi m u m k in ,  lekin bepush tl ikka  
o l ib  k e lm a y d i ;  t a n a  v a z n in in g  o s h i s h i  k u z a t i l i s h i  m u m k in .  
Inyeksiyan i y u b o r ish  t o ‘x ta t i lg a n id an  k ey in  h o m i la d o r  b o ‘lish 
xususiyati y an a  6—9 oyga t o ‘xtashi m u m k in .

In yek s ion  k o n tra tsep t iv la rn i  q o i l a s h  mumkin b o ‘lm agan  
bolatlar. H o m ila d o rm a n  deb g u m o n sirag an d a ,  avval va ayni vaqtda  
sut bez larin ing  xavfli o ‘sm a kasalliklari an iq lan g an d a ,  q in d an  sababi 
a n i q l a n m a g a n  q o n  k c t i s h i  k u z a t i l s a ,  v i ru s l i  g e p a t i t  va j ig a r  
0 ‘sim ta lari  b o ‘lsa, qand li  d iab e tn in g  o g ‘ir shakllarida .

Implantantlar. N o rp la n t  p rep ara ti  is ta lm agan  ho m ilad o r l ik d an  
5 yilgacha ishonchli  h im o y a  qiladi va k o ‘p ro q  reproduktiv  yoshdagi 
ayo llarga  tavs iya  q i l in a d i .  Bu k o n tra ts ep s iy a  usuli tu g 'u r u q la r  
orasidagi in terva ln i  uzay tir ish  m aq sad id a  b a c h a d o n ic h i  vositasini 
(B IV ),  O K , IK , ja r ro h lik  sterillashni x o h la m a g a n  ayollarga tavsiya 
etiladi. N o rp la n t  aktiv  m o d d as i  — levonorgestre l  k ich ik  naycha 
sifatida 6 ta  p lastik  k ap su lad a  b o 'lad i ,  ja r ro h lik  y o ‘li b ilan  ularni 
yelka ichki s a th in in g  teri  ostiga kiritib q o > i la d i .  K iriti lgan sohada  
kapsula sez ilm aydi va 5 yil m o b ay n id a  ayol o rgan izm iga  qon  orqali 
g o rm o n n in g  k ich ik  dozasi  sek in -as ta  b ir  m a ro m d a  ajralib turadi. 
T a ’sir doirasi: servikal shilliqni quyultir ib ,  sp c rm a to z o id la r  (u ru g 1 
hu jayra ) o ‘t ishiga t o ‘sq in lik  q iladi, tu x u m  h u jay ra  p ay d o  b o ‘lishi- 
n ing  o ldini oladi.

Im p la n ta n tg a  q arsh i k o ‘rsa tm alar. J in s iy  a ’z o la rn in g  xavfli 
o ‘sm ala r i ,  j ig a r  kasa ll ik lari ,  k o ro n a r  to m ir la r  kasallik lari,  k o ‘p 
ch ek u v ch i la r .

Homiladorlikdan saqlovchi mahalliy moddalarga uy sh a ro it id a  
q o ‘llan i lad ig an  k o n t ra t s e p t iv la r  va s p e rm i ts id la r ,  fa rm a te k s la r  
kiradi.
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Spermitsidlar kim yoviy yoki sperm its id ii  kon tra tsep tiv  vositalar 
k im yov iy  p re p a ra t la r  b o d ib ,  u la r  j e le ,  k re m ,  s h a m e h a la r ,  q in  
tab le tkalar i  yoki k o ‘pik hosil q iluvchi tab le tka lar ,  aerazol ( t ra sep -  
tin  — T, fa rm ateks)  k o ‘rin ish ida  ch iqar i lad i.  K a m  jinsiy  a loqa 
q iluvchi ayollarga tavsiya e tiladi,  sp e rm its id la r  sp e rm a to zo id la rn i  
y o ‘q qiladi va tuxum  hujayrasini u ru g d an ti rm ay d i,  t o ‘g‘ri va do im iy  
ravishda q o d lan i lg an  s a m a ra d o r  usul h isob lanad i.  1 yil dav o m id a  
q o d lab  ke layo tgan  100 ta  a y o ld an  18 tas in ing  h o m ila d o r  b o d ib  
qolish  eh t im o li  uch ray d i .  S p e rm its id la r  p rezerva tiv  b ilan  birga 
q o d lan ilganda  samaradorligi oshadi. Ayol sperm its id larn i qin ichiga 
h a r  bir j ins iy  a lo q ad an  avval q o ‘yishi loz im , sperm its id la r  j insiy  
yod  orqali yuqad igan  kasa llik lardan b i rm u n c h a  saqlaydi. Allergik 
sezuvchanlig i b o r  ayollarga tavsiya e ti lm aydi.

M ahalliy vositalarni quyidagi hollarda qodlash mumkin emas: 
em izikli  ayollar ,  allergik kasallik larda , h o m ila d o r l ik  ho la tida .  U y  
sh a ro it id a  kon tra tsep tiv la rga  l im o n li  t a m p o n ,  q in n i  sirka bilan 
chay ish  kiradi.

Jarrohlik kontratsepsiya usuli. D o im iy  ja r ro h lik  kontra tsepsiya  
usuli va v aq t in ch a lik  ko n tra tsep s iy a  usuli fa rq lanad i .  Ja r ro h lik  
kontratsepsiyasidan foydalanish 35 y o sh d an  katta  ayollarga, oilasida 
2 ta  bolasi b o r  ayollarga, e r -x o t in n in g  y o z m a  roziligiga b inoan  
ixtiyoriy rav ishda olib boriladi. A yollarga  tu g d iru q d an  keyin 6 —8 
h a f tad an  keyin , hayz tugashi b ilan  2 kun  ich ida  am alga  oshiriladi.

Ja rro h lik  k o n tra tsep s iya s in i qo ‘lla shga  q arsh i ко  ‘rsa t m alar: 
ayollar  b a c h a d o n  nay lar in ing  yall igdan ish  kasalliklari, e rkak la rda  
u rug ' yodi va tu x u m la r in in g  yalligdanish i.

Ja r ro h lik  sterilizatsiyasida e rkak la rda  u ru g ‘ yodi kesiladi, ayo l­
larda  esa b a c h a d o n  naylari kesiladi yoki b o g d an ad i.  V aq tincha lik  
sterilizatsiya faqat ayollarda  o d k az ila d i ,  b u n d a  b ac h a d o n  naylari 
kesilm asdan bogdanad i.  B ogdam  olib tash lan g an d an  so ‘ng ayolning 
rep roduk tiv  xususiyati t ik lanadi.

NAZORAT SAVOLLARI

1. Kontratsepsiya nima?
2. Kontratsepsiyaning qanday turlari bor?
3. Fiziologik kontratsepsiya usullarini ayting.
4. Inyeksion kontratseptivlar qanday qodlanadi?
5. Oral kontratscptivlarning qodlanilishi.
6. BlVlarga kodsatma va qarshi kodsatmalar.
7. Jarrohlik kontratsepsiyasi kimlarga qilinadi?
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5-bob. G I N E K O L O G I K  K A S A L L I K L A R

5 .1 . Ginckologiya fani haqida tushuncha, ginekologik  
kasalliklarni tekshirish usullari, ularga yordam ko‘rsa(ishda 

tibbiy-ijtimoiy xodim parvarishi

G incko log iya  y u n o n c h a  s o ‘zdan  olingan  boMib, g inekos — 
ayol va logos — fan, o ‘rganish m a ’nosini anglatad i.  G incko log iya  
ayo lla r  haqidagi fan bod ib ,  ayollar o rgan izm iga  b o ‘g ‘liq b o 1 Igan 
o lziga xos xususiyatlarni,  tanosil a ’zo lar in ing  kasalliklari va shu 
kasallik tufayli vujudga keladigan pato logik  ja ray o n la rn i  o ‘rganadi. 
Ayol a ’zo lar idag i o ‘zg a r ish la r  va u la r  funks iyas in ing  buzil ish i,  
b a 'z an  boshdan  odkazilgan  turli infeksiya yoki surunkali kasalliklar, 
yu rak ,  jigar, buyraklar  h a m d a  tu g ‘uruqdagi j a ro h a t la r  oq ibatida  
ro ky berishi m u m k in .  G incko log iya  u m u m iy  va m axsus b o 'l im -  
lardan i bo rat. G ineko log iyan ing  u m u m iy  bod im i ayol jinsiy  a ’zolari 
k asa l l ik la r in in g  b e lg i la r i ,  u la rn i  a n iq la s h ,  u m u m iy  tek sh ir ish  
usullari ,  kasallik larning o ld in i  olish va ularni davolash yodlarin i  
o ‘rgatsa, xususiy g incko log iya  b o d im i  kasa ll ik larn ing  kech ish i,  
belgilari,  u la rn i  a n  iq lash yo d la r i ,  davolash  h a m d a  kasallikning 
oldini olish cho ra - tad b ir la r in i  o ‘rgatadi.

G incko log iya  t ibb iyo tn ing  b o sh q a  k o ‘p  sohalari — an a to m iy a ,  
f iz io lo g iy a ,  m ik ro b io lo g iy a  va v i ru s o lo g iy a ,  a n c s te z io lo g iy a ,  
xirurgiya, terap iya, en d o k r in o lo g iy a  kabi fan lar bilan ch a m b a rch a s  
b o g d iq .  O 's m i r l a r  g in ek o lo g iy as i ,  e n d o k r in o lo g ik  kasa ll ik la rn i 
o p e ra t iv  va n o o p era t iv  y o d la r  bilan davolash h a m d a  onko log ik  
kasalliklar b o d im i kcyinchalik  g incko log iyadan  a lo h id a  fan sifatida 
ajralib chiqdi.

T ibbiyot ilm in ing  bob o k a lo n i ,  buyuk  m u ta fak k ir  Abu Ah ibn 
S in o  o ‘z in ing  «Tib qo n u n la r i»  asa rida  ayollar  kasallik larin ing b a ’zi 
turlari  haq ida  fikr yuritadi.  XVI asrn ing  m a s h h u r  olim i,  B oburn ing  
xo s  tab ib i  Y u s u f iy  o ‘z in in g  « T ib b i  Y u su f iy »  a s a r id a  a y o l la r  
kasalliklari, u la rn in g  kechish i va davo  haq ida  yozgan.

G incko log iya  fani X IX  asr  ox irla ridag ina  m ustaqil fan sifatida 
ajralib chiqdi. B irinchi ayo llar  kasalliklarini davo  love hi b o d im la r  
S a n k t-P e tc rb u rg d a  (1842) va M o sk v ad a  (1875) ochild i .  Rossiyada
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18 5 8 - y i l d a  A .A . K i t e r n i n g  « A y o l la r  k a s a l l ik la r in i  o ‘rg a n is h  
t o ‘g ‘r i s id a  q o <llan m a» s i  n a s h r  c t i ld i.  0 ‘z b e k i s to n d a  1920-yil 
S a m D U n in g  «M cdits ina»  fakulte tida «A kushcrlik  va ginckologiya» 
kafedrasi ish boshladi.  1927-yil T o sh k en td a  «O nalik  va bolalikni 
m u h o faz a  qilish» ilmiy tekshirish instituti och ild i .  0 ‘zbek is tonn ing  
iq l im  s h a r o i t in i  n a z a rg a  o l ib ,  a y o l la rd a  e k la m p s iy a  k ech ish i  
o ‘rganildi.

O 'z b e k is to n d a  g ineko log iyan ing  r ivo jlan ish ida T o s h k e n t  m e- 
d its ina  instituti «Akusherlik  va ginckologiya» k afed rasin ing  m udiri  
b o d ib  ish lagan  p ro fesso r  A b ram  A ronov ich  K o g a n n in g  izlanishlari 
ay o lla r  j in s iy  a ’zolari kasallikJarida nerv  t iz im in in g  ah a m iy a ti ,  
k lim aks, rakn ing  o rg an izm  b o ‘ylab tarqalishi va m e n o p a u z a  kabi 
m a s a la la rg a  q a r a t i lg a n .  O l im  va a jo y ib  p c d a g o g  A .A. K ogan  
r e s p u b l ik a m iz d a  m ah a l l iy  k ad r la rn i  y e t ish t ir ish  so h a s id a  ka tta  
i s h l a r n i  a m a l g a  o s h i r d i .  P r o f e s s o r  A .A . Q o d i r o v a  d o t s e n t
O .K . M irso a to v  b i lan  h am k o r l ik d a  tibbiyot b i l im  y u r t la r id a  t a ’lim 
o lay o tg an  o ‘q u v c h i la r  u c h u n  «A kusherlik» n o m li  k a t ta  darslik  
tayyorlad i.

S a m a rq a n d d a  ak a d em ik  l .Z .  Z o k iro v  rahbarlig ida  tu x u m d o n  
va  b a c h a d o n  o ‘s m a l a r i  m u a m m o s i  u s t i d a  ish o l ib  b o r i ld i .  
G i n c k o lo g iy a  fa n id a g i  y a n g i l ik la r  va  y e c h i lm a g a n  m a s a la la r  
0 ‘zbek is ton  akush e r-g in ek o lo g la r in in g  I—VI a n ju m a n la r id a  keng 
m u h o k a m a  qilindi (1971— 2003). G in ek o lo g iy a -en d o k r in o lo g iy a  
sohas ida  O 'zb ck is to n  «Akusherlik va ginckologiya» ilmiy tekshirish  
institu ti  xod im lari  p ro fessor D .D . K u rb an o v ,  p ro fesso r  M .S h .  So- 
d iq o v a  t i n m a y  i z l a n i s h l a r  o lib  b o r m o q d a la r .  S h u  k asa ll ik k a  
c h a lin g a n  ayo llarda  h o m ila d o r l ik d an  saq lan ish n in g  ilmiy j ih a td a n  
asos lab  ber ilgan  tu r la r i  ta k l i f  q i l ingan . S o ‘nggi y i l la rd a  o ilani 
sogd o m lash tir ish g a  qara ti lgan  ishlar keng k o d a m d a  olib borilyapti. 
K utilm agan  hom iladorlikn ing  oldini olish m aqsad ida  qoMlaniladigan 
k o n tra tsep tiv  vos ita la rdan  foydalanish  nati jas ida  o n a la r  va bo la lar  
o l i m i  k o ‘rsa tk ichlari a n c h a  pasaydi.

Ginekologik bemorlarni subyektiv tekshirish usullari. H a r bir 
kasallik d iagnostikas ida  a n a m n e z n in g  ah am iy a ti  ka ttad ir .  Batafsil 
t o ‘p la n g a n  a n a m n e z g a  va b e m o r  u m r in in g  k asa l l ik d an  o ld ing i 
tarix ini h isobga o lgan h o lda ,  kasallik p a to g en ez in i  an iq lash g a  katta 
ah a m iy a t  beriladi. G in ek o lo g ik  b em o rn i  teksh ir ishga  k irish ishdan  
avval a n a m n e z  t o ‘p lay bilish kcrak. T o ‘g ‘ri t o ‘p lan g an  a n a m n e z  
kasa ll ikn ing  kelib ch iq ish  sabab in i  te z d a  o y d in la sh t ir ib  beradi.
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M a s a la n ,  h a ro ra t i  k o ‘ta r i lg an ,  q o  m in in g  pas t  к i q ism i q a t t iq  
o g ‘riyo tgan ,  yiringli o q m a la r  p ay d o  b o ‘lgan b e m o r  b a c h a d o n  
o rtiq lari  teksh ir i lgan  p ay td a  q a t t iq  o g ‘riq sezadi.  A yni v aq td a  
b ac h ad o n  ortiq larin ing  kattalashganligi ham  aniq lanadi.  B em ordan  
s o ‘ra lganda jinsiy  hayot b o sh langan idan  keyin tez o rad a  ka t ta ­
lashganligi, dastlab siydik ch iqarish  vaq tida  og 'r iq  tu tish in i ,  keyin 
oqchil  kela boshlaganin i aytadi. B u n d a  b em o rd a  so ‘zak  bo r  deb 
g u m o n  qilinadi.

Ba’zan  an a m n e zn i  m a ’lum sabablarga k o ‘ra b em o rn in g  o ‘zidan 
t o ‘p lab  boMmaydi. M asa lan ,  behush  yotgan b e m o r  teksh irilganda 
to m ir in in g  sust u rishi,  to m ir in in g  tez - tez  urayotganlig i,  teri va 
sh i l l iq  p a r d a l a r i n i n g  u m u m iy  ra n g s iz l ig i ,  q o M -o y o q la r in in g  
sovuqligi, yuza  nafas olayotganligi an iq lan ad i,  b e m o r  savollarga 
jav o b  q ay ta rm ay d i.  B u n d ay  h o lla rda  b e m o rn in g  yaqin lari yoki 
t e v a r a k - a t r o f d a g i l a r d a n  s o ‘ra sh g a  t o ‘g ‘ri k e lad i .  M u k a m m a l  
a n a m n e z  to 'p la sh  u c h u n  m u ay y an  sx em ad an ,  a n a m n e z n i  to ‘plash 
re jasidan foyda langan  m a ’qul. I jt im oiy-tibb iy  x o d im  b e m o r  bilan 
m u lo q o t  q i lganda o ‘z in ing  qayd daftariga Lining ismi, familiyasi 
o tas in ing  ismini, tu g ‘ilgan joyi, millati, yoshi, kasbi va m ash g 'u -  
lotini yozib oladi.

Bemorning yoshi gineko log ik  kasa llik lar d iag n o s t ik as id a  katta 
ah a m iy a tg a  ega. A yolla rn ing  yoshiga qarab  jinsiy  ap p a ra t i  tu r l icha  
ish la y d i .  M u a y y a n  y o s h d a g i  ayo l  u c h u n  t a m o m i l a  n o r m a l  
b o ‘lgan ho la t  b o sh q a  yoshdag i ayol u c h u n  j id d iy  kasallik belgisi 
b o ‘lish i  m u m k in .  B u n d a n  t a s h q a r i ,  b i r  q a n c h a  g in e k o lo g ik  
k a sa l l ik la r  r e p ro d u k t iv  d a v rd a  k a m ro q ,  k ek sa lik  d a v r id a  esa  
k o ‘p ro q  uch rayd i .  B a ’z a n  bir  xil kasa ll ik la rn ing  o ‘zi turli  y o sh d a  
klinik belgilari b ilan  hirq q iladi va tu r l ic h a  d avo  usu llarin i talab 
e tad i.  M asa lan ,  rep ro d u k tiv  dav rda  b a c h a d o n  f ib ro m io m as i  bilan 
o g ‘rigan  b e m o r  r e n tg e n  n u r la r i  b i lan  d a v o la n m a y d i  (c h u n k i  
r e n tg e n  n u r la r i  t u x u m d o n n in g  fo l l ik u la r  a p p a ra t in i  y e m ir ib  
y u b o r a d i ) ,  k ek sa lik  d a v r id a  esa ,  a k s in c h a ,  b a c h a d o n  f ib ro -  
m io m a s in i  o p e ra ts iy a  q i lg an d an  k o ‘ra, u n g a  ren tg en  n u r la r i  bilan 
d avo  q ilgan  m a ’q u lroq .

M ehn at va turmush sharoitining ta ’siri. A y oln ing  j ism o n iy  
m e h n a t  b ilan  s h u g ‘ullanishi o ‘z ich a  kasallikka sabab b o d o lm ay -  
di, faqat noq u lay  m e h n a t  sharoiti  va za ru r  profilaktika tadb irla-  
r in ing  am alga  oshirilmasligi g inekologik kasalliklar kelib ch iq ish ida  
ka tta  ro ‘l o ‘ynaydi.
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J i s m o n iy  m e h n a t  b i la n  s h u g ‘u l l a n a d ig a n  a y o l la rd a  q in  va 
b a c h a d o n  devorlarin ing  osilib tush ish i kabi kasalliklar tez avj oladi, 
lek in  j ism o n iy  m e h n a tg a  o ‘rganm agan lik ,  tu g ‘u ru q  vaq tida  c h a n o q  
tu b in in g  sh ikas t lan ish  ho la t la r i  kasa ll ik larn ing  o so n  avj o lishiga 
im k o n  berad i.  P rofilaktik  tadb ir la r in i  ish lab ch iq ish d a  ish vaqti,  
u n in g  jadallig i, ish n in g  b ir  xilligi, ish p ay t id a  gavdan ing  noqu lay  
vaziyati,  m asa lan ,  u zoq  vaqt o ‘t irib ,  t ik  tu r ib  ishlash e ’tiborga 
o linadi.  T u rm u s h d a  u m u m iy  va shaxsiy g ig iyena qoidalar iga  rioya 
q ilmaslik , bad  an  tozaligi u c h u n  ish la t ilad igan  parvarish  b u y u m - 
la r idan  h a m m a n in g  foydalan ish! b ir  q a n c h a  kasallikning, ayniqsa, 
yallig‘lan ishga xos kasallikning kelib ch iq ish iga  sabab b o ‘ladi.

Bemorning shikoyatlarini t in g lay o tg an d a  u n in g  m arkaz iy  nerv 
t iz im i funksiyasin ing  buzilish iga taa lluqli savollarga javob  o linadi.  
A n a m n e z  t o ‘p l a s h d a  k a s a l l ik n in g  q a c h o n  va q a n d a y  b o s h -  
langanlig in i an iq lash  b ilang ina  k ifoyalanm ay , m a z k u r  kasallikning 
b e m o r  hayo tidag i q an d a y  boMmasin k o ‘ngilsiz hodisalar ,  m asa lan , 
b iro r  ruhiy  sh ikastlan ish , o g ‘ir k e c h in m a la r  yoki ilgari b o sh d an  
k ech ir i lg an  q a n d a y d ir  kasa ll ik la r  tu fay li  b o sh la n g a n l ig in i  h am  
an iq lash  m u h im  ah am iy a tg a  ega. K ey in  kasallikning belgilarini 
aniqlashga kirishiladi. Y a’ni ayol asab t iz im in ing  holati,  uyquchanlik  
yoki uyqusizlik, o^z kasaliga m u n o sab a t in i  ( ruh i tu shgan , o ldindagi 
m u o la ja la rd a n  q o ‘rqishi) an iq lab  o linadi.  S o ‘n g ra  ayolda  og ‘riq 
belgilari, sezgilari borligini (og ‘riq xarak ter i ,  lokalizatsiyasi) j insiy  
a 'z o la rd a n  ke layotgan  sh i l liq s im on  suyuqlik , u m u m iy  xarakterdagi 
belg ilar — bosh  aylanishi,  jun jik ish ,  h a ro ra t  k o ‘tarilishi, a ’zo la r  
funksiyasin ing  buzil ish idan  sh ikoya tla r  b o r - y o ‘qligi an iq lanadi.

O g ‘riqIar h a r  xil jo y d a  b o ‘lad i .  B a c h a d o n  va q o v u q d a g i  
y a l l ig d an ish  j a ra y o n la r id a  o g lr iq la r ,  o d a td a ,  q o r in n in g  pas tk i  
q ism ida ,  o ‘rta  ch iz iq  b o ‘ylab joy lashad i ,  b a c h a d o n  ortiq larin ing  
kasalligida q o r in  pastki qismi n ing  yon  to m o n la r id a  o g ‘riq seziladi; 
b a c h a d o n  r e t r o f l e k s iy a s id a ,  p a r a m e t r i y  o r q a  b o d i m l a r i n i n g  
y a l l ig d an ish id a ,  p e r im e tr i td a  d u m g ‘az a  va bel sohasi  o g ‘riydi. 
A m m o  c h a n o q  a ’zo lar in ing  kasalliklarida o g ‘riq qo rin n in g  yuqori 
b o d im la r ig a ,  o rqaga ,  k o lkrakka, ikki songa  tarqalishi m u m k in .  
O g ‘riq  o ‘z xarak teriga  k o ‘ra, d a m -b a d a m  tu tad ig an  (yoki spaz- 
m atik ),  gd jim lovchi,  sanch ib  turad igan , kesuvchi, o ‘q  kabi otiluvchi 
va t im d a lo v ch i  o g ‘riqlarga bod in ad i .

D a m -b a d a m  tutib  turuvch i o g ‘r iq lar ,  o d a td a ,  c h a n o q  a ’zolari 
b i l a n  q o r i n  b o ‘s h l i g ‘ id a g i  a ’z o l a r  s i l l i q  m u s h a k l a r i n i n g  
q isq a r ish id an  kelib ch iq ad i .  B a c h a d o n  n o t o ‘g ‘ri jo y lash g an d a ,
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c h a n o q  a ’zo la r i  o ‘rn id an  s iljigan ida , k ich ik  c h a n o q  a ’zo la r id a  
q o n  d im la n is h id a n  g ip e rem iy a  r o ‘y b e rg a n d a ,  t u x u m d o n  o r t iq la r i  
va c h a n o q  k le tch a tk a s id ag i  su ru n k a li  y a l l ig d an ish  ja ra y o n la r id a ,  
z a r a r s i z  o ‘s m a l a r  n e rv  t u t a m l a r i  y o k i  n e rv  o x i r l a r in i  q is ib  
q o ‘y g a n d a  g d j im lo v c h i  o g ‘riq  sez ilad i.  Y a ll ig d an ish  ek ssu d a ti  
q o r in  p a rd as ig a  t a ’sir e tg a n id a  yoki b a c h a d o n d a n  ta sh q a r id a g i  
h o m i la d o r l ik d a  q o r in  b o ‘sh lig ‘iga q o n  qu y ilg an id a  s an c h iq l i  va 
k e s u v c h i  o g ‘r iq la r  p a y d o  b o d a d i .  B a c h a d o n d a n  t a s h q a r id a g i  
h o m i l a d o r l i k d a  q o r i n  b o ‘s h l i g d g a  q o n  q u y i l g a n i d a  o g ‘r iq  
k o ‘p in c h a  o ‘m ro v  va ku rak  suyaklar iga  o d a d i .  C h a n o q  a ’zolari 
rak in in g  o ‘tib  k e tg an  x il la rida  timdalovchi o g ‘riq sez ilad i.  Bu 
o g ‘riq  a k s a r i  j u d a  k u c h l i  b o d i b ,  a n c h a  u z o q  d a v o m  e ta d i .  
O g ‘r i q l a r n i n g  j a d a l l i g i ,  o d a t d a ,  y a l l i g d a n i s h  j a r a y o n i n i n g  
ja d a l l ig ig a  b o g d iq  b o d a d i .  O d k i r  y a l l ig d a n is h  j a r a y o n la r id a ,  
ayniqsa , q o r in  pardas i  ya l l ig d an g an d a  o d k ir ,  ch id ab  b o d m a y d ig a n  
o g d i q  b o d a d i .  Y a ll ig d a n is h  ja r a y o n i  o d g a n  sari o g d i q  h a m  
kam ay ad i .

O q ch il .  A y o l  j i n s iy  a ’z o l a r i n in g  k a s a l l i k l a r id a  b e m o r l a r  
k o ‘p in c h a  q in d a n  oqch il  suyuq lik  ( l luor) o q a y o tg an id a n  shikoyat 
q i la d i la r .  Bu a j r a lm a  s h i l im s h iq ,  s c ro z ,  y ir ing li  va y i r in g s iz  
sh il im sh iq  bo d ish i  m u m k in .  S o g d o m  ayol q in idan  aksari sa rg d m tir  
suyuqlik  ch iq ib  turad i.  J insiy  a ’zo la r  n o rm a l  h o la td a  b o d sa ,  ayol 
buni sezm aydi.  P a to log ik  h o la t la rd a  shilliq p a rd a la r  sekretsiyasi 
h a d d a n  tashqari kuchayganda, oqchil paydo bodadi.  O qchil,  oda tda ,  
j ins iy  a ’zo la rn in g  kasallanishi nati jas ida  bo d ib ,  tashxis q o ‘yishni 
oso n lash t i rad ig an  bclg ilardan  biri h isob lanad i.  M asa lan ,  servikal 
k an a l  sh i l l iq  p a rd a s in in g  y a l l ig d a n ish i  b i la n  d a v o m  e ta d ig a n  
kasallik larda oq ch il  q u y u q ,  loyqa  sh i l im sh iq  tusini oladi. O qch il  
b a c h a d o n  t a n a s id a n  k e lay o tg a n  b o d s a ,  sersuv c h iq in d i  tu s id a  
b o d ad i .  J insiy  a ’zo larn ing  b iron  b od im idag i  yalligdanish  ja ray o n id a  
k o ‘pg ina  yalligdanish  ekssudati paydo  b o d ad i ,  bu  ekssudat q o n n in g  
shakliy e lem en tla r i  a ralashgan q o n  za rd o b id an  iborat bodad i ,  oqchil 
yiring ara lash  sargdsh  tusi b ilan  ajralib tu rad i .  B ach a d o n  n o to ^ Y i  
jo y la sh g an d a  c h a n o q d a  q o n  d im lan ish i  m u m k in  va b u n d a  yurak  
kasalliklari sababli qon  aylanishi buziladi. Surunkali  ich qotishi 
o q ib a t id a  h a m  a jra lad ig an  su y u q l ik  m iq d o r i  o r t ish i  m u m k in .  
H om ilado rl ik  n o rm al o d ay o tg an d a ,  k o ‘p in ch a ,  k o ‘p  ajra lm a keladi. 
Bu a jra lm a  k o ‘ch g a n  yuza  ep ite liy  aralashganlig i  tufayli quyuq  
ho la tda  bodad i .  In fan til izm , nerv  kasalliklari h am  oqchil chiqishiga 
sabab  b o d ad i .  Y alligdanish  b i lan  d av o m  e tad igan  kasa llik lardan
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liar xil o ‘sm ala r ,  ayniqsa , y o m o n  sifatli o ‘sm a la r  paydo  b o ‘lganda 
h a m  h a m ish a  oqch il  keladi. O q ch il ,  k o ‘p in c h a  j id d iy  kasallikning 
b ird an  b ir  belgisi b o d ish i  m u m k in .  B a c h a d o n  rak ida  oqch ilga  
k o ‘p in c h a  q o n  ara lash g an  b o d ad i .  O bsm a  ta raqq iy  e tgan  sayin, 
o ‘sm a  p a rc h a la n g a n d a  va n ek ro z  hosil b o d g a n d a  oqchil b a d b o ‘y 
hidli bodad i .

Siydik a ’zolarining funksiyasi. A yoln ing  jinsiy  a ’zolari an a to m ik  
j ih a td a n  q o v u q q a  va siydik ch iqar ish  kanaliga  yaq in  joy lashgan . 
G in ek o lo g ik  b e m o r la rd a ,  k o lp in ch a ,  siydik ch iqarish  turli xilda 
buziladi: te z - te z  siygisi qistaydi, siydik tu to lm ay d i  yoki aksincha ,  
siydik u sh lan ib  qo lad i,  n ihoya t ,  siydik ch iqar ish  ning b o sh id a  yoki 
ox irida  o g ‘riq turishi m u m k in .  Q in n in g  old devori osilib tu shganda  
(b u n d a  q o v u q n in g  devori h a m  q a tn ash a d i) ,  n o to ‘g ‘ri joy lashgan  
b a c h a d o n  q o v u q q a  t a ’sir e tg an d a ,  y a ’ni q ovuq  devorin i q isganda, 
o d a m  te z - te z  siygisi keladi; tu x u m d o n  va b ac h a d o n  o 'sm a la r i ,  
s iydik ch iqar ish  kanali va q o v u q n in g  yall igdanish  ho la tla r ida  h am  
s h u n d a y  belg ilar  p ay d o  b o d a d i .  S iyd ik - tanos il  yod lari ,  a sosan ,  
q o v u q -q in  o q m a la r id a ,  k o ‘p in c h a ,  siydik tu tib  b o d m ay d i .  B a’zi 
b e m o r la r  q in n i  joy iga kirgizib q o ‘y g an la r id an  keyingina qovuqni 
b o ‘sh a ta  o lad ilar .  B ach ad o n  dev o r la r id a  m io m a to z  tu g u n la r  va 
k ichik ch a n o q d ag i  jins iy  a ’zo la rn in g  b o sh q a  o ‘sm alari b o d g an d a  
orqaga egilgan b ac h ad o n  qisilib, siydik ush lan ib  qoladi. G inekologik  
kasalliklar jins iy  a ’zo la rdan  q o v u q q a  ta rqa lad i  va siydik ch iqar ish  
funksiyasin ing  turli ta rzda  buzil ish iga  sabab  bodad i .

Ayol j in s iy  a ’zo la r in ing  y o m o n  sifatli o ‘sm alari  q o v u q q a  h am  
o d ib ,  u n in g  funksiyasini buzadi.  Y alligdanish  bilan dav o m  etad igan  
kasa ll ik larda j in s iy  a ’zo la r  h a m ,  siydik ch iq a r ish  appara t i  h am  
b a rav a r  za rar lan ish i m u m k in .  M asa la n ,  ayolga s o ‘zak y u q q an d a  
q inga  h a m ,  u re trag a  h a m  infeksiya bir  v aq td a  o d a d i  — siydik 
ch iq a r ish n in g  b o sh id a  ach ish ish  va keskin ogd'iq seziladi (u retrit  
belgilari). Y uqoridag i  belg ilar j in s iy  hayo t b o sh lan g an d a n  keyin 
yuzaga ch iq ish i s o 'z a k  kasalligi borlig in i k o ‘rsatadi.

Ichak funksiyasi.  G in e k o lo g ik  b e m o r l a r  q a to r  h o l a t l a r d a  
d e fe k a ts iy a  ak ti  b u z i lg a n l ig id a n ,  k o ‘p i n c h a ,  ich la r i  q o t a y o t -  
g an l ig id an  sh ik o y a t  q ilad ila r .  Ich  q o t ish  sabab la r i  h a r  xil. K ich ik  
c h a n o q  a ’z o la r in in g  y a l l ig d an ish  kasa ll ik lari  tufayli u zoq  vaqt 
o ‘rn id a  yo tish  sababli ichak  a to n iy as i  kelib  ch iq ad i ,  bu  esa ich 
q o tish  iga sabab  b o d a d i .  B em o rla r  D uglas  b o ‘sh ligdda  yall igdanish  
ekssuda ti  a n c h a  t o ‘p la n g a n d a  t o ‘g ‘ri ic h a k d a  te z - te z  te n e z m la r  
p ay d o  b o d ib ,  ogd 'iq  tu r i s h id a n  sh ik o y a t  q ilad ila r .  D uglas  b o ‘s h -
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lig‘ida abssesslar paydo bo d ib ,  t o ‘g kri ichakka oc hi lad igan b o ‘lsa, 
t o ‘g ‘ri ichak shilliq pardasi bunga  ja v o b an  bir  ta lay  sh il im sh iq  
ch iqar ish  bilan reaksiya k o ‘rsatadi. B em o rla r  b u n d a ,  k o ‘p in ch a ,  
« i c h im  k c td i»  b e b  o ‘y la y d i la r .  O g ‘riq  s e p t ik  j a r a y o n l a r  va 
per iton it la r ,  h o ld an  toyd im vch i  ich ketishi bilan davom  etadi.

Bolalik  davriga d o i r  m a ’lu m o t l a r n i  t o 'p l a g a n d a  a y o ln in g  
bola lik  davri q an d a y  sh a ro itd a  o ‘tgan lig in i  an iq la sh ,  d if teriya , 
sk ar la tin a ,  ich te r lam a ,  q ay ta lovch i  t i f  va tepkili  te r la m a  kabi 
in feksiyalarga  a lo h id a  e ’t ib o r  bcrish  zarur.  Bu infeksiyalar b a ’zan  
c h u q u r  iz qo ld ir ib ,  j ins iy  a ’zo la rn in g  rivojlanishi va funksiyasini 
buzad i.

B a lo g ‘atga yetish davri va hayz xarakteri. S h im o liy  m in ta -  
q a la rd a  q iz la r  14— 16 y o sh d a  hayz  k o ‘ra b o sh layd i ,  hayz  k o ‘rish, 
o d a td a ,  4 3 —48 y o s h d a  tugayd i .  J a n u b iy  m in ta q a la rd a  q iz la r  
e r ta ro q  — 12— 13 yoshda  hayz  k o ‘ra bosh layd ila r .  O d a td a ,  qiz 
b o la la r  h a r  28 kun  da hayz  k o ‘rad i (21— 30 k u n d a  hayz k o 'r ish  
n o rm a l  h iso b lan ad i) ,  hayz 3—5 kun  d av o m  e tad i.  H a y z  qon i  
das t lab  k am , o d a td a ,  ikk inch i ,  u c h in c h i  kuni k o ‘pro q  ke tad i,  
s o ‘ngra  y a n a  kam ay ib ,  tugaydi.  H a y z  q o n i  t o ‘q rangli b o ‘lib, 
ivimaydi (chunk i b ac h ad o n  b o ‘y n in ing  sekreti ara lashgan  b o d ad i) .  
H a r  q a n d a y  pa to log ik  q o n  ke t ish ida  j in s iy  a ’zo la rd a n  ch iq ad ig a n  
q o n  ivib qo lad i.  N o rm a l  hayz  k o ‘rishda  kasallik  sezgilari paydo  
b o 'lm as l ig i  k e rak ,  lekin b a 'z i  ayo lla r  q o rn in in g  pas t ida  o g ‘riq 
s e z is h i ,  b o s h i  o g ‘ rishi m u m k in .  H a y z  t ip i  b i r d a n ig a  tay in  
b o d m as l ig i ,  y a ’ni b ir inch i  h a y z d a n  keyin  b ir  q a d a r  u z o q r o q  (b ir 
n e c h a  o y g ach a)  vaqt o ‘tishi m u m k in .  S h u n in g d e k ,  hayz  k o ‘rish 
x a rak te r i  u m r  b o ‘yi o ‘zgarishi m u m k in ,  m asa lan ,  j in s iy  h ay o t  
b o s h la n g a c h ,  tu g ‘u ru q d a n  keyin.

Ayollarning hayz funksiyalarini an iq laganda ,  quyidagi savollarga 
jav o b  olish zarur:

1. H ayz  k o ‘rish n ec h a  y o sh d a  b o sh lan g an  va o d a td ag i  tipi 
q a c h o n  tayin bo d g an ?

2. H ayz q a n c h a  vaqt dan keyin takrorlanadi va necha  kun davom  
etadi?

3. H ayz  k o lrganda  q a n c h a  (k am , o ‘r tach a ,  k o ‘p) q o n  ketadi?
4. Q o n  laxtalari ko 'r inad im i va bu laxtalar q ac h o n  paydo bodad i?
5. H ayz  k o ‘rishda  o g ‘riq sez ilad im i,  q a c h o n  seziladi (h ay z  

k o ‘r ish d an  ilgari, hayz k o 'r ish  k u n la r id a  yoki hayz  k o ‘rishdan  
keyin , o g ‘riq xarakteri qanday)?
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6. S o ‘nggi hayz  q a c h o n  b o sh lan g an  va q a c h o n  t a m o m  b o i g a n ?
A n a m n e z  t o ‘p la sh d a  b a ’zan  hayz k o ‘rishdan  ilgari yoki hayz  

k o ‘rish k u n la r id a  t a n a  h aro ra t in in g  k o ‘tarilishi kuza tilad i.  S iydik- 
tanosi l  a ’zolari: b a c h a d o n  naylari,  tu x u m d o n ,  c h a n o q n in g  q o r in  
p ard as i  yoki c h a n o q  k le tcha tkas ida  yalligdanish  ja ra y o n i  bosil-  
m a s d a n  d av o m  e tay o tg an  ayo llarda  hayz is itm a b i lan  b o i a d i .

Jinsiy hayot. A y o ln in g  j in s iy  h ay o t i  s o ‘rab -su r ish t ir i lad i .  A yol 
j in s iy  h a y o tn i  n e c h a  y o s h d a n  b o sh lag an l ig i ,  m u n t a z a m  yok i  
o n d a - s o n d a  yashagan lig i,  j in s iy  a 'o q a la rn in g  n o rm a l  yoki b o s h -  
q a c h a  o d g an lig i  su r ish t ir i lad i.  J ins iy  a ’zo la rd a  y a l l ig d an ish  ja -  
ray o n la r i ,  k o ‘p in c h a ,  j in s iy  h ay o t  k ech iru v ch i  ay o l la rd a  p ay d o  
b o d a d i .  J insiy  a lo q a d a  q o n  kelish in i  bilish m u  h u m  ah a m iy a tg a  
ega, b a c h a d o n  b o ‘y n id a  eroz iya  borligi h a m  q o n  ketish  iga sabab  
b o d a d i .  B a ’za n  q o n  ketishi b a c h a d o n b o ‘yni ra k in in g  b ird an  b ir  
belg isi b o d ish i  m u m k in .  B ach a d o n  o r t iq la r id a  va p a ra m e t r iy d a  
y a l l ig d an ish  b o d s a ,  j in s iy  a lo q a d a  o g ’riq sez ilad i va in fan t i l izm n i  
k o ’rsa tad i.  In fa n t i l iz m d a  b o sh q a  jinsiy  a ’zo la r  b i lan  b irga, q in  
h a m  y e t i lm a g an  b o d a d i .  V ag in izm  yoki o ra l iq  m u sk u l la r in in g  
s p a z m i ,  sh u n in g d e k ,  q in n in g  kesk in  to ray ish i  va b i t ib  qo lish i  
yoki q in n in g  b u t  un i ay b o d m as l ig i  a loqa  qila o lm as lik k a  sabab  
b o d ad i .

Homiladorlik  va uning qanday o ‘tganligi t o ‘g ‘ris ida  m a ’lu- 
m o tla r .  H o m ilad o r l ik ,  t u g 'u ru q  va chilla  davrida  b i ro n -b i r  kasallik 
b i lan  o g ’rish g in ek o lo g ik  kasallik larga sabab  b o d ish i  m u m k in .  
B e m o r  h ay o t in in g  shu  davriga taalluqli savollar quv idag ila rdan  
iborat:

1. A yol n e c h a  m a r ta  h o m ila d o r  bo d g an ?
2. J insiy hay o t  b o sh lag an id an  keyin b ir inch i m a r ta  h o m ila d o r-  

ligimi?
3. H o m ilad o r l ik  va tu g ’u ru q  davri q an d ay  o d g an ?
4. Q ayerda  (uyda ,  tug d iru q x o n ad a )  tu g ‘gan?
5. T u g ’u ru q  vaq tida  operativ  y o rd a m  k o d sa ti lg an m i?
6. C hilla  davri q a n d a y  o d g an ?
A yoln ing  tugduagan lig iga  b ir  q a n c h a  kasalliklar (jinsiy a ’z o ­

la rn ing  yeti lm aganlig i,  tu g ’m a  atreziyalar , b ac h a d o n n in g  n o to ‘g ‘ri 
joy lashganlig i,  b o sh id a n  kech irg an  yalligdanish  ja ray o n la r i)  sabab 
bo d ish i  m u m k in .  Ja m i  h o m ilad o r l ik d an  n ech ta s id a  bo la  s u n ’iy 
tushirilganligi, n ech ta s id a  esa o ‘z - o ‘z idan  tushganlig in i an iq lash  
m u h im ,  ch u n k i  bo la  tush irish  b ir  q a n c h a  g inekologik  kasalliklarga
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sabab b o ia d i .  Chilla davri qanday  o ‘tganligini b il ish  u ch u n  ayolning 
t a n a  h aro ra t i ,  is i tm a q a n c h a  d a v o m  e tgan in i ,  q a n c h a  vaqt q o n  
ketgan in i,  tu g 'u ru q d a n  keyin q ac h o n  o ‘rn id an  tu rg an in i  an iq lash  
za rur.  S o i ig r a  ay o ln in g  bo la  em izganlig i ,  h o m i la d o r  b o i i s h d a n  
saqlaydigan d o r i la rd an  foyda langan lig in i an iq lash  kerak.

Ayollarni obycktiv tekshirish

A yoln ing  umum iy ahvoli.  A n a m n c s t i k  m a ’l u m o t l a r  t o lp -  
l a n g a n d a n  s o i i g  ay o ln i  obyek tiv  tek sh ir ish g a  k irish iladi.  Ayol 
o rg an izm i bir b u tu n  ekanlig in i  d o im o  esda tu t ish  lozim . S h u n in g  
u c h u n  u n in g  u m u m iy  qiyofasi ,  y u r i s h - tu r i s h i ,  teri  va te riosti  
k le tch a tk a s in in g  ho la t iga  h a m  a h a m iy a t  ber ilad i.  N erv  va qon  
to m ir  t iz im lari,  nafas a 'zo la r in in g  h o la t i  g ineko log ik  kasalliklarga 
tashxis q o ‘yish va d av o lash d a  katta  ah am iy a tg a  ega. B em o rn in g  
u m u m iy  ahvolini k o ‘z d a n  kechir ib  b a c h a d o n  rak in ing  o ‘tib  ketgan 
xili d eb  tashxis q o ‘yib b o d m a y d i ,  c h u n k i  b em o rn i  b a ’zan  davolash 
m u m k in .  B ach ad o n  o r t iq la r in ing  siliga g u m o n  tu g d lg an d a  o ‘p k a  
yoki bez la r  silini an iq lash ,  b a c h a d o n  b o ‘yni z a x m d a n  zarar lan -  
gan iga  g u m o n  tu g d lg an d a ,  b a c h a d o n  b o ‘ynidagi leykoderm a va 
to sh m an i  an iq lash  ju d a  m u h im d ir .

Ginekologik  bemorlarni tekshirish  sharoitlari. G in e k o lo g ik  
b e m o r la r  kasa lxona sharo it ida  tekshirilish i kerak. Poliklinika va 
s ta ts ionarla rda  b e m o rn i  tekshirish  u c h u n  o d d iy  konstruksiyadagi 
g inekologik  k res lodan  foydalanish  m u m k in .  B u n d ay  sto lla rda  b a ’zi 
g ineko log ik  opera ts iya lar ,  m asa lan ,  b a c h a d o n n i  qirish, b a c h a d o n  
b o ‘ynin i b iopsiya  qilish ishlari bajariladi.

Tekshirish uchun qo‘lni tayyorlash. B em o rn i  teksh irayo tgan  
p ay td a  unga infeksiya k irm ay d ig an  sharo it  vu judga keltirish lozim . 
B em o rla rn i  teksh ir ishdan  o ld in  qoMni q o ‘l qo idas i  b o 'y ich a  yuvib, 
dezinfeksiya q i l ingan  p e rc h a tk a  kiyiladi. Q in  orqa li  o ‘tkazilad igan  
h a r  b ir  teksh ir ishdan  o ld in  q o d n i  sovun lab  yuviladi va dezinfeksiya 
qilinadi. Q o d q o p  kiyib teksh ir i lganda  h a m  sh u n d a y  dezinfeksiya 
qilinadi.

B em orni tek sh ir ish g a  ta y y o r la sh .  G in e k o l o g i k  te k s h i r i s h  
u c h u n  ta sh q i  j in s iy  a ’zo la r  q o n ,  yiringli a j ra lm a  yoki najas bilan 
if lo s langan  b o d s a ,  u la r  yuvilad i.  Y iringli,  sassiq a jra lm ali  k a ­
sa l l ik la rda  q in  d ez in feks iya lovch i  m o d d a la rn in g  ku ch s iz  e r i tm asi  
b i la n  c h a y ila d i .  B a c h a d o n d a g i  b a r c h a  m u o la ja la r  ( b a c h a d o n  
b o ‘yn in i  k cn g ay tir ish ,  b a c h a d o n g a  z o n d  k ir i t ish ,  s h u n in g d e k ,
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o rq a  g u m b a z n i  p u n k s iy a  q i l ish )d a  ta sh q i  j in s iy  a ’z o la r  va qin 
s in ch ik lab  dez in feks iya  q il inad i.

J in s iy  a ’z o l a r n i  t e k s h i r i s h d a n  o l d i n  a y o l n i n g  q o v u g ‘in i  
b o ‘sha tish  buyurilad i.  K asallik  xususiyatiga k o lra b e m o r  o ‘zi siya 
o lm asa ,  k a te te r  y o rd a m id a  qovuq  b o ‘shatiladi.

