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SO‘ZBOSHI

0 ‘zbekiston  Respublikasi h u k u m ati  to m o n id a n  „ T a ’lim 
to ‘glrisida“ gi qonun  va „Kadrlar tayyorlash Milliy dasturi“ ning 
qabul qilinishi hozirgi zamon taraqqiyoti rivojlanishida malakali, 
so‘nggi texnologiyalarni qoMlab o ‘z ustida tinmay ishlaydigan 
bilimli kadrlar yetishtirishni talab qiladi.

Ayniqsa, jam iyatim izda  liar to m o n la m a  barkam ol inson 
tarbiyalashda O na — ayolning o ‘rni o ‘zgachadir. Ayol sogMom va 
yetuk b o 1 Isa, bunday ayoldan sogMom, baquvvat farzand tug‘iladi, 
mi Hat genofondi mustahkamlanadi. Ayolning sogiigini bolaligidan 
saqlash darker. Shuning uchun sogMiqni saqlash tizimida xotin- 
qizlar sog‘lig‘iga katta ahamiyat berilmoqda, kasalliklarning oldini 
olishda ulkan ishlar amalga oshirilmoqda. Davlatimiz tom onidan 
1906- yil „Onalar va bolalar11 yili deb e ’lon qilinishi, 2000- yilda 
46- sonli qaror bilan „SogMom avlod11 Dasturining tasdiqlanishi 
buning yaqqol dalilidir.

Oilaviy poliklinika va statsionarlarda ayollarga muntazam ravishda 
tibbiy yordam  ko'rsatib kelinmoqda.

Shu nuqtayi nazardan kelib chiqqan holda tibbiyot kollejlari 
o 'quvchilari uchun ginekologiya fanining o ‘rni g‘oyat muhimdir. 
Ushbu darslikda ayol organizmining tugMlgan davridan bosh lab 
butun umri davomida boMadigan bare ha normal fiziologik va 
patologik jarayonlar yoritilgan. Bundan tashqari, kasalliklarning 
kelib chiqish sabablari (etiologiyasi), u lam ing kechishi (klinikasi), 
simptomlari (belgilari), tashxisi, davolash va profilaktika chora- 
tadbirlari haqidagi mavzular ham  0‘rin olgan.

To 'g 'r i  yigMlgan anam nezning ahamiyati nechogMiq e ’tiborga 
molikligi, o ‘quvchi har bir detalga e 't ibor berishi lozimligi nazarda 
tutilgan holda ayni mavzu batafsil yoritilgan.

Kitobda ginekologiya amaliyotida uchraydigan homiladorlik 
davrida salbiy omillar ta’sirida xofnila embriogenezining buzilishi 
va b un ing  oq ibatida  tugMlgan qiz bo lan ing  jinsiy a ’zolari 
nuqsonlari haqida ham da ularni davolash usullari, ginekologik 
yordamga murojaat qilishga sabab boMadigan holat — hayz 
faoliyatining buzilishi va buning natijasida organizm da ro ‘y 
b erad ig an  ja ra y o n la r ,  sh u n in g d ek ,  yalligManish, onko log ik  
kasalliklar, bolalar va o ‘smirlar ginekologiyasi mavzulari o 'z  
aksini topgan.



1-BOB. G IN EK O LO G IY A  
GIN EK O LO G IY A  FAN I HAQ IDA T U S H U N C H A

G inekologiya g rckcha  so 'z d an  o lingan  boMib, g inekos — 
ayol va logos — fa n , o ‘rganish m a ’nosini anglatadi. G inekologiya 
ayollar haqidagi fan boNib, ayollar o rgan izm iga  bog 'liq  boNgan 
o 'z iga  xos xususiyatlarni, tanosil a ’zo larn ing  kasalliklari va shu 
kasalliklar tufayli vu judga keladigan patologik  ja ray o n la rn i  
o 'rganad i .  Ayollar a ’zolaridagi o 'zgarish lar  va u lar  funksiya- 
s in ing buzilishi b a ’zan  b oshdan  o ‘tkazilgan turli infeksiya yoki 
surunkali kasalliklar, yurak, jigar, buyraklar yoki qalqonsim on 
bez kasalliklari ham da tug‘uruqdagi ja roha tla r  oqibatida го‘у 
berishi m um kin.

Akusherlik ginekologiyaning hom iladorlik  va tu g 'u ru q  bilan 
bogNiq boMgan fiziologik va patologik jarayonlarin i o ‘rganadigan 
bir  boNagidir.

G inekologiya u m u m iy  va maxsus boNimlardan iborat. G in e ­
kologiyaning u m u  m i  у bo 'lim i ayol jinsiy a 'zo lari  kasalliklari- 
n ing  belgilari, u larni aniqlash , u m u m iy  tekshirish usullari, 
k asa ll ik la rn in g  o ld in i  o lish  va u larn i d av o lash  y o d la r in i  
o ‘rg a tsa ,  x u s u s i y  g in e k o lo g iy a  b o ' l im i  k a s a l l ik la rn in g  
kechishi, belgilari, ularni aniqlash yo 'llari ,  davolash h am da  
kasalliklarning oldini olish chora-tadb irla rin i  o 'rgatadi.

G inekologiya  tibbiyotning boshqa k o 'p  sohalari — an a -  
to m iy a ,  fiziologiya, m ikrob io log iya  va v irusologiya, anes-  
teziologiya va reanim atologiya, xirurgiya, terapiya, endokr ino lo -  
giya kabi fanlar bilan ch a m b a rch a s  bog'liq.

0 ‘sm irlar ginekologiyasi, endokrino log ik  kasalliklarni o pe-  
rativ va nooperativ  yo 'l la r  bilan davolash  h a m d a  onkologik  
kasalliklar bo 'l im i keyinchalik  ginekologiyadan a loh ida  fan sifa- 
tida ajralib chiqdi.

A yollar kasalliklari to 'g 'r is idagi m a 'lu m o tla rn i  ,,Avesto“ 
a s a r id a ,  s h u n in g d e k ,  H in d i s to n ,  M is r  va Y u n o n is to n d a  
top ilgan  q o 'ly o zm a la rd a  h am  u chfa t ish  m u m k in .  Tibbiyot 
ilm in ing  bobokalon i buyuk  m utafakk ir  A bu Ali ibn S ino
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o 'z in in g  1 0 1 2 -1 0 2 3 -  yillarda yozgan „Tib  q o n u n la r i“ asarida 
ayo llar  kasalliklarining ba 'zi turlari haq ida  fikr yuritadi. XVI 
asrn ing  m ash h u r  o lim i, B oburn ing  xos tabibi Yusufiy o ‘zining 
„Tibbi Yusufiy" asarida ayollar kasalliklari, u larn ing  kechishi 
va davosi haq ida  yozgan.

G ineko log iya  fani X IX  asr oxirlaridagina m ustaqil fan 
sifatida ajralib chiqdi. Birinchi ayollar kasalliklarini davolovchi 
b oM im lar S a n k t-P e te rb u rg d a  (1842) va M o sk v ad a  (1875) 
ochildi. Rossiyada 1858- yilda A.A.Kiterning „Ayollar kasallik­
larini 0‘rganish to ‘g ‘risida q o ‘llanm a“si nash r  etildi. G in e ­
kologiya fani rivojiga m s olim laridan A.Y.Krassovskiy (1821 — 
1898), V.F.Snegiryov (1847— 1916), K.F.SIavyanskiylar (1847— 
1898) katta hissa q o ‘shdilar.

G ineko log iya  faniga asos solgan yana  bir g u ruh  olim lar 
D .O .O tt  (1 8 5 5 - 1 9 2 9 ) ,  V .S .G ruzdev  (*1866-1938), A .Z .M a n -  
d e l s h t a m  ( 1 8 9 4 - 1 9 8 4 ) ,  K .K .S k r o b a n s k iy  ( 1 8 7 4 - 1 9 4 6 ) ,
l . F . J o r d a n i a  ( 1 8 9 5 — 1962),  V . I .B o d y a j in a  (1 9 0 4 — 1987) 
kabilardir.

0 ‘zbek is tonda  1920- yil S a m D U n in g  , ,M edits ina“ fakul- 
te t ida  „A kusherlik  va g inekologiya" kafedrasi ish boshladi. 
1927- yil T o sh k en td a  „O nalik  va bolalikni m u h o faza  qilish" 
i lm iy  teksh irish  ins titu ti  o ch i ld i .  0 ‘zb c k is to n n in g  iq lim iy  
s h a r o i t i n i  n a z a rg a  o l ib ,  a y o l l a r d a  e k la m p s iy a  k e c h is h i  
o ‘rganildi. T ugT iruqdan  keyingi septik kasalliklarning kechishi, 
h o m i l a d o r l i k  t o k s ik o z l a r i ,  t u g ‘u r u q n i  o g T i q s i z l a n t i r i s h ,  
b ep u sh t l ik  m asa la la r i  tek sh ir ib ,  o ‘rgan ild i .  0 ‘z b e k is to n d a  
g inekologiyaning rivojlanishida K .G .X urshyov, A .A.Shoroxov, 
A .A .K o g a n ,  G .  L. V a y n s h te y n ,  P . I .B r u k s o n ,  A .D .A s f a n -  
d iyorova, M .A .F inkel,  M .N .V olox-Isayeva va boshqalarn ing  
hissalari katta bofidi.

T o sh k en t  m ed its ina  instituti „Akusherlik  va g inekologiya" 
kafedrasining m udiri b o ‘lib ishlagan professor A bram  A ro n o ­
vich K oganning  izlanishlari ayollar jinsiy  a ’zolari kasalliklarida 
nerv  s is tem as in in g  a h a m iy a ti ,  k lim aks, rak n in g  o rg an izm  
b o ‘ylab tarqalishi va m e n o p au z a  kabi masalalarga qaratilgan.

O lim  va ajoyib pedagog A.A. Kogan respublikam izda m ah a-  
lliy k ad r la rn i  y e t ish t ir ish  so h as id a  ka tta  ish larn i am a lg a  
oshirdi. Professor A .A .Q odirova va dotsen t O .K .M irsoga tov  
bilan ham korl ikda  tibbiyot bilim yurtlarida t a ’lim olayotgan 
o 'q u v ch ila r  u ch u n  „A kusherlik" nom li katta darslik tayyor-
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ladilar. Sam arqandda  akadem ik I.Z .Zokirov rahbarligida tuxum - 
don  va b ach ad o n  o ‘smalari m u am m o si  ustida ish olib borildi. 
A ndijon  tibbiyot institutida respublikam izning b a ’zi bir kurort-  
laridagi bolneologik va fizik om illarn ing  ayollar jinsiy  a 'zo lari  
kasalliklarining kechishiga t a ’siri o ‘rganildi (prof. F .N .G u b a y ­
dullina.)

G inekologiya  fanidagi yangiliklar va yechilm agan  m asala lar 
0 ‘zbek is ton  ak u sh e r-g in ek o lo g la r in in g  I—VI an ju m a n la r id a  
keng m u h o k am a  qilindi (1971—2003).

Y urtim izda mutaxassislar tayyorlash va u larning bilimlarini 
o s h i r i s h  u c h u n  16 t a  m a x s u s  k a f e d r a ,  0 ‘z b e k i s t o n  
Respublikasi Sog'liqni saqlash vazirligi qosh ida „A kusherlik  va 
g inekologiya" ilmiy tekshirish instituti va un ing  4 ta  filiali 
ishlab turibdi.

G ineko log iya-endokrino log iya  sohasida 0 ‘zbekiston „A k u ­
sherlik va ginekologiya" ilmiy tekshirish instituti xodimlari 
( p r o f .  D . D . K u r b a n o v ,  p ro f .  M . S h . S o d i q o v a )  t i n m a y  
izlanishlar olib borm oqdala r.  U lar buqoq  bezi kasalliklarining 
j in s iy  a 'z o l a r  fa o liy a t ig a  t a ’siri y u z a s id a n  i lm iy  i s h la r  
qilmoqdalar. Shu kasallikka chalingan ayollarda hom iladorlikdan  
saq lan ishn ing  ilmiy j ih a td an  asoslab berilgan turlari tak lif  
qilingan.

S o ‘nggi yillarda oilani sogMomlashtirishga qaratilgan ishlar 
keng k o 'lam d a  olib borilyapti. K utilm agan  hom iladorlikn ing  
oldini olish m aqsadida q o ‘llaniladigan kontrasteptiv  vositalar- 
d an  foydalanish natijasida o n a la r  va bolalar o l i m i  k o brsatkich- 
lari an ch a  pasaydi.

2-BOB. X O T IN -Q IZ L A R  J IN S IY  A’Z O LA RIN IN G  
ANATOMIYASI

X otin -q iz lar  jinsiy a 'zolari tashqi va ichki jinsiy a 'zo la rd an  
tarkib topgan. Ularga qov, katta va k ichik jinsiy lablar, klitor, 
q in  dahlizi, ure tra , qizlik pardasi, qin, b ach ad o n ,  b ach ad o n  
naylari va tu x u m d o n la r  kiradi.

T ashqi jin siy  a ’zolar (G enitalia externa)

Q ov (mons pubis) qo rin  devorin ing pastki qismi boMib,teri 
osti kletchatkasiga boy, voyaga yetgan davrida ju n  bilan q o p -
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lanib, asosan, yuqoriga qarab  tu rad igan  u ch b u rch ak  shaklidagi 
sohadir.

K atta jinsiy lablar (labia pudendae major) — ikkita teri 
bu rm asidan  hosil boMgan. Bularda yog‘ kletchatkasi, yog‘ va 
te r  bezlari bo 'ladi.

O ld  va o rqa  to m o n d a  ular old  va o rqa  bit ishm alar bilan 
bir-biriga q o ‘shilgan. K atta  jinsiy lablar jinsiy yoriq bilan bir- 
b ir idan  ajralib turadi. Katta  jinsiy  lablar pastki u c h d a n  bir 
q ism in in g  b ag lrida q in  d ah l iz in in g  ka tta  Barto lin  bezlari 
(glandula Bartolini) joylashgan. S hu la r  v e s t i b u l a r  b e z l a r  
deb  aytiladi. Bu bez lardan  ishlanib ch iqad igan  ishqoriy sekret 
q in g a  k irish  y o ‘lini n a m la b  tu rad i  va u r u g ‘ suyuq lig in i 
suyultirib be rad i. Bu bez larn ing  ch iqarish  yoMlari kichik jinsiy 
lablar bilan qizlik pardasi o lrtasidagi egatchaga ochiladi.

Kichik jinsiy lablar (Labia pudenda minor) h am  ikkita 
teri bu rm ach a la r id an  iborat. Bular shilliq parda  k o lrinishida 
b o ‘lib, katta jinsiy lablarga n isbatan ichki to m o n d a  joylashgan. 
N o r m a d a  j i n s i y  y o r i q  
y u m i l i b  t u r a d i  va  q in g a  
infeksiya o ‘tishi h am d a  qurib 
qo lishdan  saqlaydi.

Klitor (Clitoris) —  jinsiy 
y o r i q n i n g  o ld  b u r c h a g id a  
jo y lash g an  b o ‘lib, q o n  to -  
m ir la r i  va nerv  ch ig a l la r i  
j u d a  k o ‘p b o ‘lg a n  ik k i ta  
g ‘o rs im o n  tan ach ad an  tuzil-  
gan. K litorning boshi, tanasi 
va  o y o q c h a l a r i  b o klg a n i  
u c h u n  u k o ‘z g a  a n i q  
tash lan ib  turadi.

Q in  d a h liz i ( Vestibuli 
vaginae) — kichik jinsiy lab­
lar bilan chek langan  b o ‘sh- 
liq. Siydik ch iqarish  kana- 
lining tashqi teshigi, dahliz  
k a t ta  b ez la r in in g  c h iq a r ish  
y o ‘llari ,  q in g a  kirish y o ‘li 
q in  d ah l iz ig a  o c h i l a d i .Q in

/

1-rasm. A y o l l a r  t a s h q i  j in s iy  
a ’z o la r i :

/ —qov; 2—klitor;  J —u re tra ;  4— 
k a t ta  uyatli  lablar;  5— kichik 

uyatl i  lablar;  6—q in  dah liz i;  7— 
qizlik  pa rdasi ;  <?—q in n in g  tashqi 

teshigi; 9—oraliq ;  / # —anal  teshigi.
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dahlizida ju d a  k o 'p  m ayda shingils im on bezlar va ch u q u rch a la r  
bor.

Qizlik pardasi (Humen) —  tashqi va ichki jinsiy a ’zolarni 
b ir-b iridan ajratib turadigan biriktiruvchi t o ‘q im ad an  iborat 
yupqa to ‘siq. Bu parda halqasim on, yar im oysim on , tishsim on, 
kuraksim on shaklda bo 'ladi.  Q izlarda u  qinga kirish teshigini 
bekitib turad i,  h a r  ikki to m o n id an  yassi epiteliy bilan qop- 
langan. Birinchi jinsiy a loqa m ahalida  qizlik pardasi yirtilib, 
har xil dara jada q o n  ketadi. Bu pardan ing  qoldiqlari g im enal 
so 'rg ' ich la r  deb ataladi, tug 'u ruq  m ahalida  yana yorilganidan 
keyin qolganlari m irtas im on  so 'rg ' ich la r  deb  ataladi.

Ichki jin siy  a ’zolar (G enitalia interna)
Qin ( Vagina, y u n o n ch a  Colpos) —  voyaga yetgan ayolda 

uzunligi 8— 10 sm , kengligi 2— 1,5 sm  keladigan muskul va 
fibroz to 'q im a d a n  iborat naydir. Q in  devorin ing ichki shilliq

qavatida juda  ko 'p  ko 'n - 
dalang b u rm ala r  ko 'r i-  
nadi. Devorn ing  ikkin- 
chi muskul qavati to -  
lalari ko 'ndalangiga va 
u z u n a s ig a  y o 'n a lg a n .  
Q in n in g  o ld , o rqa , yon 
t o m o n i d a g i  o ' n g  va 
ch ap  gum bazlari tafovut 
q i l in a d i .  H a m m a s id a n  
c h u q u r r o q  b o ' l a d ig a n  
o r q a  g u m b a z i d a  q in  
suyuqlig i, j in s iy  a loqa 
vaq tida  esa u ru g ‘ su ­
yuqligi to 'p lanad i.

Qin devorlari shilliq 
parda, muskul qatlam i 
va o 'r a b  turuvchi klet- 
ch a tk ad an  tashkil to p ­
g a n .  Q i n n i n g  sh i l l iq  
p a r d a s i  k o 'p  q a v a t l i  
yassi epiteliy bilan qo p -  
lan g a n  b o ' l ib ,  p u s h t i  
rangda va tug 'u ruq  m a-
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2-rasm. X o t i n - q i z l a r  i ch k i  j in s iy  
a ' z o l a r i :

/ —b a c h a d o n  tub i;  2 —b a c h a d o n  naylari;  
J —t u x u m d o n l a m i n g  o ‘z boy lam i;

4—b a c h a d o n n in g  y u m a lo q  boy lam i;  
5 —b a c h a d o n  tanasi ;  6—b a c h a d o n  b o ‘y- 

ni; 7—q o r in  pa rdasi  (peritoneum):
A1—qin;  9—b a c h a d o n n in g  keng  boy lam i;

/ 0 —t u x u m d o n ;  I l—lig. suspensorium 
ovari: / 2 — n ay  shokila la r i;  /.?—b a c h a ­

d o n  n a y in in g  a m p u l r  q ism i;
/4 —b a c h a d o n  nayi (Fa l lop iy  nayi);  

/ J —b a c h a d o n  n ay in in g  istmik ( b o 'g 'z i )  
q ism i;  / 6 —b a c h a d o n n in g  y u m a lo q  

boy lam i;  / 7 — intersetseal  f lmbriya  qism i.



halida q inning  c h o ‘zilishini t a ’m inlab  beradigan bir ta lay  k o ‘n- 
dalang bu rm ala rd an  iborat. Q in  b o ‘shlig‘ida kislotali m uh it  
b o i is h i  qin basillalari yoki D ederleyn  tayoqchalari hayot fao- 
liyati davom ida hosil boMadigan sut kislotaga bogMiqdir. U lar 
q in shilliq pardasidagi epiteliy hujayralarining glikogenini sut 
kislotaga q ad a r  parchalaydi.