Tashqi tekshiruv. Q o r in n i  k o ‘z d a n  k ec h ir ish .  A yo lga  tek is  
karavo tda  q o rn in i  och ib  yotish  tak lif  qilinadi. Avval ay o ln in g  qorn i 
k o ‘z d a n  k ech ir i lad i.  Q o r in n in g  shakli ,  k a t ta -k ic h ik l ig i ,  avvalgi 
h o m i l a d o r l i k d a n ,  o p e r a t s iy a d a n  q o lg a n  c h a n d iq l a r g a ,  q o r in  
dev o r in in g  bo 'sh ash g an lig i ,  qo rin n in g  d am  b o i g a n - b o ‘lm aganligi, 
ich iga  to r t i lg a n - to r t i lm a g a n l ig ig a ,  o q m a  te sh ik la r ig a ,  y a ra la r ,  
to s h m a l a r ,  q o r in  m u s k u l l a r in in g  b i r - b i r i d a n  q o c h g a n - q o c h -  
m aganlig iga, с hu rra  b o r -y o ‘qligiga, ven a la rn in g  kengayganligi yoki 
q o r in  devori b ag ‘ridagi o ‘sm a la rd an ,  shish , assit yoki m e teo r izm  
tufay li  ke l ib  c h iq a d ig a n  sh ish ish g a  e ’t ib o r  b e r i la d i .  M a sa la n ,  
tu x u m d o n n in g  k is tas im on  o ‘sm alari k o 'p in c h a  yakka sh a rs im o n  
tu z i lm a  shaklida;  b a c h a d o n n in g  ko ‘p sonli f ib ro m io m ala r i  o ‘zaro  
b o ‘g ‘lan g an  k o n g lo m era t  shak lida  b o d ad i .  T u x u m d o n  kistalarida 
qo r in ,  o d a td a ,  g u m b az  shaklida d o ‘ppay ib  ch iq ib  tu rad i.  Assit da 
q o r in  y o n  b o d im la r in in g  s im m e tr ik  rav ishda  d o ‘ppay ib  ch iq ib  
tu rish i sababli a n c h ag in a  xarakterli tu s  o ladi, assit suyuqlig i k o ‘p 
t o 6p lan g an d a g in a  qorin  sh a r  shakliga kiradi.

Q orin  b o ‘shlig‘dagi o ‘sm a la r  aktiv yoki passiv surilishi m um k in .  
N a fa s  h a r a k a t la r i  t a ’sir ida  d ia f rag m an in g  suril ish i  sabab li  o r -  
gan n in g  jo y id an  q o ‘zg‘alishi aktiv surilish deb  ataladi. Sh ifokorn ing  
q o ‘li b i lan  surishi passiv surilish deyiladi. Y o m o n  sifatli, ka tta  
m u d d a t l i  o ‘s m a  b o d s a ,  u m u m a n  siljim aydi. J ins iy  a ’zo la rn in g  
o lsm alari ,  o d a td a ,  aktiv siljimaydi, lekin passiv rav ishda siljishi 
m u m k in  ( tu x u m d o n n in g  uzun  oyoqli kistalari  va b ac h a d o n n in g  
s u b s e r o z  f i b r o m a t o z  tu g u n la r i ) .  I c h a k ,  c h o v ,  m e ’d a ,  q o r in  
orqasidagi tu g u n la rd a n  b o sh langan  o lsm alarn i q o r in  palpatsiyasida  
a n iq la s h  m u m k in .  D iffe ren s ia l  d ia g n o s t ik a d a  h a m is h a  sh u n i  
n a z a rd a  tu t ish  kerakki,  j ins iy  a ’z o la rd an  b o sh lan g an  o ‘sm alar ,  
o d a td a ,  k ic h ik  c h a n o q  b i la n  b o g d a n g a n  b o d a d i ,  o d sm an in g  
y o y s im o n  k o n tu r i  qavariq  to m o n i  bilan y u q o r ig a  qarab  tu rad i.  
S h ish  q o r in n in g ,  asosan, pastki b o d im la r id a ,  tashq i  jinsiy a ’zo lar 
va o y o q d a  joy lashad i ,  shu  bilan  birga, sh ish  ustidagi teri xarakterli 
tus  oladi: teri to d ish ib ,  ya lt irab  tu rad i ,  b a r m o q  b o s i lg an d a  izi 
tu sh a d i .  U m u m iy  m e te o r iz m d a  q o r in  u m u m iy  sa th i  b ir  tekis  
d o ‘ppayadi,  ichak tu t Uganda qorinning  bir sohasi d o ‘ppayib  chiqadi.
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D iq q a t  b ilan  k o ‘z d a n  k ech ir i lg an d a  d a m  b o d g an  ich ak  q o v u z-  
loq larin ing  te r id an  k o ‘rinib tu rgan  kon turla r in i  an iq lash  va u larn ing  
p c r is ta l t ik  h a rak a t in i  kuza tish  m u m k in .  Q o r in d a g i  h o m ila n in g  
harak a tin i  va n ihoyat,  ao rta  pulsatsiyasini h a m  kuza tsa  bodadi.

Qorinni paypaslash (palpatsiya).  Q o r in n i  k o ‘z d a n  k ech ir ib  
b o d g a n d a n  keyin  palpats iyaga kirishiladi. B uning  u c h u n  ikkala 
q o d  kafti q o r in n in g  s im m etr ik  joylariga q o ‘yiladi va q o d la rn i  sekin- 
asta  tekis  h a raka tlan tir ib ,  qorin  terisi, u n in g  qalinligi, tarangligi, 
sezgirligi,  kon s is ten s iy as i  (y u m sh o q -q a t t iq l ig i )  va q o r in  t o ‘g bri 
m uskulla rin ing  b ir-b ir idan  qanchalik  qochganligi paypaslab bilinadi. 
S im m e tr ik  jo y la r  d o im o  taqqoslab  turiladi. Q o rin n i  b ir  q o d  bilan 
h a m  paypaslab  k o ‘rish m u m k in .  Q o d la r  iliq b o d ish i  shar t,  aks 
h o ld a  b e m o r  seskanishi va qorin  m usku lla ri  q isqarib , teksh irish  
q iy in lash ish i m u m k in .

C h u q u r ro q  palpats iyada , qorin  devorlari y u m sh o q  b o d g a n d a ,  
u m u r t q a  p o g ‘o n a s i  u s t id a  a o r t a n i n g  u rib  t u r i s h in i  a n iq la s h  
m u m k in .  C h o v  sohasida chov  limfa bez la r in ing  katta lashganlig in i,  
c h u r ra  d o ‘ppay ib  tu rgan lig in i,  b a c h a d o n  y u m a lo q  b o y lam in in g  
o 'sm a la r i  va vena la rn ing  varikoz kengaym ala r in i  an iq lash  m u m k in .  
Q o r in n in g  yuqori b o d im id a ,  qovurg‘a la r  ostida  о  dig t o m o n d a  j iga r  
che ti ,  c h a p  to m o n d a  ta loq  chcti  (bu  a ’zo la r  ka t ta lashgan  b o d sa)  
p a y p a s la b  to p i la d i .  B u y rak la r  va i c h k a r id a  y o tg an  o ‘sm a la rn i  
paypaslab  to p ish  u c h u n  q o d  bel ostiga olib boriladi.  0 ‘zg a rm ag an  
ichki j in s iy  a ’zo la r  q o r in  devorlari o rqa li pay p as lan g an d a  qodga  
u n n a m a y d i .

Q o rin  b o lsh ligdda  o ‘sm a  b o d sa ,  u n in g  yuqori  va yon  ch eg a-  
ralari,  y o n b o sh  ch u q u rch a la r i  to m o n d a g i  va k ich ik  ch a n o q  b o ‘sh -  
ligd to m o n d a g i  chegara lari ,  o ‘sm a  ustidagi q o r in  teris in ing  h a ra -  
k a tc h a n l ig i  va q o r in  terisi o s t idag i o ‘sm a n in g  h a ra k a tc h a n l ig i  
a n i q l a n a d i .  S o d tg r a  o ‘s m a n i n g  k a t t a l ig i ,  s h a k l i  va y u z a s i ,  
k o n s i s te n s iy a s i  a n iq l a n a d i .  A y o ln in g  q o r n i n i  p a y p a s la g a n d a  
q o r in n in g  turli qism lariga qod  b i lan  bosg an d a  sezgirlik o ‘zgarishiga 
e ’t ib o r  berish  za ru r.  Ichki jins iy  a ’zo la rn in g  yalligdanish  kasallik­
larida, ayniqsa, qorin  pardasi yalligdanish to m o n g a  tortilgan bodsa , 
p ay p as lag an d a  bezillaydi. Q orin  devoriga  q o d  tekk izganda  qorin  
m usku lla ri  «h im oyalan ib» ,  qisqaradi.

Qorinni tukillatib k o ‘rish (perkussiya).  0 ‘sm a la rn in g  k o n ­
tu r la r in i  va ay r im  a ’zo la rn in g  ch e g ara la r in i  an iq  bilish u c h u n  
q orin ,  o d a td a ,  b a rm o q la r  bilan tukillatib  k o ‘riladi, y a 'n i  perkussiya 
usu li  q o d l a n i l a d i .  B a rc h a  o ‘s m a la r ,  p a r d a  b i la n  q o p la n g a n
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ekssudativ  p a ra m e tr i t la r  b o ‘g ‘iq tovush berad i,  ichak  va m e ’da  
u s t id a  esa t im p a n ik  to v u sh  esh itilad i.  Q o r in  b o ‘sh lig ‘id a  erk in  
suyuqlik  bodsa ,  perkussiyada  q o r in n in g  o ‘rtasida t im p a n ik  tovush 
esh it i lad i ,  q o r in n in g  ikki y o n id a ,  suyuq lik  t o ‘p la n g a n  jo y la rd a  
b o ‘g ‘iq tovush ch iq ad i ,  ayol vaziyati o ‘zgartirilganda b o ‘g ‘iq tovush 
chegara la r i  o ‘zgaradi. Q o v u q  to d g an  bodsa ,  perkussiyada  b o ‘g d q  
tovush  eshitiladi. S h u n in g  u c h u n  kichik  c h a n o q  sohasin i  tek sh i­
r ishdan  o ld in  qovuqn i b o ‘shatib  olish kerak. B ach a d o n d a n  tashqari 
h o m ilad o r l ik d a  q o r in n i  perkussiya qilish d iagnos t ika(qo r in  b o lshli- 
g d d a  q o n  to ‘planganlig in i  an iq lash)  u c h u n  ju d a  m u h im  m a d u m o t  
h isoblanadi.

Qoringa quloq tutib ko‘rish (auskultatsiya). Q o rin n in g  kattaligi 
va shakliga qarab  b a c h a d o n d a  h o m ila  yoki o ‘sm a  borligini bilib 
b o d m a g a n d a ,  q o r in g a  qu loq  solib k o ‘rish (ausku lta ts iya) zarur.  
H o m i la d o r l ik d a  q o r in g a  q u lo q  solib h o m i la n in g  y u ra k  u rish i,  
q im ir lash i,  b a c h a d o n  shovqinlari an iq lanad i.  B ach a d o n  naylariga 
h av o  b e r i lg an d a  h a m  q o r in g a  q u lo q  solib  k o ‘riladi. B ach a d o n  
naylar iga  havo ber ilganda  nay n in g  a m p u la r  u ch id a n  ch iq ay o tg an  
havo shovqinini b a ’zan  eshitsa bodad i.  U m u m iy  per iton itda  qoringa 
q u lo q  solib k o ‘rilsa, ichak  peristaltikasi t o ‘x tab  qo lgan i sababli 
ichak  shovq in la r in ing  b a ta m o m  y o ‘qolganligi bilinadi.

Tashqi jinsiy a’zolarni ko‘zdan kechirish. T ashq i jins iy  a ’zolarni 
k o ‘z d a n  kechir ish  u c h u n  ayol g ineko log ik  kresloga yotq izilad i.  
D astlab  ayo ln ing  qoviga e ’t ibo r  beriladi: qov  shakli teri  ostidagi 
y o g 1 q a t lam in in g  ho la ti ,  ju n  xarakteri qayd q ilinadi.  S o n n in g  ichki 
yuza la ri  k o ‘z d a n  kech ir i lad i (bichilganligi, ek z em a ,  k o n d i lo m a ,  
v ar ikoz  tu g u n la r  b o r - y o ‘qligi). Sod ig ra  ka tta  va k ich ik  jinsiy  lablar 
(ka tta lig i ,  sh ish ,  y a ra ,  o ‘sm a,  v ar ikoz  tu g u n la r ) ,  k o n d i lo m a la r  
b o r-y o 'q l ig i ,  j in s iy  y o r iq n in g  yum ilish  darajasi (g em o rro id a l  oraliq 
yirtilganligi, c h a n d iq )  va o rq a  c h iq a m v  teshigi sohasi ( tugun la r ,  
yoriq lar ,  k o n d i lo m a la r ,  yara lar  borligi, shilliq p a rd as in in g  tash-  
qariga  ch iq ib  qolganlig i) k o 'z d a n  kechiriladi.  K eyin  qin dahliz in i  
k o ‘zd an  kechir ish  m aq sad id a  jinsiy  lablar c h a p  q o d n in g  bosh  va 
o ‘rta  b a rm o g d  bilan  keriladi. Bu yerd a  k li to r  (shakli,  kattaligi, 
r ivojlanish  n u q so n la r i ) ,  u re tr a  tashqi teshigi shilliq  p a rdas in ing  
ho la t i ,  pa rau re tra l  y o d la r ,  k a t ta  va k ich ik  j in s iy  lab larn ing  ichki 
y u z a s i ,  q iz l ik  p a rd a s i ,  o rq a  t o r t m a  k o 'z d a n  k e c h ir i la d i .  Q in  
d ah liz ida  qizlik p a rd as in in g  oldingi va tashqi t o m o n id a  Bartolin  
b e z la r in in g  c h iq a r ish  y o d la r i  ikki y o q d a n  o ch i lad i .  C h iq a r ish  
y o d in in g  teshigini s inch ika lb  k o ‘rish kerak, a j ra lm a n in g  xarak teri,
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scVzak d o g ‘lari n ing m av jud lig i ,  te sh ik  a t ro  f in ing  sh ishgan lig i ,  
q izargan lig iga  e ’t ibo r  beriladi. Q in  d ah l iz in in g  shilliq p a rd as in i  
k o ‘zd an  k ec h irg an d a  shu  p a rd an in g  s ianoziga  (k o ‘karganligiga) 
e ’t ib o r  beriladi. S ian o z  c h a n o q d a  o ‘sm a  borlig in i,  b a c h a d o n n in g  
n o t o ‘g ‘ri joy lashganlig i tufayli q o n n in g  d im lan ib  qolganlig in i yoki 
h o m ila  borligini bild iradi.

K o‘zgular yordamida ko‘zdan kechirish. B em orn i tashqi va 
ichki teksh ir ishdan  s o ‘ng c h a n o q  a ’zolari k o ‘zgu lar  y o rd a m id a  
k o ‘z d a n  k e c h i r i la d i .  X avfl i  e r o z i y a l a r  shu  u s u ld a  t e k s h i r ib  
aniqlanishi m um k in .  Q in  k o ‘zgulari tuzilishi j iha tidan  s i lindrsim on, 
tavaqali va q o sh iq s im o n  k o ‘zgularga boMinadi.

Siydik ch iqar ish  kanali va k li to r  sohasi eng  sezgir boMgani 
u c h u n  k o ‘zgu  k ir i t ishda  ju d a  eh t iy o t  b o d ish  za ru r .  K o ‘zgun i 
b u ra g an s im o n  harakatlan tir ib ,  u ch i  qin gum baz la r iga  t i ra lguncha ,  
b ac h a d o n n in g  qindagi qismi esa k o ‘zgu teshigiga to ‘g‘ri ke lguncha  
ich k ar ig a  k ir itiladi.  S i l in d rs im o n  k o ‘zg u la r  q in  devorla ri  ni va 
b ac h ad o n  b o ‘y n in ing  qindagi q  ism iga dori surtish kabi tcrapevtik  
m u o la ja la r  u ch u n  h a m  qulaydir.

A m b u la to r iy ad a  q o ‘sh  tavaqali k o 'z g u d an  foyda langan  m a ’qul. 
K o ‘zguni ichkariga  siljitib va das ta  ta rm oq lar in i  vint bilan yaq in -  
lashtirib, b ac h a d o n  b o ‘ynini k o ‘rish yoki belg ilangan m a n ip u la -  
tsiyalarini bajarish u ch u n  ochiladi.

Q o sh iq s im o n  ko ‘zgular  qoshiq  bilan das tadan  iborat. Bu tipdagi 
k o ‘zgu lar  k o 'p ro q  ishlatiladi: u la rn i is tagancha siljitib, q in n in g  
b a rc h a  b o d im la r i ,  devorlari ,  g u m b az la r i  va b ac h a d o n  b o ‘ynini 
q a rab  ch iq ish  m u m k in .  B ach a d o n  b o ‘y n in in g  q indag i  q ism in i 
k o ‘zd an  k ech irg an d a  oldingi va keyingi lab larn ing  shakli,  kattaligi, 
rangi, uzunlig i,  tashqi teshik ning shakli va m avjud o ‘zgarishlarga 
(b a ch ad o n  b o 'y n in in g  yirtilganligi, eroziya, yaralar, po lip la r  va 
hokazo la rga)  e ’tibor beriladi. Q o sh iq s im o n  ko ‘zgular  y o rd a m id a  
q in  ichkaris ida  va b ac h a d o n  b o ‘yn ida  m an ipu la ts iya lar  va q in d a  
b iron  opcratsiyani bajarish m um k in .  K o ‘zgularn ing  uzunligi, shakli 
h a r  xil bodad i .

Q o sh iq s im o n  k o ‘zgu larn ing  b a ’zilarida qoshiq  bilan dasta  yaxlit 
bodad i .  K o ‘p in c h a  qosh igd  dastasiga q u l f  y o rd am id a  biriktirilgan 
k o ‘zg u la rd an  foydalaniladi.  Q inni va b ac h a d o n  b o 'y n in in g  q indagi 
q ism ini q o sh iq s im o n  k o ‘zgular bilan k o ‘zdan  kech ir ishda  k o d a r -  
g ich d an  h a m  foydalan ilad i.  Q o sh iq s im o n  k o ‘zgu lardan  foyda lan il-  
g a n d a  ularn i ush lab  turish  u c h u n  y o rd a m c h i  h am sh ira  zarurligi 
b u  k o ‘zgu larn ing  kamchiligi h isoblanadi.

116



Ichki tekshirish . Q in g a  b a r m o q la r n i  t iq ib  te k sh i r i sh  ichk i  
teksh irish  deb  a ta lad i.  G in ck o lo g iy a  am a liy o t id a  ichki tekshirish  
ikki y o ‘l bilan: b ir  q o d n in g  b ir  yoki ikki b a rm o g h  q inga kiritiladi, 
tekshirilayotgan a ’zo (b ach ad o n ,  un ing  ortiqlari) qorin  devori orqali 
ikkinchi q o ‘l b i lan  ush lab  turilad i yoki k ich ik  c h a n o q d a n  b iron  
s o h a s in in g  h o la t in i  p ay p a s la b  b i l ish g a  h a r a k a t  q il inad i.  Ichki 
tekshirish  k o ‘p in c h a  o ‘ng q o 'l  b i lan  bajariladi.

K lito r va q in n in g  u re tra  yonidagi old devori eng  sezgir jo y la r  
ekanlig in i n a z a rd a  tu t ish  kerak, y a ’ni q inga  b a rm o q la rn i  su q q an d a  
b a rm o q  b i lan  bo sm as l ik  loz im . B a rm o q la r  q in n in g  o ld  devori 
b o ‘y lab  em as ,  balki o r q a  devori  b o ‘ylab  s i rp an ib  borish i ,  qin 
to rl ig idan  b a rm o q la rn i  kiritish q iy in  b o ‘lsa, o ra liqn i  pastga bosish, 
b a rm o q la rg a  esa vazelin  surtish  lozim.

B arm o q la rn i  q inga ch u q u rro q  k ir i tganda shilliq pardan ing  holati 
( n a m l ik  da ra ja s i ,  o ' s i m t a l a r  b o r l ig i ,  g ‘a d i r -b u d u r l ig i ,  su ri l ish  
d a ra ja s i  yoki a k s in c h a ,  s i l j im as l ig i) ,  o ‘s m a la r ,  t o ‘siq  borlig i  
an iq lanad i.  Q in n in g  old devori o rqa li  u re tran i  (infiltrat bodsa)  
p ay p a s la b  a n iq la s h  m u m k in .  S o d ig ra  a k u s h e r  b a r m o g d  b i lan  
b ac h a d o n  b o ‘y n in ing  q indagi q ism in i  to p ad i ,  un ing  shakli (ko- 
n u ss im o n ,  s i l ind ir  shak lida) ,  kattaligi, b ac h a d o n  tashqi teshigi- 
n ing  shakli ( tu g d n ag an  ayo llarda y u m a lo q ,  tu g ‘gan  ayollarda esa 
k o d id a lan g  yoriq  shak lida) ,  tu g d iru q d a n  keyin b ac h a d o n  b o ‘y- 
n in ing  yirtilganligi va yam oq langan lig i ,  o ‘sm a la r  borligi va sh u n g a  
o ‘x sh ash la r  an iq lan a d i .  B a c h a d o n  b o ‘yni k o d id a lan g ig a  c h u q u r  
y i r t i lg a n  b o d s a ,  ik k i ta  labga  b o d i n g a n d a y  tu y u la d i ,  b u n d a y  
h o l la rd a  b a c h a d o n  b o ‘yni k an a l in in g  shilliq  pardas i  q in  b o ‘sh -  
l igdga  a g ‘d ar il ib  c h iq a d i .  B a c h a d o n  b o ‘y n id a  e ro z iy a  b o d s a ,  
p ay p a s la g an d a  yuzasi b a ’z a n  d u x o b ag a  o ‘xshab  tuyu lad i:  ovula  
N a b o th i  k ic h ik  d o d n b o q c h a l a r  s h a k l id a  b a r m o q q a  u n n a y d i ,  
b a c h a d o n  b o ‘y n in in g  ta sh q i  tesh ig i  f iz io log ik  j ih a td a n  y o p iq  
tu ra d i .  B a c h a d o n n in g  o ‘rn id a n  s i l j ig an lig in i  b a c h a d o n  b o ‘y- 
n in in g  vaziyatiga qarab  bilish m u m k in .  N o rm a d a  b ac h ad o n  b o ‘yni 
q a t ’iy od 'ta  ch iz iq d a  b o d ad i ;  tashq i  teshigi (ayol t ikka  tu rg an d a )  
pastga  va o rq ag a  q a ra b  turad i.

G u m b a z la r  teksh ir i lganda  u la rn in g  chuqurlig i ,  kengligi, shilliq 
pardasin ing  siljishi, b o ‘r tg an -b o lrtm aganlig i ,  o 'sm alar i,  infiltratlari, 
u la rn in g  qodshni a ’zo la r  bilan bogdangan lig i  tekshiriladi, tekshirish 
vaq tida  ogd'iq sezilish va sezilmasligi an iq lanad i.

Keyin  b a c h a d o n n in g  vaziyati,  shakli,  kattaligi va konsis ten -  
siyasini b il ish  u c h u n  b a rm o q la rn i  q in g a  suq ib ,  b a c h a d o n n in g
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qindag i q ism in i p ic h a  yuqoriga  va o ld inga  k o ‘ta r ib ,  b a c h a d o n  tubi 
q o r in n in g  old devoriga yaq in lash tir ib  u sh lanad i .  S h u n d a n  keyin 
ta s h q a r id a n  q o ‘yilgan q o ‘l b i lan  qorin  devori avaylab  bosilad i,  
b a rm o q la rn i  b a c h a d o n  ta n a s in in g  o rq a  yuzasida  joy lash tir ishga  
h a rak a t  qilinadi. Keyin  ikk inch i q o i  b a rm o q la r i  old gum bazga  
k o ‘chiriladi,  b u n d a  b a c h a d o n  tan as i  ikkala q o ‘l ba rm oq la r i  o rasida  
seziladi. N o rm a l  h o la td a  b a c h a d o n  o ‘rta  ch iz iqda ,  s im fiz  bilan 
d u m g ‘az ad an ,  sh u n in g d ek ,  c h a n o q n in g  yon  devor la r idan  b ir  xil 
m aso fad a  joy lashad i.  B a c h a d o n  tubi yuqoriga  va o ld inga  (kichik 
c h a n o q  o g ‘z in ing  tek is lig idan  tashqariga  ch iq m ay d i) ,  b ac h ad o n  
b o ‘yni esa pastga  va orqaga q a rag an  b o d ad i .  B ach a d o n  b o ‘yni 
b i lan  tanasi o ‘rtasida o ld inga  to m o n  o ch iq  tu rad ig an  b u rc h a k  bor. 
B ach a d o n n in g  b u n d ay  shakli va vaziyati anteflexiovers deyiladi. 
B uning  m a ’nosi shuki,  b a c h a d o n  o ld inga  q aragan  b u rc h ak  ostida 
bukilgan va b u n d a n  tashqari,  o ldinga egilgan bodadi.  B achadonn ing  
bu n o rm a l  (tip i) vaz iya ti  b i r  q a n c h a  h o l la rd a  o ‘zgargan lig in i,  
ju m la d a n ,  b a c h a d o n n in g  tu r l ich a  qayrilganligini va b iro n  to m o n g a  
eg i lg an  yoki s i l jigan lig in i  b i ld irad i .  Bu esa tek sh ir ish  u su lin i  
o 'zgartir ishga  m a jb u r  e tad i.  M asa lan ,  b a c h a d o n  orqaga siljiganda 
(ay n iq sa ,  o rq a g a  q ay r i lg a n d a )  « tashqi»  q o d n in g  b a rm o q la r in i  
b a c h a d o n n in g  o rq a  yuzas iga  ye tkaz ib  b o d m a y d i  va teksh irish  
tex n ik as i  o ‘z g a r t i r i la d i ,  y a ’n i b a c h a d o n n in g  o rq a  yuzasi  o rq a  
g u m b azg a  kiritilgan «ichki» q o d  b i lan ,  old yuzasi esa «tashqi» 
q o d  bilan paypaslanadi.

V oyaga ye tgan  ay o ln in g  b a c h a d o n i  n o rm a l  h o ld a  o ld in d an  
orqaga qarab  yassilangan n o k  shak lida  bodad i:  yuzasi silliq bod ib ,  
paypaslaganda  ogd 'im aydi va h a m m a  to m o n g a  b ir  q ad a r  siljiy oladi. 
K l im a k te r ik  d a v r d a  b a c h a d o n  f iz io log ik  j i h a td a n  k ich ray ad i .  
B a c h a d o n n i n g  k i c h r a y i s h i  b i l a n  d a v o m  e t a d i g a n  p a to lo g ik  
ho la tla rga  in fan ti l izm  va b a c h a d o n  atrofiyasi m isol bodad i.

B a c h a d o n  tek sh ir i lg an d an  key in  b a c h a d o n  ortiq lari  p ay p as ­
lanad i,  sh u n in g d ek ,  k le tcha tka  va qorin  p a rdas in ing  holati  h am  
an iq lanad i.  B ach a d o n  bo y lam lar i ,  k le tchatkasi va ortiq lari norm al 
h o l a td a  sh u  q a d a r  y u m s h o q  va m a y in  b o d a d i k i ,  p a y p a s la b  
b o d m ay d i .  K a m d a n  k am  h o l la rd a  n o rm a l  tu x u m d o n n i  (k o ‘p in c h a  
pastga tu sh g an d a)  b o d o m s im o n  tan a  shak lida  paypaslab  top ish  
m u m k in ,  u  h a r a k a tc h a n  b o d ib ,  paypas laganda  seziladi. B ach ad o n  
ortiqlarini teksh irish  va b ac h a d o n  atrofidagi k le tcha tkan ing  holatini 
an iq lash  u c h u n  unga kiritilgan b a rm o q la r  yon g u m b az la rd an  biriga 
joy lash tir ilad i,  «tashqi» q o d  esa, qorin  devoriga  c h u q u r  botirilib,
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ikkala q o ‘l b a rm o q la r in i  birlashtirishga h arak a t  q ilinadi.  B unda 
agar b a c h a d o n  ortiq lari  k a t ta la sh m ag a n  yoki k le tch a tk ad a  infiltrat 
b o l m a s a ,  ikkala b a rm o q n i  b irlashtirish  m u m k in  bodad i .

T o ‘g bri ichak  najasga to d ib  k e tg an d a  o ‘sm a  yoki infiltra t bo r  
degan  taassuro tn i tu g ‘dirishi m u m k in .  B u n d a  quyidagi o d d iy  usul 
y o rd a m  beradi: t o ‘gri ichakka  yigdlib  qolgan najas b a rm o q  bilan 
bos ilganda  izi qo lad i,  o ‘sm a  yoki infiltrat b o d g an d a  esa, b u n d ay  
hod isa  kuzatilm aydi.  S h u n in g  u c h u n  b em o rn i  teksh ir ishdan  o ld in  
k lizm a qilib, to ‘gbri ichagi to za lanad i .  Q in  orqali teksh irish  t a m o m  
b o d g a c h ,  b a rm o q d a  qo lgan  c h iq in d i la r  xarakteriga  e ’t ib o r  berish 
kerak.

T o ‘g ‘ri ichak orqali ikki qodlab tekshirish. G ineko log ik  bem orn i 
qin orqali tekshirishning  iloji b o d m a g a n d a  (qizlik pardasi yirtilgan 
ayollarda, q in  bituvi arteziyalarida), shun ingdek ,  c h a n o q  a ’zolarini 
( c h a n o q  k l e t c h a tk a s in in g  o rq a  b o d i m la r i ,  c h a n o q - b a c h a d o n  
boylam lari va shunga  o ‘xshash hola tlarda) m u k am m al tekshirish 
za ru r  b o d g an d a  to ‘g‘ri ichak orqali tekshirishga to ‘g ‘ri keladi.

T e k s h i r i s h d a n  avval k l izm a  q ilib  ich ak  to z a la n a d i .  R ez in a  
q o d q o p  kiyib yoki vazelin  su rti lgan  bir  b a rm o q q a  kiygiziladigan 
r e z in a  b i lan  tek sh ir i lad i .  Q in  o rq a l i  t e k s h i r i s h d a  b e m o r  q ay  
v az iya tda  yotsa, b u n d a  h am  sh u n d a y  vaz iya tda  yotadi,  q o d la r in in g  
vaziyati h a m  sh u n d a y  bodad i .

B a ’zan  rektavaginal y o d  bilan  teksh irishga t o ‘g ‘ri keladi. Bu 
usu lda q inga k o ‘rsatkich b a rm o q ,  t o lg lri ichakka  esa o ‘rta  b a rm o q  
suqilad i,  ikkinchi q o d  bilan esa ch a n o q d ag i  a ’zo la r  qorin  devori 
orqali paypas lanad i.  A yrim  h o l la rd a  q inga bosh  b a rm o q ,  t o ‘g ‘ri 
ichakka  esa k o ‘rsa tk ich  b a rm o q  kiri tgan  m a ’qul. Bu u su lda  t o ‘g ‘ri 
ichak  — qin  t o ‘sigdga bevosita  a lo q a d o r  b o d g an  in filtratlar va 
o ‘sm a la rn in g  vaziyatin i bilib o lish  m u m k in .

Q in  opera ts iyas ida  q in  devorla rin i  va opera ts iya  m ay d o n ch as in i  
artish u c h u n  ta m p o n la r  u z u n  q isq ich ,  ko rn san g  yoki u z u n  p inse tla r  
(b o ‘yi 20 sm ) bilan ush lanad i.

Q in devorlari va b ac h ad o n  b o ‘ynini artish u c h u n  k ichkina doka 
s h a r c h a la r  z a ru r ,  bu  s h a r c h a la r  u z u n  g ineko log ik  p in se t la r  — 
a n a to m ik  yoki xirurgik  p in se t la r  b ilan  ush lanad i.

D ia g n o s t ik a  m a q s a d id a ,  s h u n in g d e k ,  h a r  b i r  b r a n s h a s id a ,  
b i t ta d a n  o d k i r  t ishchas i  b o d g a n  p u lev o y  q isq ich  yoki h a r  b ir  
b ra n sh as id a  ikk itadan  ayri tishi b o d g a n  M y u zo  qisqichi ishlatiladi.

B a c h a d o n  b o ‘yn i k an a l i  yoki b a c h a d o n n in g  sh il liq  p a rd as ig a  
b i ro n  d o r i  m o d d a  e r i tm a s in i  su r t ish  kerak  b o d g a n d a  in g ich k a ,
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u c h id a  (Vyiqchasi b o ‘Igan u z u n  m eta ll  t a y o q c h a d a n  fo y d a la ­
niladi.

B a ’zan  d iagnostika, shun ingdek , davolash m aqsad ida  b ach ad o n  
b o ‘yni o ld in d an  kengaytiriladi. Shu  m aq sad d a  G e g a r  kengaytir-  
g ich lar idan  foydalaniladi.  Kengaytirg ich lar  to 'p lam in in g  raqam i, 
od a td a ,  3 kattalik  h a jm id an  bosh lan ib  4; 4.5; 5 va hokazo  tarz ida  
yoziladi. K engay tirg ich la r  tax lan ib ,  raq am ig a  qarab  sh ifokorga 
uzatiladi.

Q o 6shiincha tekshirish usullari.  
Bachadonga zond solish

B achadon  b o ‘shlig‘ining uzunligi, servikal kanalning ochiqligi 
va uzunligini aniqlash yoki bachadon  o ‘sm alan  ( jum ladan, subm ikoz 
f ibrom iom alar)  b o d g an d a  b ac h ad o n  b o ‘shlig‘ining shakli haq ida  
taxm iniy  m a 'lu m o t  olish u ch u n  bach ad o n g a  zond  solib kohiladi.

B ach ad o n g a  z o n d  solish u c h u n  quyidagi asbob la r  tayyorlab  
q o ‘yiladi: q o sh iq s im o n  k o ‘zgular, k o harg ich la r ,  ikki ju ft  pulevoy 
yoki uchli q isqich , u z u n  a n a to m ik  pinset va b ac h ad o n  zondi.

B arch a  asbob larn i  ish la tishdan  o ld in  q ay n a tib ,  s terilizatsiya 
qilish zarur. Sh ifokor va h am sh ira  h am  q o d la r in i  xuddi xirurgik 
operatsiyaga tayyorlagandck  tayyorlash  lari shart.  Q ovugd  b o ‘sh a-  
tilgan b e m o r  ginekologik kresloga odkazilad i,  keyin qin bachadonn i  
qirish opcratsiyasiga tay y o rlan g an d ek  tayyorlanadi.

Bachadonga zond solish operatsiyasi aseptika sharoitida o'tkazilishi 
lozim. Servikal kanalda va bachadonda yalligdanish bodsa, shuningdek, 
homiladorlikka g u m o n  tugdlganda zond  solish yaramaydi.

Qinning orqa gumbazi orqali qorin bo‘shlig‘ini punksiya qilish. 
Q o r i n  p a r d a s id a  y a l l i g d a n i s h  j a r a y o n l a r i  b o d g a n i d a  k ic h ik  
c h a n o q d a  t o ‘p la n g a n  s u y u q l ik  (y ir in g ,  e k s s u d a t)  x a ra k te r in i  
an iq la sh  u c h u n  q in n in g  o rq a  g u m b a z i  d ia g n o s t ik a  m aq sad id a  
tcsh ilad i,  y a ’ni punksiya  qilinadi. D uglas b o ‘sh ligddagi 0 ‘sm a ­
larn ing  suyuqlik xarakterin i an iq lash  u c h u n  bu usuldan foydalanish 
y a ram ayd i,  c h u n k i  b u n d a  infeksiya kirish va o ‘sm an in g  tarqalib  
ketish xavtl bodad i .

Bu opera ts iya  u c h u n  x od im la r ,  a sbob la r  b a rch a  asep tika  va 
an t isep t ik a  q o ida la r iga  m uvofiq  tay y o rlan ad i .  A sbob la rdan  qin 
k o ‘zgulafi,  ikkita p o d y o m n ik ,  ikki ju ft  pu levoy  q isq ich ,  ikkita 
u z u n  p inse t  10 yoki 20 ml s igdm li  shp risga  teg ish l icha  u z u n  
(12— 15 sm ) y o ‘g ‘on  igna tayyorlab  q o ‘yiladi.

120



O rq a  g u m b a z  sinov m aq sad id a  q u y id ag ich a  punksiya  qilinadi. 
Shprisga  q ada lgan  igna b i lan  o rqa  g u m b a z  devori  o ‘r ta  ch iziq  
bo 'y lab ,  b ac h a d o n  b o ‘y n id an  I sm n a r id an  teshiladi. Rorshenni 
to r t ib ,  D u g la s  b o ‘sh l ig ‘idagi su y u q l ik  sh p r isg a  to r t i la d i .  Igna  
o l in g an d an  keyin g u m b a z  devorin ing  tesh ilgan  joy iga  yod surtiladi. 
O l in g a n  s u y u q l ik  ( q o n ,  y i r in g ,  e k s s u d a t )  t e k s h i r i s h  u c h u n  
labora to riyaga  yuboriladi.

Tashxis q o ‘yish m aqsad ida  b ac h ad o n  qirilib, q irind in i gistologik 
teksh irish  b a c h a d o n  tanasidagi y o m o n  sifatli o ‘sm alarn i an iq lash -  
n ing  m u h im  usuli h isoblanadi.

Q ato r  hollarda diagnostika m aqsadida qirib olish o ‘rniga vakuum - 
n a so sg a  re z in a  s h la n g  o rq a li  u l a n g a n ,  b a c h a d o n  b o ‘sh l ig ‘iga 
kiritiladigan m axsus  kanyu la  y o rd a m id a  v a k u u m -b io p s iy a  bilan 
h a m  kifoyalanadi.

Biopsiya. T ashq i jinsiy  a ’zolar , q in  va b ac h a d o n  b o ‘ynini k o ‘z -  
d an  kechir ish  orqali  an iq langan  o ‘sm ala rn i  teksh irish  m aqsad ida  
o ‘sm a la rd a n  p a rc h a la r  qirqib o linadi.  Bu usul xavfli o ‘sm ani o ‘z 
vaq tida  an iq la sh d a ,  h o m ila  tuxum i c lcm en ti  qo ld iq lari  qo lganda ,  
e n d o m e tr iy  sili, po linozlarga  g u m o n  q il in g an d a  q od lan ilad i .  H ayz 
sikli b u z i lg a n d a  (a s ik l ik  yoki n o a n iq  e tn o lo g iy a l i  sik lik  q o n  
k e tg a n d a )  h a m  b a c h a d o n  sh i l l iq  q ava ti  q ir i lad i  va g is to log ik  
teksh irilad i.  Bu m uola jan i o d k az ish  u c h u n  quyidagi asbob lardan  
foydalaniladi:  q o sh iq s im o n  qin k o ‘zgulari,  pu levoy qisqich , b a c h a ­
d o n  zo n d i ,  G e g a r  kengaytirg ichlari,  kyuretkalar.

M u o la ja  a sep tika  qo ida lar iga  r ioya qilgan h o ld a  odkaz ilad i.  
Q in g a  k o ‘zgu  k ir i t i lg ach ,  b a c h a d o n  b o ‘y n in in g  o ld  t o m o n ig a  
p u lev o y  q isq ich  q o ‘yiladi va a n e s te z iy a  m a q s a d id a  o r q a -y o n  
g u m b az la rg a  8 0 — 100 ml 0 ,25%  li novoka in  er itm asi yoki vena 
orqali  re loipsol, so m b rev in ,  ep o n to l  yuborilad i.  S o ‘ng b ac h a d o n  
zond i y o rd a m id a  b a c h a d o n  holati va uzunligi an iq lan ad i.  S h u n d an  
key in  b a c h a d o n  b o ‘yni G e g a r  kengay tirg ich la r ida  kengaytir iladi 
(dila tatsiya). Keyin  b ac h a d o n  shilliq qavati kyure tka lar  y o rd am id a  
qiriladi. Q irib  olingan massa lotokka yigdladi. K o ‘zdan  kechirilgach 
5% li fo rm alin  yoki 96%  li spirtga solib gistologik teksh iruv  u c h u n  
labora to r iyaga  j o ‘ nati lad i .

Biopsiyaga koTsatm a: b a c h a d o n  b o ‘yni,  q in  va tashqi jinsiy  
a ’zolardagi pa to log ik  ja ray o n  xususiyatin i an iq lash .

Sharo it :
1. A sep tika  va an tisep tika  qo ida lar iga  rioya qilish.
2. B em o rn in g  roziligini olish.
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3. M alakali tibbiyot xod im in in g  borligi.
4. A sb o b -an jo m la rn i  tayyorlash:
— q o sh iq s im o n  S im ps k o ‘zgusi;
— kornsang;
— pu levoy qisqich  — ikki do n a ;
— ikki tishli M y u zo  qisqichi;
— skalpel;
— igna tu tg ich  va igna.
Tayyorlash :
1. S an ita r iya  ishlovi o ‘tkazish.
2. Siydik qopin i katetcrlash.
3. Psixoterapiya.
4. T in ch lan t i ru v ch i  dori vosita larin i berish.
5. 0 ,1%  li 1,0 m l a t ro p in ,  1,0 m l p ro m ed o l  yuborish.
Muolajani bajarish tartibi:
1. G in ek o lo g ik  kresloga taglik solinadi.
2. B em o r g inekologik  kresloga yotqiziladi.
3. Q o d la r  m axsus usu lda  yuviladi.
4. S im ps  k o ‘zgulari va k o d arg ich  yo rd am id a  b ac h ad o n  b o ‘yn i 

ochiladi.
5. Paxtali s h a rch a  kornsang  y o rd am id a  olinadi.
6. U s h b u  s h a r c h a  b i lan  b a c h a d o n  b o ‘yni 1:5000 n is b a td a  

suyultir ilgan furatsillin eritm asi bilan yuviladi.
7. B a c h a d o n  b o ‘y n in in g  o ld  to m o n i  pu lev o y  q isq ich  b i lan  

qisiladi.
8. Pu levoy  q isq ichni shu  h o la td a  ush lash  y o rd a m c h i  xod im ga 

buyuri lad i .
9. 0 ‘ng q o d g a  skalpel ush lanad i.
10. T eksh ir ish  u c h u n  t o ‘q im a  kesib olinadi.
11. Kesib o lingan  t o ‘q im a  20% li form alin  er itm asiga  solinadi.
12. G is to log ik  tekshiruv u c h u n  y o d la n m a  yoziladi.
Sistoskopiya . G in ck o lo g iy a  am a l iy o t id a  b u  teksh irish  usuli

k o ‘p in c h a ,  q o v u q  k asa ll ik la r id a  sh il liq  p a rd ad ag i  o ‘zg a r ish la r  
x a ra k te r in i  a n iq la s h  u c h u n ,  s h u n in g d e k ,  q o ‘sh n i  a ’zo la rn in g  
kasallik larida, j ins iy  a ’zo la r  rak in in g  q o v u q q a  ta rq a lg an - ta rq a l-  
m a g a n l ig in i  b il ish  u c h u n ,  c h a n o q d a g i  abssess la rn ing  q o v u q q a  
o c h i lg a n ig a  g u m o n  tu g d lg a n d a  va  s h u n g a  o ‘x sh ash  h o l la rd a  
q o d la n i la d i .  S is to skop iya  u c h u n  s is to sk o p d an  tashqar i  k a te te r ,  
q o v u q q a  to d d ir ih  u c h u n  3% li b o ra t  kislota er itm asi (500 m l), 
s is toskopni artish  u ch u n  toza  spirt  tayyorlab  q o ‘yish zarur.
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5.2 . Hayz faoliyatining buzilishi haqida tushuncha.
Jinsiy yetilish, jinsiy yetuklik va klimakterik davrning 

o ‘ziga xos  xususiyatlari

H ayz faoliyatining buzilish sabablari. H a y z  s ik lin ing buzilishi 
p o l ie t io lo g ik  kasa ll ik  b o ‘lib, u n in g  sabab la ri  j u d a  k o ‘p. O rga -  
n iz m n in g  yoshiga b ogd iq  b o d g a n  om illa r ,  ruh iy  ho la t la r ,  o ilada 
va ishda  b o d ad ig an  k o ‘ngilsiz voqea la r ,  per ife rik  en d o k r in  bezlar 
fao liya tin ing  buzilishi, o d k i r  va su runka li  yall igdan ish  jarayon lar i ,  
j in s iy  a ’zolardagi o ‘sm ala r  va h o k azo la r  kasallik  sabablari bod ish i  
m u m k in .  E tio lo g ik  o m il la r  ic h id a  q iz la rn in g  j in s iy  r ivo jlan ish  
d av r id a  b o s h la r id a n  k ec h irg an  y u q u m li  k asa ll ik la r in i  an iq la sh  
m u h im  a h a m iy a tg a  ega. V irusli  g e p a t i td a  fa q a t  t u x u m d o n d a  
m o rfo lo g ik  j i h a t d a n  o ‘zg a r ish la r  r o 'y  b e r ib g in a  q o lm ay ,  balk i 
g ip o ta lam u sd a  h am  xuddi sh u n g a  o ‘xshash o ‘zgarish la r  yuz  beradi. 
E n d o g e n  va ekzogen  o m illa r  hayz siklini b o sh q a ru v ch i  g ipo ta la-  
m u s -g ip o f iz - tu x u m d o n  t iz im in in g  turli qism lariga t a ’sir kodsa t ish i  
oq iba t ida  disfunksional qon  ketishi ro ‘y berishi m u m k in .  Fiziologik 
h o la td a  hayz  siklini b o sh q ar ish d a  b o sh  m iya  p o 's t lo g d ,  g ipo ta-  
lam us,  gipofiz, tu x u m d o n  va b ac h a d o n n in g  a h a m iy a ti  katta. Bu 
a ’zo la r  o ‘zaro  bogdiqdir .

H ayz sikli buzilish iga quyidagilar  sabab  bodad i:
1) e n d o k r in  b e z la rd a n  b i r in in g  n e y r o g o r m o n a l  (g ip o ta la -  

m us-g ip o f iz )  o m illa r  t a ’sirida faoliyati buziladi;
2) infeksiya, intoksikatsiya, ja ro h a t la r ,  o ‘sm a la r  tufayli b ir  yoki 

b ir  n ec h a  bez la rn ing  faoliyati ye tar l icha  b o d m ay d i;
3) ay r im  bez la rda  g o rm o n la rn in g  vujudga kelish ida fe rm en tla r  

s t im ulatsiyasi yetarli b o d m ay d i;
4) b iro n  g o rm o n  o rg an izm n in g  kerakli joy iga  yetib bo rm aydi;
5) g o rm o n la rn in g  t a ’sir qilish sharo it i  buziladi;
6) b a ’zi g o rm o n la rn in g  ta 's i r  qilish faolligi buziladi.
Hayz sikli buzilishining tasnifi. H ayz sikli buzil ish in ing  quyidagi 

turlari  mavjud:
1. A m en o rey a  — 6 oy m o b ay n id a  hayz sikli bodm aslig i.
2. Davriy o ‘zgarishlar.
H a y z  k u c h i  va  d a v o m iy l ig i  « + »  be lg is i  o s t id a  o ‘zg a r ish i  

quyidagilar:
— gipennenoreya —  hayz q o n in in g  k o ‘p  m iq d o rd a  kelishi;
— polim enoreya  —  h ay z n in g  7 k u n  va u n d a n  o rt iq  dav o m  

etishi;
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— giperpolim enoreya —  u zoq  vaqt d a v o m id a  va k o ‘p m iq d o rd a  
q o n  kelishi (m en o rrag iy a) .

H ayz  kuchi va davom iy lig in ing  «—» belgisi os tida  o 'zgarish i 
quyidagilar:

— gipom enoreya —  h ay zd an  ajra ladigan qon  m iq d o r in in g  kam  
bod ish i;

— oligom enoreya —  hayz  m u d d a t i  q isqa — 2 k u n d a n  k am  
d av o m  etishi;

— gipopolim enoreya  — qisqa m u d d a t  va k a m  m iq d o rd a  q o n  
kelishi.

Hayzning tipi va ritmi bo‘yicha o ‘zgarishi 

I. Tipi:
— opsom enoreya  — h ay zn in g  ju d a  k am  bod ish i  (6 —8 haftada 

1 m arta );
— sponiom enoreya —  hayz siklining ju d a  uzoq  dav o m  etishi 

(1 yilda 9 —4 m arta ) ;
— proyom enoreya  — qisqargan  hayz siklining te z - tez  bodish i.
II. Anovulator disfunksional qon ketishi:
— anovula ts iya  b o d g a n  proliferatsiya fazasi es trogen  k o ‘pligi 

tufayli uzoq  vaqt dav o m  e tad i,  estrogen kam ayish i b ac h a d o n d a n  
q o n  ketishiga sabab  b o d ad i .