Q inda  shilliqosti qavati boMmaganligi tufayli, bezlar ham  
boMmaydi. U q o n  h a m d a  limfa to m ir la r id an  va q ism an  
bachadon  b o ‘yn idan  ajralgan su>iiqlik hisobiga nam lanib  turadi. 
Q in  chiqindisida q indan  ko ‘chgan epiteliylar, qiz bolaning 
y o sh ig a  q a r a b ,  g r a m m - m u s b a t  b a t s i l la la r  — D e d e r le y n  
tayoqchalari (bacillis vaginalis Dederleini) boMadi.

O d a td a ,  qiz bola balog‘atga yetgan sari q in  suyuqligi 
no rd o n  reaksiyaga ay lana boradi. Bu reaksiya q an c h a  tu rg ‘un 
b o ‘Isa, qin sh u n ch a  toza  boMadi (balog‘atga yetgan qizlarda). 
O da tda  qin ch iq indis in ing  tozaligi 4 darajaga boMinadi:

1) epitelial hu jayra lar  va qin tayoqchalari  (D ed er ley n  
tayoqchalari) ,  p H = 4 ,0—4,5, n o rd o n  reaksiyali;

2) e p i t e l i a l  h u j a y r a l a r  va D e d e r l e y n  t a y o q c h a l a r i ,  
p H = 5 ,0 —5,5, no rd o n  reaksiyali, o n d a -so n d a  leykotsitlar, kam  
m iqdorda  kokklar bo 'ladi;

3) D e d e r le y n  ta y o q c h a la r i  a n c h a  k a m ,  ley k o ts i t la r ,  
epitelial hujayralar, kokklar k o 'p ro q ,  p H = 6 ,0 —6,6, neytral 
yoki ishqoriy reaksiyali;

Fallo
nayin

abtom
tesli

Fallopiy nayi
Bachadon tubi

iixum don T  . 
boylami Tuxumdon

Bachadon b o ‘shlig‘i
-  Bachadon bo 'yni 
"  Endoservikal kanal
-  Bachadon bo'ynining

tashqi teshigi

Miometriy /  

Endometriy

3-rasm . A y o l l a r  i c h k i  j i n s iy  a ’z o la r i  ( f r o n t a l  q i r q i m ) .
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4) D e d e r l e y n  t a y o q c h a l a r i  b o ‘lm a y d i ,  l e y k o t s i t l a r ,  
kokklar, gonokokk, tr ixom onada, tr ixom onoz va bakteriyalar 
ko‘p, p H = 7 ,0 —8,0, ishqoriy reaksiyali.

Yangi tu g l lg a n  chaqaloq larda  hali D ederleyn  tayoqchasi 
b o ‘lm ay d i ,  a m m o  o n a d a n  o ‘tg an  g o rm o n  tufay li  ch i l la  
davrining boshlarida qiz bola q in ida  n o rd o n  reaksiya saqlanishi 
kuzatiladi.

Bachadon (Uterus, y u n o n ch a  metra yoki hysteri) — silliq 
m uskulla rdan  tuzilgan n o ks im on  shakldagi ichi b o ‘sh a ’zo 
b o l ib ,  o ld -o rq a  y o bnalishda biroz yassilangan.

U n in g  tanasi, b o ‘yin old qismi va b o ‘yni tafovut etiladi. 
Tanas in ing  qavariq ustki qismi bachadon tubi deb  ataladi. 
B a c h a d o n  b o ‘sh l ig ‘i u c h b u r c h a k  s h a k l id a  boM ib, us tk i  
burchaklariga b ach ad o n  naylarining teshiklari ochiladi. Pastki 
to m o n d a  b ach ad o n  b o ‘shligki torayib, b ach ad o n  b o ‘yni old 
qismiga aylanadi va b ach ad o n n in g  ichki teshigi (b o ‘g ‘zi) bilan 
tugallanadi.

Bachadon bo‘yni ( Cervix uteri) b ach ad o n n in g  pastki, to r  
qismi b o l ib ,  unda  qin gum bazla ridan  pastroqqa turtib  chiqib 
tu ra d ig a n  q in  q ism i va q in  g u m b a z la r id a n  y u q o r i ro q d a  
turadigan  qinusti  qismi tafovut qilinadi. B achadon  b o kyni 
silindrsim on shaklga ega. Bolalik davrida va jinsiy a ’zolari 
r ivojlanm ay qolgan ayollarda b ach ad o n  b o kyni konuss im on  
shaklda bo 'lad i.  B achadon  bo 'y n in in g  ich idan  uzunligi I — 1,5 
sm  keladigan bo 'y in  kanali (servikal kanal) o ktadi, un ing  ustki 
bo 'l im i b ach ad o n n in g  ichki teshigi, pastki bo 'l im i esa tashqi 
teshigi bilan tugallanadi.

B a c h a d o n n i n g  u z u n l i g i  
7—9 sm  ni tashkil qiladi. Tubi 
sohasida kengligi 4 ,5 —5 sm, 
devorlarin ing qalinligi 1—2 sm 
ni tashk il  q ilad i.  B ach a d o n  
massasi 50 g dan  100 g gacha 
yetadi.

Bachadon devori uch qa-
a b va tdan  tuzilgan. Ichki qavati

4-rasm. B a c h a d o n  b o 'y n i :  s i l in d rs im o n  b ir  qavatli  hil-
Я— t u g 'm a g a n  ay o l  b a c h a d o -  pillovchi epiteliy  b ilan  q o p -

n in in g  b o 'y n i ;  6 — t u q q a n  la n g a n ,  b ir  ta lay  n a y s im o n
a y o l  b a c h a d o n i n i n g  b o 'y n i .  bezlari bo 'lad igan  shilliq parda
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(endom etr iy )  dir. B achadon  shilliq pardasi ning ikki qavati: 
muskulli qavatiga taqalib tu rad igan  bazal qavat va hayz sikli 
m ah a l id a  ritm ik o ‘zgarishlarga u ch rab  tu rad igan  yuza  — 
funksional qavat tafovut qilinadi. Bazal qavat o ‘suvchi qavat 
b o ‘lib, funksional qavati sh u n d an  tiklanib, o ‘rni to ‘lib turadi. 
B a c h a d o n  d e v o r in in g  k a t t a g in a  q ism in i  o ‘r ta  m u sk u l l i  
(m iom etr iy )  qavat tashkil qiladi. Muskulli qavat silliq muskul 
to la laridan  tuzilgan b o ‘lib, uzunasiga kctgan, tashqi va ichki 
s irku lar joylashgan o 'r ta  qava tla rdan  iborat. B ach ad o n n in g  
ta sh q i—seroz qavati (perim etriy) uni qoplab turadigan qorin  
pardasidan  iborat.

B achadon kichik ch a n o q  b o ‘shligbida qovuq bilan to ‘g ‘ri 
ichak  orasida, ch a n o q  devorlaridan  teng m asofada joylashgan. 
B achadon  tanasi oldinga, simfizga biroz engashgan (b achadon  
anteverziyasi), b o ‘yniga nisbatan  (b achadon  antefleksiyasi), bu 
b u rc h ak  70°ga oldinga ochilgan . B achadon  b o 'y n i  o rqaga 
qaragan ,  tashqi teshigi q inn ing  o rqa  gum baziga taqalib  turadi.

Bachadon naylari (Tuba uterina, salpinx) b ach ad o n n in g  
o 'n g  va c h a p  b u r c h a k l a r i d a n  b o s h l a n i b ,  y o n  t a r a f g a  
c h a n o q n in g  yon devorlari to m o n ig a  qarab boradi. U larn ing  
uzunligi o 'r ta c h a  10— 12 sm , yo 'g 'on lig i  0,5 sm. B achadon  
n ay la r in in g  devorla ri  u ch  qavat: b i r  qavatli  s i l in d rs im o n  
hilpillovchi epiteliy bilan qop langan  shilliq parda, o ' r ta  — 
muskul va tashqi — seroz qavatdan  tashkil topgan. B achadon  
n ay la r in in g  b ac h a d o n  devori  bag 'r iga  o 'tu v c h i  in tersits ia l 
q ism i, ko 'p ro q  toraygan o 'r ta  q ism i, istmik qismi va voronka 
holida  tugallanadigan keng — a m p u la r  qismi tafovut qilinadi.

T u xu m d on lar ( Ov ar i um)  — a y o l l a r n in g  j u f t  j i n s iy  
bezlaridir. U lar b o d o m sim o n  shaklda va oq ish-push ti  rangda 
bo 'lad i .  Voyaga yetgan ayolda tuxum don uzunligi o 'r tacha  3,5 
sm ni, eni 2—2,5 sm, qalinligi 1,1—5 sm, massasi 6 —8 g 
ni tashkil qiladi. T u x u m d o n la r  b ach ad o n n in g  ikkala to m o n id a ,  
serbar boy lam lar orqasida joy lashgan bo 'lib ,  u larn ing  o rqa 
varaqlariga birikkan. T u x u m d o n  m urtak  epiteliy qavati bilan 
qo p langan ,  un ing  ostida biriktiruvchi to 'q im ad an  iborat oqsil 
parda  joylashgan bo 'lad i.  Y anada  ch u q u rro q d a  po 's t loq  qavat 
jo y la sh g an ,  u n d a  bir  ta lay  b ir lam ch i  fo llikula lar,  rivojla- 
n ishning  h a r  xil bosq ichlarida tu rgan  follikulalar, sariq tan a la r  
topiladi. T u x u m d o n n in g  ichki qavati asosan biriktiruvchi to ‘- 
q im ala rdan  tashkil topgan miya qavati bo 'lib ,  u n d an  b ir  talay
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5-rasm . A y o l l a r  i c h k i  j i n s i y  a ' z o l a r i  ( sa g i ta l  k e s im i ) .

qon  tom ir la r  va nervlar o 'tad i.  Jinsiy j ih a td an  yetuklik davrida 
tux u m d o n la rd a  oy sari tu x u m  hujayra lar ritmik ravishda yctilib 
borib, urug 'lan ishga yaroqli bo 'l ib  qoladi va qorin  bo 'shlig 'iga 
ch iq ib  turadi. T u x u m d o n la r  ichki sekrctsiya bezlaridir, ular, 
jinsiy g o rm o n la r  ishlab ch iqar ib  turadi.

B achadon  naylari, tu x u m d o n la r  va b ach ad o n  boylamlari 
bachadon ortiqlari (Adnex) deb ataladi.

Jinsiy  a ’zolarning boylam  apparati va kichik  
chanoq k letchatkasi

Ayollar jinsiy a ’zo larin ing  norm al joylashishiga quyidagi 
om illar  yordam  beradi: jinsiy a ’zo larn ing  tonusi, jinsiy  a 'zo la r  
orasidagi o 'z a ro  m unosabat ,  d iafragm a, qorin  devori va ch an o q  
tubi m ushak lar in ing  kelishib ishlashi, b ac h a d o n n i  k o 'ta r ib  
turadigan, m ustahkam laydigan  va ushlab turad igan  apparatlari.

B achadonning  ko 'ta r ib  tu rad igan  apparati  boy lam lardan  
iborat. U lar qatoriga juft bo 'lad igan  d um aloq ,  serbar b o y ­
lam la r ,  v o r o n k a - c h a n o q  b o y la m la r i  va t u x u m d o n la m i n g  
xususiy boy lam lari  kiradi. D u m a lo q  b o y lam la r  b a c h a d o n  
burchaklaridan , b ach ad o n  naylarin ing old to m o n id an  chiqib.
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chov  kanali orqa I i o 'tad i  va qov birlashmasi sohasida birikib, 
b a c h a d o n  tubini o ld in g a  to r t ib  tu rad i.  S erba r  b o y lam la r  
b achadonn i kichik ch a n o q d a  m a ’lum holatda ushlab turadigan 
asosiy boylam lar bo 'l ib ,  qorin  pardasin ing q o ‘shqavat varaqlari 
ko 'r in ish ida  b ach ad o n  qovurg 'a laridan  chiqib, c h a n o q n in g  yon 
devorlariga boradi. Boylam lar varaqlari orasida b ach ad o n  yoni 
k le tch a tk a s i  bor.  S e rb a r  b o y la m la rn in g  d av o m i b o ' lm is h  
v o ro n k a -ch an o q  boylamlari nay voronkasidan  ch an o q  devor­
lariga boradi. T u x u m d o n lam in g  o 'z  boylamlari o rqa  to 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  jo y id a n  sal p a s t ro q d a  
b ach ad o n  tub idan  tuxum don la rga  birikadi.

M ustahkam lovchi apparatga (lumg'aza-bachadon boylamlari 
(lig.sacrouterinum), asosiy boylamlar, bachadon-qovuq  va qovuq- 
qov boylamlari kiradi. D um g 'aza-bachadon  boylamlari bachadon  
tanasining bo 'yniga o 't ish  sohasida orqa yuzasidan boshlanib, 
ikkala to m o n d an  to 'g 'r i  ichakni o 'rab  o 'tad i va dum g 'azan ing  
old yuzasiga birikadi. Bu boylamlar bachadon bo 'yn in i orqaga 
tortib turadi. Asosiy boylam lar bachadonning  pastki boNimidan 
chanoqn ing  yon devorlariga qarab boradi. B achadon-qovuq  boy­
lamlari ham  bachadonning  pastki bo 'l im idan  boshlanib, old 
tom onga, qovuqqa qarab boradi va so 'ngra qovuq-qov boylamlari 
tarzida simfizga q ad a r  davom  etadi.

B achadonn ing  tu tib  turuvchi yoki tayanch  apparatiga  c h a ­
noq tub in ing  uch  qavat muskullari va fassiyalari kiradi.

B achadon  yon boMimlaridan tortib, ch an o q  devorlarigacha 
bo 'lgan  kam gakni bachadon yoni — parametral kletchatka  
(param etriy) egallab turadi, undan  to m ir  va nervlar o 'tad i.  
P aram etra l  k le tch a tk a d an  tashqari  p a r a v e z i k a l  (qovuq 
yoni) p a r a v a g i n a l  (qin yoni) va p a r a r e k t a l  ( to 'g ‘ri 
ichak yoni) kletchatkasi h am  ch an o q  kletchatkasi jum lasiga 
kiradi.

Jinsiy  a ’zolarning qon, limfa tom irlari va 
innervatsiya bilan ta ’minlanishi

Jinsiy a 'zo lar  qon va limfa tomirlari tarmog'iga juda  boy. 
Ichki jinsiy a ’zolarni qon bilan t a ’m inlab  turadigan asosiy 
m anbalar bachadon va tuxum don arteriyalaridir, ularning oxirgi 
bo'limlari bir-biri bilan anastom ozlar hosil qiladi (6-rasm). Jinsiy 
a 'zo lam ing  ham m a arteriyalari bir nomdagi venalar bilan birga 
davom etib boradi.
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6-rasm. A y o l l a r  i c h k i  j i n s i y  a ’z o l a r i n i n g  q o n  b i l a n  
ta’minlanishi.

Jinsiy a 'zo lam in g  limfa yig‘ib oladigan limfa tomirlari chov, 
yonbosh, bel, d u m g ’aza, ao rta  limfa tugunlariga va boshqa 
tugunlarga boradi.

Jinsiy a ’zolar innervatsiyasi ju d a  murakkab. U n d a  s im p atiк 
va parasim patik  nerv sistemasi, shuningdek , o rqa  miya nervlari 
ishtirok etadi. Jinsiy a ’zo lar faoliyatini oliy nerv m arkazlari 
idora etib  turadi.

N o rm a l  hayz  sikli

, ,M enstrua ts iya“ so ‘zi (y a ’ni, hayz) lotin tilidan olingan 
b o ’lib, mens — oy  m a ’nosini bildiradi. D em ak ,  hayz so ’zi 
„oy  k o ‘rish“ m a ’nosini anglatadi.

H ayz  (oy ko'rish) deb, ayollarning bachadonidan vaqt- 
vaqti bilan muntazam ravishda qon kelishiga aytiladi. Hayz 
b a lo g ’a tg a  ye t ish  ja ra y o n in in g  d as t lab k i  o y la r id a  12— 15 
yoshlar orasida kuzatiladi. Qizlar 16— 17 yoshda t o ’liq ba log’at 
yoshiga yetadilar. Hayzda qon  ketishi m a ’lum bir m u d d a t  — 
3—6 kun davom  etadi. H ayz ayolning bola tu g ’adigan yoshi 
davom ida  qaytarilib, faqat hom iladorlik  va k o ’p incha  bola 
emizish davrida kuzatilmaydi. Hayz klimaks davrida (45—55 
yoshda) to ’xtaydi. H a r  gal hayz k o ’rganda ayol 50— 150 ml 
g a c h a  q o n  y o ’q o t a d i .  H a y z  q o n i  i s h q o r iy  r e a k s iy a l i ,  
q o ’ng’irrangda, shilliq aralash b o ’lib, u n d a  ivish jarayoni kam 
b o ’ladi.

Qiz bola birinchi m arta  hayz k o ’rganda un ing  o rganizm ida 
bir q a to r  o ’zgarishlar sodir b o ’ladi. T an a  shakli b i rm u n ch a
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o ‘zg a rad i ,  ayo llarga  xos ik k i la m c h i  j in s iy  belg ilar p ay d o  
b o ‘ladi, k o ‘krak bezlari kattalashadi, qov ustida ju n la r  paydo 
b o ‘ladi, tashqi va ichki jinsiy  a 'zo la r  to ‘liq yetiladi. H ayz sikli 
hayz k o ‘rishning b ir inch i k u n id an  to kelgusi hayzning birinchi 
kun igacha  hisob qilinadi.

K o ‘p in ch a  hayz sikli 28 kun , kam d an  kam  ayollarda 21 
yoki 30— 32 k u n  davom  etadi. Hayz sikli m obaynida  ayollar 
o rgan iz im da turli o ‘zgarishlar kuzatiladi.

H ayz sikli fiziologik ja rayon  b o l ib ,  bu sikl oxirgi hayzning 
birinchi kun idan  to  keyingi hayzning boshlanish kunigachadir. 
Hozirgi tu shuncha la rga  asosan hayz sikli kechish ida  5 ta  
bosqich  farqlanadi: 1) bosh  miya p o ‘stlog‘i; 2) g ipotalam us;
3) gipofiz; 4) jinsiy  bezlar; 5) periferik a ’zo lar  (bachadon , 
b ac h ad o n  naychalari,  qin).

B i r i n c h i  — o l i y  b o s q i c h g a  bosh miya p o ‘stlog‘i 
v a  e k s t r a g ip o ta la m ik  s e r e b ra l  tu z i lm a la r  ( l im b ik  t i z im ,  
g ip p o k am p , b o d o m sim o n  tana)  kiradi.