III.  Algodismenoreya — h ay zn in g  o g ‘riqli bodish i:
— algom enoreya  — hayz  vaq tida  jinsiy a ’zo la rda  o g ‘riq paydo  

bodad i;
— dism enoreya  — h ay z  d av r id a  o rg a n iz m d a  turli  o ‘zgarish  

(bosh  o g d ig d ,  ish taha  buzilishi, kodigil aynish i) yuz beradi;
— algodism enoreya  — u m u m iy  m ahall iy  belg ilarn ing  birgalikda 

uch rash i .
IV. Bachadondan asiklik qon ketishi:
— m etrorragiya  — hayzga b o gd iq  b o d m a g a n  q o n  ketishi.
A m en o rey a  — 6 oy d a v o m id a  hayz  k o ‘rm as lik  a lo h id a  b ir

kasallik b o d  m ay , b ir  q a n c h a  kasallik larning m ahalliy  va u m u m iy  
belgisi h isob lanad i.  A m en o rey a  n ing  quyidagi turlari  bor:

1) s o x ta  a m e n o r e y a d a  t u x u m d o n  va b o s h q a  a ’z o l a r d a  
o 'zg ar ish la r  b o d ib ,  b u  xil am en o rey a ,  k o ‘p in ch a ,  qizlik pardasi 
bu tun lig i ,  qin atrofiyasi, b a c h a d o n  b o ‘yni kanali a treziyasi sababli 
yuz  berishi m u m k in .  B unda  q o n  qinga, b a c h a d o n  b o ‘yniga va 
naylarga t o ‘p lan ib  qoladi;
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2) chin am enoreya  hayz  sikli b o shqaruv in ing  5 zv en o d an  biri da 
sezilarli o ‘zgarish lar b o d g a n d a  yuzaga  keladi va sh u n g a  b ogd iq  
ho ld a  jinsiy  g o rm o n  lar ishlab ch iqarish  davriyligi buziladi h a m d a  
hayz  k o ‘rilm aydi;

3) fiz io lo g ik  a m en o reya d a  — o rg a n iz m d ag i  ay r im  fiziologik 
h o la t la r  sababli ayol hayz  k o ‘rm aydi.  U quyidagi d av r la rdan  iborat:

— bolalik  davri;
— h o m ilad o r l ik  laktatsiya davri;
— m e n o p a u z a  davri;
4) patologik am enoreya  — o rg a n iz m d a  kechayo tgan  pato logik  

ho la t la r  tufayli ay o ln in g  hayz  k o ‘rmas!igi:
— birlam chi, h ay zn in g  bolalik  dav r idan  bosh  lab kelmasligi;
— ikk ilam chi, h ay zn in g  avval iga kelib, sod ig ra  ayrim  sabablarga 

k o ‘ra  t o ‘x tab  qolish i.  Bizga m a d u m k i ,  hayz  s ik lin ing  b o s h q a -  
ril ish ida 5 halqa: p o k s t lo q -g ip o ta la m u s -g ip o f iz - tu x u m d o n -b a c h a -  
d o n  ish t iro k  e tad i.  M a n a  sh u  h a lq a la rd a n  b iro r ta s in in g  buzil ish i  
a m e n o r e y a g a  o lib  k e lad i .  A m e n o r e y a  n in g  q u y id ag i  s h a k l la r i  
bodad i:

— gipo ta lam ik ;
— gipofizar;
— tu x u m d o n ;
— b ac h ad o n .
A m en o rey ag a  quy idag ila r  sabab  bodad i:
— tu x u m d o n ,  g ipofiz  va a ’zo la rn in g  za rar lan ish i tufayli yuzaga 

ke lad igan  g o rm o n a l  buzilishlar;
— M N S  kasalliklari (sh izo fren iya ,  m iya o 'sm a la r i ,  m en in g o e n -  

sefalit, ru h iy  sh ikas tlan ish );
— o d k i r  va su runka li  y u q u m li  kasalliklar;
— surunka li  in toksika ts iya  (a lkogo lizm , g iyohvandlik);
— a l im e n ta r  o m il la r  — o ch lik ,  kam q o n lik ,  semizlik;
— ekstragenita l  kasalliklar: y u ra k -q o n  to m ir  kasalliklari, jigar 

kasalliklari;
— b ac h a d o n  kasalliklari: en d o m e tr i t .
M N S n in g  o rgan ik  sh ikas t lan ish ida  b ir lam ch i  a m e n o re y a  k a m ­

d a n  k am  uch ray d i .  Asosiy sabablari:  m iya o ‘sm alar i ,  su ru n k a li  
m en in g o en se fa l i t ,  a rax n o id it ,  su ru n k a li  seroz m en ing it ,  ep id cm ik  
ensefalit.

P sixogen  a m e n o r e y a  q a t t iq  h ay a jo n lan ish  (stress), ruh iy  va 
fiziologik с hare  hash tufayli yuzaga  keladi. R uhiy  sh ikas tlan ish ,
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ochlik, neyroinfeksiya va boshqalar  natijasida m iyaning  d o ‘ngIikosti 
sohas ida  pato logik  o ‘zgarish la r  yuz be rad i.

G ip o ta la m ik  a m e n o re y a  k o 'p in c h a  q u y id a g ic h a  fu n k s io n a l  
tabiatli b o ‘ladi:

— m h iy  (psixogen);
— K ia r i -F ro m m e l  s indrom i;
— soxta hom iladorlik ;
— asabdan  b o d ad igan  anoreks iya  (ruh iy  anoreksiya);
— turli  in feksion  kasa ll ik la r  va z a h a r la n is h  tufayli yuzaga  

keladigan am enoreya .
Klinikasi. G ipo ta lam ik  am enoreya  p ay d o  b o d i s h id a n  a w a l  

quyidagi o ‘zgarishlar kuzatiladi:
— v ege to tom ir  va m o d d a la r  a lm ash inuv in ing  buzilishi, to m ir  

krizlari, A Q B  asim m etriyasi;
— h u sh d a n  ketish;
— ynrak  aritmiyasi;
— yog1 va su v - tu z  a lm ash inuv i  buzilishi tufayli g ip o ta lam ik  

tipdagi xom sem izlik .
Tashxisi.
1. Bazal haro ra t ,  m onofazali  m enstrua l sikllar.
2. Q in  su r tm as id a  es tro g en n in g  to 'y in ish i kam aygan.
3. F S G  ning keskin pasayishi yoki u m u m a n  yo 'qligi tufayli 

es trogen  g o rm o n la r  ajralishi kam ayadi.
4. D iagnos t ik  m aq sad d a ,  o ‘sm ani in k o r  etish u ch u n  bosh  miya 

ren tgenografiya  qilinadi.
5. Jinsiy  g o rm o n la rn in g  ckskrctsiya sathi an iq lanad i.
Gipofizar am enoreya  ad en o g ip o f izn in g  o rgan ik  sh ikastlan ish i

tufayli yuzaga keladi. U ikki gu ruhga  bodinadi:
1. A denogipofiz  to ‘q im asin ing  nekro tik  o ‘zgarishi tufayli yuzaga 

keladigan am enoreya:
— Shixan  s ind rom i — tu g d iru q d an  keyingi g ipop itu i ta r izm ;
— S im m o n d s  kasalligi — gipofizar kaxeksiya.
2. G ip o f iz  odsma tufayli yuzaga keladigan am enoreya :
— akrom egaliya.
3. A d ip o z o g e n i ta l  d is t ro f iy a  — h o m ila d o r l ik d a g i  to k s o p la z -  

m o z ,  y o sh lig id a  va j in s iy  r ivo j lan ish  davridag i in fe k s io n  kasa ll ik ­
la r  tufayli y u zag a  ke lad i.  B u n d a  q u y id ag i  b e lg i la r  kuza ti lad i :  
s e m iz l ik ,  s u y a k la rd a  n u q s o n la r ,  j in s iy  a ’z o la r  g ip o p la z iy a s i ,  
a m e n o r e y a .
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4. L a u r e n s -M u n n -B id l  s in d ro m i,  b u n d a  yuqoridagi belgilar, 
u n d a n  tashqar i,  p ak an a l ik  va b ir  q a n c h a  rivojlanish n u q so n la r i  
kuzatiladi.

5. X e n d - M y u l le r -K r is c h e n  kasalligi g ip o ta la m o -g ip o f iz n in g  
o rgan ik  sh ikastlan ish i tufayli yuzaga kelib, b u n d a  p ak ana lik ,  j ins iy  
in fa n t i l iz m ,  o s te o p o ro z ,  q an d s iz  d iab e t ,  e n d o f ta lm o z  belgilari  
kuzatiladi.

T u x u m d o n  a m e n o re y a s i ,  a so sa n ,  g en e tik  o ‘zg a r ish la r  b i lan  
b o g ‘liq  b o ‘lib, tu x u m d o n  fao liya th iing  o ‘zgarishi tufayli yuzaga 
keladi.

G o n a d a la r  faoliyati buz ilish in ing  quyidagi turlari m avjud:
1. G o n a d a la r  diskineziyasi.
2. T es t ik u la r  feminizatsiyasi.
3. T u x u m d o n la r  b i r lam ch i  gipofunksiyasi.
G onadalar disgcncziyasi (T e rn e r -S h e rsh ev sk iy  s in d ro m i)  — 

tu x u m d o n  t o ‘q im as in in g  b ir lam ch i  tu g ‘m a  rivojlanm aslik  kasalli- 
gidir. X ro m o s o m a la r  t o ‘liq em as  (45X0 b o ‘ladi), j in s iy  x ro m a t in  
10% k am aygan , jinsiy  a ’zo la r  rivo jlanm agan, ayo ln ing  b o ‘yi past-, 
suyak lar  o s teoporoz i  va b o sh q a la r  kuzatiladi.

Testikular feminizatsiya ayollar  fenotip iga  m os, lekin g o n ad a la r  
va g en e tik  j ih a td a n  jinsi e rk ak  x ro m o so m a la r  o ‘zgargan , e rkak lar  
g o n ad as i  k o ‘p  m iq d o rd a  es trogen la r  ishlab chiqarad i.

Klinik belgilari: tashq i  jins iy  a ’zolari sust rivojlangan, b a c h a d o n  
va u n u n g  ortiq lari  b a 'z a n  b o ‘lm aydi,  b ir lam ch i am en o rey a ,  su t  
b ez la r in ing  o r t iq eh a  rivojlanishi, bcpushtlik .  Bu ho ld a  g o n a d a -  
la rn ing  «xavfli» o ‘sm ag a  ay lan ish  xavfi bor.

Tuxumdonlarning birlamchi gipofunksiyasi. F o ll iku la r  ap p a -  
ra tn in g  sh ikastlan ish i h o m ila n in g  o n a  qorn idagi davr ida  (toksi- 
kozlar ,  h o m ila d o r l ik  aso ra t la r i ,  tu b e rk u lo z  va b o sh q a la r ) ,  turli  
o ‘s in a la rn in g  m avjudlig i tufayli b o d ish i  m u m k in .  Bu u m u m iy  
yoki jins iy  infantill ikka olib keladi, y a ’ni b o ‘ychan lik ,  b a c h a d o n  
b o ‘y n in in g  k o n u s s im o n  b o ‘lishi, b a c h a d o n  g iperan tif leks iyas i ,  
c h a n o q n in g  torligi kuzatiladi.  G ip o f izn in g  g o n a d o tro p  g o rm o n la r  
ishlab ch iqar ish i  k u ch ay g an  b o ‘ladi.

T u x u m d o n  am en o rey as ig a  yana  quyidagilar sabab  b o ‘ladi:
— tu x u m d o n n in g  v aq t id an  ilgari yetishm ovchiligi;
— tu x u m d o n la r  sklerokistozi;
— tu x u m d o n n in g  an d ro g en  ishlab ch iqaruvch i  o ‘sm alari tufayli 

yuzaga kelad igan  a m en o rey a ;
— postkas tra ts ion  (b ich ish d an  keyingi) s indrom .
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B a c h a d o n  am en o rey as i  sabablari:
— b a c h a d o n  ja r ro h l ik  y o ‘li b i lan  olib  ta sh lan g an d a ;
— sil tufayli yuzaga kclgan  e n d o m c tr i t ;
— b a c h a d o n  e n d o m e tr iy s ig a  k im y o v iy  v o s i ta la rn in g  t a ’siri 

tufayli yuzaga ke lgan  a m e n o re y a  (yod, spirt,  rad ioak tiv  kobalt) .
Klinikasi: u m u m iy  holsizlik ,  serjahllik , tez y ig ‘lab  yuborish ,  

x o t i ran in g  pasayish i,  y u rak d a  o g ‘riq , te r la sh ,  b o sh n in g  te z - te z  
og ‘rishi va boshqalar .

D a v o la sh ,  a s o s a n ,  e t io lo g ik ,  y a ’n i sh u  k a s a l l ik n i  y u za g a  
keltirgan sabablarni b a r ta ra f  qilishga qaratilgan b o ‘ladi. D a m  olishni 
t o ‘g ‘ri yo ‘lga q o ‘yish, ra ts ional  ovqa tlan ish ,  vaq tida  d a m  olish, 
ux lash , j ism o n iy  m ash q la r  bajar ish , iq lim ni o ‘zgartirish , ayniqsa, 
m aq sad g a  m uvofiqdir. B u n d an  tashqari,  ionogalvanizatsiya, sedativ 
p repara tla r ,  trankv iliza to rla r ,  v i tam in la r  (А, В, С , E) tay in lanad i.  
Jinsiy a ’zo larn ing  yetishm ovchilig i kuzatilsa, g o rm o n a l  prepara tla r ,  
Shixan  s in d ro m i,  S im m o n d s  kasalligida о  d in  b o suvch i  vositalar: 
j in s iy  s te ro id la r ,  t i r e o id in ,  g lu k o k o r t ik o id ,  A K T G  bu y u r i lad i .  
T u x u m d o n  am en o rcy as id a  siklik g o rm o n a l  te ra p iy ad an  foydala- 
niladi. Sil tufayli yuzaga kelgan am e n o re y a d a  o ‘ziga xos davolash 
usullari q o ‘llaniladi.

Buyrakusti bezining tugdna gipcrplaziyasida ( tu g ‘m a  a d r e ­
nogen ita l  s in d ro m ) buyrakusti  b ez in in g  p o ‘s tloq  q ism idagi fe r­
m e n t  la r  yetishmasligi tufayli kortizol sintezi buziladi.

G i p o t i r c o z d a  ( t r io g e n  n a n i z m )  b o ‘y n in g  o ‘sm as l ig i ,  aq liy  
j ih a td a n  o rq ad a  qolish , suyakdagi o 'zgarish lar ,  a m en o rey a ,  jinsiy 
rivo jlan ishning  kechik ish i va b o sh q a la r  kuzatiladi.

Anovulator qon ketishi quyidagi h o la t la rd a  kuzatiladi:
1. Q isqa  m u d d a td a  fo l l ik u la la r  y o r i lm ay  qo lib ,  m a y d a  kis- 

tach a la rg a  aylanishi.
2. F o ll iku la lar  u z o q  vaq t d a v o m id a  yorilm ay , m ay d a  kista- 

cha la rga  aylanishi.
3. Y e ti lm agan  fo ll iku lan ing  atreziyasi (yorilm ay qolish i) yoki 

k is tachaga  aylanib qolishi.
A n o v u la to r  d isfunksional q o n  ketishi h ay zn in g  t o ‘x tab  qolishi 

(7 — 8 h a f ta g a c h a )  va b a c h a d o n d a n  q o n  k e t ish i  b i la n  x a ra k -  
te r lan ad i .  H a y z  t o ‘x tab  q o lg a n d a n  keyingi q o n  ke t ish ida  jinsiy  
r iv o jlan ish  d a v o m  e tav e rad i .  D is fu n k s io n a l  q o n  ke t ish i  j in s iy  
rivojlanish davrida  h a m  b o ‘lib, q iz larda  h a t to  k am q o n lik  kasalligi ni 
keltirib  ch iqarad i.  0 ‘sm ir  (yuvenil)  yoshidagi d isfunksional qon
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k e t i s h i  a n c h a  c r t a  b o s h l a n a d i .  S h u n g a  k o ‘ra ,  b a c h a d o n d a n  
d is fu n k s io n a l  q o n  k e tg a n  q iz la rn in g  r ivo jlan ish  davri  s o g ‘lo m  
q iz la rd an  j ism o n iy ,  j ins iy  j ih a td a n  a n c h a  farq qiladi (b a c h a d o n  va 
tu x u m d o n  gipoplaziyasi kuza tilish i m u m k in ) .

Algodismenoreya — hayz sikli buzilib ,  o g ‘riqli kelishi. Q o r in  
p a s t id a  d a r d s im o n ,  bel so h as id a  o g ‘r iq la r  k u za ti lad i ,  u m u m iy  
ho ls iz l ik  b o ‘ladi. A lg o d ism en o rey a  ichk i  a ’zo la rn in g  a n a to m ik  
o ‘zgarishlari bilan b o g ‘liq em as. Ikk ilam chi a lgod ism enoreya  kich ik  
ch a n o q d ag i  a ’zo la rn ing  patologik  o lzgarishlari bilan bog 'l iq  b o ‘ladi. 
Ik k i lam ch i  j in s iy  a lg o d ism en o rey ag a  quy idag ila r  sabab  b o ‘ladi: 
e n d o m e tr io z ,  ichki jinsiy  a ’zo la r  n uqson i ,  su runka li  yallig‘lan ish  
kasalliklari va boshqalar .

B irlam chi a lgod ism enoreya  yosh ayollar va qizlarda, k o ‘p in ch a ,  
m e n a rx e  b o sh lan g ach  1 — 1,5 y i ldan  keyin  uchraydi.

D a v o s i .  I b u b r u f e n ,  T E V A ,  n u r a f e n ,  n i m u l i d ,  b u t a d i o n ,  
v o v e n a k -P ,  m e lb e k - fo r te ,  d ik lo fe n a k - ra ts io fa rm ,  in d o m e ta ts in  
tablctkasi hayz b o sh lan ish id an  2 —3 kun  o ld in , 3—4 oy  d av o m id a  
ic h i la d i .  K in d ik  s o h a s ig a  c l e k t r o f o r e z  q o d l a n i l a d i .  S in t e t i k  
proges tin lar ,  reg iv idon , m ik r ig in o n  tavsiya etiladi. V i tam in  E, igna 
b i lan  davo lash  usuli q o ‘llaniladi.

Asiklik q o n  ketishi k o ‘p r o q  m e n o p a u z a  va rcproduktiv  davrlarda  
uch ray d i ,  asosan ,  b ac h a d o n  rak in ing  belgisidir.

H ayz sikli b uz ilganda  qod lan ilad ig an  tekshirish  usullari:
1. Bazal (to^g'ri ichak) h aro ra t in i  o i c h a s h .
2. B a c h a d o n  b o ‘yni sh i l ligh  sik lik  o ‘zg a r ish la r in i  a n iq la s h  

(«paporo tn ik»  va «ko‘z qo rach ig h »  belgilari).
3. G o rm o n a l  kolpositologiya.
4. E n d o m e tr iy a  biopsiyasi.
5. E s tro g en la r  va u larn ing  m etabo lit la rin i  tekshirish.
6. Siydikdagi p re g n a n d io n n i  tekshirish  va g o n a d o tro p  g o rm o n -  

larn i aniqlash .
Neyroendokrin sindromlarga:
— hayzold i s indrom lari ;
— k lim akte r ik  s indrom lar;
— p o s tk as tra ts io n  s in d ro m la r  kiradi.
H a y z o ld i  s in d ro m i  ( H O S )  k o ‘p g in a  p a to lo g ik  s im p to m la r  

y ig h n d is id an  ibora t b o ‘lib, hayz b o sh lan ish id an  b ir  n e c h a  k u n  
o ld in  b o s h la n a d i  va h ay z n in g  b ir in ch i  k u n la r i  bu  s im p to m la r  
y o ‘q o la d i .  A s a b ,  e n d o k r i n ,  q o n  t o m i r  t i z im la r i  va m o d d a  
a lm ash inuv in ing  buzilishi bu s im p tom larn ing  kelib chiqishiga sabab
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b o ‘ladi. H O S  k o ‘p in c h a  fertil yoshda  k u ch li  em o ts io n a l  stresslar, 
pa to log ik  tu g 4 iru q ,  ab o r t  asoratlari ,  u m u m iy  kasa ll ik la rdan  keyin 
kuzatiladi.  Sariq  t a n a  faoliyati susayishi yoki ovulatsiya b o ‘lmasligi 
kuzatiladi.  H a y z  sikliga qarab  s im p to m la r  p ay d o  b o i a d i .  B em o r 
h a d d a n  ta sh q a r i  injiq , yig‘loqi, tu sh k u n  kayfiyatda b o ‘ladi, bosh  
o g ‘rig‘i, uyqusizlik , k o ‘ngil aynish i,  qayt qilish, sut bez la rin ing  
dag 'a llashuv i,  m e te o r iz m ,  teri q ich ish ish i,  yu rak  sohas ida  o g ‘riq, 
y u ra k n in g  te z  u r ish i ,  x o t i ra n in g  susay ish i,  a y r im  p a y td a  t a n a  
h a ro ra t in in g  k o ‘tari l ish i  kuzatiladi.

D avosi.  P six o te rap iy a ,  dori (m e d ik a m e n to z )  p re p a ra t la r d a n  
t r ioksaz in ,  x lozepid ; d iu re t ik la rdan  kaliy p rep a ra tla r i ,  p roges te ron  
p repara tla r i  buyurilad i,  hayz siklining II fazasida s im p tom oterap iya  
ohkazilad i.

Klimakterik sindrom (K S) patologik  s in d ro m la r  yighndisi b o ‘hb , 
ayoln ing  h ayzdan  qolish davrida, y a ’ni o ‘tish davrida kuzatiladi. 
B u n g a  g ip o ta lam u s -g ip o f iz - tu x u m d o n la r  t iz im la rin ing  o 'zgarish i 
sabab b o ‘ladi. S in d ro m la rn in g  klinik k o ‘rinishi b a r  xil tu rd a  b o ia d i :  
vegctativ qon  to m ir  buzilishi, en d o k r in  va ruhiy asab buzilishlari. 
Bu s in d ro m la r  tax m in an  40% ayollarda, 45 —50 yoshda uchraydi.

Klinikasi. Ayol b ird an  qizib ke tad i,  te rlayd i,  yu rak d a  o g ‘riq 
sezadi, y ig io q i ,  h a d d a n  tashqari  t a ’s irchan  b o i i b  qo lad i,  bosh i 
o g ‘riydi,  uyqusi b u z i lad i ,  b o s h q a  s im p to m la r  k uza ti lad i .  A gar 
ayolda  b o sh q a  ekstragen ita l  kasalliklar b o i s a ,  bu  dav rda  kasallik 
y o m o n  k e c h a d i  (g iperton iya , IBS va boshqalar) .

Davosi. K o m p lek s  psixoterapiya, h avo  g im nastikas i,  suv bilan 
davolash , to z a  h av o d a  sayr qilish, p a rh e z  (a ch ch iq  choy , kofe, 
s h o k o lad ,  q u y u q  s h o ‘rva m u m k in  em as)  tavsiya e tiladi.  B rom  
p r e p a r a t l a r i ,  t r io k s a z in ,  v a le r ia n k a ,  b e l lo s p o n ;  f iz io te ra p iy a ,  
ga lvanik  yoqa, y o q a -y u z  galvanizatsiyasi buyuriladi.

O g ‘ir  shak lla rda  g o rm o n a r  p rep a ra tla rd an  estrogen , p rogesteron  
va a n d ro g en  bilan  birga an d ro g e n - te s to s te ro n -p ro p io n a t ,  gesto- 
gen  — 170% pk, d ep o p ro v era  buyuriladi.

P ostk astrats ion  sindrom. B ach a d o n  raki,  t u x u m d o n la rn in g  
xavfli o ‘sm asi,  naylardagi yiringli ja ra y o n la r  nati jas ida  tu x u m d o n  
atrofiyasi tufayli tu x u m d o n  operatsiya qilib olib tashlanadi. N atijada 
a y o ld a  p o s tk a s t r a t s io n  s in d r o m  v u ju d g a  k e lad i .  R u h iy - a s a b ,  
vegetativ  q o n  to m ir  va en d o k r in  m o d d a  a lm ash inuv i  t iz im larida  
sezilarli o ‘zgarish la r  p ay d o  b o ‘ladi.

K lin ikasi.  J iz z a k i l ik ,  t u s h k u n l ik ,  q o ‘rq u v ,  t e z d a  to l iq i s h ,  
x o t i ran in g  susayishi, ta n a n in g  qizib ketishi,  k o ‘p  te r la sh ,  bosh
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o g ‘r ig ‘i, k o ‘ngil a y n ish i ,  q ay t  q i l ish ,  y u ra k  s o h a s id a  o g ‘riq , 
yurakn ing  tez  urishi,  h u sh d a n  ketish hollari  kuzatiladi.

O v a r io e k to m iy a  o ‘tkaz i lgan  ay o l la rn in g  6 0 —70%  ida p o s t ­
kas tra ts ion  s in d ro m  kuzatiladi. Bir yil d a v o m id a  bu  belgilar sek in - 
as ta  y o ‘qolib boradi.  25% ayollarda  bu s im p to m la r  2—5 yilgacha 
c h o ‘ziladi.

B u s in d ro m  c h o ‘zilib ke tg an d a  sem irish , g iperxo leste rem iya ,  
qon  to m ir la r  to n u s in in g  buzilishi (g iper ton iya  yoki g ipo ton iya ) ,  
a te rosk le roz  belgilari paydo  b o ‘ladi.

Davosi. U m u m iy  q u w a tlo v c h i  terap iya , havo  g im nastikas i,  suv 
m uolaja lari ,  p iy o d a  yurish , suzish psixo terap iya  bilan b irga olib 
boriladi.

Sedativ  p re p a ra t la r  ( tr ioksaz in , seduksen ,  fren a lo n ,  va ler ianka ,  
e l len iu m  va boshqa la r)  va f iz io terapevtik  m u o la ja la r  (b o ‘y in -y u z  
galvanizatsiyasi, galvanik  y oqa  va boshqa la r)  tavsiya etiladi.

Bachadondan disfunksional qon ketishi (B D Q K )

D i s f u n k s i o n a l  q o n  k e t i s h i  d e b ,  t u x u m d o n l a r  g o r m o n a l  
fao liya tin ing  buzil ish i,  g o n a d o t ro p  g o rm o n la r  ish fao liya tin ing  
b u z i l ish i  tu fay li  y u z a g a  k e la d ig a n  j a r a y o n g a  ay t i lad i .  B u n d a  
e n d o m c tr iy d a  d o im o  m orfo logik  o ‘zgarish la r  kuzatiladi. B D Q K  
g in ek o lo g ik  k asa ll ik la rn in g  10— 15% ini ta shk il  e tad i  va turli  
yoshdagi ayo lla rda ,  h a t to  q iz larda  yuvenil q o n  ketishi, tu g ‘u ru q  
yoshdagi ayo lla rda ,  m e n o p a u z a d a n  o ld in  va k lim akte rik  yoshda  
h a m  kuzatiladi.

A yol o r g a n iz m id a  h a y z  s ik l in in g  k e c h is h i  j u d a  m u ra k k a b  
b iologik hod isa  b o ‘lib, u n in g  asosida bosh  m iya  p o ‘stloq qismi — 
g ip o ta l a m u s - g ip o f i z - tu x u m d o n - b a c h a d o n  t iz im in in g  b ir -b ir ig a  
t a ’siri nati jasidagi ja ra y o n  yotad i.  Bu 5 ta  h a lq a  o ‘zaro  b o g d an g an  
b o d ib ,  u l a r d a n  b iri  tu sh ib  q o lg a n id a  h a y z  s ik l in in g  b u z il ish i  
kuzatiladi. H ayz  sikli buzilish in ing  k o ‘r in ish la r id an  biri — b a c h a ­
d o n d a n  d isfunksional q o n  ketishidir.

B D Q K n i  y u z a g a  k e l t i r a d ig a n  b i r  q a n c h a  o m i l l a r  m av ju d .  
M a rk a z iy  n e rv  t i z im in in g  b u z il ish i  — asa b  z.o‘riq ish i ,  s tress  
om illar i ,  aqliy  va j ism o n iy  z o ‘riqish, ja ro h a t lan ish :

1. 0 ‘tk ir  va  su runka li  infeksiyalar (gripp, su runka li  tonzillit ,  
revm atizm , sil).

2. J insiy  a ’zo la rn in g  su runka li  ya ll igdan ish  ja rayon lari .
3. Ichki sekrets iya  bezlari xastaliklari.
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4. B a’zi dorilarni m u n taza m  ichish oqibati (neyroleptik lar).
B D Q K ,  a so sa n ,  3 d a v r  — b a lo g ‘a tg a  y e tg a n d a ,  2 0 — 25%  

«yetilish» davrida  va 50—60% hollarda k lim akterik  davrda, y a ’ni 
o rg an izm n in g  «so‘nish» davrida  uchraydi.

Y u q o rid a  qayd  cti lgan  o m il la r  t a ’sirida b ir-b ir i  b i lan  uzviy 
b o g d an g an  h a lqa la rdan  b ir in ing  funksional o 'zgarish i  kuzatiladi,  
bu  esa, o 'z  n av ba tida ,  tu x u m d o n la r  fao liya tin ing  q u y id ag ich a  
buzilishiga olib keladi:

a) ovulats iyaning  buzilishi;
b) sariq  tan a  rivojlanishi II fazasining buzilishi va p roges te ron  

ishlab ch iqarm aslik ;
d) ayol o rgan izm iga  faqat es trogcn la rn ing  u zoq  t a ’sir etishi.
S h u  o ‘zga rish la rga  k o ‘ra B D Q K  ni q u y id a g ic h a  tasn if lash  

m u m k in .
1. A n o v u la to r  qon  ketishi:
— follikular atreziyasi tipida;
— fo llikular persistensiyasi tipida.
2. O v u la to r  qon  ketishi:
— follikulin fazasining qisqarishi;
— ute in  fazasining uzayishi;
— u te in  fazasining qisqarishi.
3. A yollarn ing  yoshga qarab tasniflanishi:
1) yuvenil q o n  ketishi;
2) tugd iruq  yoshidagi ayollarda  B D Q K ;
3) k lim akterik  p re m e n o p a u z a d a  q o n  ketishi.
Folliku la  yetilishi buzil ish in ing  2 tipi kuzatiladi.
F o llik u la n in g  uzoq  p ers is ten s iya s id a  y e t i lg an  1— 2 ta  k a t ta

follikula b ir  q an c h a  v aq tg ach a  yori lm asdan  turadi va es trogenn ing  
a k t iv  f ra k s iy a la r in i  c h iq a r a  b o s h la y d i .  O r g a n iz m d a  e s t ro g e n  
g o r m o n la r i  d a ra ja s in in g  y u qori l ig i  a n iq la n a d i .  Bu g o r m o n la r  
t a ’s i r id a  b a c h a d o n d a  n a f a q a t  p r o l i f e r a t s iy a  j a r a y o n i ,  ba lk i  
g iperp laziya , po lipoz, kistoz holatlari ,  boshqa  a ’zo  va t iz im larda 
h a m  o ‘zgarishlar kuzatiladi. Bu hola t  k o ‘p in ch a  tu g d iru q  yoshidagi 
ayo llarda  kuzatiladi.

Follikulaning atreziya holatida  follikula yetilishi oxiriga yetm aydi,  
k ich ik  yoki katta  follikula darajasida t o ‘xtaydi va o rq ag a  rivojlanish 
h o la t i  kuza ti lad i .  G ip e rp la z iy ag a  u c h ra g a n  e n d o m c t r iy d a  q o n  
tom ir la r i  o 's ib  ketishi va kengayishi m u m k in .  E s tro g en la r  t a ’sirida 
q o n  to m ir la r  yupqalash ib ,  m o d i  b o ‘lib qolad i,  u la rn in g  tonusi
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o ‘zgarib , qisilish yoki kengay ish  ho la t la r i  kuza ti lad i.  Bu e n d o -  
m etr iyda  q o n  ay lan ish in in g  buzilishiga , q o n ta la sh  h o la t la r  va bu 
ycrda  nck ro z la r  yuzaga  kelishiga sabab  bo 'Iad i.  N e k ro z la r  uzilib 
qon  ketishi m u m k in .  Q o n  ketish  ho la t la r i  k o ‘p in c h a  hayz sikli 
b u z i lg a n ,  h a y z  t o ‘x ta b  q o lg a n d a  y u z a g a  k e lad i .  Q o n  k e t ish  
darajasiga  q a rab  (u z o q  yoki q isqa) a trez iy a  yoki pers is tens iya  
ho la t i  ni an iq lash  m u m k in .

P ers is te n s iy a d a  o ‘z  v a q t id a  o v u la t s iy a  b o i m a s l i g i  tu fay li  
fo llikulaning o d a td ag id a n  katta lash ib ,  k o ‘p ro q ,  lekin qisqa vaqt 
q o n  ketishi kuzatiladi.  A treziyada  q o n  k a m ro q  ketib ,  u zo q  vaqt 
c h o ‘zilishi kuzatiladi. H a r  ikkala h o la td a  h a m  q o n  ketishi ayoln i 
k am q o n lik  kasalligiga olib  kelishi m u m k in .

B D Q K  ga tashxis  q o ‘yish. B a c h a d o n d a n  d is fu n k s io n a l  q o n  
k e t g a n  a y o l l a r n i n g  t a s h q i  k o ‘r in i s h i  o ‘z g a r m a y d i .  A y o ld a  
k o ‘p in c h a  hayz  2 — 3 oy t o ‘x tab ,  key in  b iro z  q o n  su rk a la  b o s h ­
laydi, keyin  k u ch a y ib  ke tad i.  Q o n  ketish i hayz  m u d d a t i  o ‘tg a c h  
b o sh lan ad i .

Q in  yoki ichak qin o rqa li  teksh ir i lganda  b a c h a d o n n in g  b iroz  
katta lashganlig i ,  sh a r s im o n  va y u m s h o q  ho la tda lig i  an iq lanad i.  
Fo ll iku lan ing  qaysi tipi o ‘zgarganligini an iq lash  u c h u n  quyidagi 
funksional d iagnostika  (tashxis) testlari q o ‘llaniladi:

1. F o ll iku la lar  persistensiyasiga xos o 'zgarish lar:
— b ir  fazali bazal h a ro ra t ;
— «qorachiq»  belgisi: « + + + »  yoki « + + + + » ;
— yuqori darajali  K P I  (k a riop ikno tik  indeks) 5 0 —70%;
— qin su rtm as in in g  tipi 111—IV dara jada  bodish i.
2. F o ll iku la lar  a treziyasi tufayli q o n  ketishiga xos o ‘zgarishlar:
— bir  fazali bazal h a ro ra t ;
— uzoq vaqt kuza ti lad igan  «qorachiq»  belgisi: «+» yoki « + + » .
Tashxis q o ‘y ishda  quy idag ila rdan  foydalaniladi:
— an iq  yighlgan  a n a m n e z  (bcpushtlik .  h o m ila  tashlash  hollari);
— u m u m iy  va q in  orqali  b im an u a l  tekshirish;
— gisteroskopiya;
— en d o m etr iy n i  teksh irish  (e n d o m e tr iy  biopsiyasi, d iagnostik  

q irish  usuli, e n d o m e tr iy  aspiratsiyasi);
— q o n  tahlili: q o n d a  X G  ni, t ro m b o ts i t la r  m iq d o r in i ,  leyko- 

ts i tlar  fo rm ulas in i  aniq lash ;
— g o rm o n la r  m iq d o r in i  tekshirish;
— funksional d iagnostika  testlari.
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Davosi. B em o rn in g  yoshi, kasa ll ikn ing  kelib ch iq ish  sabablari,  
p a to g e n e z i  va b o s h q a  a ’z o l a r  f a o l iy a t in in g  i z d a n  c h iq q a n l ik  
darajas in i  h isobga olib, h a r t a r a f l a m a  kom pleks  davolash  tadbirlari 
q o d la n i la d i .  D a v o la s h d a n  asos iy  m aq sad :  b e m o r n in g  u m u m iy  
ah v o l in i  y a x sh i la sh ,  q o n  k e t ish in i  t o ‘x ta t i sh ,  u n in g  ta k ro r la -  
n ish in in g  o ldin i o lish, tu x u m d o n  faoliyati va g ip o ta lam u s-g ip o f iz -  
t u x u m d o n - b a c h a d o n n i n g  o ‘z a r o  b u z i l g a n  m u n o s a b a t l a r i n i  
t ik la sh d an  iborat. K lim akterik  yoki m e n o p a u z a g a  yaq in  b o ‘lgan 
d av rd a  tu x u m d o n  fao liy a tin i  s u n ’iy v o s i ta la r  o rqa li  so h id i r i sh  
m asalasi  q o ‘yiladi.

B D Q K  n i  d a v o la s h d a  u m u m iy  a h v o ln i  y ax sh ilo v ch i ,  s im -  
p to m a t ik  davo lash  usuli va g o rm o n la r  h a m d a  ja r ro h lik  usullari 
q o ‘llaniladi.

U m um iy d a vo la sh d a  b e m o r g a  sa lb iy  t a ’s ir  e tu v c h i  o m i l la r  
b a r t a r a f  e ti lad i,  aqliy  va j i s m o n a n  d a m  o lin ad i .  Bu m aq sad d a  
p re p a ra t la rd a n  b iopassit ,  n o t ta  va fizio terapevtik  usullarni q o ‘llash 
m aqsadga  m uvofiq . M asa lan ,  e n d o n a z a l  c lek tro fo rez  B, v itam ini 
b ilan  yoki c lek tro fo rez  b ro m  va kalsiy b ilan  S herbakov  yoqasi 
k o h in ish id a  q o ‘yiladi. B ach a d o n  b o ly n in i  e lek tr  s tim ullash  usullari 
b a c h a d o n -g ip o f iz  refleksini q o ‘zg ‘tishga y o rd a m  beradi.

S im p to m a tik  davolashda  b a c h a d o n n i  q isq ar t iru v ch i  vos i ta la r  
(oks i to ts in  va b o sh q a la r ) ,  q o n  t o ‘x ta tu v ch i  vosita lar  (kalsiy xlorid , 
vikasol, d its inon),  kam qonlikka qarshi vositalar (globeks, tardiferon, 
ak tife rrin , fe r ru m -lek  tab le tka lar i) ,  v i tam in la r  (С , E, В g u ruh i ,  
duov it ,  p regnovit ,  o ligovit)dan  foydalan ilad i.

O 's im lik la rd an  tayyorlangan  m as to d in o n ,  rem en s  dori vositalari 
h a m  sam arali  t a ’sir k o ‘rsatadi.

D av o la sh n in g  asosini g o rm o n la r  tashk il  etadi. G o r m o n la r  ikki 
xil: g em o s ta t ik  va tu x u m d o n la r  fao liya tin i  tartibga solish xusu- 
siyatiga ega.

— g o rm o n a l  gem ostaz  yosh q iz la r  va tu g 1 ish yoshidagi ayollarda 
q o n  ketishni t o ‘xtatish m aq sad id a  q o h lan ilad i  (k o ‘p in ch a  b a c h a ­
d o n n i  d iagnostik  qirish usu lidan  keyin);

— estrogen  — qon  t o ‘xtatish m aqsad ida  follikular g o rm o n la rd an  
f o y d a la n i l a d i .  U b a c h a d o n  s h i l l i q  q a v a t i  r e g e n e r a t s iy a s in i  
tez lash tirad i.  G ip o f izd a  F S G  n in g  o r t iq eh a  ishlab ch iqarilish in i 
k a m a y t i r i b ,  F S G  va F G  l a r n in g  o ‘z a r o  m u n o s a b a t in i  n o r -  
mallashtiradi. Estrogenlar 3—4 kun davom ida  nisbatan  katta  dozada 
bcriladi;

— etin iles trad io l,  p ro g es te ro n ,  n o rk o lu t ,  dufaston;
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— estrogen la r  va p ro g es te ro n  birgalikda sin tetik  p roges tin lar  
k o ‘r in ish ida  q o ‘llaniladi. Asosiy m aq sad  gipofizning g o n a d o tro p  
faoliyatini U fx ta tishd ir .

Y u v en il  q o n  k e t ish d a  x o r io n ik  g o n a d o t ro p in  4 h ay z  sikli 
d a v o m id a :  1 - o y  1500 Т В  d a n  m u s h a k  o ra s ig a  12— 15 k u n ;  
2 -o y  — 1000 Т В  d a n ,  3 -o y  — 500 Т В  d a n  m u s h a k  o ras iga  
yuborilad i.  S in te tik  p roges tin lar  1 tab le tk ad a n  h ay zn in g  5 -k u n id a n  
2 5 -k u n g a c h a  3 oy m o b ay n id a  beriladi.

Siklik gormonal terapiya h a m m a  yoshdagi ayollarda follikulalar 
a treziyasi  k u za ti lg an d a  va e s t ro g e n la r  ye t ish m o v ch i l ig id a  q o ‘l- 
laniladi.

K l im a k te r ik  d av rd a ,  4 8 — 50 y o s h d a n  key in  y u zag a  kelgan  
B D Q K  da  tu x u m d o n la r  fao liyatin i t o ‘xtatish u c h u n  a n d ro g en la r  
q o T lash  ( tes tos te ron  p ro p io n a t )  m aq sad g a  muvofiq.

A n d ro g en la rn i  qoMlashga m onelik la r :  gipertrixoz, g iperton iya  
kasalligi, j igar  xastaliklari.

B D Q K  da  q o ‘l lan i lad ig an  z a ru r  ch o ra la rd a n  biri b a c h a d o n  
b o ‘shIig‘ini d iagnostika  m aq sad id a  qirishdir. B unda  nafaqat tashxis 
q o ‘yish, balki q o n  ketish in ing  t o ‘x tash iga h am  erishiladi. Bu usulni 
qoM lash y o sh  q iz la rd a  oxirg i  c h o r a  b o ‘lsa, 3 0 — 40 y o sh d ag i  
ayo llarda  qoMlaniladigan b ir inch i  ch o rad ir .  A gar gistologik tek -  
sh iruvda rakoldi holatlari kuzatilsa (a tip ik  g ipeф laz iya ,  ad e n o m a to z  
p o lip la r  proliferatsiya b ilan),  ja r ro h lik  usuli qod lan ilad i .

K a tta  yoshdagi ayo llarda  k l im ak te r ik  q o n  ketishi kuza ti lganda , 
b a c h a d o n  en d o m etr iy s in i  qirish usu lidan  keyin ta rk ib ida  estrogen 
b o ‘lgan p repara tla rn i  q o 'l la sh  tavsiya eti lm aydi,  ch u n k i  u la ry u r a k -  
q o n  to m ir la r  fao liya tin i ,  j ig a r  n ing  su ru n k a li  xas ta l ik la r in i ,  o ‘t 
p u fa g i  k a s a l l ik la r in i  q o ‘z g ‘a t i s h i ,  q o n  b o s i m in i  k o ‘ta r i s h i ,  
g iperxo leste r inem iya ,  g iperg likem iya ho la tla rin i  keltirib ch iqar ish i  
m u m k in .

B D Q K  profilaktikasi. D isfunksional q o n  ketishi n ing  o ldin i olish 
ch o ra la r i  ju d a  m u h im  va k o ‘p qirra lid ir ,  y a ’ni:

— bare  ha genital va ekstragenita l  kasalliklarni davolash;
— qiz bo la larn i yosh lig idan  b o sh lab  sogM omlashtirish ishlarini 

olib borish , j ism o n iy  ta rb iya  b i lan  s h u g ‘u llan tir ish ,  ovqatlan tir ish , 
o ‘q ish , d a m  olishni t o 'g ‘ri y o ‘lga q o ‘yish;

— jin s iy  hayo t g igiyenasiga r ioya qilish va boshqalar .
B D Q K  n ing  oldi o ‘z vaq tida  o linsa , to ‘g ‘ri davo lansa ,  key in -

cha lik  yuzaga keladigan turli onko lo g ik  kasallik larning oldi o lingan  
b o ‘ladi.
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5 .3 . Jinsiy yetilish, jinsiy yetuklik va klimakterik davrlarda 
hayz siklidagi o ‘zgarishlar

Yuvenil qon ketishi ba lo g ‘at yoshiga  yetgan  qiz larda  b a c h a ­
d o n d a n  asiklik qon  ketishi b o i ib ,  bu holat g inekologik kasallikning 
10% ni tashkil etadi.

Etiologiyasi va patogenezi. Kasallik polietio logikdir,  asosan, 
o ‘tk ir  va surunkali infeksion kasalliklar (angina , surunkali tonzillit,  
gripp, revm atizm , p n ev m o n iy a ) ,  n o to ‘g 'ri ovqatlan ish  (g ipovita- 
m inozlar) ,  k o ‘ngilsiz v o qea la r  — ruh iy  shikastlan ish , ch a rch ash  
va bo sh q a la r  tufayli kelib ch iqad i.  B u n d a  end o g cn  va ekzogen 
o m illa r  o n to g en ez  davrida  g ip o ta lam u s  hujayra larin ing  re tsep to r  
faoliyatiga t a ’sir e tishiga k o ‘ra, u n in g  m arkazin ing  t a ’sirchanligi 
o s h a d i ;  g ip o ta la m u s  g ip o f izg a  t o l i q  t a ’sir k o ‘rsa ta  o lm a y d i ,  
g o n ad o tro p  g o rm o n i  kam  ajraladi. Bu, o ‘z navbatida, tu x u m d o n d a  
follikula lar yetilishiga t a ’sir ctib, anovulats iyani yuzaga keltiradi. 
Y Q K  da anovu la ts iyan ing  o ‘ziga xos turi,  follikulalar atreziyasi 
(yorilm ay qolishi) yoki kistaga ay lanib  qolishi kuzatiladi.

E s t ro g e n la r  u zoq  vaqt d a v o m id a  k o 'p ,  p ro g e s te ro n  esa oz 
m iq d o rd a  ajraladi. Bu hoi e n d o m c tr iy d a  pro liferatsiya holati ni 
keltirib chiqaradi. G iperplaziya yuzaga kelib, bez-kistali o 'zgarishlar 
yuz beradi. Bu hoi q o n  to m ir la r  o ‘zgarishi, nckroz va qon  ketishi 
ho latin i yuzaga keltiradi.

Klinikasi. K o ‘p  m iq d o rd a ,  uzoq  (7 kun va u n d a n  k o ‘p) qon  
ketishi bilan xarakterlanadi. K o ‘p in ch a  hayz sikli to 'x tab  qo lgandan  
keyin (1 ,5 —6 oy) q o n  ketib, kam qon lik  kasalligini keltirib c h i ­
qarishi m u m k in .

Asiklik qon ketishi m enarxe  vaq tidan  boshlanishi yoki m e n a r -  
xedan  1,5—2 yil, b iron  infeksion kasallikdan keyin, aqliy, j i sm o n iy  
c h a r c h a s h  tufayli y u za g a  keladi.  87%  h o l la rd a  e n d o m c t r iy d a  
g ip e rp la s t ik  o ‘z g a r i s h la r ,  a d e n o m a t o z  va a t ip ik  g ip e rp la z iy a  
kuzatilishi m u m k in .  B un d ay  pay tla rda  sh ifokordan  katta  e ’t ibor 
ta lab  qilinadi.

Y Q K  klinikasi q a n c h a  m iq d o rd a  qon  y o ‘qotilganligiga b o g ‘liq: 
te z  c h a r c h a s h ,  h o ls iz l ik ,  i s h ta h a n in g  y o ‘qligi, bosh  o g ‘rishi,  
y u rak n in g  vaq t-vaq ti  bilan o g ‘rishi kuza tilad i.  Q o n  tah li lida  t r o m ­
bots itlar m iq d o r in in g  o ‘zgarganligi, fibrinogen konsentra tsiyasining 
pasayishi, q o n  ivish qobiliya tin ing  pasayishi kuzatiladi.

Y Q K  da  tekshirish  usullari:
1. Bazal ( to ‘g ‘ri ichak) haroratin i  o i c h a s h .
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2. U T T  o ‘tkazish.
3. T o ‘g ‘ri ichak  o rqa li  tekshirish.
4. U m u m iy  q o n  va tro m b o ts i t la r  son in i tekshirish.
5. Q o n d a  p roges te ron  m iq d o r in i  tekshirish.
6. G o n a d o t r o p  g o rm o n la r  (F S G ,  L G ) konsen tra ts iyasin i  a n iq ­

lash.
B a c h a d o n d a n  Y Q K  ni davolash  usullari shu  pa to log ik  ho la tn i 

v u judga  keltirgan sabablarni an iq lab ,  shu  asosda  davo  chora lar in i  
q o ‘llashga asoslangan .

H a r  b ir  b em o rg a  a loh ida  y o n d ash ish  ta lab  qilinadi. D avolash , 
asosan ,  ikki b o sq ich d a  b o ‘lishi m u m k in :

— q o n  ketishini t o ‘xtatish;
— hayz siklini ta rt ibga  solish.
A gar kasa lxonaga m u ro jaa t  q ilgan  q iz  b o lad a  o ‘tk ir  k am q o n lik  

belgisi k u z a t i l s a  (a r te r ia l  q o n  b o s im i  p a s a y g a n ,  ta x ik a rd iy a ,  
holsizlik, g cm og lob in  m iqdori  70 g / l i t rd a n  past b o ‘lsa, gem atokr it  
20% ), q o n  o ‘rn in i  bosuvchi e r i tm a la r  (s tabizol, re fo rtan)  quyish 
za ru r ,  keyin g o rm o n a l  g em o s taz  usuli q o d lan i lad i  va siklik yoki 
s in te tik  progestin  bilan te rap iya  o ‘tkaziladi.

5 .4 .  Ayollar jinsiy a ’zolari yalligManish kasalliklarida 
uyda tibbiy-ijtimoiy parvarish xususiyatlari

Ayollar jinsiy a ’zolari yalligManish kasalliklarining kelib chiqish 
sabablari. P o lik l in ikan ing  ak u sh c r l ik  boM imida turli kasalliklar 
b i lan  m u ro jaa t  e tay o tg an la rn in g  6 0 —70%  ini jins iy  a ’zo lar in ing  
yaligManishi kasalligi bilan o g 'r ig an  b e m o r la r  tashkil etadi.

X o t in -q iz la rn in g  yalligManish kasalliklari g inekologik  kasalliklar 
o ras id a  b ir inch i  o ‘rinda  tu rad i.  Bu kasa llikda ayol o rgan izm idag i 
an a to m o -f iz io lo g ik  xususiyatlar a lo h id a  o ‘rin tu tad i .  J u m la d a n ,  
j in s iy  a ’zo la rn in g  tashqi t a ’s ir larga  yaqin lig i,  hayz  funksiyasiga 
bogMiq boMgan h a r  oydagi siklik o 'zg ar ish la r ,  abort  va tu g 'u ru q  
qavridagi jins iy  yoMlar to 'q im a s in in g  sh ikastlan ish i sh u la r  j u m -  
lasidandir .  B u n d an  tashqar i,  h o m ilad o r l ik  vaq tida  o rgan izm  tashqi 
m u h i tn in g  turli salbiy t a ’sirlariga qarsh il ig in ing  kam ayish i,  t o ‘- 
q im a la rn in g  shikastlan ish i,  o p e ra t iv  a ra lashuv la r  pos tgem orrag ik  
an em iza ts iy a  b ilan  q o 'sh i l ib  ke lg an d a  yalligManish ja ra y o n in in g  
r iv o j la n ish ig a  sab a b  boM adi. O r g a n iz m n in g  q a r s h i l ik  k u c h in i  
pasay tiruvch i  om illa rga  psixik va fizik j ih a td a n  to liq ish , sovuq 
qo tish ,  g ripp  va b o sh q a la r  h a m  kiradi. N ospe ts if ik  yalligManishni
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s t re p to  va s ta f i lokokk la r ,  ich ak  tay o q ch a s i ,  p ro tey  va b o sh q a  
m ik ro o rg an iz m la r  keltirib ch iqarad i.  Surunkali  kasallik j a r a y o n - 
larida yalligManish o ‘choq la r ida  k o ‘p in c h a  cn te ro k o k k  va ichak 
tayoqchasi  topiladi. Infeksiya g em ato g en  va lim fogen  yoMlar orqali 
tarqaladi.

K o ‘p in c h a  tarqa lish  birga kuzatiladi. YalligManish o ‘chogMning 
lokalizatsiyasiga qarab vulvit, servitsit, e n d o m e tr i t ,  sa lp ingoofarit  
farqlanadi.

YalligManish kasallik larin ing oMkir, o ‘rtacha  da  raj a lari pa toge- 
n cz id a  q o ‘zg‘atuvchi m ik rob  m u h im  rol o ‘ynaydi. U n in g  kechishi 
bilan yalligManish o ‘chogMni chegaralashga qaratilgan o rgan izm ning  
qarsh il ik  reaksiyasi ishga tu sh ad i .  K asa l l ikn ing  su ru n k a li  b o s-  
q ich la r ida  q o ‘zg‘atuvchi m ik rob  o ‘zin ing  pa togene tik  aham iya tin i  
y o ‘qotadi.

YalligManish kasalliklari boMgan ayollar jinsiy a ’zolari dagi o ‘ziga 
xos o ‘zgarish la r  quyidagilar:

O g ‘riq — d o im iy  belgilardan biri. J insiy  a ’zo la rn ing  t a ’sirlanishi 
na ti jas ida  paydo boMadigan im puls la r  o rqa m iya  orqali bosh  m iya  
p o ‘stlogMga yetib  boradi va bu yerda  og 'r iq  sezish xususiyatiga 
qay ta  ish lanadi.  YalligManish ja ray o n  lari dagi o g ‘riq ko kp o m illa r  
(ch an d iq l i  ja ray o n la r)  va ogMiq sezuvchi re tsep to r la rn ing  fizik- 
k im y o v iy  t a ’s i r la n ish i  ( m o d d a l a r  a l m a s h in u v in in g  b u z i l i s h i ,  
in toksika ts iyajga  bogMiq. O g ‘riq xususiyatlari:

— yalligManish ja rayon i  c h a n o q  q o r in  pardasiga oMishida og 'r iq  
m c tro e n d o m e tr i td a g ig a  q a rag an d a  kuch liroq  boMadi;

— yalligManish ja ra y o n in in g  oMkir bosq ich ida  o g 'r iq  da  rajas i 
o ‘r tach a ,  surunkali bosq ich idag iga  qaraganda  jad a lro q  boMadi;

— o g ‘riq  jadalligi yalligManishni keltirib ch iqaruvch i  q o ‘zg ‘a-  
tu v ch in in g  xususiyatiga bogMiq;

— o g ‘riq h ay z d a n  o ld in ,  hayz  v aq tid a ,  sovuq  q o tg a n d a  va 
j i s m o n iy  z o ‘riqish pay tida  kuchayadi.

Hayz funksiyasining buzilishi. Bu buzilishlar g iperpo lim enoreya ,  
m etro rrag iy a  bilan kechadi.  Asiklik qon  ke tish lar  j in s iy  a ’zo la rn ing  
yalligManishi natijasida kelib ch iqad igan  tu x u m d o n  d isfunksiya- 
s igagina em as ,  balki o ‘sm alarga h am  bogMiq.

Jinsiy funksiya. Jinsiy hayot paytidagi o g ‘riq b ac h ad o n  ortiqlari, 
b o g  Move hi a p p a ra t ,  c h a n o q  k le tch a tk as i  va  q o r in  p a rd a s in in g  
yalligManishi bilan bogMiq. J insiy a loqa paytidagi qonli a jra lm alar 
(kontaktli qon ketish) b ac h ad o n b o ‘yni polipida, kolpit, endoservitsit, 
b ac h ad o n  b o ‘yni eroziyasida (sa ra tondan  tashqari) kuzatiladi.
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T u g ‘ish funksiyasi.  Y alligM anish  k a s a l l ik la r ig a  ik k i la m c h i  
b c p u sh t l ik  xosdir.

S ekretor funksiya. Q in d an  a jra lad igan  oqch il  kasallik  belgisi 
b o ‘lib, k o ‘p in c h a  b a c h a d o n  b o ‘yni,  b a c h a d o n ,  q in  yalligManadi. 
B ach a d o n  b o ‘yni va tanas i  rak ida  h a m  oqchil a jra lm a la r  kelishini 
esda tu t ish  kerak. Estrogenita l kaisalliklar h a m  gipersekretsiyani 
keltirib  ch iqarish i m u m k in .

S iydik-tanosil  t iz im i holatiga b ah o  berish m aq sad id a  teksh im vni 
ta sh q i  jinsiy  a ’z o la rd an  bosh lash  kerak. V ulvo  B a r to l in  bezlari 
y o ‘H arm ing  ch iq ish  joylari,  pa rau re tra l  yoMlar, u re tra ,  q inga  kirish 
sohas in ing  shilliq p ardas ida  o ‘zgarish lar kuzatiladi.  T ashq i  jinsiy  
a ’zo la r  k o ‘z d a n  k ech ir i lg an d an  s o ‘ng , q in  va b a c h a d o n  b o ‘yni 
k o ‘zg u la r  y o rd am id a  tekshiriladi.

Tashqi jinsiy a ’zolarning yalligManish kasalliklari

Vulvit. R cproduk tiv  yoshdagi ayo llarda vulvit k o ‘p in c h a  kolpit,  
s e rv i ts i t ,  e n d o m e t r i t  o q ib a t id a  q in d a n  c h iq a d ig a n  a j r a lm a la r  
ta rk ib id a g i  p a to g e n  m ik r o o r g a n iz m la r  ta sh q i  j in s iy  a ’zo la rg a  
infeksiya yuqtirishi oq iba t ida  yuzaga keladi. B irlam chi vulvitn ing 
rivo jlan ish iga  b ich il ish ,  tashq i  j in s iy  a ’zo la r  g ig iyenasiga  r ioya 
q ilmaslik , kimyoviy, te rm ik ,  m exan ik  t a ’sirlar, en d o k r in  kasalliklar, 
p e r ian a l  sohadagi yalligManish kasalliklari sabab boMadi. Ikkilamchi 
ja ra y o n  k o ‘p in c h a  vulvovaginit xarakteriga ega.

Vulvit oMkir fazada  tashqi j in s iy  a ’zo la rn ing  giperem iyasi,  shi- 
shishi, seroz yiringli va yiringli q o p lam  boMishi bilan xarakterlanadi.

Subyektiv shikoyatlarga: og‘riq, achishish, um um iy  holsizlik kiradi. 
V ulvitn ing surunkali bosq ich ida  g iperem iya , shish, ekssudatsiya, 
qichishish kamayadi, lekin vaqt-vaqti bilan takrorlanib turadi.

Davosi. QoqioM d am lam as id an  v an n a  qilish, an tibakter ia l  mazli 
p re p a ra t la r  qoMlash, y o n d o sh  kasalliklarni davolash  lozim.

Vulvovaginit (lot. vulva —  tashqi jinsiy  a ’zo, vagina —  q in , it — 
yalligManish) — ayollar tashqi jinsiy a ’zolari va q inning  yalligManishi. 
B unda q indan  k o ‘p ajra lm a ajrala boshlaydi, vulva sohasi qichishib, 
og ‘riydi, yurganda  o g ‘riq z o ‘rayadi, tashqi jinsiy a ’zo larn ing  terisi, 
b a ’zan  son  va d u m b an in g  ichki yuzasi qizaradi. 0 ‘z vaqtida davo 
qilinsa, b e m o r  tezda  tuzalib ketadi. Kechiktirilgan hollarda kasallik 
surunkali tus olib, tez - tez  qaytalanib  turad i,  qin oldingi va o rqa 
devorlarin ing yopishib qolishi, 3—4 yashar qiz bo la larda jinsiy lablar 
orasin ing  bitib  qolish hollari kuzatiladi.
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Vulvovaginitn i tu r l i  m ik ro b la r  (k o ‘p in ch a ,  s tafilokokk, s t rep to -  
kokk, ich ak  tay o q ch as i ,  b a ’za n  difteriya tayoqchas i)  va z a m b u -  
ru g ‘la r  q o ‘zg‘atad i.  K asa llikn ing  kelib chiqishiga shaxsiy  g ig iyena 
q o id a la r in in g  b u z i l ish i ,  vulva te r is i  va q in  shilliq  p a rd a s in in g  
sh ikastlan ish i (shilin ish , c h a q a lan ish ) ,  oqchil t a ’siri, sh u n ingdek ,  
o rg a n iz m n in g  h im o y a  funksiyasin i  susaytiradigan turli su runka li  
kasallik lar ( tonzilli t,  p iye lonefr i t)  va m o d d a la r  a lm ash in u v in in g  
buzilishi b ilan  b o g ‘liq  b o ‘lgan kasallik lar (sem irish , qandli d iabet) 
sabab  bod ish i  m u m k in .

Davosi. O rg a n izm  im m u n i te t in i  osh irish , b i r lam ch i  infeksiya 
o ‘choq la r i  san ita r iya  q ilinadi: m ahall iy  davo lardan  q in  chayilad i,  
an t ib io tik  te rap iya  o h k az ilad i.

Ichki jinsiy a ’zolarning yalligdanish kasalliklari

Kolpitni a n iq  tu rd a g i  b a k te r iy a l a r  yoki u la rn in g  2 — 3 xil 
q o lzg ‘atuvch is idan  ta rk ib  to p g an  assotsiatsiyalari keltirib ch iqarish i 
m u m k in .

Bakterial kolpit k o ‘p in ch a  servitsit, b ac h a d o n  b o ‘yni psevdoero- 
ziyasi, b a ’za n  u re tr it  va vulvit b ilan  kechadi.

Kasallikning o h k ir  bosq ich ida  bakterial kolpit g iperem iya, shilliq 
q av a tn in g  shishi, ekssuda ts iya ,  yiringli, seroz  yiringli a jra lm a la r  
b ilan  kechadi.

Y alligdan ish  ja ra y o n in in g  o h k i r  osti b o sq ich id an  o ld in  g ip e re ­
m iya, sh ish , ekssuda ts iya  kam ayad i.  B unda  ko lposkopiya q ilin- 
g an d a  g iperem iya  va sh ish d an  tash q ar i  n u q ta s im o n  q o n  quyilish lar 
an iq lanad i.  S u ru n k a l i  b o sq ich d a  g iperem iya  va shish y o ‘qolad i,  
o ‘zgarish la r  faqat k o lp o sk o p iy ad a  an iq lanadi.

0 ‘tk ir  ko lp itda  b e m o r la rn i  o g ‘riq, q ich ish ish , ach ish ish ,  b a ’zan  
p e s h o b  vaq tidag i  o g ‘riq  b e z o v ta  q iladi.  K asa llikn ing  su ru n k a li  
b o sq ich id a  o g ‘riq  hissi kam ay ib ,  seroz, ay rim  ho lla rda  esa yiringli 
a jra lm a la rn in g  j in s iy  y o d la rd a n  kelishi asosiy belgi h isob lanad i.

Davosi. K o lp i td a  k o m p le k s  davo  choras i  q o d la n i la d i ,  c h u -  
n o n ch i :

— ekstragenita l  kasalliklar, n ey ro en d o k rin ,  m o d d a  a lm ash inuv i  
va b o sh q a  fu n k s iy a lam in g  buzil ish in i davolash;

— m u tlaq  tu za lg u n c h a  jinsiy  a lo q ad an  voz kechish , a loqadoshn i  
h a m  tekshirish va davolash .

T ashq i  jinsiy  a ’zo larn i q o q io ‘t dam lam asi  bilan 3 m ah a l  yuvish 
tavsiya etiladi. K o lp i tn in g  o ‘tk ir  bosq ich ida ,  yiringli a jra lm a la r
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b o ‘lganda q in  ich in i  q o q io ‘t d am lam as i  yoki dezinfcksiyalovchi 
e r i tm a la r  bilan ch ay ish  lozim . Q in ko ‘pi b ilan  3—4 kun  dav o m id a  
c h a y i l a d i ,  ak s  h o ld a  g l ik o g e n  s a q lo v c h i  q in  s h i l l iq  p a rd a s i  
epite liysin ing  deskvam atsiyasi paydo  b o ‘ladi.

Q in n i  u zo q  m u d d a t  chay ish  q in  n o rd o n  m u h i t i  va  n o rm al 
florasi t ik lan ish iga  t o ‘sqinlik  qiladi.

A n tibak ter ia l  p rep a ra t la rd an  siteal, xlorfilipt yoki u n in g  2% li 
y o g ‘li e r i tm asin i  q o d lash  tavsiya qilinadi. T ark ib id a  v itam in i bor 
ob lep ixa  (c h ak an d a )  y o g ‘i m ahall iy  q od lan ilad i .

Q iz la rdag i  glist invaziyasi  b i lan  b o g ‘liq b o ‘lgan k o lp i t la rn i  
davo lashda  gigiyenik ta lab larga  rioya qilish, p a rhczn i  qay ta  k o ‘rib 
ch iq ish ,  y a ’ni o ‘tk ir  t a ’sir lovchi o v q a tla rn i  is te 'm o l  q ilm aslik , 
ug levod lar  m iq d o r in i  kam aytir ish , m eva  va sabzavo tla rdan  k o ‘p 
is te ’m ol qilish , o rg a n iz m n in g  qarsh il ik  k u ch in i  o sh ir ish  lozim . 
Q in d an  k o 'p  m iq d o rd a  a jra lm a  kelganda elastik ing ichka nay  orqali 
dezinfcksiyalovchi c r i tm a  bilan qinni yuvish kerak.

Endoservitsit b ac h a d o n  b o ‘yni kanali shilliq p a rdas in ing  yallig1- 
lanishi b o ‘lib, un i s ta f i lakokk lar ,  s t rcp to k o k k la r ,  g o n o k o k k la r ,  
ichak  tay oqcha la r i  keltirib  ch iqarish i m u m k in .

E n d o s c r v i t s i tn in g  ke l ib  c h iq i s h ig a  o rg a n iz m n in g  u m u m i y  
quvvatin i  pasay tiru v ch i  kasallik lar,  tu g T iru q  p ay tid a  b a c h a d o n  
b o ‘ynin ing , o ra liqn ing  yirtilishi, ichki jins iy  a ’zo la rn ing  tushishi, 
kimyoviy, te rm ik  jihatdan t a ’sirlanish va kuyishlar sabab boMadi.

E n d o s e rv i t s i t  k o ‘p i n c h a  e r o z iy a la r  b i la n  q o ‘sh i l ib  k e lad i .  
E ndoserv its i t  a n a m n e z  y ig‘ish, k o ‘zg u la r  y o rd a m id a  teksh irish , 
b a c h a d o n  b o ‘yni k a n a l id a n  a jra layo tgan  a jra lm an i  bakcrio logik  
tekshirish  orqali  an iq lanad i.

Davosi. A ntib io tik la r  (sefalcksin — T eva  — 500, cr i t rom its in  
— T eva) ,  ke tona l  rektal sh am ch a la r i  qoMlaniladi. Siteal va 2% li 
iliq s o d a  e r i tm a s i  b i lan  c h a y i la d i ;  f i z io te ra p e v t ik  m u o la ja la r  
qoMlaniladi; kaliy yod id  bilan  c lek tro forez  qilinadi.

Endometrit b a c h a d o n  shilliq qavati ( e n d o m e tr iy )n in g  yallig‘la- 
n ishidir . E n d o m e t r i tn in g  o ‘tkir, o T ta c h a  o ‘tkir, su ru n k a li  bos-  
q ichlari ta fovu t  qilinadi.

OMkir e n d o m e t r i t  u c h u n  ta n a  h aro ra t in in g  koTarilishi qorin  
pastida  ogT iq ,  b a c h a d o n d a n  yiringli b a d b o ‘y h id li  a jra lm a chiqishi, 
b a ’za n  b a c h a d o n  sh i l l iq  qava ti  a y r im  q is m la r in in g  n e k ro z g a  
u ch ra sh i  nati jas ida  m etro rrag iya  boMishi xosdir. Surunkali  e n d o ­
m ctr i t  u c h u n  oqsil a j ra lm a  kelishi, b i ro z  o g ‘riq boMishi, hayz  
oraligfida qon li  a jra lm a  kelishi xosdir. B em o r qo r in  pastida  ogfirlik
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sezadi, qabziyat,  u y q un ing  buzilishi, t a ’sirchan lik  kuzatiladi. Qin 
orqali teksh irilganda b a c h a d o n  o g ‘riqli b o ‘ladi, b a c h a d o n  b o ‘yni 
k ana lidan  k o ‘p m iq d o rd a  yiringli a jra lm a keladi.

Tashxis.
1. A n a m n e z  yig‘ish.
2. U m u m iy  va g inekologik  tekshirish.
3. Bakteriologik tekshirish.
4. U ltra tovush  orqali tekshirish.
Davosi. Y otoq  rcjimi buyuriladi; q o r in  pastiga m uzli  xaltacha 

q o ‘yish tav s iy a  e t i la d i ;  a n t ib io t ik la r ,  o g ‘riq q o ld i r i s h  u c h u n  
n o s te ro id  ya l l igdan ishn i  b a r ta r a f  e tuvch i  p re p a ra t la r ,  u m u m iy  
q u w a t l a n t i r u v c h i  p r e p a ra t la r  (ba liq  m o y i) ,  v i ta m in o te ra p iy a ,  
f iz io terapiya m uolajalari  q o ‘llash buyuriladi.

Salpingit (yunon. salpinx —  nay) — bachadon  (Fallopiy) nayining 
yalligManishi kasalligi dir. N ayga  so ‘zak, sil infeksiyasi va boshqa 
m ik ro b la r  tu sh ish i  na t i jas ida  sa lp ingit kelib ch iq ad i .  Infeksiya 
k o ‘p incha  bachadondan  yoki qon va limfa orqali kiradi. Bachadon 
nayin ing  shilliq qavatlari o ‘z holiga qaytishi yoki chandiqlanishi 
m um kin .  Salpingit k o 'p in ch a  bach ad o n d an  tashqari homiladorlik 
yoki bepushtlikka sabab boMadi. Kasallik, odatda, 0 ‘tkir va xronik 
kechadi. YalligManish tuxum don  va bachadon  ortigMga h am  oMishi 
m u m k in  (adneksit). B em or kasalxonada davolanadi. Kasallikning 
oldini olishda shaxsiy gigiyena qoidalariga am al qilish, so‘zak bilan 
og ‘rigan bem orla r  o ‘z vaqtida davolanishi lozim. Kasallik xronik 
kechgan hollarda sovqotishdan saqlanish kerak.

Qinni chayish

Maqsad: j in s iy  hay o t  b i lan  y ash o v ch i  ayo llarga  q in n i  uyda 
chay ish  ni tu sh u n t ir ish .

Jihozlar: rezina bal loncha ,  m o y ch ech ak  d am lam as i ,  stcril paxta 
va bint.

B o sq ic h la r A soslash

M u o la ja n i  ba ja r ish  tart ib i

1. M u o la ja  m a q s a d i  tu sh u n t i r i l a d i ,  q o ‘Uar 
yuvilib  q o ‘lq o p  kiyiladi.

2. O ld in d a n  q a y n a t ib ,  d a m la b  q o ‘y ilgan 
m o y c h e c h a k  e r i tm as i  s te r il  d o k a d a n  
o ‘tkaz i lad i.
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3. E r i t m a  issiqlig i 3 6 — 37°C  g a c h a  ili- 
t i lg a n  b o ‘lishi ke rak .

4. B a l lo n c h a  u sh b u  c r i t m a  b i l a n  to ' l -  
d ir i lad i.

B a l lo n c h a  h a r  b i t ta  ayo lga  i n d i ­
v id u a l  b o ‘lishi kerak .

5. C h a p  q o ‘l y o r d a m i d a  ta sh q i  j ins iy  
a ’z o la r  kcr ilad i .

6. B a l lo n c h a  u ch l ig i  q in g a  kir i t i lad i ,  
c r i t m a  q in g a  y u b o r i la d i ,  b u  m u o la j a  b ir  
n e c h a  m a r o t a b a  tak ro r la n a d i .

7. Steril  t ag l ik  y o r d a m id a  ta sh q i  j in s iy  
a ’z o la r  qu r i t i lad i .

Q in g a  k i r i t i lay o tg an  e r i t m a  va 
b a l lo n c h a  steril  b o h i sh i  ke rak .

8. Q oM qop y e c h i la d i ,  su y u q  so v u n  b i lan  
yuviladi.

Qinga dorili malham qo‘yish

Maqsad: ayollarga qinga dorili m a lh am n i  uy sharo itida  q o ‘yishni 
o ‘rgatish.

Jihozlar: steril t a m p o n ,  dori m a lh am i,  q o ‘lqop.

B o sq ic h la r Asoslash

M u o la ja n i  b a ja r ish  tart ib i

1. M u o la ja  m a q s a d i n i  tu sh u n t i r i sh .

2. Q o ' l l a r  s o v u n d a  yuvilib ,  q o ' l q o p  
kiyiladi.

3. T a s h q i  j in s iy  a ’z o la r  q a y n a t i lg a n  iliq 
suv d a  yuviladi.

4. M a x su s  sh p r isg a  m a l h a m  t o ‘ld ir i ladi 
va s e k in - a s ta  q in g a  y u b o r i la d i ,  t a m p o n  
q o ‘yiladi.

M a l h a m l a r  y o tg an  h o la td a  k e c h a -  
siga q o ‘yiladi.

5. Q o ‘lq o p  y e ch i l a d i  va  q o ‘llar yuviladi.

S alp in gooforit  — b a c h a d o n  n a y la r in in g  va tu x u m d o n n in g  
yallig‘lanishi.  Infeksiya ta rq a sh  y o ‘llari quyidagilar:

— yuqoriga  k o ‘tari luvchi infeksiya (b a ch ad o n d a n ) ;
— pastga tu sh u v ch i  infeksiya (q o r in  pardas idan);
— lim fogen  y o ‘l bilan.
Klinikasi. Jinsiy  y o J la rd a n  k o ‘p  m iq d o rd a  sekretsiya kelishi, 

b a c h a d o n  o r t iq la r id a  ek ssu d a tiv  ja ra y o n la r ,  g in ek o lo g ik  te k -

143



s h irg an d a  o g ‘riq , b iroz  Icykots itoz , g ip o a lb u m in e m iy a .  B em o r 
u m u m iy  ahvo lin ing  yom on lash ish i,  m e h n a t  fao liyatin ing susayishi, 
kayfiya tn ing  beqarorlig i,  t a ’s irchan lik  kuza ti lad i.

C h u q u r  p ay p as lan g an d a  ao r ta  y o ‘li b o ‘ylab, pastki kovak  vena, 
y o p q ich  m u sk u l la r  so h as id a ,  d u m g ‘az a  chigali  sohas ida  o g ‘riq 
seziladi. B ach ad o n  ortiqlari b iroz  ka t ta lashgan ,  z ich lashgan ,  p a y ­
p as lan g an d a  k am  o g ‘riqli b o i a d i .  Q o n d a  leykopen iya  yoki ley- 
ko ts i t la rn in g  soni m e ’yorda ,  l im fo ts itoz  an iq lanad i.

Tashxisi.
1. A n a m n e z  y ig ish .
2. Q in  orqa li  tekshiri lgandagi m a i u m o t l a r  (b a c h a d o n  o r t iq -  

la rin ing  katta lashganlig i,  z ich lashganlig i ,  paypas langanda  bezillab , 
og 'r iq li  b o i i s h i ) .

3. U l t ra to v u sh  orqa li  tekshirish .
Davolash. A ntib io tik lar  (seftazid in— yunik ,  su lperazon , siprinol 

tablc tkasi)  va m e tro n id azo l  — T E V A , с По ran; o g i i q  qo ld iruvch i 
p re p a ra t la r  (d ik lo fenak  — ra tio fa rm , d ik lobcrl);  desensibillovchi 
p re p a ra t la r ;  u m u m iy  q u w a t l a n t i r u v c h i  m o d d a la r  (v i ta m in la r ,  
U F O ,  in d u k to te rm iy a ,  u ltra tovush  va boshqalar)  q o i l a s h  tavsiya 
etiladi. A so ra t la r  (g idrosalpinks, p iosa lp inks  per iton it)  berganda  
operativ  davo  chora lar i  k o ‘riladi.

Parametrit — b a c h a d o n  yon k le tch a tk a la r in in g  yallig 'lanishi. 
P a ram c tr i tn in g  kelib chiq ish iga b ir in ch i  o 'r in d a  ae rob  m ik rob la r  
sabab  boHadi. Bu ja ra y o n  diffuz yall igdan ish  b o ‘lib, l im fangit,  
pcrivaskular shish bilan kechadi. L im fatik  to m ir la r  kengayib, t rom b  
va yiringli m assa  bilan t o ‘ladi. Ekssudat seroz, seroz yiringli, yiringli 
b o ‘lishi m u m k in .

Y o n  p a r a m e t r i t ,  o ld in g i  p a r a m e t r i t  va o r q a  p a r a m e t r i t l a r  
farqlanadi.

Klinikasi. T a n a  h aro ra t i  38 — 39°C g ac h a  k o ‘ta r ilad i,  b e m o r  
ti t  ray  di, q o r in  pas t ida  b iro z  o g ‘riq b o d a d i .  Tili n a m ,  qabziya t 
b o d ad i .  Q o n  E C H T  (e ri tro ts i t la rn ing  c h o 'k ish  tezligi) tez lashad i,  
Icykotsitoz. A gar yalligdanish  ja ray o n i  qorin  pardasiga od sa ,  kuchli 
o g ‘riq tu rad i .  Q in  orqa li  va t o ‘g ‘ri ich ak  orqa li  teksh ir i lganda  
b a c h a d o n  yon  to m o n id a ,  o ld , o rq a  to m o n d a  infiltrat an iq lanad i.  
D astlab , infiltrat keng b o y lam  k le tcha tkas in ing  yuqori yoki pastki 
q ism ida ,  keyinchalik  h a m m a  q ism larigacha  kirib bo rad i.  Q in  orqa 
g u m b az i  b o d t ib  ch iqadi.  Infiltra t pay p as lan g an d a  kam  ogd iq li,  
konsistensiyasi o ld in  y u m sh o q ,  key incha lik  qa t t iq  b o d ad i .  O rqa 
p a ra m e t r i td a  t o ‘g ‘ri ich ak  o rq a li  tek sh ir i lg an d a  infiltra t yaxshi
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a n iq la n a d i .  Y u q o r id a g i  belg ilar ,  tek sh ir ish  n a t i ja s id a n  o l in g an  
m a ’lu m o tla rg a  k o ‘ra, p a ram e tr i t  ekssuda ti  jo y la sh g an  to m o n d a  
sp in a  iliaka a n te r io r  — su per io r  u s t id a  p e r k u to r  to v u sh n in g  t o ‘m -  
to q la sh ish i ,  ek ssu d a tiv  p e r i to n i td a  t o ‘m to q  to v u sh n in g  y o ‘q o -  
l ishiga qarab  p a ra m e tr i tn i  boshqa  kasa llik lardan aj rat ish m u m k in .

Pelvioperitonit — kichik  ch a n o q  qorin  pardas in ing  ya l l ig lan ish i.  
Infeksiya l im fogen  va g em a to g e n  y o ‘llar b i lan  o ‘tadi. K o 'p in c h a  
s a lp in g o o f o r i t  b i l a n  q o 's h i l i b  k e ta d i .  K o 'p  h o l l a r d a  a y o l l a r  
p e lv io p e r i to n i td an  tuzalib  kctadilar . B a’za n  esa kasallik u m u m iy  
pe r ito n i tg a  o ' t ib  ketishi m u m k in .

Qorin pardasining t o ‘g ‘ri ichak va bachadon orti abssessi. Bu 
kasa ll ikn ing  kelib chiq ish iga quyidagilar sabab  bo 'Iadi:

— in feks iyan ing  l imfogen y o 'l  b ilan  o 't ish i;
— k r im in a l  (jinoiy) abort  q i l inganda  shikastlanishi;
— c h a n o q  q o r in  p a rda la r ida  tarqa lgan  peritiflitik  infiltrat;
— naydagi h o m ilad o r l ik d a  nay n in g  yorilishi va g e m a to m a n in g  

in feksiyalan ish i.
Kasallikning kechishi. B o sh la n g 'ich  d av r id a  asosiy kasa ll ik  

belg ilari  (sa lp in g o o fo r it ,  ap p e n d its i t  va h .k .)  kuza ti lad i.  K e y in ­
cha lik  у iring y ig 'i la  borib  in toksika ts iya  belgilari kuza ti lad i ,  siyish 
va d e f e k a ts iy a n in g  q iy in la shuv i  k u za ti lad i .  K e y in ro q  in f i l tra t  
so 'r i l ish i  yoki abssess q inga yoki to 'g ' r i  ich ak k a  yorilish i m u m k in .  
A bssess y o r i lg an d a n  keyin  b e m o rn in g  ahvo li  yaxsh ilana  b o s h ­
laydi. A g ar  abssess q o r in  b o 'sh l ig ' ig a  yorilsa , ta rq a lg an  p e r i to n i t  
p ay d o  bo 'Iad i .

T ashxis i  y u q o r id a g i  bc lg ila rga  a so s lan ilad i .  Asosiy kasa ll ik  
an iq lan ad i.  Q in  va to 'g ' r i  ichak  orqali k o 'r i lg an d a  o rqa  g u m b a z  
o rq a li  t i l s im o n  yoki y a r im s h a r s im o n  sh ak ld a  b o 'r t ib  c h iq q a n  
f luk tuatsiyalanuvchi infiltrat kuzatiladi. Konsistensiyasi kasallikning 
b o s h i d a  q a t t i q ,  k e y i n c h a l ik  y i r in g  h o s i l  b o ' l g a n d a n  k e y in  
y u m sh ay d i .

Ekssudativ parametrit. Bu kasallik b e m o r  u m u m iy  ahvo lin ing  
b ird an  y o m o n lash u v i  bilan k ech m ay d i .  B ach ad o n  to 'g ' r i  ichak  
abssessida in fi l tra t  t i ls im on  yoki y a r im sh a rs im o n  sh ak ld a  o rqa  
g u m b a z d a n  b o ' r t i b  tu ra d i .  Bu in f i l t r a t  t o 'g ' r i  ic h a k n in g  y o n  
d evor ida  em as ,  faqat old dcvorida  an iq lan ad i.  P aram etra l  infiltrat 
esa g u m b azn in g  o rqa  va yon to m o n la r id a  b o 'r t ib ,  b ac h a d o n  va 
to 'g 'r i  ich ak  devorlariga yaqinlashib , u la rn i yar im  aylana shaklida 
o ' r a b  oladi. P a ra m e tra l  in fi l tra t  c h a n o q  devorlariga y o p ishad i ,  
to 'g ' r i  ichak  b a c h a d o n  abssessida yop ishm aydi.
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Y allig ‘lan ish g a  o lib  k e lu v ch i  sabablarni bartaraf etish  hali 
k a sa l l ik k a  c h a l i n m a s d a n  a b o r t l a rg a  y o ‘l q o ‘y m a s l ik ,  shaxs iy  
gigiyenaga am al qilish va n az o ra tn i  y o ‘lga q o ‘yish, ayo lla r  o h ta s id a  
san i ta r iy a -o q a r tu v  ish larin i olib b o r ish d an  iborat.

5.5 . Jinsiy y o ‘l orqali yuqadigan kasalliklar

Zaxm (L u es  sifilis) — b a rc h a  a ’zo  va t iz im la r  za rar lan ish i bilan 
k ech ad ig an  tanosil  kasalligi. Z ax m  kasalligi q a d im d a n  m a ’lum . 
X r is to fo r  K o lu m b  ek sp e d its iy a s in in g  m a tro s la r i  G a i t i  o ro l id a  
yashovchi m ahalliy  a h o l id an  o ‘ziga zaxm  yuqtirib, Y evropada  zaxm  
tarqalishiga sabab bo h ish g an ,  degan  taxm in la r  bor. XV asr oxirlariga 
kelib Rossiyada h a m  za x m  paydo  b o ‘lgan. «Sifllis» s o ‘zi XVI asr 
i ta ly an  sh ifo k o r i  va sh o ir i  D . F ra k a s to ro  t o m o n id a n  yozilgan  
p o cm ad ag i  X u d o  to m o n id a n  qilmishlari u c h u n  tanosi l  kasalligi 
b i lan  ja z o la n g a n  Sifilus ismli c h o ‘p o n  n o m id a n  kelib ch iqqan .  
A bu Ali ibn S inon ing  «Tib qonun la r i»  asarida bu  kasallik «farang» 
deb  n o m lan g an .

Z a x m n i  (o q i s h )  r a n g s iz  t r e p o n e m a  (a p e ro h e ta  p a ll id u m )  
q o ‘zg ‘a tad i,  u k ishi o rg an izm ig a  ja ro h a t la n g a n  teri  yoki shilliq 
parda lar  orqali kiradi. B em o r zaxm  tarqa tad igan  m an b ad ir ,  kasallik, 
asosan , b e m o r  b ilan  (xususan ,  s inash ta  b o h m a g a n  k ish ila r  bilan) 
jins iy  a loqa q i lganda  yuqad i ,  shun ingdek ,  u y - r o ‘zg ‘o r  buyum lari ,  
id ish - to v o q ,  t ish  c h o h k a s i ,  soch iq ,  choyshab ,  k o ‘rp a -y o s t iq la rd an  
foy d a lan g an d a ,  b e m o r  b ilan  b it ta  pap iros  ch ck ilganda  yoki u b ilan  
o ‘p ish g an d a  h a m  yuq ish i m u m k in .  Z a x m  b ilan  kasa llangan  o d a m  
avvaliga o ‘z in i  m u t la q o  so g ‘lo m  sezad i ,  3—4 h a f ta d a n  key in  
yash irin  ( in kuba ts ion )  davri tugagach , oqish  t r e p o n e m a la r  k irgan 
jo y d a  z a x m n in g  b i r in c h i  belgisi — o g ‘r im ay d ig an  q a t t iq  yara 
(shankr)  paydo  b o ‘ladi (zaxm ning  birinchi davri). Y ara  (shankr)ga  
yaq in  limfa tu g u n la r i  yallighanib , katta lashadi.  Y ara  y u m a lo q  yoki 
oval shaklida , che tla r i  tek is  b o ‘lib, sog‘lom  te r id a n  ajralib turadi; 
un ing  tubi silliq g o ‘sht rangida , xuddi lok langandek  yaltirab, ushlab 
ko h i lsa ,  q o ‘lga qa t t iq  u n n ayd i ,  sh u n in g  u c h u n  sh a n kr  deyiladi. 
Z a x m  y a ra la r i  te r i  va sh i l l iq  q av a tn in g  h a r  q a n d a y  q ism id a ,  
m a s a la n ,  la b d a ,  m u r t a k  b e z la r id a ,  k o ‘k ra k  b e z la r id a ,  q o ‘lda 
u ch ra sh i  m u m k in .  Q a tt iq  sh a n k r  b ad a n d a  k o ‘p in c h a  b i t ta - ikk ita  
jo y d a  b o ‘lib, d av o lan m asa  h a m  b ir  n ec h a  h a f tadan  keyin asta- 
sek in  o ‘z - o ‘z idan  bitib  ketishi m u m k in .  Lekin b u  kasallik tuzaldi 
degan i em as ,  ak s in ch a ,  u d av o m  etayo tgan  b o d ad i .  T er iga  yoki

146



shilliq  p a rd ag a  kirib o lgan oqish  t re p o n e m a  tez k o ‘pay ib ,  qon  
limfa tom ir la r i  orqali b u tu n  o rgan izm ga  tarqaladi.  B unda  zaxm ning  
ikk in ch i davri bosh lanad i:  b ad an ,  q o ‘l-oyoq  terisiga push ti  d o g ‘, 
m is  rangli tu g u n c h a  (papu la ) k o ‘rinishidagi k a t ta -k ic h ik  to sh m a la r  
( r o z e o la )  to s h a d i .  Z a x m  tu g u n c h a la r i  j in s iy  a ’z o l a r d a ,  o r q a  
ch iq a ru v  tesh ig i a t ro f id a ,  o g ‘iz b o ‘sh lig ‘i, d u m b a  o ra l ig ‘idagi 
b u rm a la rd a  paydo  b o i i b ,  suvlanib, yaltirab  turadi. O rq a  tesh ik  
atrofidagi teri d o im o  ishqalanib turganligi u ch u n  zaxm tugunchalari  
ka t ta lash ib  ketishi, b ir-b iri  b ilan  q o ‘shilib, yirik k o n d i lo m a la rg a  
ay lan ish i ,  us t i  o q a r ib  sh i l in ish i  va  suv  o q ib  tu r ish i  m u m k in .  
T u g u n c h a la r  lab, til, m urtak ,  sh u n in g d ek ,  tovush  b o y lam la r in in g  
ichki yuzas ida  p ay d o  b o i s a ,  b em o rn in g  ovozi b o bg ‘ilib qo lad i.  Bu 
dav rda  u  a r to fdag ila r  u c h u n  n ih o y a td a  xavflidir. B em o rn in g  sochi 
oqar ib ,  to^kila boshlaydi;  b o sh n in g  m a ’lu m  bir  q ism idag i so ch  
b u tu n la y  tush ib  ketib, b e m o r  kal b o i i b  qo lad i (zaxm ga a lo q ad o r  
kasa ll ik ) .  B e m o rn in g  q o sh  va k ip r ik la r i  h a m  t o ‘kilib ke t ish i ,  
sh u n in g d ek ,  b o ‘yin sohasida  o q ,  m ayda  j iga rrang  d o g l a r  (zaxm  
leykoderm asi)  paydo  b o i i s h i  m u m k in .  Kasallik  qay ta lan ib  tu rad i.

K e y in c h a l ik  z a x m n in g  oxirgi — u ch in ch i davri b o sh la n a d i ,  
kasallik j id d iy  tus  oladi: ichki a ’zo la r  nerv va suyak tiz im i za rar-  
lanadi;  k a t ta -k a t ta  zaxm  g u m m ala r i  paydo  b o i i b ,  qiyin b itad igan  
y araga  ay lan ad i .  Kasallik  oq iba t i  g u m m a la r  o ‘rn a sh g an  a ’zoga 
b o g l i q .  A o r ta ,  ich ak ,  j ig a r  kabi h a y o t  u c h u n  m u h im  a ’zo la r  
za ra r lansa ,  b e m o r  hayoti xavf os t ida  qo lad i.  A gar b u ru n  za ra r -  
langan  b o i s a ,  u n in g  to g ‘ay va suyagi yem iril ib ,  b e m o r  bad b ash ara ,  
b u rn i  eg a rs im o n  b o i i b  qo ladi.  Z ax m  nerv t iz im in ing  za rar lan ish i,  
o rq a  m iya  s o ‘xtasi va progressiv falajga sabab  b o i a d i .  O rq a  m iya 
so ‘xtasida — u m u rtq a  pog‘onas ida  xanjar sanchgandek  og 'r iq  paydo 
b o i a d i ,  siyish va ich kelish m arom i buziladi; k o ‘rish nervi atrofiyaga 
u ch rasa ,  b e m o r  k o ‘r b o i i b  qo lad i,  progressiv falajda b e m o rn in g  
es -h u sh i  k i ra r -c h iq a r  b o i i b ,  xotirasi za if lashadi,  talaffuz buzilad i,  
p o y m a -p o y  yozadi.

B a’za n ,  zax m  uzoq v aq tg ach a  yash irin  k ech ad i ,  b u n d a y  vaq tda  
zaxm ga tashxis q o ‘yish a n c h a  qiyin. B em o r t o l a  d av o lan m ag an  
b o i s a ,  zax m  avlodiga o l i s h i  m u m k in ,  b u n d a  bo la  o n a  q o rn id ay o q  
zaxm  bilan kasa llan ib  qo lad i ( t u g l n a  zaxm ). H o m ila d o r  ayol zaxm  
bilan  o g ‘rib d av o lan m a sa ,  bolasi tush ish i,  m u d d a t id a n  o ld in  o l i k  
yoki kasal b o i i b  tu g l l i s h i  m u m k in .  T u g ‘m a  zaxm  bilan  tu g l lg a n  
b o lad a  k o ‘p in c h a  ichki a ’zo lar ,  suyak  va nerv  t iz im i,  k o ‘rish, 
esh i t ish  a ’zo lar i  za ra r la n g an  b o i a d i ;  b a d a n g a  d o g ‘ga o ‘xshash
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tu g u n s im o n  ju d a  ko ‘p to sh m a  toshadi;  o d a td a ,  b u n d ay  bolalar 
hayo tin ing  dastlabki haf ta la r idayoq  o l a d i .

D avosi.  Z a x m g a  qarsh i  u m u m iy  d avo  kurslar i  o ‘tkazilad i.  
B unday  b em o rla r  d ispanser n azo ra t id a  bodad ila r .  D a v o la n g an d an  
keyin h a r  6 oyda qayta  tahlil (q o n  R W , q in d an  su r tm a)  to p -  
shiriladi. Z a x m d a  tu rg ‘un im m u n i te t  hosil b o ‘hnayd i ,  shun ing  
u c h u n  kasallik qayta lan ish i h am  m u m k in .  Kasallik  o 'z  vaqtida 
an iq lansa  va u nga  davo qilinsa, b e m o r  o g ‘ir asoratla rga  y o ‘liqmay, 
b u t u n l a y  s o g 'a y ib  k e ta d i .  B e m o r n i n g  o i la  a ’z o la r i  m a x s u s  
teksh iruvdan  o 'tkaz ilad i va u larga  profilaktik  davo qilinadi.

B e m o r la rn in g  za x m  b ilan  o g ‘riganlig i b o s h q a la rg a  o s h k o r  
q il inm aydi (sir saq lanadi) .  T u g ‘m a zax m n in g  oldini olish u ch u n  
hom ilad o rl ik n in g  ikkinchi y a rm id a  ayol qoni V asse rm an  reaksiya- 
siga tekshiriladi.

S o ‘zakning chaqim vchisi  gonokokk  (Neisseria gonorrhoeae) dir. 
Uni 1879-yilda b irinchi b o ‘lib A. N eyser  gonokokk  kulturasidan 
a jra tib  o lgan va kasa ll ikn ing  pato logik  k o ‘rin ish in i  tasvirlagan. 
D ip lo k o k k  sh ak l id a  b o ‘lib, c h o ‘zilib k e tg a n  (b u y rak  sh ak l i ) ,  
g o n o k o k k  uzunlig i 1,6— 1,8 m m , eni 0 ,6 —0,8 m m . O ra l ig ‘ida 
ch u q u rch as i  bor, ta shqar idan  kapsu las im on  hosila  o 'r a b  turadi. 
T ashqi ko 'r in ish i kofe don iga o 'xshaydi.

Laborator diagnostikasi. Asosiy usul — bakteriologik (gonokokk, 
hujayra ichi shakli kuzatiladi, grammanfiy). Organizmning reaktivligi 
o'zgarishi aniqlangan. So 'zakning ikki: yangi (ko'pi bilan 2 oy kechadi) 
va surunkali turi farqlanadi: yangi turi, o ‘z navbatida, o ‘tkir, o 'r tacha 
o'tkirga bodinadi.

Yangi so 'za kn in g  torpid  (kam  belgili) sh ak lid a  s o ‘zak  klinik 
k o ‘rinishi r ivojlanm asa h am  gon o k o k k la r  an iq lanad i.

S u ru n k a l i  s o 'z a k  2 o y  va u n d a n  k o 'p ro q  v aq td a n  keyin t o ' -  
s a td a n  b o sh lan ad i .  Bu j a ra y o n  q o 'z g 'a l i s h s iz  kuza ti l ish i  h am  
m u m k in .

Ayollarda s o ‘zakning kechish xususiyatlari. S o ‘zak  u m u m iy  
infeksion ja ray o n  bo d ib ,  k o 'p  o 'c h o q l i ,  m ahall iy ,  jada l kechadi.  
S o 'nggi yillarda so 'z ak n in g  klinik ko 'r in ish i kasallik ep id em io lo -  
giyasida asosiy o 'r in n i  egallaydi. A yollarda so 'z ak  yash irin  ho ld a  
bosh lan ib ,  subyektiv  buzilishlarsiz kechad i,  sh u n in g  u ch u n  u zoq  
vaqt a n iq lan m ay  qoladi. Asosan, j in s iy  yo 'l  b ilan , b a ’zan  m aishiy  
yo 'l  bilan yuqad i,  yash irin  davri — 14— 15 k u n g ach a .  Tarqalish  
yo 'li  limfa tom irla ri  orqa li ,  g o n o k o k k  qonga  tushishi m u m k in .  
Q o n n in g  bakteritsid  t a ’siri ostida n o b u d  bo 'l ib ,  g o n o toks in  ajratadi.
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G o n o to k s in  t a ’sirida bosh  o g ‘rig‘i, an e m iy a ,  b o ‘g 4 m la rn in g  sh i­
kastlanishi va bo sh q a la r  kuzatiladi.

Tekshirish usullari. A n a m n e z  y ig is h  vaqtida kasallikning qanday  
rivojlanganligi so ‘raladi, j ins iy  h ay o tg a  b o g i iq l ig i  an iq lanad i.

B e m o r  gen i ta l iy d ag i  a j ra lm a la r ,  h a y z  s ik l id an  s o i i g  q o r in  
pas t ida  o g ‘riq , h a ro ra t  k o ‘ta r i l ish i,  asiklik  q o n  ketish i,  b ep u sh tl ik -  
d a n  sh ik o y a t  qiladi. O byek tiv  teksh ir ish  b e m o rn i  k o ‘z d a n  k ec h i-  
r i s h d a n  b o sh lan ad i ,  q o r in  d ev o r i  p ay p a s la n a d i ,  vulva k o ‘zd a n  
kech ir i lad i,  chov  lim fa  tu g u n la r i  kat ta lashgan lig i  seziladi. S u r tm a  
u re tr a  m assaj q i l in g a n d a n  k ey in  o l in ad i .  Q in n i  k o lzgu o rqa li  
tek sh ir i lg an d a  b a c h a d o n  b o 'y n i  servikal k an a lid a n  yiringli a jra l­
m ala r ,  t o ‘g ‘ri ich ak d a  esa sh ish ,  g ip e re m iy a  va a j ra lm a la r  k u ­
zatiladi.