Bosh miya po\s tlog‘i — hayz siklini boshqarish  va tartibga 
solish vaz ifas in i  ba jarad i.  Bosh m iya  o rqa li  ta shqar idag i  
t a ’siro tlar nerv tiz im in ing  pastdagi hayz siklida ishtirok etuvchi 
b od im la rga  uzatiladi.

Tajriba  va klinik kuzatuv lar  shun i  k o ‘rsatadiki, asabiy 
h o la t la rd a  jinsiy  a ’zo la r  t iz im la rida  b ir  q a to r  o ‘zgarish lar 
b o ‘lib, hayz siklining holati va tartibi izdan chiqadi. A m m o  
hozir h am  bosh  miya p o ‘stlog‘ida yoki uning  b iro r  q ism ida 
hayz siklini boshqaruvch i m arkaz  an iq lanm agan .

I k k i  n c  h i  b o s q i c h  — gipota lam us, oraliq m iyan ing  
b o ‘limi bo 'l ib ,  b ir  q a to r  o 'tkazuvch i nerv tolalari (aksonlar) 
tufayli bosh m iyaning  turli bo 'lim lari bilan bog 'liq  bo 'ladi. 
S h u n g a  k o ' r a  u m a rk a z iy  nerv  t iz im in in g  h a y z  sik lin i  
b o s h q a r is h d a  h a m  ish t iro k  e tad i .  G ip o ta la m u s d a  b a r c h a  
pe r ife r ik  g o r m o n la r  u c h u n ,  sh u la r  q a to r id a  t u x u m d o n la r  
u ch u n  h am  re tsep torlar  bor. D em ak ,  gipotalam us organizmga 
a tro f-m uh itdan  uzatiladigan impulslarning bir-biii bilan muloqot 
qilishini ta'm inlaydi. Shu bilan bir qatorda, u ichki sekretsiya 
b ez la r in in g  fao liya tida  h am  ish tirok  e tad i.  G ip o ta la m u sd a  
s t im ullovchi (liberinlar) va bloklovchi (statinlar) g o rm o n la r  
ish lab  ch iq a r i lad i .  S h u la r  q a to r id a  fo ll iberin  va lu tiberin  
gipofizga ta ’sir qiladigan gonadotropinrelizing gorm on (G n R G ) ,  
lutein lovchi relizing g o rm o n  ( L G R G )  ishlab chiqariladi.
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7-rasm. H a y z  s ik l i .

G ipofiz  g ipota lam us bilan m urakkab  ana tom ik  faoliyati 
j i h a t i d a n  m u r a k k a b  b o g H a n g a n  b o ‘ l ib ,  u c h  i n c h i  
b o s q i c h  n i  tashkil qiladi.

G ipofiz  old boNagining faoliyati g ipo ta lam usdan  ajraladigan 
n e y r o g o r m o n a l  s e k r e t s i y a  t a ’s i r i d a  n a z o r a t  q i l i n a d i .  
G ipofizn ing  old bo'lagi adenogipofiz, orqa boMagi esa neyrogipoflz 
deb yuritiladi. A denog ipof izda  asosiy 6 ta g o rm o n  ishlab 
c h iq i la d i :  fo l l ik u la n in g  y e t i l i sh in i  t a ’m in lo v c h i  fo l l ik u la  
s t im u l lo v c h i  g o r m o n  ( F S G ) ,  s a r iq  t a n a  t a r a q q i y o t i n i  
t a ’m inlaydigan luteinlovchi g o rm on  (L G ) ,  lu te ino trop  g o rm on  
( L T G ) ,  s o m a t o t r o p  ( S T G ) ,  t i r e o t r o p  ( T T G )  va  
ad ren o k o rt ik o tro p  (A K T G ) gorm onlar.

Hayz siklini boshqarishning  t o ‘ r t i n c h i  b o s q i c h  i g a  
periferik endokrin  a 'zo la r  kiradi ( tu x u m d o n ,  buyrakusti bezi 
va qa lqonsim on  bez).

T u x u m d o n  jinsiy bez b o ‘lib, ikkita asosiy vazifani bajaradi: 
1) follikulalarning siklik ravishda taraqqiyoti — ovulatsiyasi; 
yetilgan tuxum  hujayrasi ajraladi; 2) tu x u m d o n  ikki xil jinsiy 
go rm o n : e s t r o g e n  va p r o g e s t e r o n  ishlab ch iqarad i.  
U n d a n  tashqari q ism an erkaklar gorm on i — a n d r o g e n l a r  
h am  ishlab chiqaradi (8-rasm ga qarang).
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8-rasm. H a y z  s i k l id a  t u x u m d o n  g o r m o n l a r i  k o n s e n t r a -  
t s i y a s in i n g  g r a f ik  k o ' r i n i s h i .

T u x u m d o n d a  dastlab follikula yeti la boradi. Bu jarayon FSG  
va L G  gorm onlari  h am da  oksitosinning  reflektor t a ’siri va 
follikula devoriga proteolitik  fe rm entla rn ing  t a ’sirida follikula 
qorin  b o ‘shligbiga yoriladi, y a ’ni yetilgan tu x u m  hujayra qorin  
b o ‘shligliga chiqadi.

D e m a k ,  b i r lam ch i  fo lliku la 3 ta: r e g e n e r a t s i y a ,  
y e t i  1 i s h  va  o v u l a t s i y a  b o sq ic h la r in i  b o s ib  o ' t a d i .  
F o ll ik u lan in g  eng  ye ti lgan ,  yoril ishga  tay y o r lan g an  ho lati  
G raaf pufakchalah  deb  a taladi va sh u n d an  keyin ovulatsiya 
ro 'y  beradi. O vulatsiyadan keyin yorilgan follikula o 'rn id a  
yangi tana , y a ’ni sariq tan a  vujudga keladi (7-rasm ). Sariq 
tan an in g  shakllanishi va ta raqq iy  etish ja rayon ida  d o n a d o r  
hujayralar ko 'payad i va tu x u m d o n n in g  m ezen x im a  stromasi 
q o n  tom irlari  bilan birgalikda rivojlanadi.

Sariq tan a  quyidagi bosqich larn i bosib o 'tad i:
1 - b o s q i c h  — p ro life ra ts iy a ;  2 - b o s q i c h  — q o n -  

to m ir la r  bilan t a ’m inlan ish  bosqichi,  3 - b o s q i c h  — gullash 
bosqichi, 4 - b o s q i c h  — sariq tanan ing  so 'n ish  bosqichi.

H a y z  s ik lida  b a c h a d o n  shilliq  p a rd as id a  q u y id ag ich a  
o 'zgarish lar  yuz  beradi.

B ach a d o n  shilliq pardasi ( e n d o m e tr iy )  ikki: bazal va 
funksional qavatlardan iborat.

H ayz b ach ad o n  shilliq pardas in ing  deskvamatsiya bosqichi 
bilan boshlanadi va 3—4 kun davom  etadi. Bu fazada bez 
yo 'l laridagi epiteliy  asta -sek in  halok b o 'lad i ,  shilliq qavat 
q ism an  eriydi (autoliz) , q ism an  parchalan ib  va yana q ism an 
fagositoz natijasida shilliq*. qavatnime,:- .ustki oz

2 — G in ek o lo g iy a
o n  M  К

qavati
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k o ‘chib  tushadi. Bazal qismi yaqinidagi bir qismi saqlanib  
qoladi. Bazal qavatlari yuzasidagi k o ‘chgan  spongioz qavat 
o ‘rn ida  qolgan yara yuzasidan qon  ketadi. Deskvam atsiya bilan 
birga, regeneratsiya bosh lanad i,  hayz qoni to ‘xtab b ac h ad o n  
shilliq p a rd as id a  qayta  qurish  (bitish), y a ’ni regeneratsiya 
jarayoni va sikl boshlanadi.

H ayz qoni t a m o m  b o ‘lganidan keyin b ach ad o n n in g  yupqa 
bazal qava tidan  shilliq qavat tez o ‘sa boradi,  b u n d a  4 —5 kun 
d a v o m id a  u n in g  qa l in l ig i  4 m a r ta g a c h a  o s h a d i .  Sh il l iq  
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  b a g ‘r ida  
jo y lash g an  b ez la r  h a m  u zu n lash ib  ka t ta lashad i  va b u rm a  
shaklini oladi, a m m o  bez epiteliysi yetarli darajada kattalashib 
uzun tortishiga qaram asd an  sekret ajratmaydi. S h u n g a  k o ‘ra 
bez b o ‘shliqlarida hali suyuqlik b o lm a y d i .  B achadon  shilliq 
pardasidagi b u n d ay  o ‘zgarishlar proliferatsiya bosqichi deyiladi. 
Hayz siklining 1 3 - 1 5 -  kunlarida  bu  fazaning yetilgan davri 
b o ‘ladi. S h u n d a n  key in  ep i te l iy  h u ja y ra la r id a  sek re ts iy a  
ajralishining dastlabki belgilari kuzatiladi.

Bu faza en d o m etr iy d a  sekret ajratish  bosqichi deyiladi. 
16-kundan  boshlab , bez epiteliysi yadrosida b o ‘linish jarayoni 
t o ‘xtaydi. H ujayralar  b o ‘yiga uzun lashad i,  an ch a  yiriklashadi, 
suyuqlik (sekret) bilan to l ish a d i .  P arm aga  o ‘xshagan bezlar 
y a n a  k o ‘p ro q  e g r i-b u g r i  b o ‘lib q o lad i .  19—20 k u n la rd a  
s i lindrsim on epiteliy uzunlash ib  arras im on  shaklga kiradi, bez 
b o ‘shlig‘i to m o n g a  k o lp roq  o ‘sadi. Shilliq qavat qalin lashgan, 
xuddi hom iladorlikdagi desidual hujayralarga o ‘xshab ketadi.

Shilliq qavatdagi hujayralar shishib kattalashadi. B unda 
shilliq to 'q im as i  3 qavat boMib, kompakt, spongioz va baza! 
qismlarga b o ‘linadi. S ek re to r  fazaning oxirini hayz k o ‘risholdi, 
hom iladorlikn ing  boshlan ishold i deb  hisoblasa b o ‘ladi.

H ayz  sik lin ing  b ir inch i  y a rm id a  ovu lya ts iyadan  o ld in ,  
proliferatsiya fazasida tu x u m d o n d a  rivojlanayotgan follikuladan 
ajralgan estrogen g o rm o n i  asosiy vazifani bajaradi. Bu g o rm o n  
follikulning ichki qava tidan  ajraladi. O vulatsiyadan s o ‘ng sariq 
t a n a  g o r m o n i  ( p r o g e s te r o n )  b a c h a d o n  sh i l l iq  p a rd a s id a  
sekretor suyuqlik chiqishiga im kon  beradi va b ac h ad o n  shilliq 
pardasini hom iladorlikka  tayyorlaydi. B unda  faqat sekretsiyaga 
t a ’sir qilibgina q o lm asd an ,  balki yuzada joy lashgan bez larda  
glikogen ajralishiga h am  im k o n  tughladi.
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A gar ayol h o m i la d o r  b o ‘lm asa, hayz  k o ‘radi,  b u n d a  
b ach ad o n n in g  qisqarishi kuchayadi,  chunk i ayol o rgan izm ida  
proges te ron  kam ayib  ke tad i,  e s te ro g en la r  m iq d o r i  oshadi. 
B a c h a d o n n i n g  q i s q a r i s h i  n a t i j a s id a  b a c h a d o n d a n  h a y z  
q on in ing  ajralib chiqishi t a ’m inlanadi.

B a’zi ayollarda  hayz sikli ovulatsiyasiz kechad i.  Buni 
ovulatsiyasiz sikl deyiladi. Ovulyatsiani an iq lashda  turli g in e ­
kologik tekshirish lardan tashqari,  bachadon  shilliq qavati qirib 
o l in g an d a  u n d a  sekretsiya ch iqarish  fazasi b o ‘lm ay , faqat 
proliferatsiya fazasi k o ‘rinsa, bu  holat ovulatsiya boNmaganiga 
dalil b o ia d i .  B unday  ho la tda  ayollar ho m ilad o r  b o l a  ol- 
maydilar. B undan  tashqari,  bir q a to r  ginekologik tekshirish lar 
( to ‘g lri ichak harorati ,  bazal haro ra tn i  oNchash, b ach ad o n  
b o ‘yn idan  ajralgan shilliqning c h o ‘ziluvchanligi, kristallga ayla- 
nishi va b o sh q a la r )  y o rd a m id a  h am  tu x u m d o n  faoliyati 
aniqlanadi.

3-BOB. GINEKOLOGIK BEMORLARNI SUBYEKTIV 
TEK SH IR ISH  USULLARI

A nam nez

H a r  bir kasallik diagnostikasida an am n ezn in g  aham iyati 
ayniqsa katta.

Batafsil t o ‘p langan  an am nezga  va b e m o r  u m rin in g  ka- 
sallikdan oldingi tarixini hisobga olgan holda, kasallik pa- 
togenezini an iqlashga aloh ida aham iya t beriladi.

S h u n in g  u c h u n  h am  o d a m  o rg an izm i kasa ll ik larin ing  
aloh ida b ir  ho lida  kasallangan o rganizm ning , u m rin in g  o ‘ziga 
xos b arch a  xususiyatlarini h am  hisobga olish kerak.

G inekologik  bem orn i tekshirishga kirishishdan aw a l  a n a m ­
nez to ‘play bilish kerak. T o ‘g bri t o ‘plangan  a n a m n e z  kasal- 
l ikning kelib ch iq ish  sababini tezda  oyd in lash tir ib  beradi. 
M asalan , tem pera tu ras i  k o ltarilgan, qo rn in in g  pastki qismi 
qattiq  o g ‘riyotgan, yiringli o q m a la r  paydo boMgan b e m o r  
b ach ad o n  ortiqlari tekshirilgan paytda qattiq  o g ‘riq sezadi. 
Ayni v aq td a  b a c h a d o n  o r t iq la r in in g  kat ta lashgan lig i  h am  
aniqlanadi. B em ordan  so lra lganda jinsiy  hayot boshlaganidan
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keyin tez о  rad a kasallanganligini, dastlab  siydik chiqarish 
vaqtida qattiq  o g ‘riq turishini,  keyin oqchil (beli) kela bosh- 
laganin i ay tad i.  B u n d a  b e m o rd a  so ‘zak  b o r  d eb  g u m o n  
qilinadi.

B a ’zan  an a m n e zn i  m a ’lum sabablarga k o ‘ra (b em o r  o ‘zi- 
dan  ketib qo lgan , behush  va sh.k.) b em orn ing  o ‘z idan  to ‘plab 
b o ‘lm aydi. M asa lan ,  behush  yo tgan  b e m o r  teksh iri lganida  
tom irin ing  qoNga arang unnash i ,  tom ir in ing  tez - tez  urayot-  
ganligi, teri va shilliq pardalarin ing  u m u m a n  rangsizligi, q o ‘l- 
oyoqlarin ing  sovuqligi, yuza  nafas olayotganligi an iq lanad i,  
b e m o r  savollarga javob  qaytarm aydi.  Bunday hollarda  b e m o r­
ning yaqinlari yoki tevarak-a trofdagilardan  so ‘rashga to ‘g‘ri 
keladi.

M u k am m al a n a m n e z  to ‘plash u c h u n  m uayyan sxem adan , 
an am n ezn i  t o ‘plash rejasidan foydalangan m a ’qul.

B em or statsionarga keltirilganda un ing  kelgan vaqti,  qayd 
daftaridagi no m eri ,  familiyasi, ismi, o tasin ing ismi, tugMlgan 
joyi, millati, yoshi, kasbi va qiladigan ishi kasallik tarixiga 
yozib q o lyiladi. S o 'n g ra  dastlab, b em orn i  tibbiy yordam ga 
m ajbu r  etgan shikoyatlari an iq lanadi.

B e m o r n in g  a so s iy  s h ik o y a t l a r i  a n i q l a n g a n d a n  key in  
an a m n e z  quyidagi ta rt ibda  to 'p lanad i .

B em orning yoshi

G ineko log ik  kasalliklar d iagnostikasida yoshn ing  a h a m i­
yati katta. Ayollarning yoshiga qarab  jinsiy apparati  tu rlicha  
ishlaydi. M uayyan  yoshdagi ayol u c h u n  tam o m ila  norm al 
boMgan hola t  b o sh q a  yoshdagi ayol u c h u n  b a ’zan  j idd iy  
kasallik belgisi bo 'lish i m um k in .  B undan  tashqari,  bir q an ch a  
ginekologik kasalliklar reproduktiv  davrida kam roq, keksalik 
davrida esa k o 'p ro q  uchraydi. Ba’zan bir xil kasalliklarning 
o 'z i  turli yoshda klinik belgilar bilan farq qiladi va turlicha 
davo  usu llarin i ta lab  e tad i.  M asa lan ,  rep roduk tiv  davrida  
b ach ad o n  fibrom iom asi bilan og 'r igan  b em o r  rentgen nurlari 
bilan davo lanm aydi (chunk i rentgen nurlari tu x u m d o n n in g  
follikular appara tin i  ycm irib  yuboradi) ,  keksalik davrida esa, 
aksincha , b ac h a d o n  f ibrom iom asin i operatsiya q ilgandan  ko 'ra  
unga rentgen nurlari bilan davo qilgan m a ’qulroq.
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M ehn at va turm ush sharoitining ta ’siri

Ayolning j ism o n iy  m eh n a t  bilan s h u g ‘ullanishi o ‘zicha 
kasallikka sabab b o ‘lolmaydi, faqat noqulay  m e h n a t  sharoiti 
va z a ru r  p ro f ilak t ika  tad b i r la r in in g  am a lg a  osh iri lm aslig i  
ginekologik kasalliklar kelib chiq ish ida katta rol o ‘ynaydi.

J ism oniy  m eh n a t  bilan shug 'u llanad igan  ayollarda q in  va 
b ach ad o n  devorlarin ing osilib tushishi kabi kasalliklar tez avj 
o lad i ,  lekin j i sm o n iy  m e h n a tg a  o ‘rg an m ag an l ik ,  tu g ‘u ru q  
vaqtida ch an o q  tub in ing  shikastlanish holatlari kasalliklarning 
oson  avj olishiga im kon beradi.

Profilaktika tadbirlarini ishlab ch iq ishda  ish vaqti, lining 
jadalligi, ishning bir  xilligi, ish pay tida  gavdan ing  noqulay 
vaziyati, m asalan , uzoq  vaqt o ‘tirib, tik turib  ishlash e ’tiborga 
olinadi.

T u rm u sh d a  u m u m iy  va shaxsiy gigiyena qoidalariga rioya 
q ihnaslik , badan  tozaligi u ch u n  ishlatiladigan parvarish bu- 
y um laridan  h am m an in g  foydalanishi bir q an c h a  kasalliklar­
ning, ayniqsa, yallig‘lanishga xos kasalliklarning kelib ch iq i­
shiga sabab b o ia d i .

B em orning shikoyatlari

B em or shikoyatlarini tinglayotgan paytda, dastlab uning  
m arkaziy  nerv sistemasi funksiyasining buzilishiga taalluqli 
savollarga javob olinadi.

A n a m n e z  t o ‘p la sh d a  k asa l l ik n in g  q a c h o n  va q an d a y  
bosh langan lig in i  an iq la sh  b i lan g in a  k ifo y a lan m ay ,  m a z k u r  
kasallikning b e m o r  hayotidagi q an d ay  b o lm a s in  k o ‘ngilsiz 
hodisalar, m asalan , b iror ruhiy shikastlanish, o g l r  kechin- 
m a la r  yoki ilgari boshdan  kechirilgan q andayd ir  kasalliklar 
tufayli boshlanganligini h am  aniqlash  inuh im  aham iyatga  ega.

S h u n d an  so 'n g  kasallikning belgilarini aniqlashga kirishi- 
ladi. Y a ’ni b e m o r  asab  s is tem as in in g  ho lati  serzarda lig i ,  
m u d ro q  bosishi yoki aksincha  uyqusizligi va h.k., o ‘z kasaliga 
m unosaba tin i  (m a 'yus ,  ruhi tushgan , q ilinadigan operatsiya- 
dan  c h o ‘chiydi va h.k.) an iqlab  olinadi.

S o ‘ngra b em o rd a  og ‘riq sezgilari borligini (og ‘riq xaraktcri, 
lo k a l iza ts iy as i ) ,  j in s iy  a ' z o l a r d a n  k e la y o tg a n  sh i l l iq s im o n  
suyuqlik u m u m iy  xarakterdagi belgilar: bosh aylanishi, junjish ,
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tem  pe rat и ra k o ‘tari l ish i,  a ’zo la r  funksiyasining buzil ishdan  
shikoyatlar b o r -y o ‘qligi anqlanadi.

O glriq. O g ‘riq lar  h a r  xil jo y d a  bo 'lad i .  Bachadon va 
qovuqdagi yallig 'lanish ja rayon larida  og 'r iq la r  o d a td a  qo rin n in g  
pastki q ism ida ,  o ' r ta  ch iz iq  bo 'y lab  jo y lash ad i ,  bachadon 
ortiqlarining kasalligida qorin  pastki q ism in ing  yon to m o n la r id a  
og 'r iq  seziladi; bachadon retrofleksiyasida, parametriy orqa 
bo ‘Iim la rining yallig ‘Ian ishi da, perimetritda d u m g 'az a  va bel 
sohasi og 'riydi. A m m o  chanoq a ’zolarining kasalliklarida og 'r iq  
qorinn ing  yuqori bo 'l im lariga ,  orqaga, ko 'krakka, ikki songa 
tarqalishi m u m k in .  Bular irradiatsiyalangan, y a ’ni aks etgan 
og 'r iq lar  deyiladi. O g 'r iq  o 'z  xarakteriga k o 'ra ,  d a m b a -d a m  
tu tad igan  (yoki spazm atik ) ,  g 'i j im lovchi, sanch ib  turadigan , 
k esu v ch i,  o 'q  kabi o t i lu v c h i  va t im d a lo v c h i  o g 'r iq la rg a  
bo 'linadi.

D am -badam  tutib turuvchi o g 'r iq la r ,  o d a td a ,  c h a n o q  
a ’zolari bilan qorin  bo 'sh lig 'idagi a ’zo lar  silliq m ushak lar in ing  
q isqarish idan  kelib ch iq ad i .  M asa lan ,  h o m ila  tu x u m in in g  
qoldiqlari,  q o n  laxtalari, shilliq pard a  ostidagi f ib rom atoz  
tu g u n la r  b a c h a d o n d a  tu til ib  qolib , t a ’sir etishi nati jas ida  
b ach ad o n  q isqarganida, b a c h ad o n d an  tashqaridagi hom iladorlik  
b a c h a d o n  nayidagi ab o r t  t ip ida  o ' t ib  b a c h a d o n  nay in ing  
m u sk u l l i  d e v o r i  q i s q a rg a n id a ,  d a m - b a d a m  q o v u q  y o ' l i  
(uretera) ga tosh kelganida va ichak kasalliklarida h am  d am -  
badam  (spazm atik) og 'r iq  tutishi m um kin .

B achadon  n o to 'g 'r i  joy lashganda ,  c h a n o q  a 'zo lari  o 'rn id a n  
s i l j igan ida ,  k ich ik  c h a n o q  a ’z o la r id a  q o n  d im la n is h id a n  
giperem iya ro 'y  berganda  (ayniqsa, tu x u m d o n  venoz  chigillari- 
n ing  gipcrem iyasida),  tu x u m d o n  ortiqlari  va ch a n o q  klet- 
ch a tk a s id ag i  su ru n k a li  y a l l ig 'lan ish  ja ra y o n la r id a ,  za ra rs iz  
(illatsiz) o 'sm a la r  nerv tu tam lari  yoki nerv oxirlarini qisib 
q o 'yganda  g4jim lovchi og'riq seziladi.

Yallig 'lanish ekssudati qorin  pardasiga t a ’sir e tganida  yoki 
b a c h a d o n d a n  t a s h q a r i d a g i  h o m i l a d o r l i k  t u f a y l i  q o r i n  
bo 'sh lig 'iga  qon  quyilganida  sanchiqli va kesuvchi og'riqlar 
paydo bo 'lad i.  B ach ad o n d an  tashqaridagi hom iladorlikda  qorin  
bo 'sh lig 'iga  q o n  quyilganida og 'r iq  k o 'p in ch a  o 'm ro v  va kurak 
suyaklariga o 'tad i  {o'q kabi otiluvchi og'riqlar).

C h a n o q  a ’zolari rak ining o ' t ib  ketgan xillarida timdalovchi

22



og'riq  seziladi. Bu og 'r iq  aksari ju d a  kuchli bo 'l ib ,  a n c h a  uzoq 
dav o m  etadi.

O g 'r iq la rn ing  jadalligi, od a td a ,  yallig 'lanish jarayon in ing  
jadalligiga bog 'liq  bo 'ladi.  O 'tk i r  yallig 'lanish jarayon larida ,  
a y n i q s a ,  q o r i n  p a r d a s i  y a l l i g ' l a n g a n d a  o ' t k i r ,  c h i d a b  
bo 'lm ay d ig an  og 'r iq  bo 'lad i.  Yallig 'lanish jarayoni o 'tg an  sari 
og 'r iq  h am  kamayadi.

O qchil (b e li) . A yol j in s iy  a ’z o la r in in g  k asa l l ik la r id a  
b e m o r l a r  k o ' p i n c h a  q i n d a n  o q c h i l  s u y u q l i k  ( f luor)  
o q a y o t g a n i d a n  s h ik o y a t  q i l a d i la r .  Bu a j r a lm a  ( o q m a )  
sh il im shiq , seroz-sh il im sh iq ,  sh il im shiq-yiringli va yiringsiz 
bo 'lish i m um k in .  S og 'lom  ayol q in idan  aksari ozgina sarg 'im tir  
suyuqlik chiqib turadi. Jinsiy a ’zo lar  no rm al ho la tda  bo 'lsa , 
ayol buni sezmaydi. Patologik  ho la tla rda  shilliq pardalar 
sekre ts iyas i  h a d d a n  ta s h q a r i  k u c h a y g a n d a ,  o q ch i l  p ay d o  
bo'ladi.

O q ch il ,  o d a td a ,  j ins iy  a ’zo la rn in g  kasallanishi natijasi 
bo 'l ib ,  tashxis q o 'y ish n i  o so n lash tirad ig an  belg ilardan  biri 
h isoblanadi. M asalan , servikal kanal (b achadon  bo 'yn i  kanali) 
s h i l l iq  p a r d a s in in g  y a l l ig ' l a n i s h i  b i la n  d a v o m  e t a d ig a n  
kasalliklarda oqchil quyuq, ch o 'z i lu v ch an ,  loyqa shilimshiq 
tusini oladi; oqchil b ach ad o n  tanas idan  kelayotgan bo 'lsa ,  
se rsuv  c h iq in d i  tu s id a  b o ' l a d i .  J in s iy  a ’z o la rn in g  b i ro n  
bo 'l im idag i yallig 'lanish  ja ray o n la r id a  k o 'p g in a  yallig 'lanish 
e k s s u d a t i  p a y d o  b o ' l a d i ,  bu  e k s s u d a t  q o n n i n g  sh ak l iy  
e lem entlar i  (yiring tanachalar i)  ara lashgan  q o n  zardob idan  
iborat bo 'lsa ,  oqchil yiring aralash sarg'ish yashil tusi bilan 
ajralib turadi.

B achadon  n o to 'g 'r i  joy lashganda  ch an o q d a  qon  dimlanishi 
m u m k in  va b u n d a  yurak kasalliklari sababli qon  aylanishi 
buziladi. Surunkali  ich qotishi oq ib a t id a  h a m  ajra lad igan  
su y u q l ik  m iq d o r i  o r t ish i  m u m k in .  H o m i la d o r l ik  n o rm a l  
o 'tay o tg an d a ,  k o 'p in c h a ,  k o 'p  a jra lm a keladi. Bu ajra lm a 
ko 'ch g an  yuza — epiteliy aralashganligi tufayli quyuq  holatda 
bo 'ladi.

In fan til izm , nerv kasalliklari h am  oqchil chiqishiga sabab 
bo 'lad i.  Yallig 'lanish bilan davom  etad igan  kasalliklardan har 
xil o 'sm ala r ,  ayniqsa, y o m o n  sifatli (illatli) o 'sm a la r  paydo 
b o 'lg an d a  h am  ham isha  oqchil keladi. O qchil,  k o 'p in ch a  jiddiy 
kasalliklarning b irdan  b ir  belgisi bo 'lish i m um k in .  B achadon
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rakida oqchilga ko‘p incha qon aralashgan boMadi, o ‘sm a taraqqiy 
etgan sayin, o ‘sm a parch a lan g an d a  va nekroz hosil b o ‘lganda 
oqchil b ad b o ‘y hidli b o ia d i .

S iyd ik  a ’zo la r in in g  funksiyasi

Ayolning jinsiy a ’zolari an a to m ik  j ih a td an  qovuqqa  va 
siydik ch iqarish  kanaliga yaqin joylashgan ginekologik be-
m orlarda  k o 'p in ch a  siydik chiqarish turli xilda buziladi: tez- 
tez  siygisi qistaydi, siydik tu to lm aydi yoki aksincha , siydik 
ush lan ib  qoladi, n ihoyat,  siydik ch iqarishn ing  boshida  yoki
oxirida og 'r iq  turishi m um kin .

Q in n in g  old devori osilib tushganda  (aksari b u n d a  qovuq- 
n ing devori h am  qatnashad i) ,  n o to 'g 'r i  joylashgan b ach ad o n  
qovuqqa  t a ’sir e tganda , y a ’ni qovuq devorini q isganda, o d am  
tez - tez  siygisi keladi; tu x u m d o n  va b ach ad o n  o 'sm ala r i ,  siydik 
chiqarish kanali va qovuqning  yallig 'lanish holatlarida h am  
sh u n d ay  belgilar paydo bo 'ladi.

S iydik-tanosil yo 'llari ,  asosan, qovuq-q in  oqm ala r ida  k o ' ­
p in ch a  siydik tu tib  b o lm a y d i .  Ba'zi b em orla r  siydigi q in  orqali 
beixtiyor ch iq ib  ketadi, ayni vaqtda qovug 'in i bem alol b o 'sh a -  
taveradi ham . Bu siydik yo 'llari (uretralar) dan  birida o q m a  
borligini bildiradi.

Q in tam o m ila  tashqariga ch iq ib  qolganda siydik ushlanib  
qoladi. Ba'zi b em o rla r  qinni joyiga к rgizib qo 'ygan la r idan  
keyingina qovug 'in i  b o 's h a ta  oladilar. ia ch a d o n  devorlarida 
m io m a to z  tugun lar  va kichik ch an o q d  igi jinsiy a ’zo larn ing  
boshqa o 'sm alar i  b o 'lg an d a  orqaga egilgan b ach ad o n  qisilib, 
siydik ush lan ib  qolishi nihoyasiga yetadi.

G ineko log ik  kasalliklar jinsiy  a ’zo lardan  qovuqqa  tarqaladi 
va siydik ch iqarish  funksiyasining turli ta rzda  buzilishiga sabab 
bo 'ladi.  Ayol jinsiy  a 'zo la r in ing  y o m o n  sifatli o 'sm alar i  (rak) 
qovuqqa  h am  o 't ib ,  un ing  funksiyasini buzadi. Yallig 'lanish 
bilan davom  etad igan  kasalliklarda jinsiy  a ’zolar h am , siydik 
ch iqarish  apparati  h am  baravar zararlanishi m um kin .  M asalan , 
ayolga so 'z ak  y u q q an d a  q inga h am , ure traga h am  infeksiya 
bir vaqtda  o 'tad i  — siydik ch iqarishning  boshida achishish 
va keskin og 'r iq  seziladi (uretrit  belgilari). Y uqoridagi belgilar 
j in s iy  hay o t  b o s h la n g a n d a n  keyin yuzaga ch iq ish i so 'z ak  
kasalligi borligini ko 'rsa tadi.
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I c h a k  funksiyasi

G in ek o lo g ik  b e m o r la r  q a to r  h o l la rd a  defekats iya  akti 
buzilganligidan, k o 'p in ch a  ichlari qo tayotganlig idan shikoyat 
qiladilar. Ich qotish in ing  sabablari h a r  xil. Hojat vaqtida og 'r iq  
zo 'ra y g a n id a  b e m o r la r  k o 'p in c h a ,  m asa lan ,  c h a n o q  a ’z o ­
larining yallig 'lanish ja rayon larida  ich keltirm aslikka harakat 
qiladilar. K ichik ch an o q  a ’zo larin ing  yallig'lanishi kasalliklari 
tufayli uzoq  vaqt o 'r in d a  yotish sababli ichak atoniyasi kelib 
ch iqad i,  bu esa b a ’zan  ich qotishiga sabab bo'ladi.

B e m o r la r  D u g la s  b o ‘s h l ig ‘id a  y a l l ig ' l a n i s h  ek ssu d a ti  
an c h a  to 'p la n g a n d a  to 'g 'r i  ichakda  tez - tez  te n e z m la r  paydo 
bo 'l ib ,  o g 'r iq  tu r ish id an  shikoyat q iladilar. D uglas b o 's h -  
l ig 'ida xaltali abssesslar paydo  b o 'l ib ,  to 'g 'r i  ich ak k a  o ch ila -  
d igan b o 'lsa ,  to 'g ' r i  ichak  shilliq pardasi bunga  javoban  bir 
ta lay  sh ilim shiq  ch iqarish  bilan reaksiya ko 'rsa tad i.  B em orlar  
buni k o 'p in c h a  „ ich im  ketd i"  deb  o 'y layd ilar .  O g 'i r  septik 
ja ra y o n la r  va p c r ito n it la r ,  h o ld an  toyd iruvch i ich ketishi 
bilan dav o m  etadi.

Bolalik  davri

Bolalik davriga doir  m a 'lum otla rn i  to 'p laganda  bem orn ing  
bolalik davri qanday  sharo itda  o 'tganlig in i,  qanday  kasalliklar 
bilan og 'riganligini aniqlash , difteriya, skarla tina , ich terlam a, 
qaytalovchi t i f  va tepkili te rlam a kabi infeksiyalarga a lohida 
e ' t ib o r  bcrish zarur. Bu infeksiyalar b a ’zan  c h u q u r  iz qoldirib, 
j insiy a ’zo larn ing  rivojlanishi va funksiyasini buzadi.

B alog‘atga yetish  davri va hayz xaraktcri. S h im o liy  
m in taqa la rda  qizlar 14— 16 yoshda hayz ko 'ra  boshlaydi, hayz 
к о ‘rish o d a td a  43—48 yoshda tugaydi. Janub iy  m intaqalarda 
q izlar e r ta roq  12— 13 yoshda hayz ko 'ra  boshlaydilar. O da tda  
qiz bo la lar  h a r  28 kunda  hayz ko 'radi (21—30 kunda  hayz 
ko 'r ish  norm al h isoblanadi), hayz 3—5 kun davom  etadi. 
Hayz qoni dastlab kam , o d a td a  ikkinehi va uch inch i kuni 
qon  ko 'p ro q  ketadi, so 'ngra  yana  kam ayib, tugaydi. Hayz qoni 
to 'q  rangli b o 'l ib ,  ivimaydi (ch u n k i  b ac h ad o n  b o 'y n in in g  
sekreti aralashgan bo 'lad i) .  H ar  q an d ay  patologik qon  ketishida 
jinsiy a 'zo la rd an  ch iqadigan  qon  ivib qoladi.

N o rm a l hayz ko 'r ishda  kasallik sezgilari paydo bo'lmasligi
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kerak, lekin ba 'zi ayollar qo rn in in g  pastida o g ‘riq sezishi, 
boshi o g ‘rishi m u m k in .  Y ana  shuni qaiyd qilish kerak:

— hayz tipi b irdaniga tayin boMmasligi, y a ’ni b irinchi 
hayzdan  keyin b ir  q ad a r  uzoqroq  (bir necha  oygacha) vaqt 
0‘tishi m u m k in ;

— hayz k o ‘rish xarakteri u m r  b o ‘yi o ‘zgarishi m u m k in ,  
m asalan , jinsiy hayo t bosh langach , tug‘u ru q d an  keyin.

A y o l la rn in g  h a y z  fu n k s iy as in i  a n iq la g a n d a ,  q u y id ag i  
savollarga javob  olish zamr:

1. H ayz ko‘rish necha  yoshda bosh langan  va odatdagi 
tipi q ac h o n  tayin b o ‘lgan?

2. Hayz q an c h a  vaqtdan  keyin takrorlanadi va n ech a  kun 
d avom  etadi?

3. Hayz k o ‘rganda q an c h a  (kam , o ‘rtacha, ko ‘p) qon  
ketadi?

4. Q o n  laxtalari k o brinadimi va bu laxtalar q ac h o n  paydo 
b o ‘ladi?

5. Hayz ko ‘rishda o g ‘riq seziladimi, q ac h o n  seziladi? Hayz 
ko ‘rishdan ilgari, hayz k o ‘rish kunlarida yoki hayz k o ‘rishdan 
keyinmi, o g ‘riq xarakteri qanday?

6. S o ‘nggi hayz k o ‘rish q ach o n  boshlangan va q ach o n  
ta m o m  b o ‘lgan?

A n a m n e z  to ‘plashda b a ’zan  hayz ko ‘rishdan ilgari yoki 
hayz k o ‘rish k u n la r id a  t a n a  tem p e ra tu ra s in in g  k o ‘tarilish i 
kuzatiladi. S iydik-tanosil  a ’zolari: b ach ad o n  naylari, tu x u m - 
do n ,  c h a n o q n in g  qorin  pardasi yoki ch an o q  kle tcha tkasida  
yallig‘lanish ja rayon i  bos i lm asdan  davom  etayo tgan  ayollar 
hayzi isitma bilan  boMadi.

Jinsiy  hayot

Ayolning hayz funksiyasi bilan tan ishgach , lining jinsiy
hayo tda  b o ‘lganligi surishtiriladi. A gar jinsiy h ayo tda  b o ‘lgan
b o ‘lsa, qaysi y oshdan  boshlanganligi, m u n taza m  yoki o n d a -  
sonda  yashaganligi, jinsiy  a loqala rn ing  norm al yoki boshqacha  
o ‘tganligi surishtiriladi. J insiy a ’zolarda yalligNanish jarayonlari 
k o ‘p in ch a  jinsiy hayot kechiruvchi ayollarda paydo b o ‘ladi. 
Jinsiy a loqada  q o n  kelishini bilish m uh im  aham iya tga  ega, 
bach ad o n  b o ‘yn ida  eroziya borligi h am  qon  ketishiga sabab 
b o ‘ladi. B achadon  b o ‘yni raki b a ’zan  qon  ketishining birdan 
bir belgisi boNishi m um kin .
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Bachadon ortiqlarida va para met riyda yalligNanish boMsa, 
j in s iy  a lo q ad a  o g ‘riq seziladi va in fan ti l izm ni ko 'rsa tad i.  
In fan t i l izm d a  b o sh q a  j in s iy  a ’zo la r  b ilan  birga q in  h am  
yetilmagan boNadi. Vaginizm yoki oraliq m uskullarning spazmi, 
shuningdek , q inn ing  keskin torayishi va bitib qolishi yoki 
qinning butunlay boMmasligi aloqa qila olmaslikka sabab boNadi.