G o n o k o k k n i  an iq lash  qiyin b o ‘lgani u c h u n  quyidagi infeksiya 
q o ‘zgatish (provokatsiya) usullari q o ‘llaniladi:

1) k im yoviy — u re tran in g  shilliq qavati,  t o lg lri ichak  1% li, 
b a c h a d o n  b o ‘y n i  esa 5% li lapis yoki lyugol er itm asi b ilan  artiladi;

2) a l im en ta r  — sh o T , a c h c h iq  ovqat,  spirtli ich im lik  is te’mol 
qilish tavsiya etiladi;

3) biologik  — g o n o v ak s in a  200— 500 M M T  yoki p irogena l 
200—250 M P D  m u sh ak la r  orasiga yuboriladi;

4) t e r m ik  ( d ia te rm iy a )  — b a k te r io lo g ik  t e k s h i ru v  u c h u n  
p rovoka ts iyadan  24, 48 , 72 soat o ‘tgach  su r tm a  o linad i ,  ek m a  72 
s o a td an  so ‘ng, 1—2 su tka  o ra lig ‘ida bajariladi.

Q uyi b o 4 im  so 'zag i. Vulva ya l l ig ian ish i  — vulvit ikkilam chi 
r ivo jlanad igan  kasallik b o ‘lib, k o 'p in c h a  in fan ti l izm , hom iladorl ik  
va k lim aks davrida  kuzatiladi.

Klinikasi. T ashqi jinsiy  a ’zo la r  sh ishgan , q izargan ,  k rip ta la r  
yiring bilan qop langan .

Shikoyatlar:  q ich ish ish ,  ach ish ish , og T iq  va a jra lm a la r  kelishi.
V e s t ib u l i t  y u q o r id a g i  k a sa l l ik  k ab i  r iv o j la n a d i .  S u ru n k a l i  

h o la t la rd a  klinik ko 'r in ish i  bez  o g 'izch a la r id a  h a m  nuq ta l i  qizarish 
k o 'r in ish id a  n am o y o n  bo 'Iad i.

Uretra yalligManishi s o 'z a k  b i lan  o 'g ' r ig a n  71 ,2%  b e m o rd a  
kuzatiladi.  Bu, asosan , u re tra  bezlari kasalligi h isoblanadi.

Klinikasi. T ez - tez  va og 'r iq li  siyish va s im illovchi o g 'r iq d a n  
shikoyat bo 'Iadi. K o 'r ik  pay tida  u re tra  lablari q izargan va shishgan, 
gardish  k o 'r in ish ida  osilib tu rad i.  U re tra  pay p as lan g an d a  sarg 'ish 
a jra lm a chiqadi.
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G is to lo g ik  te k s h i ru v d a  t o ‘q im a  va ep i te l iy  za ra r la n g an l ig i ,  
ep i te l iy n in g  o ‘c h o q l i  s iy rak lash ish i ,  d e g ran u la ts iy a  va deskva-  
m atsiya an iq lanad i.

Paraurctrit. Paraure tra l  yoMlarning bezlari u re traga kirish pastki 
ya r im do iras ida  jo y lash g an  va u re tran in g  jinsiy  devorlariga ochiladi.

Klinikasi. Y o ‘llar  o g ‘izch a s i  s h i s h g a n ,  q iz a r g a n ,  tu g u n c h a  
k o ‘r in ish ida  an iq lan ad i ,  o g ‘riqli.

Katta vestibular bezlarning yalligManishi. K asallik  b a c h a d o n  
b o ly n id a n  vulvaga, u re trag a  y ir ing  tu sh ish i  o q ib a t id a  r ivo jlanad i.  
В u c h iq a r u v  yoM larin ing  yalligM anishi sh i l l iq  qava t  y u zas id a  
qizil d o g ‘ k o ‘r in is h id a  n a m o y o n  boMadi. C h iq a ru v  yoM larin ing 
k ir ish  q ism i y o p i l ib  q o lad i  va y ir in g  yigMlib so x ta  abssess hosil 
boMadi. K a t ta  j in s iy  lab la rn in g  pastk i  1 /3  q ism id a  f lu k tu a ts iy a  
an iq lan a d i .

S o ‘zakda  Barto lin it  k o ‘p in c h a  ikki to m o n la m a  boMadi. Abssess 
yiringli hosila boMib, b ez  p arenx im asi  kapsu la  q ism i ilvirab tu rad i 
va b ir ik tiruvchi t o ‘q im a  b ilan  o ‘raladi. R eg io n a r  limfa tugun lari  
ogM'iqli, yalligMangan jo y d a  teri g ip e rem iy a lan g an ,  bez yaqinidagi 
to 'q im a  b i lan  biri kadi. 0 ‘sm a  b ird an  o g ‘riqli, ha raka ts iz  va aniq  
chegara li  boMib qoladi. YalligManish ja ray o n i  su runka li  bosq ichga  
oMganda ch iq aru v  nay lari yopilib , B arto lin  b ez in ing  kistasi hosil 
boMishi m u m k in .  B unda  yalligManish belgilari kuzatilm aydi.

S o ‘zakli kolpit ju d a  k am  uchraydi.
Yuqoriga к о 'ta rilu vch i so 'za k .  Endometrit so Y ak bilan og 'r igan  

60%  b e m o r  b ac h a d o n  shilliq qavat ida kelib ch iqadi.  Kasallik paydo 
bo M g an d an  soMig y ir ing li a j r a lm a la r  o q a d i .  Ikka la  qoM b i lan  
tek sh ir i lg an d a  b a c h a d o n  ogM’iqli, k a t ta la sh g a n ,  y u m s h o q  k o n -  
sistensiyali. N avbatdag i h ay zd a  epiteliy  regeneratsiyasi tez  yuzaga 
ch iqad i ,  b a ’zan ,  hayz orasida  q o n  ajralishi (1 2 — 14 kun) kuzatilad i 
va bu o g ‘riqli boMadi.

Salpingooforit. KoMariluvchi infeksiya b a c h a d o n d a n  b ac h ad o n  
nayiga, tu x u m d o n g a ,  qorin  pardasiga tarqa lad i.  N ay , asosan, ikki 
to m o n la m a  so Y ak bilan kasa llanadi.  K asa llikn ing  boshlangMch 
d a v r id a  n a y  sh i l l iq  q av a ti  s h i s h g a n ,  q iz a rg a n ,  q a l in la s h g a n ,  
b u rm a la r  s tro m as id a  infiltratlar, leykotsit,  p lazm a tik  hujayralar, 
l im fots it lar  boMadi. E pite liyn ing  h a r  xil q ism la rida  ja ro h a t lan ish  
k u z a t i la d i ,  b u r m a la r  y o p is h a d i ,  b o ‘sh l iq d a  e k ssu d a t  yigMladi. 
F im briya la r  yopishadi va am p u la r  qismi yopiladi. Yiringli ja ray o n d a  
n a y n in g  a m p u l a r  va i s tm ik  q ism i  y o p i l a d i .  N a y  20 s m  ga 
ka t ta lashad i,  re to r ta s im o n  shaklga kiradi va ich ida yiring yigMladi.
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S o ‘zakli ooforit salpingitdan key in rivojlanadi, qorin pardani 
jarohatlaydi va keyin tuxum donga tarqaladi. Kirish eshigi b o ‘lib 
follikula va sariq tana hisoblanadi. Yiringli follikulada soxta abssess 
bodib , u tu xum don  parenxim asiga tarqaladi va ch in  absscssli 
adneksitga (piovar) aylanadi.

Surunkali  salp ingitda nayning m ushak qavatida o ‘ziga xos 
distrofik o ‘zgarishlar va tuboovarial o ‘sma rivojlanadi.

Yiringli sa lp ingooforit (p iosa lp inks) klinikasi. Yalligdanish 
jarayoni q o ‘zg‘algan va hayz sikli buzilgan b o ‘ladi. K o‘p bemorlarda 
kasallik natijasida um um iy  ahvol yomonlashgan, harorat ko‘tariladi 
(39°C va undan oitiq), qonda leykotsitlar miqdori oshadi (40—60 
m ing). Ikki q o ‘llab g inekologik  tckshirishda  ikki to m o n lam a  
qalinlashgan, shishgan va paypaslaganda og‘riqli ortiqlar seziladi. 
T o ‘lgLoqsimon og‘riqlar va qaltirash kuzatiladi. Piosalpinks hosilasida 
bem or ahvoli oghrlashadi (qorin sohasida og‘riq kuchayadi, ko'ngil 
ayniydi, meteorizm, axlat tutiladi). Kasallik erta boshlanganda nay 
funksiyasini tiklash m aqsad ida  yalligdanishga qarshi mahalliy  
reaksiyalar kuchayadi, yiring tarqalmasligi uchun nay fimbriyalari 
yopishib qoladi. Yiringli salpingooforit va piosalpinks bir necha oy 
davriy q o ‘zg‘alishli kcchadi va surunkali xarakterga ega bodadi. 
Lekin infeksiyaning virulentliligi kuchli b o ‘lsa, yiring qisman qorin 
b o ‘shlig‘iga tushadi, kasallikning o 'tk ir  ko'rinishi yuzaga chiqadi. 
Qin orqali tekshirilganda bachadon yonboshida yalligManish o ‘smasi 
a n iq lan ad i .  T u x u m d o n d a g i  ya ll ig d an ish  hayz funksiyasin ing  
buzilishiga sabab bo‘ladi. Sariq tana jarohatlanishi tufayli uzoq vaqtli 
hayz o ra ligh  davrida  q o n  ketishi m u m k in .  Yiringli salpingit 
reproduktiv  funksiyaning buzilishiga, ya 'n i bepushtlikka sabab 
bo‘ladi. 0 ‘tkir darajadagi so‘zakda davolash crta boshlansa, ijobiy 
natijalarga erishish mumkin; sumnkalisida a 'zo  funksiyasi kam dan 
kam hollarda tiklanadi.

Pelviopcritonit. G onokokk  qorin  b o ‘shlig‘iga kanalikular yo‘l 
bilan yiringlagan naydan  va limfogen y o ‘l orqali tushadi.

Klinikasi. Q orin  pastki q ism ida  b irdan iga  o g ‘riq seziladi, 
harakatlanganda og‘riq kuchayadi, bosh aylanadi, ko‘ngil ayniydi, 
qusish, axlat tutilishi, gaz tutilishi holatlari kuzatiladi. Harorat 40°C 
va undan  yuqori ko‘tariladi, doimiy isitmalash kuzatiladi, ishtaha 
yo'qoladi, til oqaradi, quruqlashadi. Qorin paypaslanganda gipogastral 
sohada og‘riq b o ‘ladi. Kasallik hayz, abort, tug‘uruq , jismoniy 
zo ‘riqishdan keyin paydo bo ‘ladi. Yiringli pelviopcritonit o ‘z vaqtida 
davolansa, ijobiy natijaga erishish mumkin.
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S o ‘zakli diffuz peritonit klinikasi. Kasallik bird an boshlanadi, 
« 0 ‘tkir qorin» klinikasi kam rivojlanadi, peritonial ko‘rinishlar, 
asosan, 2—3 kun (7 kungacha) saqlanadi va tcz yo‘qoladi. Tana 
harorati uncha  yuqori bodm aydi, kasallik avj olsa yurak yetish- 
movchiligi b o ‘lib, ichak parezi kuzatiladi, o ‘lim holatlari 15— 
20% ni tashkil etiidi.

D avosi.  M ahalliy  va u m um iy  belgilarga asoslangan  holda 
opcrativ davo qoMlaniladi:

1. Im m unotcrap iya , spctsifik — gonovaksina, nospetsifik — 
pirogenal, autogemoterapiya.

2. Mahalliy terapiya (U FO ).
3. Fizioterapiya (diatermiya, elcktroforez, U V CH ).
K o‘tariluvchi so‘zakda:
1. Antibiotiklar (ifitscf, nolitsin 400 mg, siprinol 500 mg, vibro- 

mitsin, trombitsin, seftriakson yoki lendatsin, roksitromitsin).
2. Dczintoksikatsion terapiya.
3. В, С, P vitaminlar guruhi.
4. Imm unokorreksiya va fizioterapiya.
Faol belgisi b o ‘yicha sil (Va va Vb guruh dispanser nazoratida).
Trixom oniaz. 1836-yili D onne  qindan  bir hujayrali xivchinli 

p a raz itn i  topd i.  1870-yilda T.P. L azerov ich  q in n in g  shilliq  
qavatidagi ayrim yallig‘lanish kasalliklarida Trichom onas vaginalis 
bor ckanligini isbotladi. T r ixom onada  birlam chi lokalizatsiya 
b o kyicha joylashadi, yaxshi sharoitda k o ‘payadi va shilliq qavatda 
o 'z iga  xos yalligdanish reaksiyasini keltirib ch iqaradi.  T r ixo ­
m o n ad a  infeksiyasi y u q q an d an  keyin quyidagi klinik bclgilar 
kuzatiladi: qichishish, vulva sohasida achishish, ko‘pikli oqchil 
kelishi.

Trixom onadali kolpit. 0 ‘tk ir  kolpitda bem orla r  uzoq vaqt 
davom ida keluvchi suynq, k o ‘pikli, oq-sariq  va sargfish rangli 
oqchil oqishidan shikoyat qiladilar. U zoq vaqt epitcliy birikishi 
hisobiga shilliq qavat ushoqsim on, yiringli hujayralar qaym oq- 
sim on, oqchil, badbo‘y hidli va yemiruvchi xarakterga ega b o ‘ladi. 
Ba’zi bem orlar  qorin pastida, belda, ba ’zan siyish va jinsiy aloqa 
paytida og 'r iqdan  shikoyat qiladilar. K o ‘zdan kcchirilganda qin 
dcvorlari shishgan, qizargan, ogTiqsiz. O Tkir trixom oniaz  oddiy, 
granulozli, yarali va aralash b o ‘ladi. Bunda qinda  patologik trans- 
sudat m iqdorin ing  oshishi kuzatiladi. A jralm alar k o ‘p b o ‘lib, 
h a m m a  chuqurliklarni tofidiradi, bachadon  b o ‘ynining qindagi 
qismi «unda c h o ‘m ilayotgandek» tuyuladi. M iqdori, rangi, hidi
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va konsistensiyasi tr ixom onadaga xos. T r ixom onadala r  k o ‘p incha  
q o ‘sh im cha  flora bilan birga aniqlanadi. Kasallik organizmdagi 
ay rim  s h a ro i t la rd a ,  y a ’ni h o m ila d o r l ik d a ,  a b o r t  va boshqa  
o p e ra t iv  m u o la ja la rd a n  keyin  r iv o j la n a d i .  J a r a y o n  q indag i 
bachadon  b o ‘ynini zararlantiradi. Ba’zi bem orlarda  bachadon  
b o ‘y n id a  u n c h a  ka tta  b o f lm a g an  e roz iv  o ‘c h o q la r  va qizil 
granulatsiyalar topiladi.

0 ‘r tacha  oflk ir  t r ixom oniazda  ham  shu bclgilar kuzatiladi 
( o ‘tkir tr ixom onada  belgilari singari). Surunkali trixom onadali  
kolpitda shikoyat va klinik ko‘rinishlar birdan boshlanadi, kasallik 
profilaktik  ko‘rik vaq tida  bexosdan  an iq lanad i .  Tashqi jinsiy  
a ’zolar atrofida derm atit,  qin kirish q ism ida shish, gipcremiya, 
bachadon  b o ‘yni ham  k o ‘p incha  qizargan bofladi. Shilliq qavat 
og‘riqsiz, m ayda o ‘choqli, yarali, shishgan. Ajralmalar quyuq, 
oq rangli, k o ‘pikli bofladi. Ba’zan o ‘tkir uchli kond ilom ala r  
uch rayd i.

Tashxisi. Tekshirishning kultural usuli qoMlaniladi. Ayol albatta 
tu rm ush  o ‘rtog‘i bilan birga davolanadi. Trixopol, fazijin, naksodjin 
( t in id a z o l) ,  a t r ik an ,  im m u n i te tn i  m u s ta h k a m lo v c h i  do r ila r ,  
m ahalliy  davolash uchun  tr ixom onatsid , klion — D, terjinan 
qoMlaniladi.

Jinsiy a ’zolar xlamidiozi. Xlamidiyalar (C hlam ydia trahom atis) 
gram m anfiy  baktcriyalar boMib, ikkita hayot shakliga ega: in fek -  
sion  — hujayradan tashqarida joylashgan (elemental' tanacha) va 
hujayra ichida joylashgan noin feksion  bosqichi (retikular tanacha). 
Inkubatsion davri 5—30 kun. Em brionlarga infeksiya uzatilishi 
isbotlangan. Xlamidiyali yalligManish kasalliklari erkaklarda (uretrit, 
cpididimit, orxiepididimit, prostatit), ayollarda (kolpit, servitsit, 
eroziyalar, uretrit, salpingit va boshqalar), hatto  chaqaloqlarda 
(konyunktivit, otit, pnevm oniya) ham  infeksiyalangan tug‘uruq 
yoMlardan tugMlganida kasallik paydo boMishi m um kin.

Kasallik, asosan, kam belgili, uzoq vaqt davom  etib. tez-tez 
qayta oMkir holatga oMishi m um kin. Klinik kcchishi boshqa kasallik 
chaqiruvchilar q o ‘zg‘atgan kasalliklarga o ‘xshash boMadi. Surunkali 
xlamidiyali salpingit naylarning interstitsial qismida bitishmalar 
hosil qilib nayli bepushtlikka yoki bachadondan  tashqari hom ila- 
dorlikka olib keladi.

Tashxisi. Xlamidiyalar oddiy baktcriologik tekshiruvda aniqlan- 
maydi. Shilliq qavat qirindisi va surtm ani o ‘rganish oson boMishi
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uchun maxsus sitologik tahlil — spctsifik monoklonal antitanachali 
m uhitda  o ‘stiriladi va mikrob D N K  sining bir qismi bir necha 
m ing  m aro taba  k o ‘paytiriladi. Q onda  xlam idiyalarni aniqlash 
uchun  im m unoferm ent tahlil yordam ida spctsifik antitanachalar 
IgG va IgM topiladi.

D avosi. Kasallikning ilk davrlarida tashxis q o ‘yib aniqlash va 
va q tid a  tu rm u sh  o 'r togN  bilan  birga davo lash  o rqa l i  ijobiy 
natijalarga erishiladi. X lamidiozni davolash da etiotrop preparatlar 
q o ‘llaniladi: dalatsin  C, m ak ropen  yoki zitro tsin , vibramitsin 
(doksitsiklin); m akrolid lar gurih idan  roksitrom its in -L E K  yoki 
roksibel, e ri trom its in , rovam itsin , sum am ed , ftorx inolon  gu- 
ruhidan  siprinol (sispers) 500 mg, abaktal 400 mg va boshqalar. 
K o ‘p incha  an tibakterial terapiya infeksiya y o ‘qolishiga cm as, 
balki kam  belgili, subklinik yoki latent kechuvchi xlamidiozga 
olib keladi. Bachadon b o ‘yni eroziyasida mahalliy davolash ham 
o ‘tkaziladi.

Ureaoplazmoz va mikoplazmoz. Tashqi m uhitda  keng tarqalgan 
va j u d a  x i lm a-x i l  m ik o p la z m a la rd a n  faqa t  o lti  tu r i  o d a m  
o rg a n iz m ig a  z iy o n  y e tk az ish i  m u m k in .  В u lard  a n  ikki xili 
M ecoplazm a hom in is va U reaplazm a urealycticum  jinsiy a ’zolar 
t iz im ida yallig'lanish kasalliklarini vujudga keltirishi m um kin . 
M ik o p la z m a la rn in g  o rg a n iz m d a  qarsh ilik  kuch i im m u n ite t  
pasayganda patogen faolligini koTsatadi. K o‘pincha  ureaplazma 
va mikoplazm alar boshqa mikroblar bilan birga aniqlanadi.

Tashxis q o ‘yish uchun qonda spctsifik antitanachalar IgM va 
IgG aniqlanadi yoki bachadon bo‘ynining servikal kanalidan kultural 
sitologik usul yordamida aniqlanadi. Mikoplazmalar qin ajralmasida 
«qovurilgan tuxum» koloniyalari ko‘rinishida aniqlanadi. Tashqi 
jinsiy a ’zolar zararlanishi sust ko‘rinishda b o ‘ladi. Kolpincha siydik 
tizim i birlam chi zararlanad i.  B achadon ortiqlari yallig‘lanish 
kasalliklari dan hayz siklining buzilishi qo‘shiladi. Mikoplazma va 
ureaplazmalar bepushtlikka olib keladi. Homiladorlik davrida o ‘z- 
o 'z idan  homila tushishi, horniIaning rivojlanishidan to ‘xtab qolishi, 
o ‘lik homila tughlishi, tug‘uruqdan oldin suv ketishi, muddatidan 
oldin tugTimq, chi I la davrida sept i к kasalliklar kuzatiladi. Yangi 
tug‘ilgan chaqaloqlarda neonatal о Tim kuzatiladi.

Davosi. Xlamidiozda qollaniladigan preparatlar yordamida davo 
k o ‘rsatiladi.

O ddiy  gerpes  virusi (O G V ) .  J ins iy  a ’zo la r  kasa ll ik lar in i  
q o ‘zg‘atadigan viruslardan eng ko‘p uchraydigani oddiy gerpes
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virusidir. Virus havo-tom chi va jinsiy yo‘l bilan tarqaladi. Birlamchi 
in fe k s iy a la n g a n d a n  key in  O V G  la te n t  shak liga  a y lanad i  va 
kcyinchalik im m unite t pasayganda (gripp, yuqumli kasalliklar va 
boshqalar) reaktivatsiyaga uchraydi. U m um iy holat o ‘zgaradi, bosh 
og‘rig‘i, b ir xilda baland  tana harora ti  kuzatiladi. Shuningdek, 
teri va shilliq qavatlarda gerpetik toshm alar paydo b o ‘ladi. Gerpetik  
kasallik k o lp xil klinik ko'rinishlarda ifodalanadi, chunonchi,  o ‘tkir 
yoki surunkali shakllarda ko‘z, milklar, og‘iz b o ‘shlig‘i, teri, shilliq 
qavatlar, icliki a ’zolar, markaziy nerv tizimi va ayniqsa, jinsiy va 
peshob chiqaruvchi a ’zolar kasallanadi. O G V  hom ilador ayolda 
yo‘ldosh orqali oson o ‘tib, homilaning infeksiyalanishiga olib keladi. 
Virus birinchi o ‘rinda nerv tugunining patologiyasi va nuqsonlariga 
(anensefaliya, gidrosefaliya, sp inae  bifida), x ro m o so m  o ‘zga- 
rishlariga olib keladi. H om iladorlikning patologik (homila tushish 
xavfi, hom ilaning o ‘z -o ‘zidan tushishi) kechishi ham  virus ta ’sirida 
kelib chiqishi m um kin. Tughlgan chaqaloqlarda gerpes virusi nerv 
tizimi kasalliklariga olib keladi.

D avo lash  u ch u n  gerpesga qarshi p repara tla rdan :  asiklovir, 
zoviraks, viroleks, ulkaril, sikloferon; im m unom odula to rla rdan : 
im m u n o m o d u l in ,  t im o g en ,  t im a l in ,  v iferon  suppozito riy la r i ,  
um um iy  quvvatlantiruvchi terapiya, vitaminlar qoMlaniladi. M a ­
halliy davolashda gerpetik toshmalarga qarshi zoviraks yoki asiklovir 
kremi qoMlaniladi.

Sitomegalovirus (S M V ) 1956-yili kashf etilgan (sinonimlari: 
sitomegaliya, soMak bezining virusli kasalligi, inkluzion sitome- 
galiya, q o ‘shim chali kasallik), q o lzg‘atuvchisi — citom eglovirus 
hom inis. Sitomegaliya so ‘zi gigant hujayra m a ’nosini bildiradi. 
Keng tarqalgan virusli infeksiya boMib, so‘ngi yillarda jinsiy tizim 
a ’zolari kasalliklarining etiologik sabablaridan  sitomegalovirus 
(SMV) va oddiy gerpes virusi (OGV ) ahamiyatlidir. SM V yoMdosh 
orqali hom ilaga oMib, turli xil nuqsonlarga olib kelishi mumkin. 
B ir in ch i  o ‘r inda  nerv tub in ing  nuqson la r i  va hom ila  n obud  
boMishiga yoki kasal boMib tugMlishiga (mikrosefaliya, k o ‘rlik, 
epilepsiya, serebral falaj va boshqalar) sabab boMadi. Kasallik havo- 
tom chi va jinsiy yoM bilan tarqaladi.

K asallik  kech ish i,  asosan , la ten t  kechuvch i  va subklin ik , 
surunkali salpingooforit, endom etrit,  kolpit boMib oMadi. H om i- 
ladorlik davrida SM Vning o ‘tkir va surunkali shaklining avj olishi 
(asosan, ORVI klinikasi mavjud boMadi) homilaning kasallanishiga 
olib kelishi mimkin.
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Tashxisi.  Q onda spctsifik an ti tanacha la r  IgG va IgM im m u- 
n o fe rm en t  tahlil  b ilan  yoki P S R  usulida an iq lanad i.  Servikal 
kanaldan sitologik usulda topiladi.

D a v o s i .  D u n y o n in g  80% aho lis ida  qonda  SM V  ga qarshi 
antitanachalar mavjud. Shuning uchun  organizmning im m un tizimi 
faoliyatini yaxshi lash va viruslarga qarshi davolash natijasida qonda 
antigen miqdori kamayib, antivirus antitanachalarining soni ham  
nisbatan kamayishiga olib keladi. Davolash homiladorlikdan oldin 
va homiladorlik davrining 12-haftasidan keyin o ‘tkazilishi zarur. 
Antivirus preparatlardan sikloferon, zoviraks, viroleks, asiklovir, 
ulkaril q o ‘llaniladi. Im m unokorreksiya  uchun viferon perrektal 
suppozitoriylar, imm unom odulin , timolin, timopgen kabi nospetsifik 
im m unom odulatorlar, baliq y o g i ,  vitaminlar qoMlaniladi. D avo­
lashda plazmaforez, A U F O K  (bem or qonini ultrabinafsha nurlar 
bilan zararsizlantirishjning qoMlanishi ham  yaxshi samara be rad i.

O rtt ir ilgan  im m untanqislik  s indrom i. O rttir i lgan  im m u n -  
tanqislik sindrom ining (G ITS) chaqiruvchisi birinchi mart a 1983- 
yilda Fransiyadag i P as te r  in s t i tu t in in g  olimi Lyu M on tan  ye 
tom onidan  aniqlangan. Kasallik, asosan, jinsiy yoM bilan qon orqali 
va kontakt-m aishiy  yo‘l bilan yuqishi mumkin.

Sindromning rivojlanishiga asosiy sabablardan biri immun tizimi 
T -x e lp e r  lim fotsitlarin ing (an t i ta n a ch a la r  ishlab chiqarishdagi 
y o rd am c h ila r )  ja ro h a t la n is h i  boMadi. B ir lam ch i  bclgi boMib 
derm atoz  paydo boMadi, undan  keyin tarqalgan limfoadenopatiya 
kamida 3 oy davom etadi. U shbu holat 1,5—3 yilgacha yagona 
belgi boMishi m um kin . Lekin b a ’zan, ayniqsa, kasallikning oxirgi 
bosqichida holsizlik subfcbrilitet, tunda  terlash, mialgiya, artralgiya, 
splenomegaliya, nevrologik belgilar, T-xelperlar sonining kamayish 
belgilari q o ‘shiladi.

O dam  immuntanqisligi virusi negizida oddiy gerpes virusi va 
kandidozning qaytalanishi shilliq qavatlarni kasallantiradi. Klinikasi 
juda  ogMr, og'riqli kechadi va О ITS rivojlanishiga olib keladi.

Inkubatsion davri 3—4 haftadan 5—6 yilgacha. Virus termolabil 
boMib, 20 daqiqa davomida 56°C ta ’sirida inaktivatsiyaga uchraydi. 
Lekin xona harorati da virus buyum lar va anjomlarda 7 kungacha 
saqlanadi va faol boMadi.

Tashxisi. Q onda im m unoferm ent usuli bilan spctsifik an tita ­
nachalar va im m un  tizimidagi o ‘zgarishlarga asosan aniqlanadi.

D avosi.  Virusga qarshi cffektiv ch o ra la r  y o ‘q. Davolashda 
immunostimulatorlar: izoprinozin, timozin, indometatsin, siklo-
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sporin A, interferonlar, azidotimidin va lamivudin qoMlaniladi. 
T ibbiyot ham sh iras i  O IT S  infeksiyasining boshqa odam larga  
oMishining oldini olish choralarmi bilishi, OITSning tarqalishi oldini 
olish qoidalariga rioya qilishi, ularni o ‘z vaqtida aniqlashni bilishi 
zarur. Buning uchun hamshiraning o ‘zi shaxsiy gigiyena qoidalariga 
rioya qilishi, aseptika va antiseptika choralarini ko‘rishi va kasb 
kasalligi kelib chiqishining oldini olishi kerak. OITS infeksiyasining 
o ld in i  olish m aq sa d id a  h o m ilad o r la r ,  g ineko log ik  b e m o r la r  
kasalxonaga yotqizishdan avval OITS tekshiruvidan oMadilar.

Jinsiy yoM bilan yuqadigan kasalliklar tarqalishining oldini olish 
m aq sad id a  m a h a l la la rd a  t ibb iy -i j t im o iy  x o d im la r  va oilaviy 
hamshiralar m ahalla posbonlari bilan hamkorlikda jinsiy yoM bilan 
yuqadigan kasalliklari bor  ayollarni, erkaklarni aniqlab, ularni 
te r i - ta n o s i l  kasallik lar i  d ispanse riga  bo r ish  za ru r l ig i ,  t ibbiy 
koTikdan o ‘tish, davolash muolajalari bepul ekanligi, bem or haqida 
m a 'lum ot sir saqlanishi b o ‘yicha tushuntirish ishlari olib boradilar. 
Tibbiy-ijtimoiy xodim lar jinsiy yoM bilan yuqadigan kasalliklarning 
oldin olish m aqsadida mahallada reproduktiv yoshdagi aholiga 
j in s iy  hayo t b i la n  y a sh a y o tg a n d a  b a r  d o im  p rez e rv a t iv d a n  
foydalanishni tushuntirishlari kerak.

Dezinfeksion eritmani tayyorlash

Maqsad: xonalarni va ishlatilgan asbob-anjomlarni dezinfeksiya 
qilish uchun.

Jihozlar: xloram in kukuni, 10 litrli bak, tarozi, menzurka.

B o sq ic h la r Asoslash

M u o la ja n i  ba ja r ish  tart ib i

0 ,2 %  li x l o r a m in  e r i tm a s i  u c h u n  1 litr 
suvga  2 g x lo r a m in

X lo r a m in  k u k u n i  t a rk ib id a  2 4 — 
28%  g a c h a  ak tiv  x lo r  b o ‘ladi.

0 ,3 %  li x l o r a m in  e r i tm as i  u c h u n  1 litr 
suvga  3 g  x lo ra m in

X lo r a m in  e r i tm a la r i  b e v o s i ta  ish la -  
t i s h d a n  o ld in  t a y y o r lan a d i .

2% li x l o r a m in  e r i tm as i  u c h u n  98 0  ml 
suvga  20 g x lo r a m in

Id ish la rg a  e r i t m a  foizi va  tay -  
y o r l a n g a n  v a q t i  y o z ib  q o ‘yiladi.

3%  li x l o r a m in  e r i tm a s i  u c h u n  970 ml 
suvga  30 g  x lo ra m in

5%  li x l o r a m i n  e r i tm a s i  u c h u n  95 0  ml 
suvga  50 g  x lo r a m in  q o ‘sh i lad i .
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5.6 . Ayollar jinsiy a ’zolarining o ‘smaoldi va o ‘sma 
kasalliklarida tibbiy-ijtimoiy xodim parvarishi

0 ‘sm a (sinonim lari — tum or,  shish, rak, saraton, kanser) 
patologik jarayon b o ‘lib, organizmda normal to ‘qim a va hujay- 
raning o ‘sishi, rivojlanishining o ‘zgarishi, buzilishidir. Bunday 
betartib o ‘sish natijasida organlar faoliyati o ‘zgaradi va buziladi. 
Hozirgacha o ‘smalarning kelib chiquvchi sabablari, etiopatogenezi 
n o m a ’lum. Olimlar o ‘sma etiopatogenezi xususida bar xil nazariya 
va qarashlarni oldinga surishadi. Tadqiqotlarga k o ‘ra, o ‘simta 
hujayrasi organizm hujayrasining sifat va shakl j ihatdan o ‘zgargan 
shakli boMib hisoblanadi va shu o ‘zgargan hujayra lam  ing o ‘sishi 
t a ’sirida o ‘sma hosil boMadi. 0 ‘sm alam ing o ‘ziga xosligi shuki, 
hujayra ko‘payishiga sabab boMuvchi tashqi ta ’sir to ‘xtagandan 
keyin ham  hujayralar ko 'payishda davom etadi. 0 ‘sma rivojlanishi 
4 bosqichga boMinadi.

1-bosqich — to ‘qimalarning betartib diffuz o ‘sishi — giperpla- 
ziyasi;

2-bosqich — o ‘smaning o ‘choqda o ‘sib proliferativ rivojlanishi.
3-bosqich — chegaralangan tugun — o ‘smaning paydo boMishi.
4-bosq ich  — malignizatsiya, a tro f  t o ‘q im a infiltratsiyasi va 

yemirilishi.
So‘nggi yillarda gorm onlar rolining ahamiyati o ‘rganilganda, 

ulaming, ayniqsa, bachadon, sut bezi va tuxumdonlar o ‘smasiga 
ta’siri borligi aniqlandi. 0 ‘sma atipik tuzilish va o ‘ziga xos alma- 
shinuv jarayonlari bilan boshlangMch to 'qim adan farq qiladi. 0 ‘sma 
taraqqiy etganda uni vujudga keltimvchi organ yoki to‘qimalar hamisha 
kattalashavermaydi. 0 ‘sma ba’zan o ‘sish jarayonida biror organning 
asosiy to ‘qimasini yo‘q qilib tashlaydi, natijada yara vujudga keladi. 
Ayol jinsiy organlarining o ‘smalarida, ayniqsa, bachadon, qin va 
vulvaning yom on sifatli o ‘smalarida yara shaklidagi o ‘sma jarayonining 
avj olishini ko‘p uchratish mumkin. 0 ‘smalaming morfologik tuzilishi 
va klinik jihatdan oMishiga qarab, ular yaxshi sifatli (xavfsiz) va 
yomon sifatli (xavfli) o ‘smalarga boMinadi. Yomon sifatli (xavfli) 
o ‘smalar quyidagi xususiyatlari bilan tavsiflanadi:

1) ular taraqqiy  etish ja rayon ida  tevarak-atrofdagi sogMom 
to ‘qimalarni o ‘rab o ‘sadi va ularni yemirib yuboradi (o ‘smaning 
atipik, unfiltratsiyalanuvchi, destruktiv o ‘sishi);

2) b ir lam ch i  o ‘sm a olib ta sh la n g a n d a n  keyin retsidiv va 
metastazlar beradi;
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3) be m o m ing um um iy ahvol iga va m odda  almashinuviga ta ’sir 
qilib, ko 'p incha  kaxeksiyaga (cho‘pday ozib ketishga) sabab bo iad i.

0 ‘smalarning xavfsiz va xavfli guruhlarga ajratilishi. Xavfsiz 
o ‘smalar to ‘qima ichiga o ‘sib kirishi, ularni buzish va metastaz 
hosil qilish xususiyatiga ega b o ‘lmay, ular o ‘sib borishi davomida 
yon to 'qimalarni siljitib, organizmda chuqur o ‘zgarishlar keltirmaydi. 
Xavfli o ‘smalar to ‘qima ichiga kirib boradi, ulaming o ‘sishini buzadi 
ham da qon va limfa tomirlari orqali yaqin va uzoqdagi a ’zo va 
to ‘qimalarga tarqalib metastaz hosil riladi. Organizmni holsizlantirib, 
ozib-to‘zib ketishiga olib keladi, oqibat o ‘lim bilan tugashi mumkin. 
Bunday boMishi nisbiy hisoblanadi. Xavfsiz o ‘smalar to ‘satdan paydo 
boMmaydi, bunga sabab ko‘p hollarda uzoq davom etadigan rakoldi 
holatlari hisoblanadi. Bularga leykoplakiya, krauroz, bachadon  
b o ‘yni po l ip i ,  b a c h a d o n  b o ‘yni eroziyasi ,  e k tro p io n  kiradi. 
L e y k o p la k iy a  sh il l iq  qava t  u s t id a  sa lg in a  b o ‘r tib  tu ru v c h i ,  
tovlanuvchi oq dog1 ko'rinishida boMadi. Asosan, kichik jinsiy lablar, 
klitor atrofi va qin sohasida boMadi. Tarqalgan joy chegarasi aniq 
sezilib tu rad i,  o 'sgan  sari leykoplakiya qalin lashadi. Kasallik 
qichishish b ilan  kechadi.  K ra u ro z  tashqi jinsiy  a ’zo la r  t o ‘qi- 
malarining atrofiyasi va burishib qolishi bilan nam oyon boMadi. 
Shilliq qavat va teri elastikligini yo'qotadi. Tabiiy dogMar rang- 
sizlanadi. 0 ‘ta  yupqalashgan  shilliq qavat pergam ent qog ‘ozi 
koM'inishini oladi. Rivojlanib boruvchi atrofiya  klitorning, kichik va 
katta  lab la rn ing  tek is lan ish iga ,  q inga  kirish joy in ing  keskin  
torayishiga olib keladi. B em orn i qichishish , siydik ajrashi va 
defekatsiya vaqtida o g ‘riq, jinsiy hayotn ing  qiyinlashishi kabi 
n oxush lik la r  bezov ta  qiladi. K o 'p in c h a  ikk ilam chi infeksiya 
q o ‘shiladi. K o‘p hollarda krauroz va leykoplakiya birga uchraydi, 
bunday hollarda kasallik xavfli o ‘smaga aylanishi mumkin.

Tashqi jinsiy a ’zolar va qinning rakoldi holatlarini davolash 
b irm uncha qiyinlik tug 'diradi. Davolashda um um iy quvvatlovchi 
(m ehna t  va dam  olishni to ‘g ‘ri yoMga q o ‘yish, achchiq , sh o ‘r 
ovqatlar va spirtli ichimliklar iste’mol qilishni chegaralash), desen- 
sibilizatsiyalovchi terapiya ni qoMlash, trankvilizatorlar buyuriladi. 
Mahalliy 10% li anestezin va 2% li dimedrol mazi, 2% li rezorsinli 
bogMamlar, 0,1% li gistamin eritmasi qoMlaniladi, shuningdek, 
n ovoka in l i  b lo k a d a  q i l in ad i .  B a c h a d o n  b o ‘y n in in g  rako ld i  
holatlariga: polip, bachadon  bo 'yni eroziyasi va ektropion kiradi. 
Rakoldi jarayonlari tug ‘ma yoki orttirilgan xarakterdagi patologik 
holat boMib, uning asosida m a ’lum bir sharoitda bachadon b o ‘yni
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raki rivojlanadi. Bachadon bo‘yni polipi bachadon b o ‘yni sohasidan 
o ‘sib chiqib, kam  uchraydi va ko‘pincha endom etriy  xastaligidan 
rivojlanadi. Bachadon b o ‘yni eroziyasi — bachadon b o ‘yni qin 
qismining yemirilishi, chaqalanishi.

Ektropion, asosan, tug ‘uruq vaqtida bachadon  b o ‘yni yiiti- 
l ish in ing  sifatsiz chok langan  sohasida  rivojlanadi. B achadon  
bo 'ynini qin oynalari, kolposkop yordam ida k o ‘rish natijalariga 
qarab tashxis q o ‘yiladi. Shiller probasi (bachadon  b o ‘yni 2% li 
Lyugol eritmasi bilan artilganda zararlangan soha b o ‘yalmaydi), 
sitologik tekshirish va biopsiya natijalari ham  aniq tashxis q o ‘yishga 
imkon beradi.

Bachadon b o ‘yni rakoldi kasalliklarini davolash konservativ va 
jarrohlik  yo‘li bilan o ‘tkaziladi. Yallig‘lanish jarayonini yo‘qotish 
uchun  to ‘q im a  troflkasini (oziqlanishi) yaxshilashga qaratilgan 
konservativ davolash (qin vannalari, yog‘li tam ponlar ,  gormonal 
m alham  m azlar)  tavsiya etiladi. A tip ik  hu jay ra la r  b o d m asa ,  
koagulatsion, kriojarrohlik va jarrohlik  yo 'llari bilan bachadon  
b o ‘yni amputatsiyasi odkaziladi. Endom etriyning rakoldi kasallik­
lariga adenom atoz , adenom atoz  poliplar va endom etriyning atipik 
giperplaziyasi kiradi. Endometriy giperplastikjarayonning ko'rinishi 
bodib, ko 'p incha qon ketish holati kuzatiladi. Tashxis aniq yig'ilgan 
anam ncz , ginekologik ko 'rish va aspiratni sitologik tekshirish, 
gisteroskopiya natijalariga asosan qo'yiladi. Giperplastik jarayonlar 
aniqlanganda, asosan, m enopauza  davrida ehtiyot bo'lish talab 
etiladi. Bunday kasallar xavlli guruhga kiradi. U lar dispanser 
nazoratiga olinib, doim o tekshirib turiladi va davo choralari o 't -  
kaziladi. Yosh ayollarni davolash uchun funksional diagnostika 
testlari nazorati ostida, hayz funksiyasining neyrogumoral bosh- 
qarilishining buzilishini tiklashga qaratilgan dori m oddala r  qo 'lla- 
niladi. Shu m aqsadda sintctik progestinlardan foydalaniladi (non- 
ovlon, infenkudin, bisckurin va boshqalar). M enopauza davrida 
ayollarda bachadon  b o ‘yni kanali, bachadon b o ‘shlig'ida alohida- 
alohida diagnostik qirish o 'tkaziladi, kcyinchalik gistologik tek- 
shirilib, androgenlar (metiltestosteron, testenat, sustanon — 250 
va boshqalar) bilan davolanadi. Konservativ davo natijasiz bo'lganda 
kastraksiya va jarrohlik  yo'li bilan davolash o'tkaziladi.

Bachadon miomasi — m ushak to 'q im asidan , fibromioma — 
biriktiruvchi to 'q im a la rdan  tashkil topgan , gorm onlarga  moyil 
bo 'lgan  xavfsiz o ‘sma. M iom a keng tarqalgan  kasallik bo 'l ib , 
g in e k o lo g ik  b e m o r la r n in g  10—27% d a ,  30 yoshga  ye tgan
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bem orlarning 20% da, 40 yosh dan  katta bem orlarning esa 40% 
da uchraydi. Bachadon m iom asining kelib chiqish sabablari va 
rivojlanishi yuzasidan olim larning fikr-m ulohazalari  ba r  xildir, 
lekin yagona yakuniy xulosaga kelinmagan. Bu m asalada bu tun  
dunyо olimlari tadqiqot ishlarini olib bormoqdalar.

Ayollar organ izm ida  bachadon  m iom asin ing  kelib chiqishi, 
asosan, gorm onal o ‘zgarishlar tufayli, ya’ni gipotalamus-gipofiz- 
buyrakusti b e z i- tu x u m d o n  orasidagi m unosaba tn ing , b iron -b ir  
q ism in in g  sh ik a s t la n is h i  h a m d a  b a c h a d o n d a g i  o ‘z g a r ish la r  
natijasida, xususan, m iometriyning giperplaziyasi tufayli vujudga 
kelishi m um kin.

G ipofizn ing  g o nado trop  gorm oni tekshirilganda, hayz sikli 
davomida o rganizm da progesteron gorm onin ing  m iqdori kamligi, 
bu esa, o ‘z navbatida, hayz siklining ikkinchi davri yetishmov- 
chiligiga olib kelishi an iqlangan. 70—80% hollarda b a chadon  
m iom asi bem orlarda  patologik hayz sikli mavjudligini k o lrsatadi. 
Klinik va eksperimental tadqiqotlarga tayanib, ayollar organizmida 
ro ‘y bergan  g o rm o n la r  o ‘zgarishi, xususan, estrogen g o rm o n -  
larning k o ‘p ishlanishi, bachadon  miom alari paydo b o l is h id a  
mu him  rol o ‘ynaydi deb taxm in  qilish m um kin.

Bachadon miomasi bilan kasallangan ayollarning kasallik tarixiga 
ahamiyat berilsa, ular yoshligida har xil yuqumli kasalliklar bilan, 
1/3 qismi bachadon  ortiqlarining yallig‘lanishi, bepushtlik bilan 
kasallanganligi aniqlangan va bu holatlar, o ‘z navbatida, organizm 
ichki sekretsiya bezlarining faoliyati o ‘zgarishiga sabab b o ‘lgan. 
Bu holat hayz siklining buzilishiga ta ’sir qilib, bir-biriga bog‘liq 
bo 'lgan patologik halqani hosil qiladi. Bu bachadon  m iom asining 
kelib chiqish iga sabab b o ig an .  Bachadon miomasi kelib chiqishiga 
faqat uzoq m uddat  davomida estrogcn-gestogen gorm onlarning 
organizmga ta ’sirining buzilishigina emas, balki bachadon m ushak- 
larini t a ’minlovchi nerv retseptorlarining g'ayritabiiy q o ‘zgkaluv- 
chanligi ham  sabab b o ‘ladi.

M io m a n in g  tasn if i .  B a c h a d o n  m io m as in in g  tu g u n c h a la r i  
rangining oqimtirligi bilan atrofdagi bachadon  m ushak to lqima- 
laridan ajralib turadi, boshqa m ushak to 'q im alariga qaraganda 
konsistensiyasi q a tt iq roq , z ich roq  b o ‘ladi. K o ‘p in ch a  m io m a  
tugunchalari 95% bachadon  tanasida va 5% m iqdorda bachadon 
b o ‘yn ida  uch rayd i.  K o ‘p in c h a  tu g u n ch a la r  b a chadon  tub ida , 
ayniqsa, bachadonning  orqa devorida joylashadi. Bachadonning
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oldingi devorida orqa  devoriga nisbatan 2 m arotaba kam uchraydi, 
m iom a tugunlari kam dan  kam hollarda bachadonning  devorlarida 
joylashadi. Eng kam uchraydigan joyi (1%) bachadon  b o ‘yni va 
q indag i  jo y la sh u v id ir .  M io m a  tu g u n la r in in g  o ‘sish  ja ra y o n i  
yohialishi b o ‘yicha uch xil b o ‘ladi: submukoz — 15—25% shilliq- 
osti qavatida joylashib, tugunchalar bachadon  b o ‘shlig‘i to m o n  
o ‘sadi; interstitsial — 30% tu g u n ch a la r  b a c h ad o n  devoridagi 
m ushak  qavatining orasiga joylashadi; subseroz — 30% o ‘sma 
qorin  pardasining ostida joylashgan b o ‘ladi. Bunday hollarda k o ‘p 
tu g u n  li m io m a la rd a  b a c h a d o n n in g  h a r  t o m o n l a m a  b i r  xil 
kattalashganini, b a ’zan esa bir tom onlam a kattalashgani aniqlanadi. 
B ach ad o n  katta lig i,  h a t to ,  39—40 hafta lik  hom ilado r l ikdag i  
da ra jad a  boMishi m u m k in .  Subseroz  tu g u n la r  esa b a c h ad o n  
shaklini keskin o ‘zgartirib yuboradi va qorin  b o ‘shlig‘i tom onga 
qarab o ‘sib, bachadon devoriga har xil uzunlik va qalinlikdagi 
o ‘sm a oyoqchasi bilan bogManadi. Agar subseroz tugunlar ko‘p 
m iqdorda boMsa, xuddi kartoshka tuganaklariga o ‘xshab ketadi. 
Shilliq qavati ostida joylashgan tugunchalar esa bachadon b o ‘shlig‘i 
to m o n  o ‘sib, uning shakli o ‘zgarishiga olib kelib, kcyinchalik 
bachadonn ing  kuchli qisqarishiga ham da bachadon  b o ‘ynining 
ochilishiga olib kelib, tugunchalarning qin tom onga to'kilishi sodir 
boMadi. 0 ‘smalar siydik pufagi yoki to ‘g‘ri ichak tom onga qarab 
o ‘sgan boMsa, shu a ’zo lam ing faoliyati buziladi.