H om iladorlik  va uning qanday o 4tganligi 
to 4g ‘risidagi m a lum otlar

H om iladorlik ,  tu g ‘u m q  va chilla ( tug ‘u ru q d a n  keyingi) 
davrida b iro n -b ir  kasallik bilan o g ‘rish ginekologik kasalliklarga 
sabab boNishi m um kin .

B em o r hayotin ing shu  davriga taalluqli savollar quyidagi- 
lardan  iborat:

1. Ayol necha  m ar ta  h o m ilad o r  boNgan?
2. Jinsiy hayot boshlaganidan  keyin b irinchi m arta  qachon  

bo 'y ida  boNgan?
3. H om iladorlik  va tu g ‘u ru q  davri q an d ay  oNgan?
4. Q ayerda (uyida, kasalxonada) tu g ‘gan?
5. T u g ‘uruq vaqtida operativ  yo rdam  ko ‘rsatilganmi?
6. Chillasi qanday  oNgan?
A yoln ing  tu g ‘maganligiga b ir  q a n c h a  kasalliklar (jinsiy 

a 'zo la rn ing  yetilmaganligi, tu g ‘m a  atreziyalar, b ach ad o n n in g  
n o to kg ‘ri joylashganligi, bosh idan  kechirgan yalligNanish ja ra ­
yonlari va h.k.) sabab boNishi m um kin .

Bitta tu g ‘g an d an  keyin tu g ‘m aydigan  boNib qolish ayol­
ning so ‘zak bilan og ‘rishi oqibati boNishi m um kin . Jinsiy 
hayot boshlaganidan  keyin so‘zak bilan o g ‘rigan ayol h o m i­
lad o r  boNsa, so ‘zak  infeksiyasi j insiy  ap p a ra tn in g  ichkari 
boNimlariga hali za ra r  yetkazm agan boNadi. B ach ad o n  b o ‘sh- 
ligN h om ila  tuxum i bilan band  boNgan vaqtda  infeksiyaning 
ilgarilama harakati to ‘xtaydi, a m m o  tu g ‘u ru q d a n  keyin so‘zak 
infeksiyasining b ach ad o n  b o ‘shlig‘iga kirishi u c h u n  yoN och i-  
ladi — koNariluvchi so ‘zak deb nom lanuvch i  kasallik avj oladi.

J am i  h o m ila d o r l ik d a n  n e c h ta s id a  b o la  tu sh ir i lgan lig i ,  
nech tasida  esa bola o ‘z - o ‘zidan tushganligini aniqlash ham  
m u h im , chunki bola tushirtirish (ayniqsa, su n ’iy abort) bir 
qan c h a  ginekologik kasalliklarga sabab boNadi. Ayni vaqtda 
b ac h ad o n n in g  yetilmaganligi, zaxm , b ac h ad o n  shilliq par-  
d as in in g  yalligNanishi, f ib ro m io m a la r  va sh u n g a  o ‘xshash
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kasalliklar bo lan ing  o ‘z - o ‘zidan tushishiga (spon tan  abortga) 
sabab boNadi. B achadon  ye ti lm aganda birinchi hom iladorlik  
o d a td a  bola tushishi bilan tugaydi, tak ro r  hom iladorlik  esa 
bo lan ing  yeti lib tug'ilishi bilan nihoyasiga yetadi.

Chilla davri qanday  o ‘tganligini bilish u ch u n  b em orn ing  
tana  harorati ,  isitm a q a n c h a  davom  etganin i,  q an c h a  vaqt qon  
k e tg an in i ,  t u g ‘u ru q d a n  key in  q a c h o n  o ‘rn id a n  tu rg a n in i  
aniqlash zam r.  S o ‘ngra b em o rn in g  bola emizganligi, b o ‘yida 
b o ‘lishdan saqlaydigan dorilardan  foydalanganligini aniqlash 
kerak.

N ihoyat,  b e m o r  bu kasalligining ilgari o g ‘rigan kasalliklari 
bilan bogManishini an iqlash  u c h u n  avval boshidan  o ‘tkazgan 
kasalliklar q an d ay  avj olganligini aniqlash , shuningdek , aw alg i  
kasallikka qilingan diivo usuli bosh idan  kechirgan h a m m a  
operatsiyalar,  surishtiriladi.

GINEKOLOGIK BEMORLARNI OBYEKTIV 
TEKSH IRISH

Bem orning umumiy ahvoli

A n a m n e s t ik  m a ’lu m o tla r  t o ‘p lan g an d a n  so ‘ng b em o rn i  
obyektiv tekshirishga kirishiladi. B em or ayol organizm i bir 
b u tu n  ckanligini d o im o  csda tutish  lozim. S hun ing  u ch u n  
un ing  u m u m iy  qiyofasi, yurish-turish i,  teri va teriosti klet- 
cha tkasin ing  holatiga h am  aham iyat beriladi. N erv va yurak- 
q o n  to m ir  sistcmalari,  nafas a ’zolarin ing holati ginekologik 
kasalliklarga tashxis q o ‘yish va davolashda katta aham iyatga  
ega.

B em or terisi va shilliq pardalarin ing  rangsizligi (к о ‘р qon 
ketish idan),  pulsi, nafas olishi, reaksiyalarining susayganligi 
(kollaps) ni e ' t ib o rg a  olib, kichik ch a n o q  a 'zolarin i tekshirish 
bilan kifoyalanilmaydi.

Bem orning  u m u m iy  alwolini (uzoq  vaqt qon  ketishi na- 
tijasida kelib ch iqqan  kam qonlik , ozg‘inlik) ko ‘zdan  kechirib 
b ach ad o n  rakining o btib ketgan xili deb tashxis q o ‘yib boN- 
maydi, chunk i b em orn i  b a ’zan  davolash m u m k in .  B achadon 
ortiq larin ing  siliga g u m o n  tugNlganda o ‘pka yoki bezlar silini 
aniqlash , b ach ad o n  b o ‘yni z a h m d a n  zararlanganiga g u m o n  
tu g ‘ilganda, b ac h ad o n  b o ‘ynidagi leykoderm a va to shm an i 
aniqlash ju d a  m uhim dir.
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G inekologik  bem orlarni tekshirish  sharoitlari

G ineko log ik  b em o r la r  kasa lxona sh a ro it id a  tekshirilishi 
kerak.

Poliklinika va s ta ts ionarlarda b em orn i  tekshirish uchun  
o d d iy  kons truks iyadag i  g ineko log ik  k res lo d an  fo yda lan ish  
m u m k in .  B u n d ay  s to ld a  b a ’zi g in ek o lo g ik  o p e ra ts iy a la r ,  
m asalan , b ach ad o n n i  qirish, b ach ad o n  b o ‘ynini biopsiya qilish 
ishlari bajariladi (9, 10-rasmlar).

Tekshirish  uchun q o ‘lni tayyorlash

B em orn i tekshirayotgan paytda  unga infeksiya kirm aydi- 
gan sharoit  vujudga keltirish lozim. B em orlarni tekshirishdan 
oldin q o ‘l qo ida  bo 'y ich a  yuviladi va dezinfeksiya qilingan 
rez in a  q o ‘lqop  k iy ilad i.  Q in  o rq a li  o ‘tk az i lg an  b a r  b ir  
teksh irishdan  oldin  q o ‘l sovunlab  yuviladi va dezinfeksiya 
qilinadi. QoMqop kiyib teksh irganda  h am  q o ‘lini shunday  
dezinfeksiya qilish zam r.

Bem orni tekshirishga tayyorlash

G inekologik  tekshirish u ch u n  tashqi jinsiy a ’zo lar qon ,  
yiringli a j ra lm a  yoki najas b ilan  ifloslangan  b o 'lsa ,  u lar 
yuviladi. Yiringli,  sassiq a jra lm ali  kasa ll ik larda  (m asa lan ,  
b ach ad o n  b o 'y n i  rakida) qin dezinfeksiyalovchi m oddaiarn ing  
(kaliy perm anganat ,  furatsilin va h.k.) kuchsiz  eritmasi bilan 
chayiladi. B achadondag i barcha  m uolaja lar  (b achadon  b o ‘ynini

9-rasm. T e k s h i r i s h  p a y t i d a  10-rasm. T e k s h i r i s h  p a y t i d a  
b e m o r n i n g  t i r g a k s i z  s to ld a g i  b e m o r n i n g  t i rg a k l i  s to ld a g i

v a z iy a t i .  v a z iy a t i .
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k e n g a y t i r i s h ,  b a c h a -  
d o n g a  z o n d  k ir i t ish ,  
shuningdek, orqa gum - 
bazni punksiya qilish) 
d a  tashqi jinsiy  a ’zo lar  
va q in  sinchiklab  d e ­
zinfeksiya qilinadi.

Jinsiy a ’zolarni tek­
s h i r i sh d a n  o ld in  b e ­
m orning  qovug‘ini b o ‘- 
sha tish  buyuriladi.  K a­
sallik xususiyatiga ko 'ra  

b e m o r  o ‘zi siya o lm asa ,  k a te te r  y o rd a m id a  q o v u q  b o ‘sh a -  
tiladi.

S iydik  yoMlari kasa ll ik la rida  siyd ikni y ig 'ib ,  in feksiya 
joy lashgan  qism  haqida m a ’lum ot olish m um kin .

Kateterlash  quyidagicha 0‘tkaziladi: q o ‘l yuvib dezinfeksiya 
q ilinganidan keyin ure tra  teshigini bem alo l k o ‘zd an  kechirish 
u ch u n  jinsiy lablar ch ap  q o ‘ln ing bosh va o lrta b a rm o g ‘i bilan 
keriladi. 0 , 1 % su lem a eritmasi yoki boshqa dezinfeksiyalovchi 
e r i tm ad a  hoNlangan paxta yo rdam ida  ikkinchi q o ‘l bilan uretra 
o g ‘zi k litordan qin o g ‘zigacha tozalab  artiladi. J insiy lablarni 
c h a p  qoMda kerishni dav o m  ettirib, o ‘ng q o ‘l bilan kate tern ing  
keng uchi (pavilyon q ism ijd an  ush lanadi va un ing  tashqi 
uchin i b a rm o q  bilan berkitib  turib , uretraga kiritiladi. Ayollar 
uretrasi kalta (3—4 sm ) va keng boMgani u ch u n  ka te te r  oson  
kiradi ( l l - r a s m ) .

K ate tern i ush lab  tu rgan  q o ‘ln ing  bosh  b a r m o g i  bilan 
„pavilyon" teshigi qisiladi. Bu amal kateterda qolgan siydikning 
tashqi jinsiy a ’zolarga tushishiga yo‘l q o ‘ymaydi.

Ikki q o ‘llab teksh irishdan  oldin  qovuq  tekshiriladi, qovuq 
t o ‘la  b o ‘lsa, teksh ir ish  q iy in la shad i  va j in s iy  a ’zo la rn in g  
surilishiga sabab boNadi.

T o ‘g ‘ri ich ak n in g  pastk i q ism id a  b a ’zan  q a t t iq  najas 
t o ‘p la n a d i ,  b u  najas  q in  o g ‘zin i to ra y t i ra d i ,  q in  o rqa li  
tekshirishni q iyinlashtiradi, yuqoriroqda  tu rgan  boNsa, o ‘sm a 
degan taassurot tu g ‘diradi. Buning oldini olish u ch u n  t o ‘g ‘ri 
ichakni b o bshatish zam r.

ll-ra sm .  K a t e t e r l a s h .
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TASHQI TEKSHIRUV

Q orinni ko'zdan kechirish

S to lg a  z a m r  a s b o b la r  tax! q ilib  q o ‘y i lg a n d a n  keyin  
b em o rg a  ginekologik stolga qorn in i va jinsiy a 'zo larin i ochib  
y o t ish  ta k l i f  q i l in a d i .  Avval, b e m o rn in g  q o rn i  k o ‘z d a n  
kechiriladi. Q o rin n in g  shakli, katta-kichikligi, aw alg i  h o m i­
l a d o r l ik d a n ,  o p e r a t s iy a la r d a n  q o lg a n  y a m o q la r ig a ,  q o r in  
devor la r in ing  b o ‘shashganlig i, q o r in n in g  d am  b o ‘lg a n -b o ll- 
m aganligi, ichiga tort i lgan-torti lm aganiga, o q m a  teshiklariga, 
yaralar, to shm ala r ,  qorin  m uskulla rin ing  b ir-b ir idan  qochgan- 
q o c h m a g a n l ig ig a ,  c h u r ra  b o r - y o ‘qligiga, v en a la rn in g  k en -  
gayganligi, p igm entatsiya, kindik va ju n n in g  holatiga e ’tibor 
beriladi. Q o rin  b o ‘shlig‘idagi yoki qorin  devori bag 'ridagi 
o 'sm a la rd an ,  shun ingdek ,  shish, assit yoki m eteo r izm  tufayli 
kelib ch iqad igan  do 'ppay ish larga  e ’t ibor beriladi.

D o 'p p ay g an  jo yn ing  kattaligi va shakliga qarab  bem o r 
q an d ay  kasallikka (ayniqsa, ozg‘in ayollarda) chalinganligini 
an iq lash  m u m k in .  M asalan , tu x u m d o n n in g  kistasimon o ‘sm a- 
lari 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  k o ‘p  sonli fibrom iom alari  o ‘zaro  b o g la n g a n  konglo- 
m era t  shaklida b o ‘ladi. T u x u m d o n  kistalarida qorin ,  oda tda ,  
g u m b az  shaklida d o kppayib chiqib turadi. Assitda qorin  yon 
boMimlarining s im m etr ik  ravish da  d o 'p p ay ib  turishi sababli 
an ch ag in a  xarakterli tus oladi, assit suyuqligi k o ‘p t o ‘plangan- 
dagina qorin  sh a r  shakliga kiradi.

Q orin  b o lshligkidagi  sm ala r  aktiv yoki passiv, bir y o ‘la 
h am  aktiv, h am  passiv surilishi m um kin .  N afas harakatlari 
t a ’sir ida  d ia frag m an in g  surilishi sababli o rg an n in g  jo y id an  
q o ‘zg ‘alishi aktiv surilish deb ataladi. Shifokorning q o ‘li bilan 
0‘sm an in g  jo y id an  q o ‘zg‘alishi passiv surilish deb  ataladi. 
Y o m o n  sifatli (xavfli) o ‘sm a katta m uddatli  b o ‘lsa, u m u m a n  
siljimaydi. J insiy a ’zo larn ing  o ‘smalari o d a td a  aktiv siljimaydi, 
lekin passiv ravishda siljishi m u m k in  ( tu x u m d o n n in g  u zun  
oyoqli kistalari va b ac h a d o n n in g  subseroz f ib rom atoz  tu -  
gunlari) .

Ichak ,  charvi, m e ’d a ,  qorin  pardasi orqasidagi tugun lardan  
boshlangan  o ‘sm alarn i qorin  palpatsiyasida aniqlash m um kin .  
D iffe rens 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, jinsiy  a ’zo lardan  boshlangan  o ‘sm alar  o d a td a  kichik

31



ch an o q  bilan b o g la n g a n  b o ia d i ,  o ksm an ing  yoysim on konturi 
qavariq to m o n i bilan yuqoriga qarab turadi.

Shish qorinn ing ,  asosan, pastki b o i im la r id a ,  tashqi jinsiy  
a ’zo larda va oyoqda  joylashadi,  shu  bilan birga, shish ustidagi 
teri xarakterli tus oladi: teri to ‘lishib, yaltirab turad i,  b a rm o q  
bosilganda izi tushadi.

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 tilganda  qorinn ing  bir  sohasi d o ‘ppayib 
ch iqadi,  xolos.

D iqqat bilan k o ‘zd an  kechirilganda d am  b o ‘lgan ichak 
qovuzloqlarin ing teridan  k o ‘rinib tu rgan  kon tu rla r in i  aniqlash 
va u larn ing  peristaltik harakatin i kuza tish  m u m k in .  Q orindagi 
hom ilan ing  harakatin i va nihoyat, ao r ta  pulsatsiyasini h am  
kuzatsa boNadi.

Q orinn i ko lzdan  kechirib boNgandan keyin palpatsiyaga 
k i r i s h i la d i .  B u n in g  u c h u n  ik k a la  qoN  kaf ti  q o r i n n i n g  
s im m etrik  joylariga q o ‘yiladi (12-rasm ) va qoNlarni sek in -as ta  
tekis harakatlan tir ib ,  qorin  terisi, un ing  qalinligi, tarangligi, 
sezgirligi, konsistensiyasi (yum shoq-qatt iq lig i)  va qorin  to lg ‘ri 
m usku lla rin ing  b ir -b ir id an  q an ch a l ik  qochganlig i  paypaslab

Q orinni paypaslash  (palpatsiyd)

12-rasm. Q o r i n n i  ikk i  q o N l a b  p a y p a s l a s h  (palpatsiya).
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bilinadi. S im m etrik  joy lar  d o im o  taqqoslab turiladi. Q orinn i bir 
q o ‘l bilan h am  paypaslab k o ‘rish m u m k in  (13-rasm ). Q o ‘llar 
iliq boNishi shart,  aks ho lda  b e m o r  seskanishi, va qorin  m us- 
kullari qisqarib, tekshirish qiyinlashishi m um k in .  C h u q u rro q  
palpats iyada , qorin  devorlari y u m sh o q  boN ganda, u m u r tq a  
pog‘onasi ustida ao r tan in g  urib turishini,  d u m g baza oxirini, 
ichakni (toNganiga qarab) aniqlash  m um kin .  C hov  sohasida 
chov  limfa bez larin ing  kattalashganligini, ch u rra  d o ‘ppayib 
tu rgan lig in i ,  b a c h a d o n  y u m alo q  b o y lam in in g  o ‘sm alari va 
v e n a l a r n i n g  v a r ik o z  k e n g a y m a la r in i  a n i q l a s h  m u m k in .  
Q orinn ing  yuqori boNimida, qovurgbalar  ostida o ‘ng to m o n d a  
j iga r  che ti ,  ch ap  to m o n d a  ta loq  cheti (bu a ’zo lar  kattalashgan 
boNsa) paypaslab  top ilad i.  B uyraklar va ichkar ida  yo tgan  
o ‘sm a lam i paypaslab topish  u ch u n  qoN bel ostiga olib boriladi 
(14-rasm ).  0 ‘zgarm agan ichki jinsiy a ’zo lar  qorin  devorlari 
orqali paypaslanganda qoNga unnam aydi.

Q orin  b o ‘shlig‘ida o ‘sm a boNsa, un ing  yuqori va yon 
ch e g a ra la r i ,  y o n b o sh  c h u q u rc h a la r i  to m o n d a g i  va k ich ik  
ch a n o q  b o ‘shlig‘i to m o n d ag i  chegaralari,  o ‘sm a ustidagi qorin  
teris innng harakatchanlig i va qorin  terisi ostidagi o bsm an ing  
harakatchanlig i an iq lanadi.  S o bngra o bsm an ing  kattaligi, shakli 
va yuzasi, konsistensiyasi (zichligi, yum shoqlig i,  elastiklilik 
darajasi) aniqlanadi.

B a’zan  qo rinn i paypaslaganda, ayniqsa, lapora tom iyadan  
keyin paypaslashda krepitatsiya seziladi. Bu sezgi qorin  terisi 
osti  k le tch a tk as ig a  havo  k ir ish iga  ( te r io s t i  em fizem as ig a )  
bogNiq.

13-rasm. Q o r i n n i  b i r  
q o N la b  p a y p a s l a s h .

14-rasm. I c h k a r i d a g i  
o ' s m a l a r n i  p a y p a s l a s h .
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Q orin  b o ‘shlig‘ida suyuqlik borligi quyidagicha bilinadi: bir 
q o ‘l kafti qorinn ing  yon yuzalaridan biriga tiraladi, ikkinchi 
q o ‘l qaram a-qarsh i to m o n d a n  q o ‘yilib, qoringa tiralgan qo 'lga  
to m o n  zarb bilan harakatlantiriladi, sh u n d a  fluktuatsiya seziladi. 
Q orin  devori h ad d a n  tashqari yog1 bosib  ketganda soxta 
fluktuatsiya (yog1 bosgan devorn ing  tebranishi) sezilishi m u m ­
kin.

Bem orning  qornini paypaslayotib qorinn ing  turli q ism - 
lariga q o 1! bilan bosganda sezgirlik o 'zgarishiga e ' t ib o r  berish 
z a m r .  Ichk i j in s iy  a ’zo la rn in g  yalligNanish kasa llik larida , 
ayniqsa, qorin pardasi yalligNanish to m o n g a  tortilgan boNsa, 
paypaslanganda bezillaydi. Q orin  devoriga qoN tekkizganda 
qorin  muskullari „h im o y alan ib “ , qisqaradi.

Q orinn i paypaslab, qorin bo'shligNdagi m uayyan  a ’zolar 
(m asa lan , oN pufagi, chuva lchangsim on  o ‘sim ta) ning yallig1- 
lanish jarayonlari u ch u n  xos og 'r iq  n u q ta la r  h am  aniqlanadi. 
C huvalchangsim on  o 's im ta  kasalliklarida M ak-B u rn ey  nuq ta-  
sidagi o g ‘riqning xarakterli belgilaridan biri ekanligi m a ’lum. 
M ak -B u rn ey  nuqtasi, o 'n g  yonbosh suyagining oldingi yuqori 
qirrasini kindik bilan birlashtiruvchi ch iz iqn ing  o ‘rtasida b o 1- 
ladi. A ppendits i tn i  an iq lash  u c h u n  M a k -B u rn e y  nuqtasin i 
topa bilish ju d a  m uhim . Q orin  devorin ing tu x u m d o n  o ‘rniga 
m os keladigan nuqtasi qayerda ekanligini h am  bilish zam r. 
Bu nu q ta  kindik P upart  boylam ining  o 'r tas i  bilan tu tash- 
tiruvchi ch iz iqning  o ‘itadagi u c h d a n  bir qismi bilan pastdagi 
u ch d a n  bir qismi oraligNdagi chegarada  joylashgan.

Q orinni tukillatib k o ‘rish (perkussiyd)

0 ‘sm alarning konturlarini va ayrim a ’zolarning chegara- 
larini aniq bilish uchun  qorin  odatda barm oqla r bilan tukillatib 
ko'riladi, ya’ni perkussiya usuli qoNlaniladi. Barcha o ‘smalar, 
shuningdek , parda bilan qoplangan  ekssudativ param etritla r 
bo'gNq tovush beradi, ichak va m e ’da ustida esa t im panik  
tovush eshitiladi.

Q orin  bo 'sh ligN da erk in  suyuqlik boNsa, perkussiyada 
qorinn ing  o ‘rtasida t im panik  tovush eshitiladi, qorinn ing  ikki 
yon ida ,  suyuqlik t o ‘plangan joy larda  bo 'gNq tovush chiqadi, 
b e m o r  vaziyati o 'zg a r t i r i lg an d a  bo 'gN q tovush  chegara lari 
o 'zgaradi.
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Q ovuq  t o ‘lgan b o ‘lsa, p e rk u ­
ssiyada b o lg ‘iq tovush  eshitiladi.
S hun ing  u ch u n  kichik c h a n o q  so­
hasi ni teksh irishdan  oldin  qovuqni 
b o ‘s h a t ib  o l i s h  k e ra k .  B a c h a -  
d o n d an  tashqaridagi hom iladorlikda 
q o r in n i  p e rk u s s iy a  q i l ish  d iag -  
n o s t ik a  (q o r in  b o £sh l ig ‘ida q o n  
t o ‘p lan g an l ig in i  a n iq la sh )  u c h u n  
ju d a  m u h im  m a ’lu m o t  hisoblanadi.

Q orinn i tukillatib  ko 'r ib  ayol 
jinsiy a ’zo larin ing  o ‘sm alarin i jigar, 
taloq va shu  kabi a 'zo la rn ing  o £s- 
m alar idan  ajratish m um kin .  Jigar 
va taloq o ‘sm alari u ch u n  xarakterli 
belgi shuki, o ‘sm a b o ‘lganda c h i ­
qadigan  tovush shu  a ’zo lar  ustida 
t o ‘g ‘r i d a n - t o ‘g ‘ri c h iq a d ig a n  sal 
b o ‘g ‘iq roq  to v u sh g a  ay lan a d i  va 
kichik c h a n o q  sohasidan  t im pan it  
sohasi bilan ajralib turadi. A yol­
ning jinsiy  a ’zolar idan  boshlangan  o ‘sm alardagi sal b o ‘g ‘iq 
tovush bevosita kichik c h a n o q  sohasiga o ‘tadi. Perkussiyani 
15-rasm da ko ‘rsatilgan y o ‘nalishda k indikdan  boshlab qilgan 
m a ’qul.

Q oringa quloq tutib k o ‘rish {auskultatsiyd)

Q o rin n in g  kattaligi va shakliga qarab  b ac h ad o n d a  hom ila  
(hom iladorlikn ing  keyingi m uddatla rida) yoki o ‘sm a borligini 
bilib b o lm a g a n d a ,  qoringa quloq  solib ko ‘rish (auskultatsiya 
qilish) zam r .  H om iladorlikda  qoringa quloq  solib hom ilan ing  
yurak  urishi, q im ir lash i,  b a c h a d o n  shovqin lari  an iq lanad i.  
B achadon  naylariga havo berilganda h am  qoringa qu loq  solib 
kriladi. B ach ad o n  naylariga havo berilganda nayning a m p u -  
lar u c h id a n  ch iq a y o tg a n  havo  sh o v q in in i  b a ’zan  esh itsa  
boNadi.

U m u m iy  p er iton itda  qoringa quloq  solib k o ‘rilsa, ichak 
peristaltikasi t o ‘xtab qolgani sababli ichak shovq in larin ing  
b a ta m o m  y o ‘qolganligi bilinadi.

 7i\----
/  ’  s

15-rasm. Q o r i n n i  p e r k u -  
s s iy a  q i l i s h  ( y o 'n a l i s h i  

p u n k t i r  c h i z i q  b i l a n  
k o ' r s a t i l g a n ) .
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T ashqi jin siy  a ’zolarni k o ‘zdan kechirish

Tashqi jinsiy a ’zolarni k o 'zd an  kechirish u ch u n  b e m o r  
ginekologik kresloga yotqiziladi.

D astlab b em o rn in g  qoviga e ’t ibo r  beriladi: qov shakli, teri 
ostidagi yog‘ q a t lam in in g  holati,  ju n  xarakteri qayd qilinadi. 
Y o‘l-yo4akay  sonn ing  ichki yuzalari k o ‘zd an  kechiriladi (bi- 
chilganligi, ekzem a, kond ilom a , varikoz tugun lar  b o r -y o ‘qligi). 
S o 'n g ra  katta  va kichik jinsiy  lablar (kattaligi, shish, yara, 
o lsm a, var ikoz tu g u n la r ,  k o n d i lo m a la r  b o r - y o bqligi, j ins iy  
yoriqning yum ilish  darajasi, oraliq yirtilganligi, yam oqlig i) va 
nihoyat, o rqa  ch iqaruv  teshigi sohasi (gem orro idal tugunlar,  
yoriqlar, kond ilom ala r ,  yaralar borligi, shilliq pardasin ing  tash- 
qar iga  ch iq ib  qo lgan lig i)  k o ‘z d a n  kech ir i lad i.  K eyin  qin 
dah liz in i  k o ‘zd an  kech ir ish  m aq sad id a  j in s iy  lab la r  ch a p  
qoMning bosh  b a rm o g ‘i va o ‘rta b a rm o q  bilan keriladi (16- 
rasm). Bu yerda klitor (shakli, kattaligi, rivojlanish n u q so n -  
lari), ure tra  tashqi teshigi shilliq pardasin ing  holati (polip lar 
borligi, u re tradan  ajralayotgan a jra lm alar xarakteri) ,  pa rau -  
retral y o i l a r  (yalligNanish borligi, yiringli t iq ilm alar),  katta 
va kichik jinsiy  lablarning ichki yuzasi (shilliq pardasin ing 
holati,  p igmentatsiyasi, yaralari b o r -y o ‘qligi), qizlik pardasi

(butunligi, yirtilish shakli, y am o q -  
larining holati) ,  o rqa  to r tm a  (yirtil­
g an l ig i ,  y a m o q la r i )  k o 'z d a n  k e ­
chiriladi.

Q in dahliziga qizlik pardasin ing 
oldingi va tashqi to m o n id a  Bartolini 
b ez la r in in g  ch iq a r ish  yoNlari ikki 
yoq d an  ochiladi. C h iqarish  yoNining 
teshigini s inchik lab  koT ish  kerak, 
a j r a l m a la r n i n g  x a r a k t e r i ,  s o ‘za k  
dogNarining mavjudligi, teshik  a tro - 
f in in g  sh ish g an l ig i ,  q iza rg an lig ig a  
e ’t ibo r  beriladi.

Q in  dahliz in ing  shilliq pardasini 
ko ‘zdan  kech irganda shu pardaning  
s ianoz iga  (k o ‘karganlig iga) e ’t ib o r  

og‘zini ko‘zdan kechirish. ber ilad i.  S ia n o z  c h a n o q d a  o ‘sm a

16-rasm. Ichki 
tekshirishdan oldin tashqi 

jinsiy a’zolar va qin
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borligini, b ach ad o n n in g  n o to lg bri joylashganligi tufayli qon  ning 
d im lan ib  qolganlig ini yoki hom ila  borligini bildiradi va h.k.

Q in devorlarin ing pastga tush ish  yoki tashqariga chiqib  
qolish hodisalarini an iq lash  u ch u n  b em orn i  kuchantir ish  yoki 
y o btaltirish kerak.

K o4zgular yordam ida ko'zdan kechirish

G inekolog ik  b em orn i  tashqi va ichki tekshirishdan so ‘ng 
c h a n o q  a 'zo la r i  k o lzg u la r  y o rd a m id a  k o ‘z d a n  kechir ilad i.  
Xavfli eroziyalar shu usulda tekshirib  aniqlanishi m um kin . 
Q in  k o ‘zgulari tuzilish j ih a t id a n  s i l ind rs im on , tavaqali va 
qosh iqs im on  k o bzgularga b o ‘linadi.

Siydik ch iqarish  kanali va k litor sohasi eng sezgir b o ‘lgani 
u ch u n  k o ‘zgu kiritishda ju d a  ehtiyot bo 'lish  zam r.  K o ‘zguni 
buragansim on  harakatlantirib , uchi qin gum bazlariga tira lgun- 
cha ,  b ach ad o n n in g  qindagi qismi esa k o bzgu teshigiga to^g^ri 
k e lg u n ch a  ichkariga  kiritiladi. S il in d rs im o n  k o ‘zg u la r  qin 
devorlarini va b ach ad o n  b o ‘ynin ing  qindagi qismini k o ‘zd an  
kechirish va b ach ad o n  bo 'y n in in g  qindagi qismiga dori surtish 
kabi terapevtik  m uolaja lar  u ch u n  h am  qulaydir.

A m bula to r iyada  q o ‘sh tavaqali Kusko ko ‘zgusidan  foy- 
d a langan  m a ’qul (17-rasm ).

K o‘zguni ichkariga siljitib va dasta  tarm oqlar in i  vint bilan 
yaq in lash tir ib ,  b ac h ad o n  b o ‘ynin i k o 6rish yoki belgilangan 
m anipulatsiyalarni bajarish u ch u n  ochiladi.

Q osh iqs im on  k o ‘zgular qoshiq  bilan dastadan  iborat. Bu 
tipdagi k o ‘zgular ko ‘proq  ishlatiladi: ularni is tagancha siljitib.

17-rasm. H a r  xil o N c h a m d a g i  ikk i  t a v a q a l i  K u s k o  k o ‘z g u la r i .
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a

18-rasm . я — S i m s  
k o ‘z g u s i ;  S s i m o n  

k o 'z g u .

19-rasm. a — F r i n c h  
k o ‘z g u s i ;  b — p o d y o m n i k  

( e le v a to r ) .

q in n i n g  b a r c h a  b o ‘l im -  
la r in i ,  d ev o r la r in i ,  g u m -  
bazlarini va b ac h ad o n  b o l- 
ynini qarab  ch iq ish  m u m ­
kin. B achadon  b o ‘ynin ing  
q in d ag i  q ism in i  k o ‘z d a n  
kechirganda oldingi va ke­
y ing i  l a b l a r n in g  s h a k l i ,  
kattaligi, rangi, uzunligiga, 
tashqi tesh ikning  shakliga 
va m avjud  o ‘zgarish larga  
(b achadon  b o 'y n in in g  yir­
tilganligi, eroziya, yaralar, 
p o l ip la r  va h o k az o la rg a )  
e ’t ib o r  be r ilad i.  Q o s h iq ­
s im o n  k o ‘z g u la r  y o r d a ­
m id a  q in  ich k ar is id a  va 
b ach ad o n  b o ‘yn ida  m an i-  
pulatsiyalar va q in d a  b iron 
operatsiyani bajarish m u m ­
kin. K o ‘zgulam ing  uzunligi 
va shakli h a r  xil boMadi. 

Q osh iqs im on  k o ‘zgularning b a ’zi nusxalarida qoshiq  bilan 
d a s ta  yax li t  b o i a d i .  K o ‘p i n c h a  q o s h i g l  d a s ta s ig a  q u l f  
yo rd am id a  biriktirilgan k o ‘zgulardan  foydalaniladi (18, 19- 
rasm lar).  Q in n i  va b a c h a d o n  b o ‘y n in in g  q indag i q ism in i 
qoshiqsim on k o ‘zgular  bilan k o ‘zdan  kechir ishda k o la rg ic h d a n  
h a m  fo y d a la n i la d i  ( 2 0 - ra s m ) .  Q o s h iq s im o n  k o ‘zg u la rd an
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q i n d a g i  q i s m i n i  k o ' z g u l a r  b i l a n  

o c h i s h  (q in g a  q o s h i q s i m o n  
k o 'z g u  va k o ' t a r g i c h  k ir i t i lg a n ) .



foydalanganda ularni ushlab turish u ch u n  yo rdam chi hamshira 
zarurligi bu ko 'zgularning kamchiligi hisoblanadi.

ICHKI TEKSHIRISH

Qinga barm oqla rn i tiqib tekshirish ichki tekshirish deb 
ataladi. G inekologiya am aliyo tida ichki tekshirish ikki y o ‘l 
bilan bajariladi: bir q o ln in g  bir yoki ikki b a rm o g ‘i qinga 
kiritiladi, tekshirilayotgan a 'z o  (b ach ad o n ,  u n in g  ortiqlari) 
qorin  devori orqali ikkinchi q o ‘l bilan ush lab  turiladi yoki 
kichik ch a n o q d an  biron sohasin ing holatini paypaslab bilishga 
harakat qilinadi. Ichki tekshirish k o ‘p in ch a  o ‘ng q o ‘l bilan 
bajariladi.

Klitor va q inning  ure tra  yonidagi old devori eng sezgir 
joy lar  ekanligini nazarda  tutish kerak, y a ’ni qinga barm oqlarn i 
suq q an d a  barm oq  bilan bosmaslik lozim. B arm oqlar q inning  
old devori b o ‘ylab em as, balki o rqa  devori b o ‘ylab sirpanib 
bo rish i,  q in  to r l ig idan  b a rm o q la rn i  k iritish  qiyin  b o ‘lsa, 
oraliqni pastga bosish, barm oqlarga esa vazelin surtish lozim.

B arm oqlarni qinga ch u q u rro q  kiritganda shilliq pardaning  
holati (nam lik  darajasi, o ‘s im ta lar  borligi, g ‘ad ir-budurlig i,  
surilish darajasi, yoki aksincha, siljimasligi), o ‘smalar, t o ‘siq 
borligi an iq lanadi.  Q inn ing  old devori orqali ure tra  (infiltrat 
b o ‘lsa) p ay p a s la b  a n iq la n is h i  m u m k in .  S o 'n g r a  a k u s h e r  
b a rm o g ‘i bilan b ach ad o n  bo 'yn in ing  qindagi qismini topadi, 
un ing  shakli (k onuss im on , silindr shaklida),  kattaligi, b a ­
c h a d o n  tashqi teshigining shakli ( tug 'm agan  ayollarda y u m a­
loq , tu g 'g a n  ay o l la rd a  esa  k o 'n d a la n g  y o r iq  sh a k l id a ) ,  
t u g 'u r u q d a n  key in  b a c h a d o n  b o 'y n in in g  y ir t i lgan lig i  va 
y am o q lan g a n l ig i ,  o 's m a la r  borligi va s h u n g a  o 'x s h a sh la r  
aniqlanadi. B achadon  bo 'yn i ko 'ndalang iga c h u q u r  yirtilgan 
bo 'lsa , ikkita labga (oldingi va o rqa  lablarga) bo 'l inganday  
tuyuladi, bun d ay  hollarda b ach ad o n  bo 'yn i  kanalin ing shilliq 
p a r d a s i  q in  b o 's h l i g ' i g a  a g 'd a r i l i b  c h iq a d i  {ectropion). 
B ach a d o n  b o 'y n id a  eroz iya  b o 'lsa ,  p ay p a s la g an d a  yuzasi 
b a ’zan  d uxobaga  o 'x s h a b  tuyu lad i;  ovula Nabothi k ichik 
d o 'm b o q ch a la r  shaklida b a rm o q q a  unnayd i,  bachadon  b o 'y ­
n in in g  ta s h q i  te sh ig i  f iz io lo g ik  j i h a t d a n  y o p iq  tu ra d i .  
B ach a d o n n in g  o ' r n id a n  siljiganligini b ac h a d o n  b o 'y n in in g  
vaziyatiga qarab bilish m um kin .  N o rm a d a  b ach ad o n  bo 'yn i 
q a t ’iy o ' r t a  ch iz iq d a  b o 'l a d i ;  tashq i  teshigi (ayol tikka 
turganda) pastga va orqaga qarab turad i (21-rasm ).
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21-rasm . B a c h a d o n  b o ' y n i n i n g  k o ' z g u  y o r d a m i d a  
k o ' r i l g a n d a g i  h o l a t l a r i :

<7 — b a c h a d o n  b o 'y n in in g  o rq a  labidagi k ich ik  y a m o q la r ;  b a c h a d o n  
b o 'y n in in g  o 'n g  to m o n d a g i  y ir tiq ,  y a m o q la r ;  t/—b a c h a d o n  b o 'y n i  va  qin  

devori  t u g 'u r u q  vaq tida  yirti lib  y a m o q  b o ' l ib  qo lgan ;  e —b a c h a d o n  
b o 'y n in in g  ta sh q i  teshig i  y a r im o y  shak l idag i  y o r iq q a  o 'x sh a y d i ,  

b a c h a d o n  b o 'y n in in g  o ld  labi ag 'd a r i l ib  c h iq q a n ;  / —b a c h a d o n  b o 'y n i  
ikki t o m o n d a n  yir t i lgan , y a m o q la r ,  servikal kanal  shilliq pa rdas i  

p ich a  ag 'd a r i l ib  c h iq q a n  (ektropioni); g —b a c h a d o n  b o 'y n i  ikki 
t o m o n l a m a  c h u q u r  yir t i lgan , b a c h a d o n  b o 'y n in in g  keng  ag 'd a r i l ib  
ch iq ish i  (ektropioni)-, A—b a c h a d o n  b o 'y n i  y u ld u z  sh ak l id a  yir ti lgan, 

y am o q la r ;  /—b a c h a d o n  b o 'y n i  och il ib  tu rg an  servikal kana l i ,  b a c h a d o n  
b o 'y n id a g i  k is toz  o 'z g a r i sh la r .  A—e p ite l iy -m u s k u l  g ip e rp laz iy as id a  

b a c h a d o n  b o 'y n in in g  ko 'r in ish i ,  b a c h a d o n  b o 'y n i  ikki yo n  to m o n d a n
yir ti lgan .