Klinikasi. A yrim  hollarda bachadon  m iom asi hech qanday  
bclg ilarsiz  k echad i ,  ayo lla rda  sh ikoya tla r  boM maydi, a m m o  
profilaktika maqsadida ayollarni tekshirilganda aniqlanadi. 60— 
80% hollarda bem orla rda  asosiy belgilaridan biri qon  ketishi 
hisoblanadi. Qon ketish alomatlari ham  turli bem orlarda turlicha 
kechadi. Ba'zilarida hayz sikli uzayishi yoki hayz vaqtida qon 
m iqdo rin ing  biroz k o ‘payishi — m cnorragiya kuzatilsa, b a ’zi 
birlarida tartibsiz, juda  ko‘p m iqdorda to ‘xtovsiz qon kctib, hatto  
ogMr turdagi kam qonlik  kasalligiga olib kelishi m um kin . Hayz 
10— 12 kungacha davom  etib, juda  ko‘p miqdorda qon ketadi, 
bunga gipcrpolimenorcya deyiladi. Bunday turdagi qon ketishining 
sabablari:

— bachadon  m ushaklari qisqarishining buzilishi;
— bachadon  shilliq qavati yuzasining kattalashishi;
— estrogen gorm on m etabolizmining o ‘zganshi;
— b a chadon  shilliq qavati regeneratsiyasining susayishidan 

iborat.
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M iomalarda ko‘p uchraydigan belgi lardan van a biri — og‘nqdir. 
Og‘riq xuddi dard tutganga, sanchiqqa o ‘xshash b o ‘lib, ayniqsa, 
hayz ko 'rishdan oldin va hayz ko‘rish vaqtida kuchayadi, pastga 
tortganga o ‘xshab z o ‘rayishi yallig‘lanishdan keyingi bitishmalar 
borligidan darak bcradigan belgi hisoblanadi.

M io m a la rd a  o g ‘riq b o ‘lish in ing  a so s iy  sabablari.  Og riq, 
asosan, o ‘sm antng  o ‘lchamiga va uning qayerda joylashganligiga 
bog‘liq. Agar o ‘sma butun  kichik ch a n o q  b o ‘shlig‘ini toddirib  
turgan  bodsa , pastda o ‘sm aning q o ‘shni a 'zo la rn i  bosib ezishidan 
paydo bodad i.  Bachadon shilliq qavati ostiga joylashgan o ‘s- 
m alarda  hayz kodish  vaqtida yigdlgan qonni h am da  shu bilan 
birga, shilliq qavat ostidagi o ‘sm ani ham  bachadondan  tashqariga 
c h iq a r ish  kuch li  d a rd s im o n  oqr iq  paydo  qiladi. 0 ‘sm a n in g  
infeksiyalanishi, kichik chanoq  b o ‘shligddagi a ’zo larn ing  yallig‘- 
lanishi, b a chadon  miomasi birga uch raganda  2 /3  hollarda be ­
m orlarda  og 'r iq  paydo bodadi. O g‘riq subseroz o ‘sma oyoqchasi 
buralib qolgan vaqtlarda ham  sodir  bodad i.  C hunki bunda oksma 
oyoqchasi tarkibidagi qon tom irla r  buralib siqiladi va o ‘sm aning  
oziqlanishi buziladi. Bu esa o ‘sm ada  yalligdanish sodir bodishiga 
olib keladi. Bunday vaqtlarda zudlik bilan jarrohlik  amaliyoti 
q ilinadi. O 's m a la r  ju d a  tez ka tta lash ib  o ‘sganda  h a m  o g d iq  
bodadi, ayniqsa, o ‘sma bachadonning  keng boylami orasiga o ‘sgan 
h o l la rd a  s h u n d a y  b o d a d i ,  c h u n k i  b u n d a y  v a q t la rd a  o g ‘riq 
o ‘sm aning  qorin  pardasi nerv to la larin ing retseptorlariga ta'siri 
na ti jas ida  sod ir  b odad i.  0 ‘sm a n in g  q o ‘shni a ’zo la rn i  bosish 
belgilari k o 'p in ch a  katta hajm dagi o 'sm ala rda  kuzatiladi. Lekin 
kichik odcham dag i  o 'sm a la r  kichik c hanoqqa  tiqilib qolgan va 
qaltis joy lashgan  bodsa , q o 'shn i  a ’zolarga salbiy ta ’sir qiladi. 
Agar o 's m a  b achadonn ing  oldingi devorida joylashgan bo 'lsa , 
siydik pufagiga t a ’sir ko 'rsatadi. B achadonn ing  orqa  tarafida va 
b a c h ad o n  b o 'y n id a  joylashgan o 'sm a  esa to 'g 'r i  ichakka ta ’sir 
ko 'rsa tad i. Ba’zi hollarda o 'sm a  o 's ib , siydik pufagini yuqoriga 
k o ' t a r ib  q o 'y a d i .  B u n d a y  h o l la rd a  siyd ik  c h iq a r is h  k ana li  
u z u n la sh ib ,  k ana ln ing  teshigi to rayad i.  B unda  b e m o r la rn in g  
siyishi q iy in lashadi.  Agar o 's m a  to 'g 'r i  ichakni ezib q o 'ygan  
bodsa, bem orlarn ing  hojati qiyinlashib, to 'x tab  qolishi va qabziyat 
bodishi eh tim ol. Ayni vaqtda siydik yodlarin i ezib qo 'y ib , g id ro-  
u re te r  va g id rone froz  ho la tla r iga  olib keladi. M iom a tu xum  
hujayraning  bachadon  bo 'y lab  harakat qilishiga to 'sq in lik  qiladi. 
B achadon  burchak larida  joylashgan in tram ural m iom a b a chadon
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nayin i interstitsial qismi ni yopib qo 'yad i.  B undan  tashqari.  
anovulatsiya bepushtlikka olib keladigan asosiy sabablardan biri 
sanaladi.

M iomaning asoratlari. M iom a oyoqchasining buralib qolishi: 
bunda «o'tkir qorin» belgilari kuzatiladi: o 'tk ir  og‘riq, til yuzasining 
o 'zga r ish i ,  c h a n q ash ,  ko 'ng il  aynishi, qayt q ilish , H yotk in -  
Blyumberg belgisi paydo bo'lishi, taxikardiya va b.

M iom aning  shishib nekroz bohishi: bu holatda kuchli og'riq, 
ko 'p incha  qon ketish va tana haroratining ko'tarilishi va boshqa 
belgilar kuzatiladi. Shilliqosti qavati miomasining tiqilish alomati, 
hatto , bachadonn ing  ag'darilishi kuzatilishi m um kin . Bundan 
tashqari, sarkomaga aylanishi, kuchli profuz qon ketishi, ane-  
miya (kamqonlik)ga olib keladi.

Bachadon bo'shlig'i va bachadon bo'yni kanalini alohida-alohida 
qirib gistologik tekshiriladi, bunda ehtiyotkorlik talab qilinadi, 
c hunk i  tuguncha lar  nekrozga va qon  ketishiga sabab bo 'lishi 
m um kin.

Laparoskopiya, gisteroskopiya va biopsiya qilish. Bunda, asosan, 
subm ukoz  tugunlar  an iq lanadi.  G S G -gis terosa lp ingografiyada  
to'lish nuqsoni kuzatiladi. Braun shprisi yordam ida m oddani 5 
daqiqa davomida yuboriladi. Kompyuter va yadro-magnit-rezonans 
(YM R) tomografiyasi qilinadi.

Davolash  u m u m iy  davolashdan bosh lanad i.  Bular quyida- 
gilardan iborat: A vitamini, baliq moyi yoki aevit kapsulasi, С 
vitamini, kaliy yodid, har oyda 7— 10 kun nahorga nonushtadan 
20—50 daq. avval 1/2— 1/4 stakan meva sharbatlari (olma, o 'rik, 
olxo'ri, qizil lavlagi, kartoshka — almashtirib ichiladi). Kamqonlikni 
davolash, bachadon mushaklarini ycngil qisqartiruvchi dorilardan 
tavsiya qilinadi (argotal, lagoxilus ekstrakti), klimaktcrik davrda 
rem ens yod eritmasi bilan bachadonga qorin pastiga elektroforez 
buyurilad i. N ey ro lcp t ik la rdan  seduksen , b iopassit,  valcriana, 
frinalon tavsiya qilinadi. Agar yallig'lanish alomatlari ham kuzatilsa 
(surunkali salpingooforit va boshqalar) prodigiozan, pirogenal, 
n u ro fe n ,  ib u p ru fe n -T E V A  berilad i .  P irogena l 2 5 —50 m TB  
kunora inyeksiya qilinadi, har gal 25 mTB dan  oshirib boriladi, 
to tana harorati 38° ga ko'tarilguncha, bir davolash kursida 10— 
30 m arta  inyeksiya buyuriladi. Maksimal miqdori 1000 ТВ dan 
oshmasligi kerak. Miomasi bo 'lgan ayollarni davolash 4 toifaga 
bo 'l inadi.  Davolash shart bo 'lm agan  ayollar har 3—4 haftada

164



nazora t  qilib turiladi; jarrohlik  y o ‘li bilan davolanadigan ayollar, 
gorm onal y o ‘l bilan davolanishi lozim  b o ‘lgan ayollar, nurlar bilan 
davolash zarur b o ‘lgan ayollar.

Tuxumdon o ‘smalari ayolning turli yosh davrlarida uchrab , 
ginekologik kasalliklarning 6—8 foizini tashkil etadi. Bu kasallik 
juda  ham  xavfli, chunk i  as ta -sek in  o ‘sib, hech  qanday  belgi 
bermaydi. Asoratlar qo 'shilgandan keyin belgilar paydo bodadi, 
afsuski shu paytda shifo kam dan kam  hollarda yordam  beradi. 
K o ‘pgina tuxum don  o ‘smalari 20 yoshdan 40 yoshgacha uchraydi, 
20—25% hollarda ular xavfli o ‘sm alarga aylanadi. T uxum don  
o ‘smalari kelib chiqishi va tu rl i- tum an  tuzilganligi j ihatidan boshqa 
o ‘sm alar  orasida b irinchi o ‘rin la rdan  birini egallaydi. Buning 
sabablaridan biri — tuxum don  tu rl i- tum an  to ‘qim alardan tuzilgan, 
ikkinchi, tuxum donda  hamisha bir qancha  rud im en tar  (dastlabki, 
kurtak holidagi) tuzilm alar bor, bu lar tuxum donning  embrional 
r ivojlanish  dav ridan  saq lan ib  qolgan  b odad i.  Hozirgi vaqtda 
t o ‘p langan  dalillarga asoslanib, o rgan izm da  go rm on la r  a lm a-  
shinuvining buzilishi tuxum don  o ‘smalarining kelib chiqishi va 
rivojlanishida katta rod o ‘ynaydi deb aytish mumkin.

Tuxumdon odsmalari tasnifi. T uxum donn ing  chin o ‘smasini 
«kistoma», retension tarkib topganini esa «kista» termini bilan 
ataladi:

a) retension (orqaga qaytadigan) kista sekret tutilib qolishi 
bodib, bu odsmasimon kistalar to ‘qim alar parchalanishi natijasida 
paydo bodgan bo 'shliqda suyuqlik to ‘planishi tufayli ro ‘y beradi 
va 34% hollarda uchraydi. B unday  o ‘sm as im on  katta lashgan  
b o 6shliqlar yalligdanishi, hayz siklining buzilishiga, tuxum don  
endom etriozlari (10%) va boshqa kasalliklar rivojlanishiga olib 
kelishi mumkin. Shunga ko‘ra follikular kista (75%), sariq tana 
kistasi (5%), tuboovarial, paraovarial (10%), G ar tn e r  yodi, qin 
kistasi va endom etrioz  kistalari ( tuxum donda) uchraydi. Follikular 
kistalar ko 'p incha  m iom a bo 'lganda, lyutein kistalar esa yelbo 'g 'oz 
va xorionepiteliomada uchraydi. Follikula erimay, sariq tana orqaga 
qaytmaydi, ya ’ni shu jarayon  to 'x tab  qolishi tufayli hayz siklining 
izdan chiqishi kuzatiladi. Bu kistalar shakli j iha tidan  yumaloq, 
aylanasi 6—8 sm dan  oshmaydi va ko 'p incha  klinik belgilarsiz 
kechadi. K am dan kam  hollarda kista oyoqchalari buralishi tufayli 
o ' tk i r  qorin  belgilari kuza ti lad i .  R e tens ion  kista lar, o da tda ,  
konservativ usulda davolanadi (yallig 'lanish jarayoniga  qarshi
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preparatlar, im m unokorrek to rla r) ; b) b lastom atoz kistomalar chin 
oksmalar boMib, 66% ni tashkil qiladi. 0 ‘sm alar o ‘sishi t o ‘qimalar 
proliferatsiyasi, b o ‘sh liq larn ing  suyuqlik  b ilan  t o ‘lishi tufayli 
kuzatiladi.

T urli- tum an  t o ‘qimalardan o ‘sishiga k o ‘ra, tuxum don o ‘smalari 
cpitelial, biriktiruvchi to ‘q im adan tuzilgan, teratoid va gormonal 
o ‘sm a la rga  boMinadi. C h in  0 ‘sm a la r  y a n a  xavfsiz va xavfli 
o ‘sm alarga boMinadi. Xavfsiz o ‘sm ala r  tu xum don  tashqarisiga 
c h iqm ay  o ‘sib boradi. Xavfli o ‘sm a la r  hu jay ra la r in ing  atipik 
boMishi, t o ‘q im as in in g  kam  d iffe rens ia llashgan i,  tez  o ‘sishi, 
atrofdagi to ‘qimalarga tcz o 'sib kira oladigan limfa tugunlari hamda 
uzoqdag i a ’zo la rga  m e ta s ta z la r  b e ra  o lad igan  boMishi bilan 
fa rq lan ad i .  K lin ikada   sm a la rn in g  I .S . K rayevskaya ( I9 6 0 )  
to m o n id an  tak lif  q ilingan tasnifi keng  qoMlanib kelinm oqda. 
T u x u m d o n  o ‘sm as in in g  o 's ish  x a ra k tc r i ,  asosan , o 's m a n in g  
tuzilishiga bogMiq. Xavfsiz o 'sm alar, masalan, fibromalar, dermoid 
kistalar, odatda, sekin o 'sib, kam dan kam hollarda kattalashadi, 
holbuki xavfli o 'sm alar  g 'oyatda tez o 'sadi, kapsula bilan o'raladi 
va qorin bo 'sh lig 'in ing  boshidan  oyog 'igacha tarqaladi (dissc- 
m ina ts iya ) .  T u x u m d o n n in g  xavfsiz o 's m a la r id a n  tu x u m d o n  
cpitelial kistomalari ko 'p roq  (70%) uchrayd i,  bu lar ch inakam  
xavfli o 'smalarga aylanishi m um kin  (malignizatsiya). Scroz oddiy 
kistom alar eng k o 'p  uchraydigan tu x u m d o n  o 'sm alaridan  biri 
h iso b la n a d i .  U n in g  ha jm i 8 sm  d a n  to  3 0 —40 sm  g a c h a  
kattalashishi m um kin , ha tto  bu tun  qorin  bo 'shlig 'in i egallashi 
m um kin . Kistom a odatda  b ir  kamerali, po'stlogM yupqa, tekis 
shar shaklida, clastik konsistensiyali boMadi. Uning bo'shlig 'ida 
seroz suyuqlik yigMladi. O 'sm a ko 'p incha  bir tom onda  — chap 
yoki o 'n g  tom onda  joylashadi va qorin ichida harakatchan boMadi, 
c h u n k i  u n in g  t u x u m d o n  b o y l a m la r id a n  ib o ra t  a n a to m ik  
«oyoqchasi» bor. Bulardan L .ovarii propria, L .suspensorium  ovarii 
(yoki boshqacha  ay tganda L .in fu n d ib u lo p e lv ic )  va L .la ta  ning 
mezosalpinks qismi qatnashadi. Kistoma o 'sgan sari bu boylamlar 
cho'ziladi, bir-biriga yaqinlashib, o 'sm an ing  oyoqchasini paydo 
qiladi. Ayol yum ush qilganda, egilganda, yonboshi bilan yotganda 
o 'sm a  c h a p d an  o 'n g g a  yoki o 'n g d a n  chapga  siljib tu rad i  va 
ko 'p incha  180° ga aylanib qolishi m um kin . Bem or bunda  qorin 
pastida bexosdan qattiq oqriq sezadi, ko 'ngli aynib, qayt qilishi 
m u m k in ,  t o m i r  urish i  t e z la s h ib ,  q o r in  p a s t id a  S h y o tk in -  
Blyumberg belgisi paydo boMadi. Bu klinikani «o'tkir qorin» deb

166



aytiladi. Bunday ho lda  bem orn i  tezd a  g ineko log ik  boMimga 
yotqizib, darhol operatsiya qilish kerak bodadi. K o ‘pincha shu 
o ‘smasi bodgan  tu x u m d o n  olib tash lanad i.  Lekin opera ts iya  
vaqtida, odatda , o^smaning «anatomik» oyoqehasiga qisqichlar 
q o ‘y ilganda bunga  b a c h ad o n n in g  naychasi h a m  kiradi, buni 
«xirurgik» oyo q eh a , opera ts iyan i «adneksek tom iya»  deyiladi. 
K is tom aning  oyoqchasi buralib qolishi eng k o ‘p uchraydigan 
asoratlardan biri.

Ikk inch i od 'inni m alignizatsiya yoki rakka aylanish  asorati 
egallaydi. Bu eng j id d iy  aso ra td ir .  T u x u m d o n n in g  cpite lia l 
o ‘sm ala ridan  seroz  (papilla r)  k istom alari  va p sevdom uts inoz  
k istom alari  50% ho lla rda  rakka ay lan ish i  m u m k in .  Papillar  
kistomalarning kattaligi va shakli ham turli-tum an bodadi. Odatda, 
ular katta bodm aydi, diametri aksari 25 sm dan  oshmaydi. Papillar 
kistomalar ko 'p incha  bir kamerali, silliq yuzali bodadi. Kistoma 
bir necha kam eradan  iborat bodsa, yuzi g 'ad ir -budur  bo 'lib  turadi. 
Kistoma yuzasida soTgdchsim on o 's im ta la r  bodm asa , silliq va 
yaltiroq bodib ko‘rinadi. Tuxum don papillar epiteliysining polim orf 
ekanligi taTiflanadi, bu epiteliy ko‘p qavatli bo 'lib. ajib shakllar 
hosil qiladi.

Kamerali kistoma aksari yuzasi g 'ad ir -budur  bodadi. Kistoma 
bo 'shlig 'ida aksari jelesim on suyuqlik bo'ladi. Epitelial kistoma 
rak deb aytiladi. Tasnifi bo 'y icha  3 xil rak ajratiladi: birlamchi, 
ikkilamchi va metastatik rak (K m kenberg  raki, 1896). Birlamchi 
rak follikulalarini ajratib bodmaydi, kam differensiallashgan to 'qim a 
40 yoshdan oshgan ayollarda uchraydi, tezda assit ro 'y  beradi. 
Ikkilamchi rak 50—60% hollarda scroz papillar o 'sm alar  rakka 
aylanadi, tez o 's ib , suyuqliklar hajmi oshib , assit bitishmalari 
paydo bo'lib, papillom alarning o 'sib ketishi kuzatiladi. 17—20% 
hollarda m utsinoz kistomalar rakka aylanadi. Ularning maligni- 
zatsiyasi asta-sekin, ko 'p incha  50 yoshdan keyin o 'tadi.

Metastatik rak (10—30%) tuxum donga, asosan, oshqozon va 
ichak  rak id a n  l im fa  va qon  o rqa l i  o ' t a d i .  S h u n in g  u c h u n  
tuxum donda siljimaydigan, notekis, qattiq konsistensiyali o 'sm a 
topilsa, albatta, o shqozon-ichak  yo'llarini endoskopiya, rentgeno- 
grafiya usullari bilan tekshirish kerak. C hunki m etastazli rakni 
operatsiya usuli bilan davolab bodm aydi. Rak tarqalishi bo 'y icha 
4 darajaga bo'l inadi:

I daraja — bir tuxum donda  paydo bo 'lgan . II daraja — ikkita 
tuxum donga, bachadon , bachadon naychalariga o 'tgan. I l l  da-
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raja — kichik chanoqdagi param etriy  regional limfatik tugun- 
chalarga, qorin shilliq pardasiga o ‘sib ketgan. assit paydo bodgan. 
IV daraja — assit. uzoqdagi ichki a 'zolarga (oshqozon, ichak, 
charvi, jigar) metastazlar beradi, kaxeksiya ro 'y beradi.

1 va II darajada operatsiya qilib, butun ichki jinsiy a ’zolar olib 
tashlanadi va nur  ham da kimyoterapiya qo'llaniladi (androblastin, 
karboplatin, farmorubitsin, sisplatin). TIT—IV darajada davolash: 
og 'riqni pasaytiruvchi dori-darm onlar  (morfiy, stadol, promedol 
va hokazo) qodlaniladi. Lekin T va II darajaning klinik belgilari 
bo 'hnagani uchun bem orlar shifokorga og‘riq, qon ketishi, qin 
orqali suyuq ajralmalar paydo bodganda murojaat qiladilar, afsuski, 
bunda kech bodadi. Chunki III va IV darajadagi rak limfa, qon 
tom irla rn i ,  nervlarni yem irgan, m etastaz  bosqichi boshlangan 
bodadi. T uxum don  fibromasi shu a 'zon ing  biriktiruvchi to 'q i ­
masidan kelib chiqqan o ‘sma deb qabul qilingan.

T u x u m d o n  fibrom asi kam  (7 —5% ), k o 'p in c h a  b a c h a d o n  
m iom asi bilan uchraydi. T ux u m d o n  sarkom asi g 'oya tda  kam 
u c h ra y d i .  O d a td a ,  o p e ra t s iy a d a n  keyin o 's m a n i  g isto log ik  
tckshirishdan o 'tkazib, tashxis qo'yiladi. Teratomalarning eng tipik 
shakllari dermoidlardir. D erm oidlar  xavfsiz o 'sm alardan bo'lib, 
jam i tuxum don o 'smalarining taxm inan 10% da uchraydi, ularning 
tuzilishida, odatda , uchala  em brion  qavatlar qatnashadi. U lar 
sharsim on silliq o 'sm alardan  iborat bo 'l ib , sekin o 'sadi, sekin 
harakatlanad i va k o 'p incha  bachadon  bilan qovuq o 'rtasidagi 
bo 'shliqdan joy  oladi. U larning kattaligi har xil, shakli dum aloq, 
tuxumga o'xshash, ustki sathi ba ’zan tekis, b a ’zan g 'ad ir-budur 
bo'ladi. Konsistensiyasi bir xil em as (bir joyi elastik, ikkinchi joyi 
qattiq), rangi oqimtir yoki biroz sarg 'im tir bo 'ladi. Dermoid kista 
kesilganda suyuqlik bilan to 'la  xaltachaga o'xshaydi. Bu suyuqlik 
uy haroratida qotib, yog 'sim on massa hosil qiladi.

Davolash, asosan, jarrohlik usulida, tuxum don olib tashlanadi. 
Derm oid  fonli xavfli o 'sm a  kam dan kam paydo bo 'lsa-da, bunday  
hodisalar uchrab turadi. Derm oiddan  aksari yassi hujayrali raklar 
paydo bo'ladi. Tuxum don tcratoblastomasi xavfli o 'smalarga kiradi. 
T eratoblastom alar tez o 'sadi, olib tashlangandan keyin ko 'p incha 
qaytalanadi. Limfa qon tomirlari orqali tarqaladi. K o 'p incha  qorin 
pardasiga yoyiladi (disseminatsiya). Teratoblastomalar qiz bolalarda 
yoki 20—30 yoshlardagi juvonlarda, ayniqsa, ko 'p  uchraydi (2 ,5— 
32% gacha) .  T e ra to b la s to m a la rn in g  oqibati  ham isha  y o m o n
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b o iad i .  Davolash, asosan, o ‘z vaqtida operatsiya qilinib bachadonni 
q o ‘shimchalari bilan olib tashlab rentgen va radiy nurlarini chuqur 
t a ’sir ett ir ishdan iborat. K im yoterapiya ham qoMlaniladi (sik- 
lofosfan, sarkolizin). Kasallikning oqibati k o ‘p ho llarda  juda  
yom on. Tuxum donlarn ing  gorm on chiqaruvchi bezlari, asosan, 
2 g u ru h g a  boMinadi: fem in iz a ts iy a lo v c h i  (ay o l la sh t iru v c h i)  
o ‘smalar, bularga granuloz hujayrali o ‘smalar kiradi. M askulini- 
zatsiyalovchi (erkaklash tiruvchi)  o ‘sm alarga and rob la s tom ala r  
kiradi.

Bachadon bo‘yni va tanasining fon va rakoldi kasalliklari. Jinsiy 
a ’zolar xavfli o 'sm alarining keng tarqalganligi va ayollar onkologik 
kasalliklari tizimida yetakchi o 'r in  egallaganligi bachadon tanasi, 
bo 'yn in ing  fon va rakoldi kasalliklari m uam m olarin ing  dolzarb- 
ligidan darak beradi. R eproduktiv  yoshdagi ayollar onkologik 
kasalliklari orasida bachadon  bo 'yni o 'sm a jarayonlari ulushi 10— 
15,7% ni tashkil qiladi. M a ’lumki, ayollar onkologik kasalliklari 
tizimida bachadon  bo 'yni raki birinchi o 'r in lardan  birini egallab 
kelm oqda , u noqulay fonda rivojlanib, rakoldi kasalliklarining 
so'nggi bosqichi bo'lib hisoblanadi. «Fon jarayonlari» dcgan termin 
alohida rakoldi hisoblanmaydi, lekin shuning fonida bachadon 
bo 'yni raki va displaziyasi rivojlanishi ehtimoli bo 'lgan, etiologik 
va morfologik manzarasi har xil kasalliklarni o 'z  ichiga oladi. Fon 
va rakoldi kasalliklarini o 'z  vaqtida aniqlash va ratsional davolash 
profilaktik onkologik tadbirlar tizimining m uhim  qismi hisoblanadi. 
Bachadon bo 'yni no rm ada  qin shilliq qavatining davomi bo 'lib  
h isoblanadigan endoservikal s trom adan  bazal m em brana  bilan 
a jra lib , k o 'p  qavatli yassi ep ite liy  b ilan  q o p lan g an  5 qavatli 
hujayralardan tashkil topgan boMadi.

Servikal kanal bir qatorli silindrik epiteliy bilan qoplangan. 
K o 'p  qavatli yassi epiteliy endoserviksining silindrik endoserviksga 
o 't ish  joyi m uhim  aham iyatga ega, chunki ko 'p incha  shu joyda 
hu jayra larn ing  atipik transform atsiyasi yuzaga keladi. Tug 'ish  
yoshidagi sogMom ayollarda ko 'p  qavatli yassi va silindrik epiteliy 
chegarasi aslida tashqi bachadon  bo 'g 'z i  sohasida joylashadi. Qiz 
bolalar va tug 'm agan ayollarda bu chegara bachadon  bo 'ynining 
qin q ism ida joylashishi m um kin . Hom iladorlik  davrida ham  xuddi 
shunday  manzara kuzatiladi. Yosh o 'tgan  sari 2 xil epiteliyning 
tutashgan joyi servikal kanal tom on  siljiydi va ko 'z  bilan к о 'rib 
boMmaydi. Xuddi shu n d ay  ho la t  b a c h ad o n  b o 'y n i  d ia te rm o -
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koagulatsiyasi va kriodestruksiyasidan so‘ng ham kuzatiladi. 1979- 
yilda JSST bachadon bo‘yni patologik jarayonlarining morfologik 
tasnifini tasdiqlagan, unga asosan fon holatlari, rakoldi holatlari 
(displaziya), preinvaziv rak, invaziv rak farq qilinadi. Bachadon 
bo'yni fon va rakoldi kasalliklarining kelib chiqishi ekzo va endogen 
om illar yig'indisining ta ’siri bilan ifodalanadi: bachadon bo'yni 
to 'q im asida  m iк rosirku 1 atsiyaning buzilishi, m ikro  va m akro-  
jarohatlar, gormonal o'zgarishlar, mikrobli omillar. Fon jarayonlari 
bachadon  bo'yni patologik o'zgarishlarining 80—85% ini tashkil 
e tad i .  U larga: e roz iyala r ,  p sevdoeroz iya lar ,  leykop lak iya lar ,  
eritroplakiyalar va poliplar kiradi. Eroziya — bu bachadon bo'yni 
qin qismidagi patologik jarayon bo'lib, boshlang'ich bosqichlarida 
ko 'p  qavatli yassi epiteliy distrofiyasi, deskvamatsiyasi bilan, so'ngra 
esa eroziyalangan  yuzada  sil indrik  epite liy  rivojlanishi bilan 
ifodalanadi.

T ug 'm a , haqiqiy va psevdoeroziyalar farqlanadi (chin va soxta 
eroziyalar). T ug 'm a  eroziya — ko 'p  qavatli yassi epiteliy bilan 
silindrik epiteliy o 'rtasidagi chegaraning bachadon  bo 'yni tashqi 
b o 'g 'z id a n  ta sh q a r ig a ,  tashq i b o 'g ' i z  a tro f iga  siljishi bilan 
ifodalanadi. U yum aloq  yoki no to 'g 'r i  shaklda, och  qizil rangda, 
silliq yuzali b o 'lad i .  Servikal kana ldan  pa to log ik  a jra lm ala r  
kuzatilmaydi. U lar, asosan, bolalik va o 'sm irlik  yoshida bo'ladi. 
C h in  eroziya bachadon  bo 'yni qin q ism ining ko 'p  qavatli yassi 
epiteliysi shikastlanib ko 'chishi, natijada esa yallig 'lanish tufayli 
ja roha t yuzasi (epiteliy nuqsoni)  hosil bo'lishi bilan ifodalanadi. 
U ,  asosan, tashqi b o 'g ' iz  a trofida  yoki b a c h ad o n  b o 'y n in ing  
orqa  labida joylashadi. Eroziya och qizil rangda, no to 'g 'r i ,  biroz 
yum aloq  shaklga ega bo 'l ib , b a ’zan teg inganda qonab  ketishi 
m um kin . Kolposkopiya va mikroskopiyada yallig'lanish reaksiyasi 
belgilari an iq  k o 'r in a d i .  H aq iq iy  e roz iya  q isqa  vaqt davom  
e tad igan  jarayon  bo 'l ib , 1—2 haftadan  so 'ng  keyingi bosqichiga, 
psevdoeroziyaga o 'tad i ,  shu sababli haqiqiy croziyani kam dan 
kam aniqlanadi. Psevdoeroziyalar haqiqiy eroziya negizida uzoq 
kechadigan patologik ja rayon  tufayli hosil bo 'ladi. K o 'p  qavatli 
yassi epiteliy  nuqsoni o 'rn in i  servikal kanal shilliq qavati bir 
qavatli  s il indrik  ep ite liysi  qoplayd i.  T ashq i b o 'g ' i z  a tro f ida  
joylashib, no to 'g 'r i  shaklga, duxobasim on yoki notekis yuzaga, 
qizil rangga ega bo 'ladi.

Leykoplakiya ko'p qavatli yassi epiteliyning qalinlashib, ortiqeha 
muguzlanishi bilan ifodalanadi. Ular faqat bachadon bo 'ynining
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qin qismida emas, balki vulva sohasi va qin shilliq qavatida ham  
joylashadi, yupqa parda va oq rangli p ilikchalar shaklida, oq- 
kulrang, yassi yoki yuzadan biroz b o ‘rtib turadi. Chegarasi aniq, 
tishsim on yoki surkalgansim on bodishi m um kin . Leykoplakiya 
yuzasi yod  e ri tm as i  b ilan  a r t i lg a n d a  o q  rang lig icha  qolad i.  
Davolashda kesib olinadi yoki kriodestruksiya qilinadi, bunda  lazer 
terapiyasi muvaffaqiyatli qodlaniladi.

Eritroplakiya funksional yoki oraliq qavatlarining atrofiyasi 
hisobiga ko 'p  qavatli yassi epiteliy qavatining yupqalashishi yoki 
silliqlanishi bilan ifodalanadi. Bu to 'q  qizil, yum aloq yoki n o to ‘g‘ri 
shaklda bodib, normal shilliq qavat yuzasidan biroz b o ‘rtib turadi. 
U ning  qizil rangi yupqalashgan (atrofiyalangan) epitcliy qavati 
orqali kob in ib  turadigan qon tom ir  to ‘ri bilan izohlanadi. Bazal 
va parabazal hujayralarning atipik giperplaziyasi kuzatilganda 
eritroplakiya rakoldi jarayoni bodib hisoblanadi. Eritroplakiyani 
ja r ro h l ik  yodi (ekssiziya) yoki d ia te rm oe lek trokoagu la ts iyas i  
(D E K ),  krioterapiya yodi bilan davolanadi. Servikal kanal shilliq 
qavati polipi tashqi b o ‘gdz atrofida joylashib, oyoqchali, b a ’zan 
esa keng asosli bodadi. Morfologik j iha tidan  polip biriktiruvchi 
to 'q im ali  oyoqchaga ega bodib, ko‘p qavatli yassi yoki silindrik 
epiteliy bilan qoplanadi, oyoqchasi tarkibida bezli yoki bez-kistozli 
tuzilmasi bodadi. Ko 'proq  40 yoshdan katta yoshdagi ayollarda 
kuzatiladi.

Bachadon bo 'ynining rakoldi kasalliklari guruhiga displaziya 
kiradi. Odatda, displaziya fon jarayonlaridan so 'ng, ba ’zan esa 
o 'zgarm agan  bachadon  bo 'yn ida  ham  rivojlanadi. K o 'p  qavatli 
yassi epiteliy displaziyasi hujayralari tuzilishi, differensiatsiya va 
yetilishining buzilishi, ya’ni hujayralar atipiyasi bilan ifodalanadi.

JSSTning tasnifi (1982) bo 'y icha hujayralar atipiyasi va epitelial 
qavatning shikastlanish chuqurligi bo 'y icha  displaziyaning 3 ta 
darajasi faqlanadi: kuchsiz (1), o 'r tacha  (2), kuchli (3).

Epitelia l displaziyani keltirib chiqaradigan  omillar: j ins iy  
hayo tn i  erta  boshlash , jinsiy  m ijozla rn i  tez - tez  a lm ashtirish . 
T ug 'u ruq  va abort vaqtida b a chadon  bo 'yn in ing  shikastlanishi, 
jinsiy a ’zolarning yalligdanish kasalliklari, organizmning 2-tipdagi 
oddiy uchuq  virusi (2-O U V ) va o d a m  papillom asi virusi (OPV) 
bilan zararlanishi, giperestrogeniya; neftni qayta ishlash va tamaki 
ishlab chiqarish sanoatlaridagi zararli m ehnat sharoitlari. O 'r tacha  
darajasi 31—40 yoshga, kuchli darajasi 4 0 —50 yoshga to 'g 'r i  
keladi.
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Diagnostika. Displaziya faol, k o ‘p qavatli jarayon bo 'lib , unga 
tashxis qo 'y ishda  quyidagi tekshirish usullaridan foydalaniladi: 
kcngaytirilgan kolposkopiya; sitologik tekshirish; biopsiya usuli; 
servikal kanal shilliq qavatini qirish.

Davolash displaziya darajasiga bog'liq bo'lib, quyidagi usullarni 
o 'z  ichiga oladi: diatermokoagulatsiya; Rogovenko halqasi bilan 
diatermoelekt-rokonizatsiya; bachadon  bo 'ynin i konussim on yoki 
ponasim on  qirqish; bachadon  ekstirpatsiyasi.

Bachadon bo‘yni raki bachadon  bo 'ynining qin qismidagi yassi 
k o 'p  qavatli  e p ite l iydan  h a m d a  b a c h a d o n  b o 'y n i  kanalidagi 
bezsim on epiteliydan rivojlanadi. Yassi hujayrali rak 94—95%, 
bezsim on rak 4 —6% bem orlarda  aniqlanadi. Bachadon bo 'yni 
raki rivojlanishi yosh h am da  yoshi katta ayollarda bir xil uchraydi. 
Yosh ayollarda bachadon  bo 'yn i raki metaplaziya bilan bog'liq 
bo 'lgan , uzoq m uddat davom etgan patologik proliferatsiya fonida 
rivojlanadi. Bu jarayon atipik zona  hosil bo'lishi va shu to 'q im a  
tom irlarin ing  atipiyasi bilan kuzatiladi. Buni kolposkopik tek ­
shiruvda aniqlanadi. Yoshi katta ayollarda proliferativ jarayon va 
metaplaziya kam  ifodalanib, rak ch in  eroziya, har xil shakldagi 
yaralar ko'rinishida paydo bo'ladi. Rakning boshlang'ich shakllarini 
(cpitelial karsinoma, m ikrokarsinom a) aniqlash, rakning oxirgi 
bosqichlariga qarshi kurashishda katta ahamiyatga ega. Bachadon 
bo 'yni raki boshlang 'ich  shakllarining klinik manzarasi nospetsifik 
bo 'ladi. K o 'p incha  bachadon  bo 'yn i raki tug 'uvchi yoshdagi, 40 
yoshdan katta ayollarda uchraydi.

T ug 'm agan  va jinsiy hayotda yashamaydigan ayollar kam kasal- 
lanadilar. Rakoldi kasalliklari bachadon  bo'yni raki rivojlanishida 
katta ahamiyatga ega. Dastlab rak belgisiz kechadi. Eng dastlabki 
erta belgisi kontakt vaqtidagi qonli ajralma va oqchil ajralmasi 
hisoblanadi. Ajralmalar dastlab suvsimon xarakterda, kcyinchalik 
esa q o n  a ra lash  keladi. T ash q i  k o 'r in ish i  g o 'sh t  yuvindisiga 
o 'xshash, chirigan hidli bo 'ladi. Jinsiy aloqada, ginekologik ko'zgu 
va tam p o n  tekkizilganda, defckatsiyada, j ism oniy  zo 'r iq ishda , 
yo 'talganda, kuchanganda, og 'ir  yuk ko 'targanda qonli ajralmalar 
kelishi m um kin . O 'sm aning  nekrozlanishi va limfatik tomirlarning 
y e m ir i l ish i  n a t i ja s id a  a j r a lm a la r  ke lad i.  R ak  ja ra y o n i  keng  
tarqalganda og'riq sindromi kuzatiladi. Sababi rak infiltratlari nerv 
tugun larin ing  ezilishini vujudga keltiradi. Kcyinchalik jarayon 
rivojlanishi bilan dizurik va defekatsiya buzilishi belgilari kuzatiladi. 
Siydik nayining ezilishi gidrouretrit va gidronefroz rivojlanishiga
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olib keladi. Jarayonga siydik pufagi qo‘shilishi uning shilliq qavatida 
dastlab shish, kcyinchalik nekroz va oqm a hosil boMishi bilan 
kuzatiladi. Eng ko‘p uchraydigan asorati siydik chiqam v yoMlari 
infeksiyasi hisoblanadi. T o ‘g‘ri ichak zararlanganda esa rektovaginal 
oqm alar rivojlanishiga olib keladi. Bemorlarning um um iy ahvoli 
uzoq m uddat qoniqarli boMadi. Kasallikning o ‘rtacha' davomiy- 
ligi — davolanmasa 2 yilga yaqin. Bemorlar uremiya, peritonit, 
sepsis, kaxeksiya va qon ketishidan nobud boMadilar.

Tarqalish bosqichlari:
0 bosq ich  — preinvaziv  rak, bazal m em b ran a  epitcliysiga 

o ‘smagan;
1 bosqich — rak bachadon  bo‘yni bilan chegaralangan;
IT bosq ich  — rak b a c h ad o n  b o ‘yn idan  tashqari soha la rn i  

qoplaydi va quyidagi turlari farqlanadi:
a) parametriyning bir yoki ikki tom onlam a zararlanishi, chanoq 

devorlariga oMmagan (parametral rak);
b) infiltratsiya q inning 2/3 qismida (qindagi turi — vaginal 

turi) joylashgan;
d) o ‘sm aning  bachadon  tanasiga oMishi (bachadon turi).
III bosqich: a) o ‘sma infiltrati bir yoki ikkala parametriyni 

zararlantirishi, infiltratning kichik chanoq  devorlariga ham  oMishi;
b) o ‘sm a qinning pastki qismlariga tarqaladi;
d) chanoq  va chov limfa tugunlariga chegaralangan metastaz 

beradi.
IV bosqich — o ‘sm aning  qovuqqa, to ‘g ‘ri ichakka, boshqa 

a ’zolarga m etastaz  berishi.
Dignostikasi. Analiz va tekshirishlarga asoslanib qo'yiladi. H ar 

b ir  b e m o r  q in  k o ‘zgulari bilan tekshirilish i zarur . Dastlabki 
bosqichlarida bachadon bo‘yni eroziyasiga va qattiqlashishiga e ’tibor 
beriladi, kcyinchalik bachadon  bo 'yn in ing  gulkaramga o 'xshab 
o'sganligi aniqlanadi (ekzofit shakli). Servikal kanal rakida bachadon 
bo'yni bochkasimon shaklda va konsistensiyasi qaittiq bo'ladi (endofit 
shakli). Qattiqlik, tuzilma elastikligining yo'qolishi, g'ovaksimon 
va tekkanda qonashi bachadon bo'yni rakiga xos. Qin ko'zgulari 
orqali bachadon bo'yniga qaralganda endo va ekzofit shaklli rakka 
xos o'zgarishlar aniqlanadi. Jarayonning tarqalish darajasini aniqlash 
uchun parametriy va dum g'aza-bachadon boylamlarini paypaslab 
ko'rish kerak. Tashxisni tasdiqlash uchun  Shiller sinamasi, qin 
surtmasini gistologik tekshirish usullari qo'llaniladi.
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Davolash. 1-bosqichda — operatsiya usuli. 2—3-bosqichda — 
kompleks nur  va kimyoterapiya. 4-bosqichda — belgiatik davolash.

Profilaktikasi. Bachadon bo‘yni rakoldi va fon kasalliklarini 
erta diagnostika qilish va davolash. M ahallada ayollarni tibbiy 
ko‘rikdan o ‘tishiga to lg ‘ri tushuntirish olib borish.

Bachadon tanasining fon va rakoldi kasalliklari. E n d o m et­
riyning patologik holatlari fon jarayonlari (endom etriy  poliplari, 
bezli giperplaziya) va rakoldi kasalliklari (atipik giperplaziya) deb 
farq lanadi.  E n d o m etr iy  rakoldi kasalligi hu jayra  e lem en tla r i  
atipiyasi, ularning polimorfizmi bilan ifodalanadi. Endometriyning 
rakoldi o ‘zgarishlari quyidagi term in  bilan ta 'riflanadi: «atipik 
bezli giperplaziya», «adenom atoz», «adenom atoz  giperplaziya», 
«preinvaziv rak». Rakoldi giperplastik jarayonlari 10% bemorlarda 
endom etriy  rakiga o ‘tishi (turli mualliflar b o ‘yicha 2% dan  50% 
gacha), b a ’zan uzoq vaqt persistensiyasi yuz berishi, b a ’zan esa 
so ‘rilib ketishi m um kin. G .M . Savelyeva va V.N. Serov (1980) 
endom etriy  rakoldi kasalliklarining klinik-m orfologik tasnifini 
tavsiya etishgan, unga quyidagilar kiradi: har qanday  yoshdagi 
a d e n o m a to z  va a d e n o m a to z  po lip la r ,  h a r  q a n d a y  yoshdagi 
g ipotalam us va neyroendokrin  buzilishlari bilan kechadigan e n ­
dom etriyning bezli giperplaziyasi. Asosan, m enopauza  va undan 
keyingi davrlardagi takrorlanuvchi endom etriyning  bezli giperpla­
ziyasi. Endom etriyni qirib tozalagandan  s o ‘ng takrorlanadigan 
bezli giperplaziya va gormonoterapiyaga sezgir bodgan giperplastik 
jarayon lar  ham  endom etriyn ing  rakoldi kasalligi bodib  h isob­
lanadi.  G ip e rp la s t ik  j a r a y o n la r  m align iza ts iya  xavfi bo d g an  
m etabolik  buzilishlar, semirish, uglevod va lipid a lm ashinuvi 
buzilishlari, gepa tob ilia r  t izim  va m e ’d a - ic h ak  yodi faoliyati 
buzilishlariga olib boradi.

Rakoldi kasalliklari etiologiyasi: semirish, giperglikemiya.
Klinikasi. Endom etriy  rakoldi kasalligi bodgan  bem orlar k o ‘p 

hollarda hech nimadan shikoyat qilmaydilar. K o‘pincha kasallik 
bachadon b o ‘yni polipi, m iom a va boshqa patologiyalar tufayli 
diagnostik qirish vaqtida aniqlanadi. Turli shakldagi giperplastik 
jarayon Earning belgilari nisbatan bir xil bodadi. Bemorlar, asosan, 
jinsiy yod lardan  qonli a jra lm alar kelishidan shikoyat qiladilar. 
Bachadon tanasi rakoldi kasalliklariga tashxis q o ‘yishda quyidagi 
usullardan foydalaniladi:

Diagnostikasi: anam nez; birlamchi ko‘zdan kechirish; aspi- 
ratsion biopsiya; gisteroskopiya, gisterografiya va boshqalar.
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Davolash. Bcmorning yosh ini, hayz faoliyatini va endometriy 
holatini aniqlagan holda davolash uslubini ishlab chiqiladi. Reproduktiv 
yoshdagi bemorlarda endometriyninig takrorlanuvchi bezli giperplaziyasi 
va poliplarida davolash qon  ketishini to ‘xtatish va hayz siklini 
shakllantirishga qaratilgan. Klimakterik va erta postmenopauza yoshidagi 
ayollarda e n d o m e tr iy  polip lari  va b a c h ad o n n in g  bezli kistoz 
giperplaziyasida gormonal terapiya qollash samara berishi mumkin. 
Bunday bemorlarga androgenlar berish m um kin. Poliplarni olib 
tashlash y o ‘li bilan davolash samaradorligiga erishish m um kin. 
Gormonal davolash dasturi to ‘liq tugagandan so‘ng aspiratsion biopsiya, 
gisteroskopiya, bachadon bo‘shlig‘ini total qirishdan so‘ng gistologik 
tekshirishga ko'rsatma bo‘ladi.

Bachadon tanasi raki. Bachadon tanasi raki 50—60 yoshdagi 
ayollarda ko 'p roq  uchraydi. K o 'p incha  organizmdagi gormonal 
o 'zgarish la r  natijasida rivojlanadi. Endom etriy  raki k o 'p incha  
quyidagi kasalliklar bilan birga uchraydi: bachadon  fibromiomasi, 
tuxum donning feminizatsiyalovchi o'smasi, bachadon tanasi shilliq 
qavati giperplaziyasi, qandli diabet, scmizlik, jigar faoliyati buzilishi. 
Rak endometriyning yuzasi silindrsimon epiteliysi, bachadon shilliq 
qavati bezlari silindrik epiteliysi yoki embrional geterogen epi­
teliydan rivojlanishi m um kin . K am roq hollarda bachadon  bur- 
chaklari va chetlari zararlanadi. Kasallik boshlanayotganda o 'sm a 
tugunsim on, papillar yoki polipoz ko 'r in ishda bo'ladi.

Bachadon tanasi rakiga tashxis qo'yish. Bachadon ichi qirib 
tozalanganda ko 'p  miqdorda ushoqsimon qirindi olinadi. Bachadon 
tanasi rakining gistologik j iha tdan  farqlanishi quyidagicha: xavfli 
adenoma; adenokarsinoma; shilliq qavat raki; rakning solid formasi; 
epidermal rak.

Bachadon tanasi rakining tarqalish bosqichlari. 1-bosqich: 
o 'sm a  bachadon  endometriysi bilan chegaralangan.

2-bosqich:
a) bachadon tanasi raki m iometriy infiltratsiyasi bilan;
b) bir yoki ikki tom on lam a  param etriy  infiltratsiyasi, kichik 

chanoq devorlari zararlanmagan;
d) bachadon tanasi rakining bachadon bo'yniga o'tishi bilan 

chegaralangan.
3-bosqich:
a) bachadon  tanasi raki parametriy infiltratsiyasi bilan, kichik 

chanoq devorlari zararlanishi bilan;
b) bachadon  tanasi raki regionar limfa tugunlariga, bachadon 

ortiqlariga, qinga metastaz berishi bilan;
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d) b a c h a d o n  tan a s i  raki q o r in  b o ‘sh l ig ‘iga o ‘t ish i  b i lan  
chegaralangan.