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 lr tg an -b o lrtmaganligi, o ‘smalari,  
in f i l tra t la r i ,  u la rn in g  q o ‘sh n i  a ’zo la r  b i lan  b o g la n g a n l ig i  
tek sh ir i lad i ,  tek sh ir ish  v a q t id a  o g ‘riq sez il ish -sez i lm as lig i  
aniqlanadi.

Keyin b ach ad o n n in g  vaziyati, shakli, kattaligi va konsis- 
tensiyasini bilish u c h u n  b a rm o q la rn i  q inga  suqib , b a c h a ­
d o n n in g  qindagi qismini p icha yuqoriga va o ld inga k o ‘tarib, 
b ach ad o n  tubi qorinn ing  old devoriga yaqinlashtirib  ushlanadi. 
S h u n d an  keyin tashqaridan  q o ‘yilgan q o ‘l bilan qorin  devori 
avay lab  bos ilad i,  b a rm o q la rn i  b a c h a d o n  ta n a s in n n g  o rq a  
yuzasida  joy lash tir ishga  harakat q il inadi (2 2 - rasm ).  Keyin 
ikkinchi q o ‘l barm oqlari old gum bazga k o lchiriladi, b u n d a  
b a c h a d o n  tanas i  ikkala q o ‘l b a rm o q la r i  o ra s id a  seziladi. 
N o rm a l  ho la tda  b ach ad o n  o ‘rta ch iz iqda , simfiz bilan d u m -  
g ‘azadan , shun ingdek ,  ch an o q n in g  yon  devorlaridan  b ir  xil 
m aso fad a  joy lashad i .  B ach ad o n  tubi yuqoriga  va o ld inga  
(kichik ch a n o q  og ‘zining tekisligidan tashqariga ch iqm aydi) ,  
b a c h a d o n  b o ‘yni esa  pastga va o rq ag a  q a rag an  b o i a d i .  
B achadon  b o ‘yni bilan tanasi o ‘rtasida oldinga (qovga) to m o n  
och iq  turad igan  bu rch ak  bor. B ach ad o n n in g  bun d ay  shakli 
va vaziyati anteflexioversi deyiladi. Buning  m a 'n o s i  shuki, 
b ach ad o n  old inga qaragan bu rchak  ostida bukilgan va b u n d an  
tashqari,  o ld inga egilgan b o ia d i .  B achadonn ing  bu norm al

(:гЖ

22-rasm . B i r  y o ‘la  q i n  v a  23-rasm . B ir  y o ‘la  q i n  va
q o r i n  d e v o r i  o r q a l i  t e k s h i r i s h  q o r i n  d e v o r i  o r q a l i  t e k s h i r i s h  

( n o r m a l  v a z iy a td a g i  b a c h a d o n n i  ( b a c h a d o n  o r q a g a  s i l j i g a n d a  u n i  
p a y p a s l a b  t o p i s h ) .  p a y p a s l a b  t o p i s h ) .
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(tipik) vaziyati b ir  q an c h a  hollarda o ‘zgarganligini, ju m la d an  
bach ad o n n in g  turlicha  qayrilganligini va b iron  to m o n g a  egilgan 
yoki siljiganligini bildiradi. Bu esa tekshirish usulini o 'zgar-  
tishga m ajbur  etadi. M asalan , b ach ad o n  orqaga siljiganda 
(ayniqsa, orqaga qayrilganda) , ,tashqi“ q o l n i n g  barm oqlarin i  
bach ad o n n in g  o rqa yuzasiga yetkazib boMmaydi va tekshirish 
texnikasi o 'zgartiriladi, y a ’ni b ach ad o n n in g  orqa yuzasi orqa 
gum bazga kiritilgan ,,ichki“ q o ‘l bilan, old yuzasi esa , ,tashqi“ 
q o ‘l bilan paypaslanadi (23-rasm ).

Voyaga yetgan ayolning bachadoni no rm al ho lda o ld indan  
orqaga qarab yassilangan nok shaklida boNadi; yuzasi silliq 
boNib, paypaslanganida og ‘rimaydi va h a m m a  to m o n g a  bir 
q ad a r  siljiy oladi. K lim akterik  davrda b ac h ad o n  fiziologik 
j ih a td an  kichrayadi. B achadonn ing  kichrayishi bilan davom  
etadigan patologik holatlarga infantilizm  va b ach ad o n  atrofiyasi 
misol boNadi.

B a c h a d o n  t e k s h i r i l g a n d a n  k ey in  b a c h a d o n  o r t iq la r i  
( tu x u m d o n la r  va naylar) paypaslanadi, shuningdek, k le tcha tka  
va q o r in  p a rd a s in in g  ho la t i  h am  a n iq la n a d i  (2 4 - ra sm ) .  
B achadon boylam lari,  kletchatkasi va ortiqlari norm al xolatda 
shu q ad a r  y um shoq  va m ayin  boNadiki, paypaslab boNmaydi. 
K am dan  k am  hollarda norm al tux u m d o n n i (k o ‘p in ch a ,  pastga 
tu s h g a n d a )  b o d o m s im o n  t a n a  sh ak l id a  p ay p as lab  to p ish  
m u m k in ,  u h a r a k a tc h a n  boN ib, p a y p a s la g a n d a  sez ilad i.  
B achadon ortiqlarini tekshirish va b ach ad o n  atrofidagi klet-

24-rasm. B i m a n u a l  g i n e k o l o g i k  t e k s h i r u v :  

a —b a c h a d o n n i  paypas lash ;  6 —b a c h a d o n  o r t iq la r in i  paypaslash .
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cha tkan ing  holatini aniqlash u ch u n  unga kiritilgan barm oqla r 
yon gum bazla rdan  biriga joylashtiriladi, , ,tashqi“ q o ‘l esa, 
q o r in  devoriga  c h u q u r  bo tirilib ,  ikkala q o ‘l ba rm o q la r in i  
birlashtirishga harakat qilinadi. Bunda agar b ach ad o n  ortiqlari 
ka tta lashm agan  yoki k le tcha tkada  infiltrat b o lm a s a ,  ikkala 
barm oqlarn i birlashtirish m u m k in  boMadi.

T o ‘g ‘ri ichak najasga to 'l ib  ketganda o ‘sm a yoki infiltrat 
bo r  degan taassurotni tug 'dirishi m um kin .  Bunda quyidagi 
odd iy  usul yordam  beradi: t o ‘g ‘ri ichakka yigfilib qolgan najas 
b a rm o q  bilan  bosilganda izi qo lad i,  o ‘sm a yoki infiltrat 
boMganda esa, bunday  hodisa kuzatihnaydi. Shuning  u ch u n ,  
bem orn i tekshirishdan oldin  k lizma qilib, to ‘g ‘ri ichagi toza- 
lanadi.

Q in  orqali tekshirish tam o m  b o 'lgach ,  ba rm o q d a  qolgan 
ch iq ind ila r  xarakteriga e ' t ib o r  berish kerak.

T o ‘g ‘ri ichak orqali ikki qoMlab tekshirish

G inekologik  bem orn i qin orqali tekshirishning iloji b o ‘l- 
m aganda  (qizlik pardasi yirtilgan ayollarda, qin bituvi — 
atreziyalarda), shuningdek, ch an o q  a ’zolarini (ch an o q  klct- 
cha tkasin ing  orqa boMimlari, c h a n o q -b a c h a d o n  boylamlari va 
s h u n g a  o ‘xshash  h o la t la rd a )  m u k a m m a l  tek sh ir ish  z a m r  
boNganda to ‘g ‘ri ichak orqali tekshirishga to lg ‘ri keladi.

Tekshirishdan  avval klizma qilib ichak tozalanadi. Rezina 
q o ‘lqop  kiyib yoki vazelin surtilgan b ir  b a rm o q q a  kiygi- 
ziladigan rezina bilan tekshiriladi. Q in  orqali tekshirishda 
b em o r  qay vaziyatda yotsa, bunda  h am  shunday  vaziyatda 
yotadi, qofilarning vaziyati h am  o ‘sh an d ay  boMadi (25-rasm ).

Ba’zan  rekto-vaginal yoM bilan tekshirishga to bg‘ri keladi. 
Bu usulda qinga k o ‘rsatkich barm oq , t o ‘g‘ri ichakka esa o 'r ta  
b a rm o q  suqiladi, ikkinchi qoM bilan esa chanoqdag i a ’zolar 
qorin  devori orqali paypaslanadi. Ayrim hollarda qinga bosh 
barm oq , to 'g 'r i  ichakka esa ko 'rsa tk ich  barm oq  kiritgan m a ’­
qul (26-rasm ).  Bu usu lda to 'g 'r i  ichak  — qin  to 's ig 'iga  
bevosita a lo q ad o r  bo 'lgan  infiltratlar va o 'sm a la rn in g  vaziyatini 
bilib olish m um kin .

Q in  o p e r a t s iy a l a r id a  q in  d e v o r la r in i  va o p e r a t s iy a  
m ay d o n c h a s in i  ar tish  u c h u n  ta m p o n la r  u z u n  q isq ich  — 
kornsang yoki u zun  pinsetlar (bo 'yi 20 sm ) bilan ushlanadi.
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25-rasm . R e k t o - a b d o m i n a l  
( q o r i n  d e v o r i  va  t o ' g l ri 
i c h a k  o r q a l i )  t e k s h i r i s h .

26-rasm . T o ' g ' r i  i c h a k ,  
q i n  v a  q o r i n  d e v o r i  

o r q a l i  t e k s h i r i s h .

Q in devorlari va b ach ad o n  b o ‘ynini artish u ch u n  kichkina 
d o k a  s h a r c h a la r  z a m r ,  bu  s h a r c h a la r  u z u n  g in ek o lo g ik  
pinsetlar — an a to m ik  yoki xirurgik pinsetlar bilan ushlanadi.

D iagnostika m aqsadida , shun ingdek , h a r  b ir  branshasida 
b it tadan  o ' tk i r  tishchasi b o ‘lgan pulevoy qisqich yoki h a r  bir 
b ra n sh as id a  ik k i tad an  ayri t ishi b o ‘lgan M y u zo  q isq ich i 
ishlatiladi.

B a c h a d o n  b o ‘yn i  k a n a l i  yok i  b a c h a d o n n i n g  sh i l l iq  
pardasiga b iron dori m o d d a  eritmasi ni surtish kerak boMganda 
ingichka, uchida  o ‘yiqehasi boNgan uzun  metall tay o q ch ad an  
foydalaniladi.

B a ’za n  d iag n o s t ik a ,  sh u n in g d e k ,  d av o la sh  m a q s a d id a  
b ach ad o n  b o ‘yni o ld in d an  kengaytiriladi. Shu  m aqsadda  G e g a r  
kengaytirgichlaridan foydalaniladi. Kengaytirg ichlar t o ‘p lam i- 
ning nom eri o d a td a  3 dan  boshlanib , 4; 4,5; 5 va hokazo  
tarzida yoziladi. K engaytirgichlar taxtlanib, nom eriga  qarab 
shifokorga uzatiladi.

QO‘SHIMCHA TEKSHIRISH USULLARI 

B achadonga zond solish

B a c h a d o n  b o ‘sh ligN ning  u zu n l ig i ,  serv ika l k a n a ln in g  
ochiqligi va uzunlig in i  an iq lash  yoki b a c h a d o n  o 'sm a la r i  
( ju m lad an ,  su b m u k o z  fib rom iom alar i)  boN ganda b ac h a d o n  
bo 'sh lig 'in ing  shakli haq ida  taxm iniy  m a ’lum ot olish u ch u n  
bachadonga  zond  solib koTiladi (27, 28 29-rasm lar).
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27-rasm . B a c h a d o n  z o n d i .

Ш Ж

28-rasm. B a c h a d o n  b o ‘s h l i g ' i g a  z o n d  k i rg iz ish .

v

29-rasm . S u b m u k o z  m i o m a d a  b a c h a d o n n i  z o n d l a s h .

B achadonga  zo n d  solish u ch u n  quyidagi asboblar tayyorlab 
q o ‘yiladi: q o s h iq s im o n  k o ‘zgu lar ,  k o ‘ta rg ic h la r ,  ikki ju ft  
pulyovka yoki uchli qisqich, uzun ana tom ik  pinset va bachadon  
zondi.

Barcha asboblarni ishlatishdan oldin  qaynatib , sterilizatsiya 
qilish shar t.  S h ifo k o r  va h am sh ira  h am  q o ‘llarini xuddi 
xirurgik  opera ts iyaga  tay y o r la n g an d ek  tayyorlash lari  kerak. 
Q ovug‘i b o ‘shatilgan b e m o r  g inekologik kresloga o ‘tqaziladi,
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keyin q in  b ac h ad o n n i  qirish operatsiyasiga tayyorlagandek  
tayyorlanadi.

B achadonga zond  solish operatsiyasi aseptika sharoitida 
o 'tkazilishi lozim . Servikal kanalda  va b ac h ad o n d a  yallig‘lanish 
b o ‘lsa, shun ingdek ,  hom iladorlikka g u m o m  tugNlganda zond 
solish yaramaydi.

Q inning orqa gum bazi orqali qorin bo^hligN ni 
punksiya qilish

Q orin  pardasida yalligNanish jarayonlari boNganda kichik 
ch an o q d a  to 'p lan g an  suyuqlik (yiring, ekssudat) xarakterini 
aniqlash u ch u n  q inn ing  o rqa gum bazi d iagnostika m aqsadida  
teshiladi, y a ’ni punksiya qilinadi. D uglas b o ‘shlig‘idagi o ‘sm a- 
larning (kistalarning) suyuqlik xarakterini aniqlash  u ch u n  bu 
usuldan foydalanish yaram aydi,  chunk i  b u n d a  infeksiya kirish 
va o ‘sm an in g  tarqa lib  ketish xavfi boNadi.

Bu operatsiya u ch u n  asboblar, xodimlar va bem or barcha
aseptika va antisep tika  qo ida- 
laridagi m uvofiq  tayyorlanadi. 
A s b o b l a r d a n  qin  k o bz g u la r i  
(qoshiqsimon va yassi ko‘zgular), 
ikkita podyomnik, ikki juft pule­
voy qisqich, ikkita uzun pinset, 
10 yoki 20 ml sigNmli shprisga 
tegishlicha uzun  (12— 15 sm) 
yobglon  igna tayyorlab q o byiladi 
(30-rasm).

O rqa  g u m b az  sinov m a q ­
sad id a  q u y id a g ic h a  p u n k s iy a  
qilinadi. Shprisga qadalgan igna 
bilan o rqa gum baz  devori o ‘rta  
chiziq b o ‘ylab, b ac h ad o n  b o ‘y- 
n idan  1 sm naridan  teshiladi 
(3 1 - ra s m ) .  P o rs h e n n i  to r t ib ,  
Duglas b o ‘shlig‘idagi suyuqlik 
shprisga tort i lad i.  Igna o l in -  
g a n d a n  keyin g u m b az  d e v o ­
rining teshilgan joyiga yod sur- 
tiladi. O lingan suyuqlik (qon ,
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30-rasm . G i n e k o l o g i k  
t e k s i i i r u v d a  q o N l a n i l a d ig a n  

a s b o b la r :

/ —q o s h iq s im o n  k o 'z g u ;
2— pulevoy  q isq ich ;  3— 

b a c h a d o n  zo n d i ;  4—punksiya  
q ilish shprisi;  5 —u ch i  egilgan 

q i sq ich .



yiring, ekssudat) tekshirish uchun 
laboratoriyaga yuboriladi.

Tashxis qo ‘yish maqsadida ba­
chadon qirilib, qirindini gistologik 
te k s h i r i s h  b a c h a d o n  tan a s id a g i  
y o m o n  sifatli o lsm a la rn i  a n iq -  
lashning m uhim  usuli hisoblanadi.

Q a to r  h o l l a rd a  d ia g n o s t ik a  
m aqsad ida qirib olish o ‘m ig a  va- 
k u u m -n aso sg a  rezina shlang o r ­
qali u lan g an ,  b a c h a d o n  b o ‘sh- 
lig l iga k iri t i lad igan  m axsus ka- 
nyulya yordamida vakuum - biopsiya 
bilan h am  kifoyalaniladi.

a

31-rasm . Q i n n i n g  o r q a  
g u m b a z i n i  p u n k s i y a  q i l i sh  

t e x n i k a s i .

Biopsiya

Tashqi jinsiy a ’zolar, q in  va b ach ad o n  b o ‘ynini k o lzdan 
kechirish orqali  an iq langan  o ‘sm alarni an iqlash  m aqsad ida  
o lsm alardan  parchalar  qirqib olinadi (32-rasm ).

Bu usul xavfli o ‘sm an i o ‘z vaqtida an iq lashda ,  hom ila  
tuxum i e lem enti  qoldiqlari qo lganida, en d o m etr iy  sili, poli- 
no z la rda  g u m o n  q il inganda qoNlaniladi. Hayz sikli buzilganda 
(asiklik yoki noan iq  etnologiyali siklik qon  ketganda) ham  
b ac h ad o n  shilliq qavati qiriladi va gistologik tekshiriladi. Bu 
m u o la jan i  o ‘tkaz ish  u c h u n  
quyidagi asbobdan  foydala­
n i l a d i :  q o s h i q s i m o n  q in  
k o ‘zgulari, pulevoy qisqich, 
b ach ad o n  zond i,  G e g a r  ken- 
gaytirg ichlari,  kyure tka lar

M uolaja  aseptika qo ida-  
lariga rioya qilingan holda 
o ‘tk a z i l a d i .  Q in g a  k o ‘zgu 
kiritilgach, b ac h ad o n  b o ‘y- 
n in in g  o ld  labiga pu levoy 
q o ‘yiladi va anesteziya m a q ­
sadida o rqa-yon  gumbazlariga 
8 0 - 1 0 0  m l 0 , 2 5  % li  
novokain  eritmasi yoki vena 
o rqa li  ra lipsol,  so m b rev in .