4-bosqich:
a) bachadon  tanasi raki qorin  b o ‘shligliga, qovuqqa, to ‘g‘ri 

ichakka o ‘tishi bilan;
b) bachadon  tanasi raki uzoqdagi a ’zolarga m etastaz  berishi 

bilan kechadi.
Klinikasi. Boshqa jinsiy a ’zolar rakiga nisbatan bachadon  tanasi 

raki yengilroq kechadi. U zo q  m u d d a t  b e m o r  ahvoli qoniqarli 
bo 'ladi. Lekin ayol holsizlanib tez charchaydi. Infeksiya q o ‘shilishi 
yoki bachadon  b o ‘shlig‘idagi ajralmalar natijasida tana  harorati 
ko'tarilishi, leykotsitoz, E C H T  oshadi. Bachadon tanasi rakini 
va tarqalish jarayonini diagnostika qilish m aqsadida q o ‘shimcha 
usullar q o ‘llaniladi. E ndom etriy  aspiratsiyasi, sitologiyasi, qirmasi, 
gistologik tekshiruv, bachadon  UTTi, gisteroskopiya, kom pyutcr 
tom o g ram m as i ,  y ad ro -m ag n i t- rcz o n a n s  (Y M R ),  sistoskopiya, 
rek tom anoskop iya ,  ckskrc to r  urografiya qilish h a m  m um  kin. 
E n d o m e tr iy  r a k in in g  b o sh q a  asosiy be lg ila r i  si fat ida qonli  
ajrahnalarni «go1 slit yuvindisi» k o ‘rinishida postm enstrual davrda 
yoki yoshlikda asiklik qon ketishini ko‘rsatib o ‘tish m um kin . Og'riq 
kasall ikn ing  kechk i belgisi h isob lanad i.  0 ‘sm a  ja ra y o n in in g  
rivojlanishi bilan og‘riq doimiy tus oladi. O ghiq  patologik jarayon, 
bachadon seroz qavatini, q o ‘shni a ’zolarni yoki ncrv tugunlarini 
ezishi bilan ham da param etriyning rakli infillratiga bog‘liq.

Davolash kompleksi. Operatsiya, keyinchalik nurlash bilan va 
nur terapiyasi. Kombinatsiyalangan davo — pangisteroektomiya, 
rentgenoterapiya yoki telcgammaterapiya bilan. Kombinatsiyalangan 
terapiya, asosan, bachadon 1-bosqichi o ‘smasi va 2-bosqiclining 
bachadon  tanasi rakiga ko 'rsatm a b o ‘lib hisoblanadi. 2-bosqich 
(bachadon turidan tashqari) va 3-bosqichdagi rakda kompleks nur 
terapiya ohkaziladi. 4-bosqichda davo, asosan, belgiatik tus oladi.

Gormonotcrapiya kompleks yoki kombinatsiyalangan usul bilan 
q o ‘shim cha olib boriladi. Keng q o ‘llaniladigan dorilardan: metil- 
testostcron, testosteron propionat, oksiprogesteron, norcsterat, 
depoprovera, sisplastin-TEVA, doksorubitsin-TEVA, vinkristin, 
geksalen.

Profilaktikasi endom etriy  yalligdanishini, b a r  xil gorm onal 
buzilishlarni o ‘z vaqtida davolash, profilaktika ishlarini o ‘z vaqtida, 
nafaqat ayol la r, balki erkaklar orasida ham olib borish, ayollar orasida 
bar 6 oyda muntazam ginekologik tekshiruvlarni o ‘tkazishdan iborat.
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U y d a  o ‘g ‘ir  y o tg a n  b e m o r  oq l iq la r in i  a lm a s h t i r i s h

Maqsad: yotoq tartibi buyurilgan bem or oqliqlarini a lm ash- 
tirishni o ‘rgatish.

Jihozlar: toza  oqliq choyshablar.

B o sq ich la r i A sos lash

M u o la ja n i  ba ja r ish  tart ib i

1. B e m o r  o ' r i n n i n g  c h e t ig a  suri ladi .

2. K ir  c h o y s h a b n i  u z u n a s ig a  b in t  kabi 
o ' r a l i b ,  u n in g  o ‘rn ig a  to zas i  yoz iladi.

O q l iq la r  to z a  yu v i lg an ,  d a z -  
m o l l a n g a n  b o ‘lishi ke rak .

3. B e m o r n i  t o z a  c h o y s h a b  us t iga  yo tq iz ib ,  
b o s h q a  t o m o n d a n  k ir  c h o y s h a b  to r t ib  
o l in ad i .

M u o la g a n i  b a ja r ish  ta r t ib i

1. K i r  c h o y s h a b  b o sh  va o y o q  t o m o n d a n  
qay ir ib  yok i  b u k la b  ch iq i lad i .

B e m o rg a  q a t ' iy  y o to q  b u y u r i -  
lib, h a r a k a t  c h e k la n g a n d a .

2. B e m o r n i  a s ta  k o h a n la d i .

3. C h o y s h a b  e h t iy o t l ik  b i la n  c h iq a r i lad i .

4. Ikki t o m o n d a n  b in t  kab i  o ‘ra lgan  to za  
c h o y s h a b n i  b e m o r n i n g  d u m g ‘azasi  tagiga 
q o ‘yiladi ,  s o 'n g r a  b o sh i  va  o y o q la r i  t o m o n  
yoziladi.

Uyda o g ‘ir yotgan bemorning o g ‘iz bo‘shlig‘ini, 
parvarish qilish

Maqsad: bem o r  og‘iz b o ‘shlig‘ini parvarish qilishni o ‘rgatish. 
Jihozlar: antiseptik eritma, pinset, shpatel, doka salfetka va 

q o ‘lqoplar.

B o sq ic h la r i Asoslash

M u o la ja n i  ba ja r ish  ta r t ib i

1. B e m o r n i  q u l a y  q ilib  o ‘tkaz i lad i .

2. Q o ' l l a r  yuv i lib ,  q o h q o p l a r  kiyiladi.
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davo mi
B o sq ic h la r i A sos lash

3. C h a p  q o ‘lga  sh p a te l  o l in ib  y u q o r i  lab la r  
k o ' t a r i l a d i  va t c p a  m i lk l a r n in g  sh i l l iq  p a rd as i  
a r t i lad i .  S o ‘n g  p a s tk i  lab la r  to r t i lad i  va 
m i lk n in g  sh i l l iq  p a rd a s i  arti lad i .

O g ‘iz b o ‘sh l ig ‘i p a rv a r i sh  qili-  
n ad i.

4. T i ln i  steril  d o k a  sa l fe tka  b i la n  o ‘rab ,  c h a p  
q o ‘l b i la n  o h i s ta  o g ‘iz b o ‘sh l ig ‘id a n  c h i ­
qa r i lad i .

5. A n t i s e p t ik  e r i t m a d a  h o ' l l a n g a n  d o k a  
s a l fe tk a  b i la n  t i ldag i  k a r a s h l a r  o l in a d i  va 
2 — 3 m a r o t a b a  sa l fe tk a  a lm a sh t i r i l ib ,  til 
a r t i lad i .

6. Q o ‘lq o p la r  y e ch i lad i ,  q o ' l l a r  yuviladi .

Bemor lablari parvarishi

Maqsad: lablar yorilishining oldini olish. 
Jihozlar: q o ‘lqop, shpatel, steril salfetka, vazelin.

B o sq ich la r i A soslash

M u o la ja n i  ba ja r ish  tart ib i

1. Q o ' l l a r  yuvilib ,  q o ' l q o p  k iy ilad i  (zaru ra t  
b o ' l s a ,  n i q o b  va h im o y a  k o 'z o y n a g i  taq i lad i) .

L ab la r  y o r i l i sh in in g  o ld i  o l i-  
nadi.

2. S h p a t e l  b i la n  s te r il  sa l fe tkaga  vaze lin  su r -  
tiladi.

3. Y u qor ig i  va  pas tk i  lab la r  vaze l in  bi lan  
a r ti lad i .

4. Q o ' l q o p l a r  y ech i l ib ,  q o ' l l a r  yuviladi .

K o‘zni parvarish qilish

M aqsad : k o ‘zda  hosil b o ‘lgan yiringli a jra lm alar natijasida 
bem orning  kiprik va milklari yopishib qoladi. Bu holda ko‘zni 
antiseptiklar: 0,02% li furatsillin yoki 1—2% li N a gidrokarbonat 
eritmasiga h o i la n g a n  steril tam pon  bilan artiladi.

Jihozlar: qo'lqoplar, 2 ta lotok, steril paxta tam pon.
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B o sq ich la r i Asoslash

M u o la ja n i  b a ja r ish  tart ib i

1. Q o ' l l a r  y ax sh i lab  yuvilib ,  q o ' l q o p  kiyiladi.

2. S teril  lo to k k a  8 — 10 ta  t a m p o n  v a  y u q o r id a  
k o ' r s a t i lg a n  e r i tm a la r d a n  b iro r ta s i  q o 'y i la d i .

3. E r i t m a d a  n a m l a n g a n  t a m p o n n i  a s ta  siq ib ,  
k ip r ik  v a  q o v o q n in g  ta sh q i  b u r c h a g id a n  ichki  
b u r c h a g i  t o m o n  yoki  t e p a d a n  p a s tg a  q a rab  
a r t i lad i ,  t a m p o n  e sa  ta sh la n ad i .

K o 'z l a r  p a rv a r i sh  q i l inad i .

4. I k k in c h i  t o m o n  h a m  y u q o r id a g i  t a r t ib d a  
a r ti lad i .

5. E r i t m a  q o ld iq la r i  q u m q  t a m p o n  b i la n  a r ti lad i .

6. Q o ' l q o p l a r  y ech i l ib ,  q o ' l l a r  yuviladi .

O g ‘ir yotgan bemorning sochini parvarish qilish

Maqsad: bem orning sochini parvarish qilishni o ‘rgatish. 
Jihozlar: tog 'ora , sochiq, sovun.

B osq ich la r i Asoslash

M u o la ja n i  b a ja r ish  tartibi

1. K erak l i  j ih o z l a r n i  tay y o r lab ,  b e m o r  k a ra -  
v o t in in g  o ld ig a  kelt i r i lad i .

2. B e m o r  b o sh in i  k o ' t a r ib ,  to 'sh a g in i  b o sh  
t a r a f id a n  y e lk a s ig a c h a  ke lt i r ib  b u k lab  q o 'y i ­
ladi.

B e m o r  so c h i  p a rv ar i sh  q i l i ­
nadi.

3. B e m o r  so c h in i  t o g 'o r a c h a g a  so l ib ,  iliq 
suv  b i la n  h o ' l la n a d i .

4. S o c h g a  s h a m p u n  yoki so v u n  su r t ib ,  k o ‘- 
p i r t i rg a c h ,  u s t i d a n  iliq suv  q u y ib ,  tag ig a c h a  
yuv i lad i .

5. S o c h d a n  tu sh a y o tg a n  suv  to z a  b o ' l g u n -  
c h a  y uv i lad i  va  ta ra lad i .

6. Y u m s h o q  so c h iq d a  a r t ib ,  q u r i t i lad i .

7. S o c h  q u r i g a n d a n  s o 'n g  r o 'm o l  o ' r a la d i .

8. Q o ' l l a r  yuv ilad i .
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U y d a  o g ‘ir  y o tg a n  b e m o r la r d a  y o to q  y a r a l a r  p ro f i lak t ik a s i

1. Bosimni bartaraf qilish.
Shu maqsadda og‘ir yotgan bemorning holati o ‘zgartirib turiladi, 

buning uchun tana bilan sath o ‘rtasida hosil b o ‘lgan bosimni 
ba rta ra f  qiluvchi turli xildagi m oslam alar qodlaniladi. Maxsus 
karavotlar, gidrostatik karavotlar, katta va keng hajmli shishirilgan 
qoplar va boshqalar.

Bu moslamalarni ishlatishdan maqsad bosim kuchini ko‘proq 
m a y d o n g a  yoy ishd ir .  bu esa b e m o r  tanas iga  k a m ro q  za ra r  
yetkazadi:

— maxsus to ‘shak (gidrostatik) pcnomaterial;
— yostiqlar yoki q o ‘y yungidan qilingan to 'shak;
— havo, suv yoki gel bilan todd ir ilgan  yostiq lar , rezinali 

cham barlar va h.k.
2. T o ‘qimalarni tiklovchi, s o g ‘aytiruvchi ichki sharoitlarni 

yaxshilash:
— ovqat yeyish va ichak faoliyatini yaxshilash;
— kamqonlikning oldini olish va davolash;
— tana harorati va sog‘ayish jarayoniga ta ’sir ko'rsatuvchi do- 

rilarni qodlash.
3. TV qim alar holatiga ta’sir etuvchi tashqi sharoitni muofiq- 

lashtirish:
— teri butunligini saqlash va shikastlantirmaslik;
— siydik va axlatni tu ta  olmaslikning oldini olish;
— siydik va axlatni tuta olmaydigan kasallar parvarishini yax­

shilash;
— bem or va ularga qarovchilar yotoq yaralar hosil bodishi 

m um kin  bodgan joyni ertalab va kechqurun 10% li kamfora spirti 
yoki 0,5% li nashatir spirtiga hodlangan tam pon  bilan artib turishi, 
bosimni bartaraf qiluvchi moslamalardan foydalanish, o ‘z -o ‘ziga 
yordam  berish.

Yotoq yaralar paydo bodadigan joyda teri qizarib qoigudek 
bodsa, bu joyga  kecha-kunduz mobaynida 1—2 marotaba 5— 10% 
li kaliy perm anganat eritmasini surtib turiladi.

Uyda ogdr yotgan bemorlarni ovqatlantirish

Maqsad: uyda ogdr yotgan bemorni ovqatlantirishni o ‘rgatish.
Jihozlar: oqliq, sochiq.
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B o sq ich la r i Asoslash

M u o la ja n i  b a ja r ish  tart ib i

1. 0 ‘g ‘ir  y o tg a n  b e m o r l a r n i  o v q a t la n t i r i s h  
u c h u n  m a ’lu m  v az iy a t  hosi l  q i l inad i .

2. B e m o r n i  y a r im  o ‘tk az ib ,  k o ‘k ra k  v a  b o 'y in  
q i sm ig a  o q l iq  yok i  so c h iq  yoz iladi.

3. O v q a t la n t i r i sh  u c h u n  m a x s u s  c h o y n a k  
h a m d a  q o s h iq  t a y y o r lan a d i .

4. H a m s h i r a  c h a p  q o ' l i  b i la n  b e m o r n i n g  
b o sh in i  y o s t ig h  b i lan  b irga  k o ‘t a r a d i ,  o ‘ng 
q o ' l i  b i la n  u n in g  o g 'z ig a  q o s h i q d a n  yoki  
m ax su s  c h o y n a k d a n  o v q a t  tu tad i .

B e m o r  o v q a tn i  y u tm a s a  
u n in g  o g 'z ig a  z o ' r l a b  quy ish  
m u m k i n  e m as .

5. B e m o r  o v q a tn i  q a b u l  q i lib  b o ' l g a c h ,  so c h iq  
o l in ib  a s ta  yo tq iz i lad i .

O v q a t  n a fa s  yo ' l la r ig a  tu sh ib ,  
o g ' i r  j a r o h a t  ke l t i r ib  c h iq a -  
r ishi m u m k in .

6. I d i sh la r  o l ib  y u v ishga  beriladi .

Uyda o g ‘ir yotgan bemorni fiziologik bo‘shalishIardan 
s o ‘ng tagini yuvish

Maqsad: q a t’iy yotish rejimidagi bem orlarda  ichi va siydik 
qopini b o ‘shatishlari uchun tuvak va siydikdon q o lla sh  va fiziologik 
b o ‘shalishlardan so‘ng bem orn ing  tagini yuvishni o ‘rgatish. 

Jihozlar: tuvak, kleyonka.

B osq ich la r i A soslash

M u o la ja n i  b a ja r ish  tart ib i

1. H a m s h i r a  q o ' l la r in i  yuv ib ,  q o ' l q o p  k iyadi .

2. B e m o r  ichi va  s iyd ik  q o p in i  b o ' s h a t m o g c h i  
b o ' l s a ,  h a m s h i r a  t o ' s i q  y o r d a m i d a  b e m o r n i  
t o ' s a d i  va  tag iga  k le y o n k a  so lad i.

3. T u v a k n i  iliq suv b i la n  c h ay ib ,  i c h id a  o z g in a  
suv o l ib  ke ladi .

4. B e m o r g a  yoni  b i la n  yo t ish g a  y o r d a m  berib ,  
t iz za la r i  a s ta  buk i lad i .

5. O 'n g  q o ' l  b i la n  t u v a k  q o 'y i l ib ,  b e m o r  
c h a l q a n c h a  yo tq iz i lad i .

6. Q o ' l q o p  yech i lad i .
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davomi
B o sq ic h la r i A sos lash

M u o la ja n i  b a ja r i s h  ta r t ib i

7. Y o s t iq la rn i  t o ‘g ‘ri lab ,  b e m o r n i  y a r im  o ' t i r g a n  
h o la tg a  ke lt i r i lad i .

8. B e m o r  b o ' s h a l ib  b o ' l g a c h .  h a m s h i r a  q o ' l -  
q o p la r n i  k iyib,  u n i  o h i s ta  y o n b o s h ig a  b u r a d i ,  
o ' n g  q o ' l i  b i la n  t u v a k n i  u sh la b  b e m o r  ta g id a n  
o lad i .  O r q a  c h iq a r u v  te sh ig i  to z a la n ib ,  q o ' l ­
q o p l a r  a lm a sh t i r i l a d i .

9. B e m o r  tag iga  t o z a  tu v a k  q o 'y i la d i .

10. T a s h q i  j in s iy  a ’z o la r  va  o r q a  c h iq a r u v  teshigi 
iliq s u v d a  o l d in d a n  o rq a g a  q a r a b  yuv i lad i  ( ich a k  
in feks iyas in ing  t a s h q i  j in s iy  a ’zo la rg a  tu sh i sh i -  
n in g  o ld i  o l in a d i ) .

I sh la t i lg an  tu v a k la r  xlorli  
e r i tm a g a  30 d a q iq a  b o 'k t i -  
riladi.

11. T a s h q i  j in s iy  a ’z o la r  a r t i lad i .

12. K le y o n k a  va t o ' s i q  o l in a d i .

13. T u v a k  b o 's h a t i l i b ,  iliq suv b i la n  c h ay i la d i  va 
y u q u m s iz la n t i r i la d i .

14. Q o ' l q o p  yech i l ib ,  q o ' l l a r  yuviladi .

Ayollar jinsiy a ’zolarining nuqsonlari, farzandsiz nikoh

Ayol jinsiy a ’zolari nuqsonlarining kelib chiqish sabablari.
Jinsiy a ’zolar turli embrional kurtak lardan  rivojlanib, masalan, 
bachadon , un ing  naylari va q inn ing  ta laygina  qismi M yuller 
yo ila r idan , tuxum don  — embrional buyraklar bilan yonm a-yon 
yotadigan jinsiy boylamlardan, tashqi jinsiy boylamlardan, tashqi 
jinsiy a 'zolar — tananing pastki qismidagi teri qoplaghchi va siydik- 
tanosil kovagidan taraqqiy  etadi. O na  qornidagi hom ila rivoj- 
lanishining turli davrlarida differensiyallanish jarayonlari  r o ‘y 
beradi, shu ja ra y o n la r  tufayli em b r io n  uzil-kcsil shakllanadi. 
H om ilan ing  shakllanishi va rivojlanishida t o ‘qim larning diffc- 
rensiyallanishi buzilsa, jinsiy a ’zo la r  b ir-b ir idan  ajrab qolishi 
m um kin. Siydik-tanosil tizimida ayrim qismlarning q o ‘shilib va 
bitib ketmasligiga t o ‘q im alarn ing  b a 'z a n  o ‘smay qolishi sabab 
b o ‘lishi mumkin. Ona qornidagi hayoti davrida va tughlgandan 
keyin yallig‘lanish jarayonlari  sababli b o ‘shliqlar devorlarining 
yopishib qolishi va bitib ketishi, qa tor hollarda embrionda modda
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alm ashinuvining buzilishi, jum ladan , ichki sekretsiya bezlaridagi 
o ‘zgarishlar tufayli rivojlanish to ‘xtab qoladi. Jinsiy a ’zolar ona 
qom idayoq n o to ‘g ‘ri rivojlanishi m um kin , endokrin kasalliklar: 
diabet, giperterioz, g ipotireoz, genetik  om illar , x rom osom alar  
abbcratsiyasining tashqi sharoit ta ’sirida buzilishi, toksik moddalar, 
pestitsidlar va kimyoviy preparatlar  bilan zararlanish, chekish, 
ichkilik ichish, turli yuqumli kasalliklar, brutselloz, parotid, qizilcha 
toksoplazmoz, gripp, ona  va hom ila  o ‘rtasidagi rezus-faktorning 
mos kelmasligi ham jiddiy sabab bo‘ladi. Onadagi homiladorlikning 
8—9-haftasidan boshlab homilaning a ’zolari va yo ‘ldoshi shakllana 
boshlaydi, shu davrda em brion turli ta ’sirlarga darrov beriluvchan 
b o ‘ladi va turli a ’zo va tizimlarda nuqsonlar vujudga kela boshlaydi.

B a ch a d o n  va q in n in g  r ivo jla n ish  n u q so n la r i.  Bachadon  va 
qinning chala rivojlanishi. K o‘pincha shunday  hollar b o ‘ladiki, 
voyaga yetgan  ayol no rm al r ivojlangani ho lda  b a c h a d o n  ilk 
rivojlanish davrlariga xos shaklini saqlab qoladi. Bachadon chala 
rivojlanganda qinda h a m  nuqsonlar kuzatiladi.

Ayni vaq tda  b a c h ad o n  tanasi kam  rivojlangan, b o ‘yni esa 
tanasiga nisbatan uzoqroq  b o ‘ladi. Bachadon tanasi odatda  keskin 
antefleksiya holatida, tashqi teshigi bilinar-bilinmas, qin kalta va 
tor, gumbazlari deyarli b o ‘lmaydi. Bachadon va qinning chala 
rivojlanishi ko 'p incha  u m u m an  infantilizmning ju z ’iy ko'rinishi 
hisoblanadi. Bunday ayollarda k o ‘p incha  u m u m iy  infantilizm  
belgilari kuza ti lad i ,  y a ’ni k o ‘krak qafasi uzun , tor, chanogN 
kambar, q o ‘ltiqlarida ju n  o ‘sm agan b o ‘ladi; t o ‘qimalari elastik 
b o ‘lmay, tug‘uruq vaqtida saiga shikastlanadi. Jinsiy a ’zolarning 
chala rivojlanishiga xos belgilar quyidagilar: vulva kichkina, katta 
jinsiy lablar yetarlicha rivojlanmagan, kam yog‘ bosgan, kichik 
jinsiy lablar kam rivojlangani uchun  silliq yoki burishgan, shuning 
uchun  jinsiy lablar ochilib turadi, oraliq ichiga botgan, qin kalta 
va tor, burm alari  yaxshi r ivojlanm agan, q in  gumbazlari yassi, 
bachadon b o ‘ynining qindagi qismi kichkina, tashqi teshigi zondni 
arang o ‘tkazadigan nuqta  shaklida, bachadon  kichkina (normal 
bachadondan  2—3 sm kalta), bachadon bo 'yni uzun. Bachadon 
ko‘pincha giperantefleksiya holatida yotadi (bachadon b o ‘yni bilan 
tanasi o ‘rtasidagi burchak haddan  tashqari o ‘tkir). Bachadon naylari 
ing ichka , a n c h a  b u ra lg a n ,  shill iq  pa rdas i  kam  b u ra lm ag a n ,  
fimbriyalari kam  taraqq iy  e tgan , tu x u m d o n  k ichkina, Duglas 
bo ‘shlig‘i juda  chuqur, bachadon  boylamlari dag‘al b o ‘ladi.
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Hayz funksiyasining buzilishi. Yuqori infantilizmda a me no re ya 
kuzatiladi, sust infantilizmda birinchi hayz qoni ham isha kechroq 
boMadi va ko‘pincha dismenoreya kuzatiladi. Ketadigan qon miqdori 
ham  har xil: b a ’zilarida kam qon ketsa, boshqalar, aksincha, ko lp 
qon  yo 'qo tad i .  Yuqori darajali infan til izm da ayol tug ‘m aydi, 
sustroq darajali infantilizmda ayolning bo 'yida bodishi mumkin, 
am m o bachadon yetarli taraqqiy etmagani uchun homiladorlik 
ko‘pincha  abort (yoki bola tashlash) bilan tugaydi.

D avosi. Biitun organizm ni m ustahkam lovchi um um iy  davo 
kursi o ‘tkaziladi. Yaxshi ovqatlanish, jism oniy mashqlar bajarish, 
iqlim omillari ham asosiy davo choralariga kiradi.

Qizlik pardasi va qinning bitib ketishi (atresia hym enis et vagien). 
Jinsiy kanal biron qismining bitib ketishi ginatreziya deb ataladi. 
Bitib ketgan qismining joylashuviga qarab qizlik pardasi, qin va 
bachadon b o ‘yni kanalining bitib qolishi tafovut qilinadi.

Jinsiy kanal rivojlanish nuqsonlari yoki ona  qornidagi hayot 
vaqtida го‘у beradigan yallig‘lanish tufayli bitib ketadi. Asosan, 
bolalik davrida turli yuqumli kasalliklar bilan og‘rish natijasida 
h a m  sh u n d ay  o ‘zgarish la r  r o ‘y beradi. Qiz voyaga ye tgach , 
tug‘u m q  vaqtida va tasodifan shikastlanish tufayli ham jinsiy kanal 
bitib ketishi mumkin. Bolalik davrida qizlik pardasi va qin bitib 
qolsa, hech qanday bclgi kuzatilmaydi. Qiz hayz ko‘ra boshlagan 
p a y td a  q o rn in in g  pas tida  o g ‘riq va tanglik his qiladi. Hayz 
muddatlari kelganda, qorinning pastki qismi va bel og'riydi. Bunga, 
ko‘p incha, ko‘ngil aynishi, bosh og‘nshi, bosh aylanishi, yurak 
o ‘ynashi, harora t  ko‘tarilishi va shunga o ‘xshash belgilar ham  
q o ‘shiladi. Bctoblik belgilari oy sayin kuchayib, m a ’lum vaqtdan 
k ey in  d o im iy  b o ‘lib q o la d i .  K e y in c h a l ik ,  q o v u q  va ichak  
funksiyasining buzilish belgilari kuzatiladi (tez-tez zahartang qiladi 
va ich qotadi). N ihoyat,  bem or ayol qorni sekin-asta  kattala- 
shayotganini sezadi. Bachadon b o ‘yni kanali va qin ochiq b o ‘lib, 
qizlik pardasi bitib ketgan bodsa, hayz qoni qinda yig'ilib, qizlik 
pardasi d o ‘ppayib chiqadi. Qon yana to ‘plana borib, qinni har 
tom onga ch o ‘zadi va qonli o ‘sma — gematokolpos (hematocolopos) 
paydo bodishiga sabab bodadi.

Q in  kengayib k e tg a n d a n  keyin ja rayonga  b a c h a d o n  ham  
q o ‘shiladi. Bachadonning avval b o ‘yni, sodigra b o ‘shligd kengayib, 
(g e m a to m e tra )  va g e m o to k o lp o s  vujudga keladi. B a c h a d o n  
b o ‘yn in ing  kanali bitib qolgan bodsa , gem atom etra  birlam chi 
tartibda hosil bodishi ham  mumkin. Qin va bachadondagina emas,
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Fallopiy  naylarida ham  qon t o ‘p lan ib , ayni vaq tda  Fallopiy  
n a y la r in in g  a m p u la r  q ism la r i  y o p ish ib  q o lad i .  I ch k i  j in s iy  
a ’zolarning shu tariqa c h o ‘zilishi oqibatida to 'p langan  qon ba ’zan 
deyarli bu tun  kichik chanoq  b o ‘shlig‘ini egallaydi. Bu boshliqda 
to ‘plangan qon  quyuq yum shoq b o ‘lib, jigarrang tusga kiradi, 
q o ra  m oydek  q u yuq  b o ‘lib qolad i.  Bu qon ta n a c h a la r in in g  
parchalanishiga, shaklli elementlarining aynab, c h o ‘kib tushishiga, 
shilimshiq va ko‘chgan elem entn ing  q o ‘shilishiga bog‘liq. Yiring 
paydo  q iluvch i b a k te r iy a la r  q inga  k irganda  t o ‘p lan g a n  qon  
yiringlaydi; bachadonda yiring to ‘planadi, bunga piometra deyiladi. 
Bu kasallikni aniqlash unchalik  qiyin emas. Jinsiy a ’zolar tek- 
shirilganda qizlik pardasi, qin yoki bachadon  b o ‘ynin ing  bitib 
qo lganlig in i b a rm o q la r  yoki zo n d  b ilan  teksh irish  m u m k in .  
B ilq illagan y u m sh o q  o ‘sm a borligi t o ‘g ‘ri ichak  o rqali  tek- 
sh ir i lganda  q o ‘lga seziladi. A treziyalar opera ts iya  y o ‘li bilan 
davolanadi. Qizlik pardasi va qinning pastki b o ‘limi bitib ketganda 
shu joydan  qinning teshigini berkitib turgan to ‘siqni olib tashlash 
va uni tikish bilan kifoyalanadi. Servikal kanal bitib ketganda 
bachadon  shu joydan  yuqoriroqdan  teshiladi. Bunday operatsiyani 
qilishning iloji bodm aganda  bachaddonni olib tashlashga to ‘g‘ri 
keladi.

Bachadon va qin M yuller yodlarida rivojlanadi, bu jarayon 
hom ilaning ona  qornidagi hayotining ikkinchi oyi oxiriga to ‘gbri 
keladi. M yuller  yod lar in ing  bir-b iriga qosh ilm aydigan  yuqori 
qismlarida esa Fallopiy naylari hosil bodadi. H om ilan ing  ona 
qornidagi hayoti vaqtida Myuller yodlarining q o ‘shilishi jarayonida 
quyidagi sabablarga ko‘ra rivojlanish nuqsoni kelib chiqishi m u m ­
kin:

— M yuller yodlarining rivojlanishi va kam  rivojlanishi;
— Myuller yodlaridan faqat bittasi rivojlanishi;
— ikkala M yuller yodining mustaqil rivojlanishi va u lar ora- 

sidagi to ‘siqning saqlanib qolishi.
T ugdlgan , yashab keta  oladigan bolada, a lba tta ,  bachadon  

bodadi, chunki bachadon  hatto  yo‘qdek tuyulgan hollarda ham 
sinchiklab tekshirilib, silliq muskul tolalarining kichik bir to ‘plami 
(bachadon  kurtaklarijn i topish  m um kin . Bunday hollarda qin 
aksari chala rivojlanadi yoki butunlay bodm aydi (qin aplaziyasi).

M yuller yodlari chala  rivojlanganda va q o ‘shilmay qolganida 
ikkita rudim cntar  bachadon  vujudga keladi. Ona qornidagi hayot 
vaqtida faqat bitta Myuller yodi taraqqiy etsa, bir shoxli bachadon
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(u terus unicorn is) vujudga keladi. Bir shoxli bachadon  tanasi, 
odatda, yoy shaklida yonga qiyshayib, yuqoriga tom on  sekin- 
asta torayib boradi va sezilmasdan Fallopiy nayiga o ‘tadi. Bu 
nuqsonda qin aksari to r  b o ‘lib qoladi, chunki u juft organning 
bitta yarmidan taraqqiy etadi. Tuxum don va Fallopiy nayi, odatda, 
normal rivojlanadi. T o ‘la rivojlangan bir shoxli bachadon normal 
ishlaydigan b o ‘lgani uchun, odatda, hech qanday kasallik belgilarini 
ke lt ir ib  c h iq a rm a y d i .  B u n d a y  b a c h a d o n l i  ayol h a m  xuddi 
bachadoni normal ayoldck b o ‘yida bodishi m um kin , ayni vaqtda 
h o m ilad o r l ik  va tu g ‘u ruq  n o rm a d a n  o ‘zgarm ay  oTish i ham  
m um kin .

Myuller yodlaridan biri to ‘g‘ri rivojlangan, ikkinchisi esa rivoj- 
lanm ay qolgan bodsa, rud im en tar yo k i bosh ta n g ‘ich M yuller y o ‘li 
deb ataladi. U ba ’zan boshlangdch shox bachadonning  ikkinchi 
yarm iga taqalib  turgan bir tu tam  muskul to ‘qirnasidan iborat 
bodadi. Bunday hollarda bachadon  boshligd butunlay bodmaydi.

Boshlangdch shox sal rivojlangan bodsa , muskul to ‘qimasi 
qalinroq bodib, shox ichida b o ‘shliq koTinadi. Shilliq parda  bilan 
bu b o ‘shliq b ilinar-b ilinm as yod orqali b a chadon  b o ‘shligdga 
tutashadi, ba ’zan bachadonga tu tashm ay qolishi ham  mumkin. 
Shox bachadon tanasiga tutashgan bodsa, hayz qoni bachadon 
b o ‘shligd orqali qinga chiqadi; tutashmagan bodsa, q o ‘shimcha 
shoxda qon  to ‘planadi, natijada rudim entar  shox dcvori yorilib, 
ichga qon  ketadi. Agar rudim entar  shoxda homiladorlik  bodsa, 
ona  sogdigd uchun jiddiy xavf tug‘diradi. Bachadon va q o ‘shimcha 
shox bir-biri bilan tu tashganda ham  bunday hom iladorlik  ro 'y 
berishi m um kin . Bu h o m ila  u rugdangan  tuxum  hujayran ing  
sirtdan (qorin b o ‘shligd ichidan) siljib kelishi tufayli rivojlanadi. 
R ud im en ta r  shoxdagi homiladorlik kechishi va natijalari j ihatidan 
bachadondan  tashqaridagi homiladorlikka o ‘xshaydi, shu sababli 
bu  n u q s o n  o p e ra t s iy a  y o d i  b i la n  b a r t a r a f  e t i la d i .  C h a la  
rivojlanishning yuqori darajasida bachadonning  ikkala yarmi bir- 
b ir id an  b a ta m o m  ajralib  qo lad i,  bu  q o ‘s h b a c h a d o n  (u te ru s  
didelphus) deb ataladi. Bachadon q o ‘shaloq bodganda aksari siy­
d ik-tanosil  t iz im ining  tuzilish ida boshqa n uqson la r  ham  ro ‘y 
beradi, ular hom ilaning yashab ketishiga to ‘sqinlik qiladi. Voyaga 
yetgan qizlarda bunday nuqson juda kam uchraydi.

Bachadon  tanasi ikkita bodib, ikkala b o ‘yin bir-biriga zich 
taqalib tursa , bunday  bachadon  q o ‘sh shoxli, q o ‘sh b o ‘shliqli 
bachadon (uterus bicornis bicollis) deb ataladi. Bachadonning ikkita
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ayrim  tanasi bitta um um iy b o lyin bilan tutashgan b o ‘lsa, bunday 
bachadon  uterus bicornis unicollis  deb ataladi, bu holda bachadon  
ta n a s i  t o ‘la va q ism a n  a jra lg a n  b o ‘lish i  m u m k in .  M y u lle r  
yo‘llarining faqat yuqori qismlari chala q o ‘shilganda bachadon  
ba ’zan tub sohasida egarga o ‘xshab botib turadi va u uterus arcuatus 
deyiladi.

K am dan  kam hollarda bachadon b o ‘shlig‘i bitta bo ig an d a  tashqi 
teshik ikkita b o ‘ladi, bachadon  b o ‘ynining kanali to ‘siq bilan t o ‘la 
yoki q ism an ajralib turadi, bunga q o ‘sh b o ‘shliqli bachadon  (uterus 
septus dup lex) deyiladi. Bachadon b o ‘shlig‘i bitta b o ‘lgani holda 
b a ’zan tashqi teshik ikkita b o ‘ladi, lekin bachadon  b o ‘ynining 
kanali to ‘siq bilan butunlay yoki qisman ajralib turadi, bunday 
bachadon uterus biforis deyiladi. Bachadon b o ‘shlig‘i nuqsonlari 
yuqori darajada yetilmagan b o i s a  hech qanday  bclgi va shikoyatlar 
kuzatilmaydi. Ikkala bachadon bir xilda rivojlanganda har qaysisida 
hom ila  b o ‘lishi mumkin. Ikkita bachadonning  birida hom ila  b o ‘l- 
ganda, ikkinchisi yumshaydi, hajmi ozgina kattalashadi va ichida 
tug‘uruq  vaqtida yoki tug‘uruqdan keyingi davrda haydalib chiqa- 
digan parda b o ‘ladi, tughiruq normal o ‘tadi.

Tashqi j in s iy  a ’zo larn ing  rivo jlan ish  nuqson lari. Tashqi jinsiy 
a ’zo larn ing  rivojlanish nuqsonlari n isbatan  kam  uchraydi. Bu 
nuqsonlar b a ’zan yangi tughlgan chaqaloqlarda kuzatiladi. Ba’zan 
shu nuqson bilan birga, qorin old devorining pastki qismi, qov 
birlashmasi (simfiz), klitor va qovuq sfinkteri ikkiga ajralgan (ker- 
t ik )  b o ‘ladi. S iydik  c h iq a r ish  kana li  o rq a  d e v o rn in g  c h a la  
r ivojlanishining (g ipospad iya) belgisi shuki, u retra  teshigi qin 
dahlizida b o im a y ,  qinning ichida b o iad i .

Orqa chiqaruv teshigining bitib qolishi (atresia ani) yoki qin 
sohasiga o ‘tib qolishi (a n u s vestibularis) singari holatlar, katta 
jinsiy  labiarning bir-biriga yopishib  o ‘sishi, goho gipertrofiya 
jarayonlari kuzatiladi (klitor uzaygan, kichik jinsiy lablar uzun- 
choq). Yuqorida qayd etilgan rivojlanish nuqsonlari operatsiya 
yo‘li bilan davolanadi.

Germafroditizm. Chin germafroditizm nuqsonida jinsiy bezlarda 
erkak va ayol elementlari b o ‘lishi bilan birga, har bir bez o ‘z jinsiga 
ega baravar ishlay beradi. Tashqi yoki ichki jinsiy a ’zolarning normal 
tuzilishi yoki jinsiy a ’zolar tuzilishining ikkilamchi jinsiy belgilariga 
mos kelmasligi sababli xunasalik (germafroditizm) kelib chiqadi. 
Bunday holatni soxta germafroditizm yoki psevdogermafroditizm 
deb atash t o ‘g ‘ri b o ia d i ,  chunki jinsiy a ’zolarning tuzilishi va
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ikkilamchi jinsiy belgilar emas, balki faqat jinsiy bez va uning ishlashi 
belgilab beradi. Soxta germafroditizm erkak va ayol psevdogermafro- 
ditizmiga b o ‘linadi.

Ayol psevdogermafroditizmida klitor ancha  kattalashib, cheti 
yaqqol ko‘rinadi, katta va kichik lablar bir-biriga yopishgan bo iad i ;  
jinsiy belgilar ayolga xos tipda b o ia d i .  Erkak psevdogerm afro­
ditizmida jinsiy bez erkakka xos tipda b o iad i .  Chala rivojlangan 
jinsiy olat gipertrofiyalangan klitorga o ‘xshaydi; uretra teshigi chala 
taraqqiy etsa, jinsiy olat ustida, pastroqda joylashadi; ikkiga ajralgan 
yo rg ‘oq  (m oyak  xaltasi) ka tta  jinsiy  lablarga o ‘xshab ketadi;  
moyaklar qorin b o ‘shlig‘ida yo butunlay tushmaydi, yo chov kanali, 
yoxud jinsiy lablarda b o l ib ,  paypaslaganda qo'lga unnaydi. Erkak 
p sevdogerm afrod it izm i ayolnikiga n isbatan  k o ‘proq  uchraydi. 
Shunga asoslangan holda, bunday  shaxslarni, shubhali hollarda 
erkak tipiga qo 'shish kerak.

Chin germ afroditizm  deb, odam da bir у о 1a ham  erkak jinsiy 
hujayralari, h am  ayol jinsiy  hujayralari b o la d ig a n  rivojlanish 
nuqsonlariga aytiladi. Tashqi jinsiy a ’zolarning tuzilishi ayol yoki 
erkaknikiga yaqin b o l is h i  m um kin . Chin germafroditizmda erkak 
u ru g lg a  mos elem entlar  va un ig ‘ xaltasi bo iad i.

Soxta  germ afroditizm . Ichki va tashqi jinsiy a ’zolar ana tom iк 
tuzilishi j iha tidan  shu jinsga xos b o lm a y d i .  Ayollardagi soxta 
germ afroditizm  tashqi, ichki, t o l a  b o iad i .

Tashqi soxta germafroditizmda klitor odatdagidan katta va kichik 
jinsiy lablar bir-biriga yopishib ketgan b o iad i .  Jinsiy bezlar ayollar 
t ipida, bachadon , bachadon  naylari va qin yetarlicha rivojlangan 
b o i a d i .  Ichki g e rm afro d it izm  tu x u m d o n ,  b a c h ad o n  naylari, 
bachadon , qin naylari b o lg a n i  ho lda, prosta ta  beziga oA shab 
ketadi. T o l a  soxta germafroditizmda ichki va tashqi germafroditizm 
bir vaqtda uchraydi.

Bachadon va qinning ikkiga ajralgan bolish i.  Bu nuqson Myuller 
yo llarin ing  bir-biriga q o ‘shilmasligi natijasida kelib chiqadi. Bunda 
har ikki tom onda  bittadan bachadon va bachadon naychasi b o l ib ,  
har bir bachadon uchun alohida qin bo iad i.  Ba’zan q o ‘shbachadon, 
q o ‘shbo‘yin b o l ib  qin yarmidan boshlab, faqat to ‘siq bilan ajralgan 
b o iad i .  Bachadon ikki shoxli, bitta b o ‘yinli va bitta qinli bo lish i 
m um kin . K o‘p incha  bitta  shoxli bachadon  kuzatiladi. Bolalar 
yosh likda  sh ikoyat q ilm aslik la ri  m u m k in ,  lekin j ins iy  hayot 
boshlangandan keyin shikoyat paydo boiad i.

Davosi. Operatsiya y o l i  bilan davolanadi.
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Qizlik pardasining bituv bo‘lishi. Bu holat qiz bola balog‘atga 
yetib, hayz ko‘rish m uddati boshlanguncha sezilmasligi m um kin. 
Qiz hayz k o ‘ra boshlagan davrda hayz qoni tashqariga chiqmay, 
qinga yig‘ila boradi, natijada qin kengayib taranglashadi. Hayz 
k o ‘rish davrida qiz bola bclda, qorinning pastki sohasida dard 
tutganga o ‘xshash og‘riq sezadi, lanj bodadi, ko‘ngli ayniydi, yurak 
o 'ynashi kuzatiladi. Qin kengayib, c h o ‘zilib, chanoqning  kirish 
sathigacha yetadi. Tashqi tom ondan  ko‘zdan kcchirilganda qizlik 
pardasi qinga yigdlgan qon bosimi ostida ko‘kimtir bodib d o ‘ppayib 
c h iq a d i .  H a y z  q o n i  a s ta - se k in  b a c h a d o n  b o ‘yni k a n a l in i ,  
bachadonni, hatto , bachadon naychalarini ham toddirishi mumkin.

Davosi. Skalpcl bilan qizlik pardasini butsim on shaklda kesib, 
hayz qoni chiqariladi va jinsiy teshik ochiq qoldirilib, uning kesilgan 
chetlari tikib q o ‘yiladi.

Bepushtlik, bepushtlik haqida tushuncha. Bepushtlik deb, erkak 
va ayol 2 yil davomida kontratsepsiya vositalaridan foydalanmay 
jinsiy hayot kcchirib hom ilador bodmasligiga aytiladi.

Bepushtlik erkaklarda ham , ayollarda ham  bodadi. Ayoldagi 
bepushtlik b irlamchi va ikkilamchi bodadi. Ayol biror m arta  ham  
hom ilador bodm agan va uning kasalligi anam nezidan  tekshiruvlar 
natijasida aniqlansa, bu birlamchi bepushtlik bodadi.

Ikkilamchi bepushtlikda avval hom ilador bodgan , tug‘gan yoki 
homilasi tushgan, abort qildirgan, bachadondan  tashqari hom ila­
dorlik bilan tugagan bodadi.

Ayoldagi bepushtlikni m odda almashinuvining buzilishi, ovqat- 
lanishdagi kamchiliklar, avitaminoz, asabning doimiy tarangligi, 
ruhiyatidagi buzilish kabi holatlar keltirib chiqaradi. K o ‘p hollarda 
bachadonning  va bachadon ortiqlarining yalligdanishi kasalligi, 
jinsiy rivojlanishdan orqada qolish bepushtlikka olib keladi. Yal- 
ligdanish natijasida ayolning bachadon naylari, bachadon nayining 
am pular  qismi bckilib qoladi, oqibatda, u rugdangan  tuxum  bacha­
don nayidan odolm aydi.

Ayollar bepushtligi. Ayollar bepushtligi sababi ovulatsiyaning 
buzilishi, reproduktiv  tizimning ana tom ik  nuqsonlari, bachadon 
va qinning gipoplaziyasi, infantilizm, tuxum don  yetishmovchiligi, 
bachadon  naylari sperm atozoid odkazish  qobiliyatining susayishi 
va jinsiy a ’zolarning yaligdanish kasalliklari hisoblanadi. Ayollar 
bepushtligi ko‘p hollarda faqat jinsiy tizimdagi patologik o ‘zgarishlar 
em as, balki boshqa a ’zolardagi kasalliklar natijasida ham  kelib 
chiqadi. Ichki jinsiy a ’zolar yalligdanishi jarayonidagi belgilarga
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og‘riq, ajralmalar, bachadondagi m iom adan  qon ketishi va boshqa 
holatlar misol b o iad i .  G orm onal bepushtlikda tuxum don ovulator 
funksiyasining boshqarilishi va uning buzilishi kuzatiladi. Natijada 
ovulatsiya sodir bodmaydi. Ayollarda jinsiy a ’zolarning yalligianish 
kasalliklari va uning asoratlari bepushtlikka (60—70%) sabab 
b o iad i .  Jinsiy a ’zolarning yalligianish kasalliklari, bachadon va 
lining ortiqlarining yalligianishi bachadon nayining faoliyatini, 
o ik az u v c h a n lig in i  buzadi. Bu esa, o ‘z navbatida, tuxum don  
faoliyatining funksional buzilishiga olib keladi. Ayollarda bachadon 
nayining zararlanishi ko‘pincha so‘zakli salpingit asoratidan so ‘ng 
ham  kelib chiqadi.

Ayol bepushtligiga sabab b o iu v ch i  omillar:
— jinsiy maylning buzilishi;
— giperprolaktinemiya;
— gipotalamo-gipofizar qism ning organik buzilishi;
— FSG  darajasining ko‘payishi natijasida amenoreya;
— hayz siklining buzilishi;
— jinsiy a ’zolarning tu g in a  nuqsonlari;
— b a c h a d o n  naylari ikki ta ra f la m a  o ‘tk azu v ch an lig in in g  

buzilishi;
— endometrioz;
— jinsiy a ’zolar sili;
— jinsiy a ’zolar o ‘sma kasalliklari;
— immunologik omillarning ta'siri.
E rk ak la r  bepushtligi. Erkaklar bepushtligiga ko‘p hollarda 

sp e rm a to g c n e z n in g  buzilishi sabab  b o i a d i .  K lin ik  a n d ro lo -  
g iyaning  asosiy m u a m m o la r id a n  biri bepush tl ik  h isoblanadi. 
Erkak jinsiy a ’zolarining bepushtligiga asosiy sabab quyidagi- 
lardan  iborat:

1. Erkak u r u g i  doimiyligining buzilishi:
— FSG  va PG  sekretsiyasining buzilishi;
— g i p e ф r o l a k t i n e m i y a .
2. U rug‘ning birlamchi buzilishi:
— idiopotik;
— varikosele;
— xromasom;
— kriptorxizim;
— orxitlar;
— kimyoviy agent va dorilarning ta ’siri;
— surunkali kasalliklar;
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— imm unologik kasalliklar;
— urug‘ ipchalarining b o ‘lmasligi oqibatida sperm atozoidlar 

harakatining sustligi.
3. U rug‘ chiqaruvchi y o ‘l o 'tkazuvchanligining buzilishi:
— tug ‘ma;
— yallig ian ish  oqibatida.
4. Q o ‘shim cha jinsiy bezlarning buzilishi:
— prostatit;
— vezikulit;
— un ig 4 yo‘li va m oyakning tug‘m a yo‘qligi.
5. Jinsiy hayotning buzilishi:
— jinsiy aloqaning kamligi;
— spermitsit va k rem lam i q o ila sh ;
— impotcnsiya;
— retrograd eyakulatsiya;
— gipospadiya.
6. Ruhiy om illarning ta ’siri.
7. Yuqumli kasalliklar (sil, so ‘zak, brutselloz) t a ’siri.
N asi  qo ld ir ishda  e rkakn ing  roli yetilgan tuxum  hujayrani 

u ru g ia n t i r i s h  h a m d a  e rkak  spe rm a tozo id in ing  yarim  genetik  
material ini kiritish y o ‘li bilan erkak individumi irsiy belgilarini 
uzatishdan iborat. Spermatozoid 72—74 kun davomida rivojlanadi.

Mijoz sustligi. Jinsiy zaiflik, impotensiya — norm al jinsiy aloqa 
qila olmaslik. Bunday holat jinsiy funksiyaning buzilishiga, jinsiy 
m aylning susayishiga yoki yo‘qolishi, jinsiy o latn ing t o ‘lishib, 
tarang tortmasligi (ereksiya) va shahvat kelmasligi (eyakulatsiya)ga 
a loqado r  bodish i  m u m k in .  Mijoz sustligining sabablari jinsiy 
a ’zolar, e ndok rin  t iz im , periferik  nerv la r  va bosh m iya  oily 
bodimlari funksiyasining buzilishiga bogdiq. Mijoz sustligi mustaqil 
kasallik b o 4 may, odatda, azaldan mavjud kasallik yoddoshi bodib 
boradi. M ijoz sustligi bosh  m iya  yoki ayrim  ichki sekretsiya 
b ez la r id ag i  o ‘z g a r is h la r  tu fay li  r o 'y  b e rg an  b a ’zi e n d o k r in  
k a s a l l ik la r d a ,  o la tg a  b o r a d ig a n  n e rv  t o la l a r i ,  o rq a  m iya  
s h ik a s t la n g a n d a  u c h ra y d i .  M ijoz  s u s t l ig in in g  e y ak u la ts iy a  
buzilishidan, y a ’ni bemavrid shahvat kelishidan iborat kodinishi, 
odatda, boshqa alomatlarga qaraganda citaroq boshlanib, bu turli 
urologik kasalliklarga, qovuq ishi va jinsiy funksiyalarni idora 
etadigan, bosh miyada joylashgan nerv markazlari faoliyatining 
b u z i l is h ig a  b o g d iq  b o d i s h i  m u m k in .  M ijo z  sus tl ig i  o g d r  
kechinmalarga va er-xotin  o 'rtasiga sovuqlik tushib qolishiga sabab
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bcVIadi. B u n d a y  h o la t  o d a m n in g  o ‘z id a g i  b a ’zi f iz io log ik  
o ‘zgarishlar tufayli jinsiy  hayo tn ing  qovushm aslig in i n o to 'g ‘ri 
talqin qilishidan, o ‘z juftining sovuqroq m unosaba tda  bodishi va 
boshqalardan  kelib chiqadi. Erkaklar pushtsizligining sekretor turi 
spcrm atogenez buzilishi bilan xarakterlansa ekskretor turi sperma 
ajralishining buzilishi bilan xarakterlanadi.

N orm al sperm ogram m a parametrlari:
1. Eyakulat miqdori — 2—5 ml.
2. Eyakulatda sperm atozoidlarning um um iy miqdori 50 mln. 

dan ko‘p.
3. Aktiv harakatchanlik  50% dan yuqori.
4. Agglutinatsiya yo‘q.
5. pH -  7 ,2 - 7 ,8 .
6. Lcykotsitlar 1,0 gacha.
Bepushtlikni tekshirish usullari. Bunda a n a m n e z  (hayz va 

ovulatsiya an am nez i) ,  sistem kasalliklari, odkazilgan  jarrohlik  
muolajalari, yalligdanish kasalliklari so‘rab-surishtiriladi. Gorm onal 
tekshirish (L G , F S G , prolaktin , testosteron) odkaziladi. Hayz 
siklining 6—8-kunida gisterosalpingografiya, ovulatsiya kunlari- 
da — gidrotubatsiya odkaziladi. Follikulalar o bsishming ultratovush 
biometriyasi o'tkaziladi. Hayz siklining 12— 14-kunlarida postkoital 
test (PK T ) odkazish , laparoskopiya, hayz boshlanishidan 2—3 
kun  o ld in  e ndom etr iy  biopsiyasi odkaz ish  h a m  yaxshi natija 
beradi. Erkak spermasi tahlil qilinadi.

Tekshirish tartibi:
1. Birlamchi sod'ab-surishtirish.
2. U m um iy  tibbiy tekshiruv.
3. Urogenital tekshiruv.
4. Terapevt, genetik va seksopatolog tckshiruvi.
Laborator tekshiruv.
1. Spermogramma.
2. Prostata suyuqligi sitologik tckshiruvi.
3. X lam idioz, ureaplazm oz, m ikoplazm oz, sitomegalovirus, 

oddiy virusli gerpcs infeksiyasini aniqlash.
4. Sperm ani bakteriologik tekshirish.
5. Antispcrmal antitanani aniqlash.
6. Kichik chanoq  a ’zolarini U T T qilish.
7. Q alqonsim on bezni U T qilish.
8. M oyak a ’zolari termografiyasi.
9. G orm onli  skrining.
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10. Tibbiy-genetik tekshiruv.
11. Rentgenologik usul (bosh suyakni tekshirish va buyraklar 

tlebografiyasi).
12. Testikular biopsiya.
Ikkilamchi bepushtlik holatida diagnostik tekshirishlar to ‘g ‘- 

ridan to ‘g‘ri bachadon  naylarining o ‘tkazuvchanligini tekshirishdan 
bosh lanad i.  Eng qulay usul pertubatsiya (b ach ad o n  naylariga 
puflash)d ir . Bu usul hayz siklining 17-kunidan  21-kun igacha  
o ‘tkazilad i .  N ay larga  havo y u bo r ishdan  o ld in  b a c h a d o n n in g  
qisqaruvchanlik faoliyatini pasaytirish maqsadida 3 kun davomida 
bemorga 1 ml dan  1% li progesteron yuboriladi, so ‘ngra tashqi 
jinsiy a ’zolar tayyorlangach, havo beradigan maxsus apparatning 
uchi bachadon  b o ‘yni kanaliga kiritiladi va bosim ostida havo 
yuborilad i, keyin appara t  strelkasiga qarab  bosim  k o ‘tarilishi 
kuzatiladi. Agar naylar o ‘tkazuvchan boMsa, 100— 160 m m  simob 
ustuni bosimi ostida naylardan  auskultatsiya yordam ida o ‘ziga 
xos tovush eshitiladi va frenikus-simptom (qovirg‘a ostida og^riq) 
paydo b o ‘ladi. Bu usulning kamchiligi — qaysi nay va qaysi sohada 
o ‘tk a z u v c h a n l ik  y o ‘q l ig in i  a n iq la s h n in g  im k o n i  b o d m a y d i .  
Tekshirishning o d a  aniq usuli gisterosalpingografiya (G SG )dir .  
Tekshirishga tayyorlash va uni odkazish m uddati  xuddi pertu ­
batsiya usulidagidek. Tashqi jinsiy a ’zolar tekshirishga tayyor- 
langandan keyin shpris yordamida bachadon boshligdga ilitilgan 
kontrast m odda yuboriladi. Kontrast m odda  uchun moyli yoki 
suvli critm adan foydalaniladi. Kontrast vosita yuborilgandan keyin 
bachadon  uchlik qisqich yordam ida fiksatsiya qilinadi va rentgen 
apparati yordam ida uchta surat olinadi (kontrast vosita bevosita 
yuborilgandan so dig, 20 daqiqadan, 24 soatdan so ‘ng). Bachadon 
naylari berk — odkazm aydigan  bodsa rentgen surati nay berk 
qismining lokalizatsiyasini aniqlash imkonini beradi. Bachadon 
naylari odkazuvchanligi past bodsa, bem orn i gorm onal tekshirish 
zarur.

Bepushtlik  davosi. Bepushtlik sababi an iq lan g an d an  sodig 
davolash boshlanadi.

B achadon  naylari yopiq bodganda gidrotubatsiya bilan ba ­
chadon  boshligdga bosim ostida lidaza, gidrokortizon, fiziologik 
eritma bilan antibiotiklar yuboriladi, fizioterapevtik muolaja bilan 
odkaziladi. Davolash kursi kunora 5—6 m arta  bodib, hayz k o ‘rish 
davri o ras ida  odkaz ilad i .  G o rm o n a l  bepush tl ik  esa u m um iy  
quvvatlovchi preparatlar, gormonlar bilan bogdiq holda davolanadi.
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Ovulatsiya siklini tiklashda klomifen, klostelbegit, pregnil, parlodel 
va boshqa dorilar ishlatiladi. Agar davo terapiyasi natija bermasa, 
su n ’iy u rug‘lantirish muolajasi o ‘tkaziladi. Buning u c h u n  ayolga 
hayz siklining o ‘rtasida 14— 15-kuni 5 kun  ichida kunora  ba ­
chadonga sperm atozoid yuboriladi (ko‘pgina hollarda yaxshi natija 
beradi).

Ekstrakorporal urugMantirish va em brion  transplantatsiyasi 
nisbatan yangi, an ch a  m urakkab  va q im m at davolash usullaridan 
biri b o d ib ,  bu o d a m  tu x u m  hu jay ras in i  in v i tro  s h a ro i td a  
urugdan tir ish , uni urchitish  va em brionni bachadonga  joylash- 
t ir ishdan  iboratdir. In vitro usuli bilan u rugdantir ish  muvaffa- 
qiyati dastavval yetilgan oositlar olishning optim al m uddatlarin i 
aniqlashga va barcha muolajalarni bajarish texnikasining aniqligiga 
bogdiq. Yetilgan tuxum  hujayrani xirurgik yod  bilan (follikulalar 
pu n k s iy as i)  a jra tib  o l in ad i.  Keyin  bu  tu x u m  h u jay ra  e rkak  
sp e rm a to zo id i  b ilan  m ikroskop  ostida u rugdan tir i lad i .  Sodig 
maxsus inkubatorda  m a d u m  m uddatgacha  em brion  holatigacha 
o ‘s tir ilad i. Bu e m b r io n  b a c h a d o n  b o ‘sh ligdga  k irg iziladi va 
im plantatsiya bodishi va hom ila  rivojlanishi kuzatiladi.

S u n ’iy insem inatsiya  ( s u n ’iy u rugdan tir ish )  hayz siklining 
od tasida  ovulatsiya davrida odkaziladi. Bunda erkak yoki donor 
sp e rm a s i  hayz s ik l in ing  13— 15— 17-kunlari  q inga  quy ilad i.  
N o rm ada  ayolda urugdanish kuzatiladi. Agar urugdanish bodm ay, 
homiladorlik kuzatilmasa, bu muolaja 3 oy davomida har oyda 
takrorlanadi.

Bepushtlik profilaktikasi bepushtlikka qarshi kurash  chora-  
tadbirlaridan  iborat. Bepushtlikka qarshi kurash bolalik davri- 
dayoq, qizlarning jinsiy a ’zolari shakllanayotgan pay tda  unga 
t a ’sir qiluvchi, jinsiy a ’zolardagi yalligdanish va organizm dagi 
o d k i r  yalligdanish jarayon larin ing  oldini olish va o ‘z vaqtida 
davolash bilan boshlanadi. Ayollardagi jinsiy a ’zolar yalligdanish 
jarayonlarini o lz vaqtida aniqlash va davolash keyinchalik vujudga 
kelishi m u m k in  bodgan  ogd r  asoratlarning oldini oladi. Ayollar 
orasida abortlarn ing  oldini olish, hom iladorlikn ing  abortlargacha 
yetib bormasligi, agar shunday holat vujudga kelsa, ogd r  asoratlar 
qoldirishi, bachadon  va bachadon  ortiqlarida xavfii yalligdanish 
jarayonlari,  jinsiy  a ’zolar kasalliklari vujudga kelishi m um kin . 
B u larn ing  h am m as i  bep u sh tl ik k a  sabab b o d ish i  m um kin lig i  
haqida ayollar o ‘rtasida keng tushuntirish  ishlari olib borilishi 
kerak. 0 ‘z yodialishi b o ‘yicha, odam lar bilan keng m uloqo tda

194



b o ‘ladigan, bem orlarn i  k o ‘rish uchun  uyiga boradigan , yotib  
q o lg a n  b e m o r la r  p a rv a r is h i ,  u la rn i  d a v o la sh  va te k sh i r i sh  
jarayonlarida faol ishtirok etadigan tibbiyot hamshirasi zimmasiga 
katta m as’uliyat yuklanadi.

Tibbiyot hamshirasi bepushtlik bilan azob chekayotgan er va 
xotinning har ikkoviga alohida tushuntirish ishlari olib borishni bilishi, 
ya’ni tibbiy tekshinivlarga (sperma yig‘ish va topshirish, bachadon 
naylarining o ‘tkazuvchanligini aniqlash funksional test-tashxisi va 
boshqalarga) tayyorlashni tushuntirishi kerak. Bepushtlikning barcha 
diagnostik muolajalarida (bachadon bo‘shlig‘ini qirish, rentgen m uo­
lajalari va boshqalar) yordam chi sifatida ishtirok etish tibbiyot 
hamshirasining vazifasiga kiradi. N ikoh gigiyenasi qoidalariga rioya 
qilish bepushtlikning oldini oladigan vositalardan biridir. Barvaqt 
boshlangan jinsiy hayot ayol bu tun  organizmi funksiyalarining 
buzilishiga olib keladi. Yangi kelin-kuyovlar «Oila va nikoh» markazi 
qoshidagi tibbiy genetika maslahatxonalariga murojaat qilishlari kerak. 
Ayniqsa, kelin-kuyovlardan birining tug‘m a irsiy kasalligi bodsa, 
shunday markazga murojaat etishi shart. Shuni aytib o ‘tish kerakki, 
reabilitatsion davolash qancha tez boshlansa, ijobiy natija darajasi 
shuncha yuqori bodadi.

5 .7 .  Klimakterik va keksalik davrida tibbiy-ijtimoiy 
yordam koTsatish

Klimakterik davr (yunoncha  klimakter) pog‘ona, odish  davri 
degani. Bu davrda tu x u m d o n n in g  funksiyasi as ta-sek in  so ‘na 
boshlaydi va tod iq  to ‘xtaydi. Bu davr boshidan oxirigacha 10 yil 
davom  etadi. Ba’zi bir ayollarda klimakterik davr 45—47 yoshdan, 
ba ’zilarida esa 50, hatto  55 yoshdan boshlanishi mumkin.

Klimakteriya ko‘pincha hayz siklining buzilishi bilan boshlanadi. 
Dastlab hayz ko‘rish kamayadi, ya ’ni 2—3 oy to ‘xtab, so ‘ngra 
davom qiladi, keyinchalik hayz kodishda yo‘qotiladigan qon miqdori 
kamayadi yoki ko'payadi yoxud hayz ko‘rish kechikadi va ayni 
vaqtda bunda yo‘qotiladigan qon  miqdori kamayadi.

Bir n ech a  yil davom ida  hayz siklining buz il ish idan  keyin 
(kech ik ish i ,  y o ‘qo ti lad igan  q o n  m iq d o r in in g  k am ay ish i  yoki 
k o ‘payishi)  hayz as ta -sek in  t o ‘xtashi (m e n o p a u z a )  m um kin . 
Klimakteriyaning m enopauzaga bu shaklda o ‘tishi, odatda, litik 
shakl deyiladi; kritik shaklda esa norm al hayz k o ‘rish to lsatdan 
t o ‘xtaydi.
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M enopauza — oxirgi mcnstruatsiyadan keyin bir yil davomida 
hayz k o ‘rmaslik. 0 ‘zbekiston tug‘ish b o ‘yicha yuqori ko‘rsatkichli 
region hisoblanadi. K o‘p tug‘ish gipofizar — tuxum don sistemasini 
toliqtiradi, klimakterik davrning patologik o ‘tishiga olib keladi. 
Klimakterik s indrom da ayolning jam iya tda  va oilada aktivligi 
susayadi. 0 ‘zbekistonda aholining 51,2% ini ayollar tashkil etadi, 
shundan o ‘rtacha 37% ayollarda klimakterik davr patologik kechadi.

Hayz siklining buzilishi. 60% hollarda gipomenstrual tipda, 
32% gi per menstrual tipda, 8% hollarda bir vaqtda to ‘xtaydi.

Klimakteriya protsessining taraqqiyoti uch  fazaga bodinadi. 
Birinchisi gipcrfollikulin faza bodib, estrogenning (follikulin) ko‘p 
miqdorda ajralib, organizmda k o ‘payishi va natijada amenoreya 
yoki qon ketishiga va boshqa buzilishlarga sabab bodishi bilan 
xarakterlanadi.

Ikkinchi faza — oligofollikulin fazasida follikulin nihoyatda 
kam  ajraladi va ayolda klim akteriya al о m at lari yuzaga chiqa 
boshlaydi.

Uchinchi — poliprolan fazada esa gipofiz oldingi bodagining 
funksiyasi oshadi va ayol organizmida kolp m iqdorda gorm onlar 
yigdladi. T uxum don funksiyasi so‘nadi, estrogenlar ajralmaydi, 
klimakteriya alomatlari, odatda, tugaydi.

Hayz butunlay to ‘xtagandan va turg‘un  m enopauza boshlan­
gandan  keyin tuxum don asta-sekin kichiklasha boradi, burishib 
qattiqlashadi, qon tomirlarida skleroz alomatlari koTinadi; bachadon 
naychalari ham atrofiyaga uchraydi. Ularning to ‘qimasi burishib, 
yupqalashadi, bodshligd torayadi. Bachadon b o ‘ynining qin qismi 
atrofiyalanadi. Tashqi jinsiy organlar burishib, qov va jinsiy lablar 
ustidagi junlar asta-sekin kam ay a boradi. Klimakteriya davrida ayol 
organizmida yuqorida koTsatib odilgan anatom ik o ‘zgarishlardan 
tashqari, klimakteriyaning ikkinchi fazasida yana qator funksional 
buzilishlar yuzaga keladi. В ularga ko‘p uchraydigan va vazomotor 
xarakterga ega bodgan buzilishlar kirib, ular yuz, bo 'yin, bosh va 
ko'krakda, ba ’zan esa tananing ham m a joyida qon dimlanishi bilan 
yuzaga chiqadi. Odatda, bunday qon dimlanishidan keyin ayol ko‘p 
terlaydi. Ayollarda vazom oto r  xarakterdagi bunday  buzilishlar 
klimakterik davrda sutkaning turli soatlarida, ayniqsa, tunda yaqqol 
yuzaga chiqadi. Bunda yurak faoliyati buziladi, b a ’zan yurak 
sohasida og'riq, shuningdek, tashvishlanish vujudga keladi, qon 
bosimi turg 'un bodm aydi, ko 'p incha  qabziyat ko'riladi; ish tab a 
yo'qoladi, jigdldon qaynaydi, uyqu not inch bodib qoladi.
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Ayollarda qon dimlanishidan ba ’zan klimakterik davrda artrit, 
gipertoniya, diabet va boshqa xil murakkablanishlar sodir bodadi. 
Bu xildagi kasalliklar ayolda klimakteriya davridan ilgari boshlanishi 
va bu dav rda  yanada  k u ch ay ish i  m u m k in .  B unday  ho lla rda  
charchash, lanjlik, bosh aylanish, quloqda g ‘uvullagan tovush paydo 
bodadi. K om pleks davolash tadbirlaridan spetsifik davolash va 
estrogenlar qodiash tavsiya etiladi.

K o ‘p ayollarda klimakteriya davrida biror o ‘zgarish yuz bersa- 
da, bu ularning um um iy holatiga ta ’sir etmaydi. Bunday hollarda 
bu o ‘zgarishlar biroz vaqtdan sodig yo‘qoladi va klimakteriyaning 
oxirgi fazasi — t u r g ‘un  m e n o p a u z a  v u judga  k e lad i .  A gar 
klimakteriya davridagi buzilishlar intensiv xarakterga ega bodsa, 
bunday ayollarni davolashga t o ‘g ‘ri keladi.

Nim aga klimakterik davr boshlanadi?

• Follikulalar atreziyaga uchraydi.
• Ayollarda ayollar jinsiy go rm on i estrogen ning kamayishi 

kuzatiladi.
• G onado trop  gorm onning  k o ‘p sekretsiyasiga qarshi reaktivlik 

susayadi yoki tugaydi, m enopauza  boshlanadi.
Estrogen gorm onining bu tun  organizmga ta ’siri:
1. Jinsiy organlarga ta ’siri:
a) follikulalar yetilishiga, bachadonn ing  rivojlanishiga ta ’sir 

qiladi, homiladorlik va tug 'u ruqqa  tayyorlaydi, hayz siklini regu- 
latsiya qiladi;

b) bachadon bo 'yn idan  shilimshiq chiqishini regulatsiya qiladi, 
shilimshiq jinsiy aloqani yengillashtiradi;

d) k o ‘krak bezlarini rivojlantiradi.
2. Suyakka ta ’siri: suyakni mustahkamlaydi, suyakdagi alma- 

shinuvga ta ’sir qiladi.
3. Qon aylanish s istem asiga ta ’siri: yurak va qon tom irlar  

funksiyasini nazorat qiladi.
4. Teriga ta ’siri: teri tonusini saqlab turadi.
5. Psixikaga ta ’siri: miya hujayralarini quvvatlab turadi.
Estrogen gormoni yetishm agandan hayz siklining buzilishi,

vegetotomirlar distoniyasi (vazom otor buzilish) issiqlikning b u ­
zilishi, terlash, bosh aylanishi kuzatiladi.

Psixonevro logik  o ‘zgarish la r  — bosh o g l rig‘i, uyqusizlik , 
depressiya, xotirailing sustligi, siydik-tanosil organlar atrofiyasi,
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qarilikdagi kolpit, qindagi diskomfort, jinsiy aloqaning buzilishi, 
siydikni ushlab tura olmaslik holatlari ko‘p uchraydi.

Yurak-qon tom ir kasalliklari: ateroskleroz, koronar kasalliklari, 
insult, osteoporoz um urtqa  pog‘onasi, son va boshqa suyaklarning 
sin ishi kabi asoratlarga olib keladi.

Klimakterik sindrom  belgilari:
— vazom otor buzilishlar;
— endokrin  almashinuvning buzilishlari.
Psixoemotsional buzilishlar:
— kayfiyatning buzilishi;
— ruhiy tushkunlik;
— hayotdan zavqlanishning susayishi;
— hech kimga kerak em asm an, degan fikrning paydo bodishi.
Endokrin alm ashinuvining buzilishi:
— qinning quruqligi;
— siydikning ko‘payishi;
— tirnoqlam ing m o ‘rt, sinuvchan bodishi;
— soch la rning to ‘kilishi;
— osteoporoz kabi belgilar ko‘zga tashlanadi.
Klimakterik sindromda qodlaniladigan chora-tadbirdar. Issiqlik

kodarilishi (yuzning isib ketishi va terlash), jinsiy hissiyotning 
susayishi va jinsiy a loqada og'riq sezish, osteoporoz va suyaklar 
sin ishining oldini olish, siydikni ushlab tura  olmaslik hollari, 
mijozga yashash tarzini o ‘zgartirish tavsiya etiladi, sogdomlashtirish 
muolajalari odkaziladi.

Issiqlik kamayishi va suyak massasining kamayish mexanizmi:
— ayol jinsiy gorm onlari  sust is blab chiqariladi;
— nerv sistemasi fiziologik aktiv m oddalar ishlab chiqaradi;
— suyaklar rezorbsiyasi tezlashadi;
— siydik bilan kalsiy chiqariladi;
— suyak massasi kamayadi;
— qon tomirlar distoniyasi kuzatiladi;
— issiqlik quyilishi susayadi.
Siydikni ushlab tura olmaslik. Oraliq mushaklarining, siydik 

pufagi pardalarining atrofiyaga uchrashi sababli, siydikni ushlab 
turish qiyinlashadi.

Tibbiy-ijtimoiy xodim parvarishi:
1. M ijozga tushuntirish kerak.
2. Ruhiy qodlab-quvvatlash kerak.
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3. C h a n o q  m ushaklarin i g im nastika m uolajalari  yordam ida  
m ustahkam lash .

4. Kundalik  hayotida yordam  berish.
O steoporoz sabablari: mineral almashinuvi buziladi, siydik bilan 

kalsiy chiqishi kuchayadi. Ichaklarda  kalsiy surilishi buziladi, 
natijada suyak m iqdori kamayadi. Suyakning qattiqligi kamayib, 
osteoporoz rivojlanadi.

Hamshiralik parvarishi:
— ostcoporozni aniqlash;
— diyetoterapiya;
— davolovchi gimnastika mashqlarini o ‘rgatish.
Klimakterik s indrom ni go rm onlar  bilan davolash maqsadga

m u v o f iq  u s u l la rd a n  h isob lanad i.  A m m o  ayo ldag i g o rm o n a l  
balansni, ya’ni tuxum donning  funksional holatini alohida hisobga 
olish kerak. Tabiiyki, klimakteriya davrining polifollikulin fazasida 
e s t ro g e n la r  b i la n  da v o la sh  yaxshi n a t i ja  b e rm a y d i ,  c h u n k i  
o rgan izm da  bu davrda estrogen lar  k o ‘p b odad i.  O rganizm ga 
e s trogen la rn i  q o ‘sh im ch a  rav ishda  kiritish ayo ln ing  u m um iy  
ahvolin i ogd iiash tir ish i va hatto  zararli t a ’sir k o ‘rsatishi h a m  
m um kin .

Ikkinchi — oligofollikulin fazasida organizm da follikulin juda  
oz m iq d o rd a  ajra ladi, k lim akteriya  dav rin ing  o g ‘ir ho llar ida  
follikulin inyeksiyasi qilish, estrogen yuborish mumkin. Bundan 
ravshanki, bu estrogen va follikulin bilan davolash tuxum don  
funksiyasining yaxshilanishiga yo rdam  be ra r  ekan. K o ‘p qon  
ketganda uni to 'xtatish va anemiyaga qarshi kurashish maqsadida 
bachadon  ichini qirishga to ‘g ‘ri keladi. Rak bo r-y o ‘qligini aniqlash 
uchun  qirib olingan massani gistologik tekshirish uchun  labo- 
ratoriyaga yuborish kerak. Ayolda klimakterik davrda kuzatiladigan 
turli holatlarni davolashda va bularni profilaktika qilishda ovqat­
lanish rcjimini to ‘g‘ri uyushtirish va gigiyena qoidalariga rioya 
qilish katta ahamiyatga ega. Klimakteriya davrida ayol ovqatida 
nerv sistemasini qitiqlaydigan ovqatlar — kofe, achch iq  choy, 
ziravorlar va spirtli ichimliklar bo im aslig i,  shuningdek, u sigaret 
chekmasligi kerak. Ovqat ratsionida sergo‘sht taom lar va qaynatm a 
s h o ‘rva  b o d m a s l ig i ,  b u n in g  o ‘rn ig a  k o ‘p ro q  s u t - o ‘s im l ik  
mahsulotlari, vitaminga boy ovqatlar kiritilishi kerak. Ba’zi ayollar 
semirishga moyil bodadilar. Shunga ko‘ra, ularga yog‘ va yog‘li 
g o ‘sht, pirojniy, shirin nonlarni kam roq iste’mol qilish tavsiya 
etiladi. Klimakteriya davrining og‘ir hollarida toza havoda b o ‘lish,
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fizkulturaning yengil turlari bilan shug‘ullanish, badanni ha r  kuni 
xona haroratidagi suvga h o ‘llangan sochiq bilan ishqalash, 35— 
36° haroratdagi sosna ekstrakti, tuzli vannalar yaxshi t a ’sir qiladi. 
Bunday vannani qabul qilish m uddati  15 daqiqadan oshmasligi 
kerak. D avo layo tgan  sh ifo k o r  ayolga k l im ak te riya  davridagi 
alom atlarning kasallik emasligini, ular parhez va gigiyenik rejimga 
rioya qilinganda m a ’lum  vaqtdan so‘ng o ‘tishini va protsessning 
ba rta ra f  boh ish in i tushuntirish i kerak. Ayolda qon  dimlanishi 
natijasida vujudga kelgan holatlarni yengillashtirish maqsadida, 
agar ayolda arterial bosim  oshgan b o ‘lsa, ichaklar faoliyatini 
yaxshilashga yordam  beradigan surgi dorilar berish lozim.

NAZORAT SAVOLLARI

1. Ginekologiya fani nimani o ‘rganadi?
2. Ginekologik kasali bor ayollarni so‘rab-surishtirish.
3. Ayollarni qo‘shimcha tekshirish usullari.
4. Hayz faoliyati buzilishi sabablari.
5. Amenoreya sabablari.
6. Birlamchi amenoreya nima?
7 .  Ikkilamchi amenoreya nima?
8. Hayzoldi sindromi deganda nimani tushunasiz?
9. Klimakterik sindrom nima?
10. Postkastratsion sindrom qachon yuz beradi?
11. Funksional diagnostik testlar.
12. Disfunksional qon ketishi nima?
11. Yuvenil qon ketishi nima?
12. Amenoreya qanday davolanadi?
13. Yuvenil qon ketish profilaktikasi.
14. Gipermenoreya, gipomenoreya, polimenoreya, oligomenoreya, 

opsomenoreya, aligodismenoreya nima?
15. Yalligdanish kasalliklarining klinik belgilari.
16. Kasalliklarning yuqish yodlari.
17. Yalligdanish kasalliklarini tasniflang.
18. Yalligdanish kasalliklarining diagnostikasi.
19. Pioovarium nima?
20. Piosalpinks nima?
21. Yalligdanish kasalliklarining asoratlari.
22. Yalligdanish kasalliklari qanday davolanadi.
23. JYYK ning klinik belgilari.
24. JYYK qaysi yodlar bilan yuqadi.
2 5 .  J Y Y K  n i n g  t u r l a r i .
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26. YalligManish kasalliklarining diagnostikasi.
27. Yallig‘lanish kasalliklarining asoratlari.
28. Yallig‘lanish kasalliklari qanday davolanadi?
29. Provokatsiya turlarini ayting.
30. Jinsiy a ’zolar silining klinik belgilari.
31. OITS ning oldini olishda qanday choralar ko‘riladi?
32. Jinsiy yo‘l bilan yuqadigan kasalliklar profilaktikasi.
33. Bepushtlik nima?
34. Bepushtlikni davolash turlari.
35. Sun’iy urugMantirish nima?
36. Bepushtlik profilaktikasi.
37. Ayol jinsiy a ’zolari rivojlanish nuqsonlarining kelib chiqish sabab- 

lari.
38. Bachadonning rivojlanish nuqsonlari.
39. Soxta germafroditizm nima?
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NAZORAT U C H U N  T E S T  SAVOLLARI

1. Ichki jinsiy a ’zolarga kirmaydi:
a) qov;
b) qin;
d) bachadon;
e) tuxum don;
0  bachadon naylari.

2. Bachadonning lotincha nomlanishi:
a) xumen;
b) vagina;
d) serviks;
e) u tem s;
0  klitor.

3. Hayz siklida bachadon sikli:
a) deskvamatsiya;
b) regcneratsiya;
d) proliferatsiya;
e) ovulatsiya;
0  sckrctsiya.

4. Ovulatsiya nima?
a) tuxum  hujayraning yctilishi;
b) yetilgan follikulaning yorilishi, tuxum  hujayraning ajralib 

chiqishi;
d) follikula yctilishi;
e) deskvamatsiya;
0  regcneratsiya.

5. U rug‘lanish qaycrda yuz bcradi?
a) bachadonda;
b) tuxum donda;
d) bachadon  nayining am pular qismida;
e) qinda;
0  bachadon  naylarida.
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6. Homiladorlikning gumonli belgilari:
a) qon bosim ining ko‘tarilishi;
b) hid va ta ’m bilishning buzilishi;
d) tez-tez  siyish;
e) terlash;
0  pulsning tezlashuvi.

7. Homiladorlik necha kun davom etadi?
a) 280 kun;
b) 200 kun;
d) 365 kun;
e) 180 kun;
0  240 kun.

8. Homilani yoMdosh bilan bog‘lab turadigan tuzilma:
a) urug‘ yo‘li;
b) lakuna;
d) kindik tizimchasi;
e) bachadon  navi;
0  buyrak y o ‘li.

9. Taxminiy tug‘uruq muddati qanday aniqlanadi?
a) oxirgi hayz ning birinchi kunidan 3 oy orqaga sanab 7 kun 

qo ‘shiladi;
b) oxirgi hayzning birinchi kuniga 10 oy q o ‘shiladi;
d) oxirgi hayzdan 4 oy olib tashlanadi;
c) oxirgi hayzga 9 oy q o ‘shiladi;
0  sanab o ‘tilganlarning ham m asi to ‘g ‘ri.

10. T ug‘uruq bu:
a) m uddatiga  yetgan hom ilaning tug‘ilishi;
b) hom ila  va yoMdoshning bachadon  b o ‘shlig‘idan tug ‘uruq 

yo lla r i  orqali haydab chiqarilishi;
d) 38 haftali hom ilaning tug‘uruq  yo‘li orqali tughlishi;
e) hom ilan ing  jarrohlik  yo‘li bilan tug‘ilishi;
0  ham m a javoblar to bg‘ri.

11. T ug‘uruq biomexanizmi momentlari n o to ‘g ‘ri k o ‘rsatilgan  
qator:

a) bosh ning bukilishi;
b) hom ila  tug‘ilishi;
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d) boshning ichki aylanishi;
e) boshning yozilishi;
t) boshning tashqi va yelkalarning ichki aylanishi.

12. YoMdoshning tarkibiga kirmaydi:
a) yo‘ldosh;
b) qog‘onoq parda;
d) kindik tizimchasi;
e) kindikdagi arteriya va venalar;
f) homila.

13. Chilla davri davomiyligi:
a) 1 hafta;
b) 1 oy;
d) 2 hafta;
e) 6—8 hafta;
f) 7—8 hafta.

14. Bachadonning qayta tiklanishi:
a) implantatsiya;
b) epitelizatsiya;
d) involutsiya;
e) roleferatsiya;
0  sekretsiya.

15. T ug‘uruqdan keyin keladigan ajralma:
a) plazma;
b) loxiya;
d) qog‘onoq suvi;
e) sut qoldiqlari;
f) qon.

16. Kam uchrayd igan  hom iladorlik  bilan b o g ‘liq boMgan 
kasalliklarga kirmaydi:

a) tetaniya;
b) ostcomalatsiya;
d) homiladorlik dermatozlari;
e) homiladorlik bronxial astmasi;
f) homiladorlik  qusishi.
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17. Kechki homiladorlik bilan b o g i iq  kasallikka taalluqli emas:
a) qusish;
b) shish;
d) nefropatiya;
e) preeklampsiya;
f) eklampsiya.

18. Ekstragenital kasalliklar — bu:
a) jinsiy a ’zolar kasalliklari;
b) jinsiy a ’zolardan tashqari b o ‘lgan kasalliklar;
d) buyrak kasalliklari;
e) oshqozon-ichak  kasalliklari;
0  nafas yodlari kasalliklari.

19. Nefropatiyaning asosiy 3 ta simptomi:
a) shish, gipertoniya, proteinuriya;
b) qusish, so‘lak oqishi, k o ‘ngil aynishi;
d) shish, qusish, tetaniya;
e) qayt qilish, qusish, proteinuriya;
f) preeklampsiya, shish, qusish.

20. Bachadon gipotoniyasiga olib keluvchi sabablarga taalluqli 
emas:

a) siydik pufagi va to ‘g‘ri ichakning to ‘lib ketganligi;
b) haddan  tashqari kuchli dard;
d) qog 'onoq  suvining ko'pligi;
e) bachadon  no to ‘g‘ri rivojlanganligi;
f) muddatiga yetmagan homiladorlik.

21. Bachadon gipotoniyasi — bu:
a) bachadon  muskullari qisqarishining susayishi;
b) bachadonning  kuchli qisqarishi;
d) bachadon  muskullari qisqarishining yo‘qolishi;
e) dardning kuchliligi;
f) dardning sustligi.

22. Epiziotomiya — bu:
a) oraliqni k o ‘zdan kechirish;
b) oraliqning yirtilish xavfi b o ‘lganda oraliqni o ‘rtasidan qirqish;
d) oraliqning yirtilish xavfi boMganda oraliqni yon tomoniga qirqish;
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e) oraliqni butunligini tiklash m aqsadida tikish;
1) oraliqni, tug‘uruq yo‘llarini k o ‘zdan  kechirish.

23. Gemorragik shok yuzaga kelishida xarakterli:
a) gipotoniya;
b) bradikardiya;
d) poliuriya;
e) proteinuriya; 
t) aritmiya.

24. Gemorragik shokda qanday taktika qo‘llaniladi?
a) arterial bosim pasaytiriladi;
b) qonning sirkular hajmi to ‘ldiriladi;
d) gemoglobin m iqdori aniqlanadi;
e) buyraklar faoliyati tekshiriladi;
f) jigar faoliyati tekshiriladi.

25. M astit  profilaktikasini qachon boshlash kerak?
a) homiladorlik  davrida;
b) tug‘uruq davrida;
d) chilla davrida;
c) bolani emizishdan oldin;
0  bolani emizishdan keyin.

26. Sertitsemiya — bu:
a) qonga kirgan mikroblar k o ‘payib, qon  bilan bu tun  orga- 

nizm ga tarqalishi;
b) qonga mikrob tushishi;
d) a ’zo va to ‘qimalarda scptik infcksiya yangi o ‘choqlarining 

paydo bo iish i;
e) organizm himoya funksiyasining yo‘qolishi;
f) bachadon yalligdanishi.

27. Scptik shokning o g ‘ir asorati:
a) ayol o ‘limi;
b) anuriya;
d) o ‘tkir buyrak yetishmovchiligi;
e) oligouriya;
f) roliuriya.
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28. Funksional diagnostik tekshirish usullariga kirmaydi:
a) qorachiq simptomi;
b) bazal haroratni oMchash;
d) bachadon  b o ‘yni shillig‘i ch o ‘ziluvchanligi;
e) bachadon b o ‘yni shillighning kristallga aylanishi;
1) qinni ko‘zgu yordam ida tekshirish.

29. Bazal harorat qayerdan o ‘lchanadi?
a) to ‘g‘ri ichakdan;
b) qodtiq  ostidan;
d) oghzdan;
e) quloqdan;
0  kaftdan.

30. Qin ko‘zgular yordamida tekshirilganda aniqlanadi:
a) qin shilliq qavati holati, uzunligi, ajralma bor-yo lqligi;
b) tashqi jinsiy a ’zolar holati;
d) bachadon  holati;
e) ichki jinsiy a ’zolar holati;
0  tuxum donlar  holati.

31. Laparoskopiya — bu...
a) qorin old devori orqali vizual tekshirish;
b) bachadon  b o ‘ynini tekshirish;
d) ayol biror m arta ham  hayz k o ‘rmasligi;
e) ichki jinsiy a ’zolarni aniqlash;
f) tashqi jinsiy a ’zolarni tekshirish.

32. Gipermenoreya — bu ...
a) hayz qoni m iqdorining ko‘payishi;
b) 6 oy va undan  ortiq vaqt davomida hayz ko‘rmaslik;
d) ayol biror m arta  ham  hayz k o ‘rmasligi;
e) tez-tez  hayz ko lrish;
f) kam hayz ko‘rish.

33. Gipomenoreya — bu ...
a) hayzda ajralayotgan qon miqdorining kam boMishi;
b) 6 oy va undan  ortiq vaqt davom ida hayz k o ‘rmaslik;
d) hayz k o ‘rmaslik;
e) tez-tez  hayz ko‘rish;
0  kam hayz k o ‘rish.

2 0 7



F O Y D A L A N IL G A N  A D A B IY O T L A R

1. N .E . Kretova, L .M . Sm irnova. Akusherlik va ginekologiya. 
Abu Ali ibn Sino nom idagi tibbiyot nashriyoti, Toshkent, 1991.

2. A .I. Serebrov. Ginekologiya. Toshkent, 1991.
3. R. X o ja ye va , X. Saburov. H om ilador ayol va emizikli onaning 

h a y o t  tarzi. Abu Ali ibn Sino nom idag i tibbiyot nash riyo ti ,  
Toshkent,  1991.

4. Y. Shodiyeva . Sog‘lom  tu rm ush  tarzi: ijtimoiy gigiyenik va 
eko log ik  m u a m m o la r .  A bu  Ali ibn  S ino  n o m id ag i  t ibb iyo t 
nashriyoti, Toshkent, 1991.

5. B.A. Загребина, A .M . Т о р чи т е. Гинекология. М едицина , 
М осква , 1987.

6. Т.Я . П ш е н и ч н и к о ва . Б е сп л о д и е  в браке . М е д и ц и н а ,  
М осква , 1991.

7. A .A . Q odirova, Y.K. Jabborova . Akusherlik. Abu Ali ibn 
Sino nomidagi tibbiyot nashriyoti, Toshkent, 1993.

8. A. B. Pogorelova. Ayollarni homiladorlik, tug‘uruq va chilla 
davrlarida kuzatish usullari (uslubiy qodlanm a). Abu Ali ibn Sino 
nomidagi tibbiyot nashriyoti, Toshkent, 1993.

9. A .A . Q od irova , V.E. A sh u ro va . A kusherlikdag i ja r ro h lik  
amaliyoti. Abu Ali ibn Sino nomidagi tibbiyot nashriyoti, Toshkent, 
1999.

10. В .И . Б одяж ина. Акушерство. М едицина. М осква, 2000.
11. 0 ‘zbekiston Respublikasining Davlat dasturlari: «Sog‘lom 

avlod uchun», «Ona va bola».
12. in ternet m a ’lumotlari.

2 0 8



K i r i s h

MUND ARIJ A

3

1 -bob. «AYOLLARDA PARVARISH XUSUSIYATLARI» 
FANINING UM UMIY ASOSLARI

1.1. A y o l l a r d a  p a r v a r i s h  x u s u s i y a t l a r i  v a  u l a r g a  t i b b i y - i j t i m o i y  
y o r d a m  k o ‘r s a t i s h d a  t i b b i y - i j t i m o i y  x o d i m n i n g  o ‘r n i  ..............................4

1.2.  A y o l l a r  j i n s i y  a ’z o l a r i n i n g  a n a t o m i y a s i  v a  f i z i o l o g iy a s i .
J i n s i y  h a y o t  h a q i d a  t u s h u n c h a ................................................ ................................... 5

2-bob. AYOL HAYOTINING DAVRLARI

2.1. Reproduktiy davr va Linda tibbiy-ijtimoiy xodim
p a r v a r i s h i  x u s u s i y a t l a r i ..................................................................................................... 23

2 .2 .  U r u g M a n i s h  v a  h o m i l a d o r l i k .  H o m i l a d o r l i k  d a v r i d a  
u c h r a y d i g a n  m u a m m o l a r d a  t i b b i y - i j t i m o i y  x o d i m n i n g  o ' r n i  25

2 .3 .  T u g ‘u r u q  h a q i d a  t u s h u n c h a ,  t u g ‘u r u q q a  t a y y o r g a r l i k
k o ' r i s h d a  t i b b i y - i j t i m o i y  x o d i m n i n g  ro l i  ..........................................................4 6

2 .4 .  C h i l l a  d a v r i  f i z i o l o g iy a s i  h a q i d a  t u s h u n c h a  v a  t u g ‘g a n
a y o l n i  p a r v a r i s h l a s h ............................................................................................................6 3

2 .5 .  M u d d a t i g a  y e t i b  t u g ' i l g a n  c h a q a l o q l a r n i  p a r v a r i s h l a s h  
x u s u s i y a t l a r i .............................................................................................................................. 7 4

3-bob . HOMILADORLIK DAVRI DAG I 
PATOLOGIK HOLATLAR

P a t o l o g i k  h o m i l a d o r l i k d a  a y o l l a r g a  t i b b i y - i j t i m o i y  x o d i m  
p a r v a r i s h i  x u s u s i y a t l a r i ......................................................................................................85

4-bob. KONTRATSEPSIYA TURLARI VA ULARNI 
QO‘LLASH USULLARI

K o n t r a t s e p t i v  v o s i t a l a r  h a q i d a  t u s h u n c h a  v a  u l a r n i  q o d l a s h d a  
t i b b i y - i j t i m o i y  x o d i m n i n g  v a z i f a l a r i .......................................................................95

5-bob .  GINEKOLOGIK KASALLIKLAR

5 .1 .  G i n e k o l o g i y a  f a n i  h a q i d a  t u s h u n c h a ,  g i n e k o l o g i k
k a s a l l i k l a r n i  t e k s h i r i s h  u s u l l a r i ,  u l a r g a  y o r d a m  k o ‘r s a t i s h d a  
t i b b i y - i j t i m o i y  x o d i m  p a r v a r i s h i ........................................................................... 10 4

2 0 9



5 .2 .  H a y z  f a o l i y a t i n i n g  b u z i l i s h i  h a q i d a  t u s h u n c h a .  J i n s i y  y e t i l i s h ,  
j i n s i y  y e t u k l i k  v a  k l i m a k t e r i k  d a v r n i n g  o ‘z ig a
x o s  x u s u s i y a t l a r i ...............................................................................................................  123

5 .3 .  J i n s i y  y e t i l i s h .  j i n s i y  y e t u k l i k  v a  k l i m a k t e r i k  d a v r l a r d a
h a y z  s i k l i d a g i  o ' z g a r i s h l a r ........................................................................................ 136

5 .4 .  A y o l l a r  j i n s i y  a ’z o l a r i  y a l l i g d a n i s h  k a s a l l i k l a r i d a  u y d a  t i b b i y -  
i j t i m o i y  p a r v a r i s h  x u s u s i y a t l a r i .............................................................................  137

5 .5 .  J i n s i y  y o ‘l o r q a l i  y u q a d i g a n  k a s a l l i k l a r .........................................................  146
5 .6 .  A y o l l a r  j i n s i y  a ’z o l a r i n i n g  o k s m a o l d i  v a  o ‘s m a  k a s a l l i k l a r i d a  

t i b b i y - i j t i m o i y  x o d i m  p a r v a r i s h i ......................................................................... 158
5 .7 .  K l i m a k t e r i k  v a  k e k s a l i k  d a v r i d a  t i b b i y - i j t i m o i y

y o r d a m  k o ' r s a t i s h  ........................................................................................................... 195
N a z o r a t  u c h u n  t e s t  s a v o l l a r i ......................................................................................2 0 2
F o y d a l a m l g a n  a d a b i y o t l a r .......................................................................................... 2 0 8



L U T F IY A  N E ’M A T O V N A  Y A R A SH O V A , 
F E R U Z A  T O IR O V N A  A S Q A R O V A

A Y O L L A R D A  P A R V A R I S H  X U S U S I Y A T I

Kasb-hunar kollejlari uchun o'quv qo'Uanma

T o s h k e n t  -  « I L M  Z 1Y O » -  2012

M u h a r r i r  B. Xudoyorova 
B a d iiy  m u h a r r i r  Sh. Odilov 

T e x n ik  m u h a r r i r  F. Samadov 
M u s a h h i h  M. Ibrohimova

N o s h i r l i k  l i tsenz iyasi  AI №  166, 2 3 . 12 .2009-y .
201 2 -y i l  1 7 - s e n ta b r d a  c h o p  e t i sh g a  ruxsa t  b e r i ld i .  B ic h im i  6 0 x 9  / 16- 

«T aym s»  h a r f id a  te r i l ib ,  ofse t  u su l id a  c h o p  e ti ld i .  B o sn ia  t a b o g ‘i 13,25. 
N a s h r  l a b o g h  12,0. 686 n u sx a .  B u y u r tm a  67.

B a h o s i  s h a r t n o m a  a sosida .

« I L M  Z I Y O »  n a s h r iy o t  uy i ,  T o s h k e n t ,  N a v o iy  k o ‘ch as i ,  30 -uy .  
S h a r t n o m a  №  33 — 2012.

« P A P E R  M A X »  b o s m a x o n a s id a  c h o p  e ti ld i .
" Wn‘ch as i ,  30 -uy .



1 - 2 6  L . M . Varashova, F. Г. Asqarova. Ayollarda parvarish 
x u s u s i y a t i .  K a s b - h u n a r  k o l l e j l a r i  u c h u n  o ' g u v

qo'U anm a. T ;  « U M Z I Y Q » ,  2012^11, 212  b.

У Д К : 6 1 3 .9 9  (075) 
K13K 5 7 . 15ya722

I S B N  9 7 8 - 9 9 4 3 - 1 а -7