32-rasm . B io p s iy a  — t e k s h i r i s h  
u c h u n  b a c h a d o n  b o ' y n i d a n  

t o ' q i m a  p a r c h a s i n i  o l is h .
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cponto l yuboriladi. S o ‘ng b ach ad o n  zondi yo rdam ida  b ach ad o n  
holati va uzunligi an iq lanad i.  S h u n d an  keyin b ac h ad o n  b o ‘yni 
G e g a r  kengay tirg ich la rida  kengaytir iladi (dilatasiya).

Keyin  b a c h a d o n  shilliq  qavati k y u re tk a la r  y o rd a m id a  
qiriladi. Qirib o lingan  massa lotokka yig‘iladi, ko ‘zdan  kechi- 
rilgach 5% li fo rm alin  yoki 96 % li spirtga solib gistologik 
tekshiruvga laboratoriyaga j o ‘natiladi.

Biopsiyaga ko‘rsatma:
B achadon  b o ‘yni, qin va tashqi jinsiy a ’zolardagi patalogik 

ja rayon  xususiyatini aniqlash m aqsadida.
Sharoit:
1. Aseptika va antiseptika qoidalariga rioya qilish.
2. B em orn ing  roziligini olish.
3. Malakali tibbiyot xod im in ing  borligi.
4. A sbob-an jom larn i tayyorlash:
— qosh iqs im on  S im ps k o ‘zgusi;
— kornsang;
— o ‘q s im o n  qisqich, 2 dona;
— ikki tishli M yuzo  qisqichi;
— skalpel;
— igna tutgich va igna.
Tayyorlash:
1. Sanitariya ishlovi o ‘tkazish.
2. Siydik qopini katetrlash.
3. Psixoterapiya.
4. T inch lan tiruvch i  dori vositalarini berish.
5. 0 ,1%  li 1,0 ml a trop in ,  2% li 1,0 ml p rom edo l qilish.

M uolajani bajarish
1) ginekologik kresloga taglik solinadi;
2) b e m o r  ginekologik krseloga yotqiziladi;
3) q o ‘llar maxsus usu lda yuviladi;
4) S im ps k o ‘zgulari va ko ‘targich yo rdam ida  b ach ad o n  

b o lyni ochiladi;
5) paxtali t am p o n  kornsang yo rdam ida  olinadi;
6) ushbu  ta m p o n  bilan b ach ad o n  b o ‘yni 1:50000 nisbatda 

suyultirilgan furatsillin eritm asi bilan yuviladi;
7) b ach ad o n  b o 'y n in in g  old labi o 'q s im o n  qisqich bilan 

qisiladi;
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8) o lqs im on  q isqichni shu  ho latda  ushlash yo rdam ch i 
xodim ga buyuriladi;

9) o ‘ng q o ‘lga skalpel ushlanadi;
10) tekshirish u ch u n  t o ‘q im a  kesib olinadi;
11) kesib o lingan  to ‘q im a  20 %li form alin  eritmasiga 

solinadi;
12) gistologik tekshiruv u ch u n  yoMlanma yoziladi.

Sistoskopiya

G inekolog iya  am aliyo tida  bu tekshirish usuli k o ‘p incha, 
qovuq  kasalliklarida shilliq pardadagi o ‘zgarishlar xarakterini 
an iqlash  u ch u n ,  shun ingdek ,  q o ‘shni a 'zo la rn in g  kasalliklarida 
jins iy  a ’zo la r  rak in ing  q o v u q q a  ta rq a lg an - ta rq a lm ag an lig in i  
bilish u ch u n ,  chanoqdag i  abssesslarning qovuqqa  ochilganiga 
g u m o n  tugNlganda va shunga o ‘xshash hollarda  qoNlaniladi. 
Sistoskopiya u ch u n  sis toskopdan  tashqari kate te r ,  qovuqqa  
toNdirish u c h u n  3 %li bo ra t  k islota e r itm asi (500 m l) ,  
sistoskopni artish u c h u n  toza  spirt tayyorlab qo 'y ish  zarur.

G isterosalpingografiya

Bepushtlik sabablari haqidagi m asalani hal qilish u ch u n  
b a c h a d o n  b o ‘s h l ig ‘i va  b a c h a d o n  n a y la r in in g  o c h iq l ig i  
tekshiriladi. G is terosa lp ingografiya  usulida tekshirish  u ch u n  
q u y id ag i la r  k e rak  boNadi: B rau n  shpris i ,  r e n tg e n k o n tra s t  
m o d d a ,  silindrik yoki tavaqali ko ‘zgu, pulevoy qisqich (2 ta) 
va kornsang.

Gisterosalpingografiya usulida tekshirish u ch u n  aseptika va 
antisep tika  qoidalariga q a t ’iy am al qilgan ho ld a  b ach ad o n

33-rasm . S il  k a s a l l i g id a  e n d o -  34-rasm . 0 ‘t k a z u v c h a n l i g i
m e t r i y  v a  b a c h a d o n  n a y l a r i n i n g  b u z i l g a n d a  b a c h a d o n  n a y la r i -

g i s t e r o s a l p i n g o g r a m m a s i .  n i n g  g i s t e r o s a l p i n g o g r a m m a s i .
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b o ‘shlig‘iga kontrast m o d d a la r  (yodolipol,  verografin , kar- 
d iotrast va natriy  b rom id) 2—5 m m  h a jm da  yuborilganidan 
keyin b e m o r  gorizontal ho la tda  rentgenga tushiriladi. Rentge- 
no g ram m ad a  b ach ad o n  b o ‘shlig‘iga yuborilgan kontrast m o ­
d dalar  b ach ad o n  naylariga o 't ib ,  soya shaklida ko brinadi. Shu 
soyalarga qarab , b ach ad o n  naylarining och iq  yoki yopiqligini 
bilsa b o ia d i  (33, 34- rasmlar).

G azli rentgenopelviografiya
(pnevmopelviografiya)

Q orin  b o ‘shlig‘iga gaz yuborib pnevmoperitoneum  holatini 
su n 'iy  vujudga keltiram iz, so 'ng ra  rentgen tasviriga tushiriladi 
va b ach ad o n  konturi,  ortiqlari, boylamlari holati aniqlanadi. 
Bu usul b ach ad o n  va un ing  ortiqlari rivojlanishidagi nuq- 
so n la rd a ,o 'sm a la r  q o ‘l bilan palpatsiya q il inm aganda  tashxis 
qo 'y ish  m aqsad ida qo 'llan ilad i.  Tekshirish  o 'tk az ish d a n  bir 
kun oldin  yoki o 'sh a  kuni tozalovchi h u q n a  qilinadi va qovuq 
bo 'sha tilad i.

M о n e I i к I a r : m arkaziy  nei*v sis tem asining kasalliklari, 
yu rak  q o n - to m ir i  ye tishm ovch ilig i ,  b ronx ia l  as tm a ,  o 'p k a  
em fiz em as i ,  j in s iy  a ’zo la rn in g  o ' t k i r  y a l l ig ' lan ish i ,  q o r in  
bo 'sh lig 'idag i katta o 'sm alar.

B ikontrast rentgenpelvigrafiya

Bu m uolaja ayrim ginekologik kasalliklarda jinsiy a ’z o ­
larning tashqi konturi  bilan birga b ach ad o n  va Fallopiy naylari 
shilliq pardasi relyefining holatini aniqlash  m aqsadida o ' tk a -  
ziladi. Tekshiruv karbonat angidrid gazi bilan ren tgenkontrast  
m o d d a la r  yo rdam ida  o 'tkaziladi.

C hanoq flebografiyasi

Bu usul o 'sm a la r  lokalizatsiyasini an iq lashda  yuqoridagi 
usullar yordam  b e rm aganda  qo 'llaniladi. B unda kichik chanoq  
venoz  sistemasiga b ach ad o n  devori yoki qov suyagining go ri­
zon ta l  shoxchasi orqali kontrast m o d d a  yuboriladi va rentge- 
n o g ra f iya  q i l in ad i.  R e n tg e n o g r a m m a d a  q o n  to m ir la rn in g  
tarm oqlan ish iga  qarab patologik ja rayonn i  topografik  d iagnos- 
tikasi va xarakteri an iq lanadi.  Kontrast m o d d a  sifatida suvda 
eruvchi yod preparatlari (kardiotrast,  d iodon) qo 'llaniladi.
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C h a n o q  lim fo g ra fiy a si

Limfografiya rak ja rayon in ing  qay darajada tarqalganligini, 
radikal operats iya  k o ‘lam ini an iq la sh d a  va n u r  terap iyani 
nazorat qilishda qoMlaniladi. O yoqn ing  yuzaki limfa tomirlari 
orqali (suvda yoki yog‘da  eruvchi kontrast m oddalar)  yuborilib 
ren tg en o g ram m a qilinadi. R en tg en o g ram m ad a  limfa to m ir -  
larining kengayganligi, limfostaz, limfa tugun larin ing  d efo rm a-  
tsiyasi va boshqalar  an iq lanadi.  Bu usul ixtisoslashgan m axsus 
klinikalarda, m arkazlarda  qoMlaniladi.

M o n e l i k l a r :  u m u m iy  o g i r  hollarda , yurak q o n - to m ir i ,  
o kpka ,  j ig a r ,  b u y rak  kasa ll ik la r ida  va yod p rcp a ra t la r ig a  
allergiya boMganda.

ENDOSKOPIK TEKSHIRUV USULLARI 

K o lp o sk o p iy a

D iagnos tika  m aq sad id a  b a c h a d o n  b o ‘yni va q indagi 
shubhali eroziyalarni k o ‘zdan  kechirish u c h u n  kolposkopdan  
foydalaniladi (35-rasm ). Bu asbob q in  va b ach ad o n  b o ‘ynin ing  
shilliq pardasini 10—30 baravar kattalashtirib, aniq  k o ‘rish va 
shubhali joy larn i an iq lash  im kon in i  be rad i.

A y o l la rn in g  ichki j in s iy  
a ’z o l a r i n i  m a x s u s  o p t i k  
yorituvchi asbob — endoskop  
y o rd a m id a  vizual teksh irish  
u ch u n  asbob yo old qorin  
devori orqali (laparoskopiya) 
yoki q in n in g  o rq a  bu rm asi  
o rqa li  (k u ld o sk o p iy a )  qorin  
b o ‘shlig‘iga kiritiladi. Pelveo- 
skopiya tu x u m d o n  kistasi va 
b ac h ad o n  m io m a to z  tu g u n -  
ch a la r i  o ‘rtasida differensial 
tashxis oMkazish qiyin b o 'l -  
gan hollarda , b ach ad o n  o r-  
t iq la r in in g  b o sh q a  kasallik- 
larini to p ish d a  ikki qoMlab 
teksh irish  m u m k in  b o ‘lm a^
g an d a  qoMlaniladi. 35-rasm. Kolposkop.
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G iste r o sk o p iy a

Вu nda  m axsus optik  sis tem a bilan ta 'm in lan g an  silindr 
shakldagi asbob y o rdam ida  b ach ad o n  ichki yuzasi ko ‘zdan  
k e c h i r i la d i .  G is t e r o s k o p iy a  y o r d a m id a  b a c h a d o n  sh i l l iq  
qavatidagi patologik  ja rayon lar ,  shilliq qavat giperplaziyasi, 
p o l ip la r ,  s u b m u k o z  m i o m a ,  b a c h a d o n  t a n a s i  rak i va 
en d o m etr io z la r  an iq lanadi.

R e k to sk o p iy a

T o ‘g ‘ri ichak devori okular va yorituvchi asbob bilan ta 'm in ­
langan naysimon ko‘zgudan iborat rektoskop yordamida tekshi- 
riladi.

K o ‘ r s a t m a l a r :  to ‘g ‘ri ichak rak ida(noan iq  etiologiyali 
q o n  k e tg an d a ) ,  sh u n in g d ek ,  b ac h ad o n  b o ‘yni rak in ing  3- 
darajasida radiy q o ‘llashdan oldin  qilinadi.

L aboratoriya tekshiruvlari

Y a ll ig lan ish  ja rayon in i  q o ‘zg‘atuvchi kasallik m ikrobini 
an iq lash , shuningdek , q in  suyuqligining holatini bilish m a q ­
sad id a  g in c k o lo g iy a  a m a l iy o t id a  k o ‘p in c h a  q in  f lo ras in i  
tekshirishga t o bg ‘ri keladi. Tekshirish u ch u n  su r tm a  olishdan 
o ld in  b e m o r  q in in i  chaym aslig i  kerak ,  u re tra  suyuqlig in i 
tekshirish za ru r  b o ‘lganda esa, tekshirishdan oldin  qovug‘ini 
b o ‘s h a t m a s l i g i  k e r a k ,  c h u n k i  a j r a l m a l a r  s iy d ik  y o k i  
dez infeksiyalovchi m o d d a la r  b ilan  yuvilib ketib , su r tm ad a  
bakteriyalar aniqlanm aslig i m um kin .

T eksh ir ish  u c h u n  siydik ch iqar ish  k an a lid an ,  q in n in g  
pastki, yuqori q ism laridan , servikal kana ldan  su rtm a  olinadi. 
S u rtm a  olishdan  ilgari steril k o ‘zgular, toza buyum  oynalari,  
steril paxta  sharcha la r ,  F o lk m an  qoshiqehasi ,  tarnovsim on  
zond  yoki an a to m ik  pinset branshalari tayyorlab q o ‘yilishi 
kerak.

B em ordan  su rtm a  olinadi va buyum  oynasiga >oipqa qilib 
surtiladi. A jra lm a olish u ch u n  q inn ing  yuqori b o l im la r ig a  
k o ‘zgular kiritiladi va pinset branshasi bilan suyuqlik olinadi. 
B a c h a d o n  b o ‘y n i  k a n a l id a n  a j ra lm a  o lish  kerak  b o ‘lsa, 
b ach ad o n  b o ‘yn in ing  qindagi qismi ko ‘zgular bilan ochiladi, 
tashqi teshik sohasi steril paxta sharcha  bilan artiladi va 
F o lk m an  qoshiqehasi yoki pinset branshasi bilan b ach ad o n
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b o 'y n i  k a n a l id a n  o l in ad i .  O l in g an  a j ra lm a la rd a n  b u y u m  
oynalar ida  su rtm ala r  tayyorlanadi va tekshirish u c h u n  labora- 
toriyaga yuboriladi. Buning u ch u n  quyidagi b lanka toMdiriladi:

Bakteriologik laboratoriyaga yoMlanma
1. F a m i l i y a s i ,  i s m i ,  s h a r i f i
2. Y o s h i
3. T a s h x i s i
4. S i r t m a  o l i n g a n  k u n
5. M a q s a d :  t o z a l ik  d a r a j a s in i  a n iq l a s h u c h u n  s u r t m a

6 . I m z o

Kasallik m ikrobini aniqlash u ch u n  ajra lm alar b a ’zan  u n d i-  
riladi (ekib k o ‘riladi).

D iagnostika m aqsadida  va davolash usulini tanlash u ch u n ,  
s h u n i n g d e k ,  o r g a n i z m n i n g  in f e k s iy a g a  q a r s h i  k u r a s h  
qobiliya tiga b ah o  berish  u c h u n  h a r  b ir  b em o rn in g  qoni 
tekshirilishi lozim. G incko log iyada cr itro tsitlarning c h o ‘kish 
reaksiyasi (R O E  — р е а к ц и я  о с е д а н и я  э р и т р о ц и т о в № п  
keng qoMlaniladi. Eritrotsitlarning c h o ‘kish reaksiyasi n o rm ad a  
b irinch i soa tda  8— 10 m m  ni tashkil e tad i (R an ch en k o v  
m etod i) ,  yalligManish jarayon lar ida  esa ja rayon  jadalligiga qarab 
tezlashadi (soatiga 3—60 m m ).

S o ‘nggi vaq tlarda b ac h ad o n  rakini an iq lash  m aqsad ida  
q in d a n  o l in g an  su r tm a la rn i  tek sh ir ish  tavsiya e t i lm o q d a .  
B u n d a  rak k a  g u m o n  tu g 'd i r a d ig a n  h u jay ra  k o m p lek s la r i  
an iqlanishi m um kin .

0 ‘sm a bo r  deb shubhalan ishga asos boMadigan belgilarga: 
h u ja y ra la r  p o l im o r f iz m i  ( t u r l i - tu m a n l ig i ) ,  k a t ta  p ik n o t ik  
yadroli yirik hujayralar, ya 'n i  katta-kichikligi va shakli har 
xil boMgan, od a td a ,  quyuq  b o ‘yaladigan yadroli hujayralarning 
m ayjud lig i ,  h u jay ra la r  va y a d ro la rn in g  b ir  xil k a t ta l ikda  
boMmasligi, b ir  talay m itoz la r  borligi, q in ch iq indila rida  uchrab 
qoladigan va o ‘sm a  hujayralarining to ‘dalar idan  tarkib topgan 
yirik du rda la r  kiradi. S hunday  xarakterli o ‘sm a  hujayralari 
g u ruh in ing  aniqlanishi to^g'ri tashxis qo 'y ishga asos boMadi.

Bu usul yaxshi sifatli yoki y o m o n  sifatli o ‘sm alar  bor 
deb g u m o n  qilingan bem orlarn i profilaktika m aqsad ida k o ‘zdan  
kechirish u ch u n  yalpi tekshirishda aham iyatga  ega.
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Ba’zi ginekologik kasalliklarda g o rm o n  p repara tla r  bilan 
davolash buyurilganda q indan  o lingan  su rtm alardan  tu x u m - 
don larn ing  g o rm o n al  funksiyasi aniqlanadi.

Ayol o rg a n iz m in in g  e s t ro g e n la r  b i lan  t a ’m in la n g a n l ik  
darajasin i an iq lash  u ch u n  q in d a n  su r tm a  o l ib ,quy idag icha  
teksh iri lad i.  Q in d ag i  m assa  (yuqor i  b o ‘l im la r id an )  sh isha  
p ipetka y o rd a m id a  y ig l la d i  va b u y u m  oynasiga  surtiladi, 
quritiladi va avval 15 m inut davom ida  gem atoksilin  bilan, 
so‘ngra 2—3 m inut eoz inn ing  1 %li suvli er itm asida  b o ‘yaladi. 
S h u n d an  keyin su rtm a  suvsizlantiriladi, ravshanlashtiriladi va 
yopgich oyna ostida K anada  ba lzam ida  qotiriladi.

S u rtm a  m ikroskop ostida o ‘rganilganda quyidagi sitologik 
tasvir (tiplar) k o ‘rinadi:

1 - t i p  s u r t m a .  B u tu n  hu jayran ing  hajm i k ich ik  b o 1 -  
g an  e p i te l iy n in g  baza l ( a t ro f iy a la n g a n )  h u jay ra la r i  k a t ta  
y a d ro s i  b i lan  k o ‘r in a d i .  Bu ta s v i r  e s t e r o g e n l a r  kesk in  
y e t ish m ag an id a  kuzatilad i va yosh ayo llarda tu x u m d o n la r  
g ip o f u n k s i y a s i d a  y o k i  m e n o p a u z a d a  b o ‘lg a n  a y o l l a r d a  
uch rayd i  (3 6 - ra sm , a).

2 - t i p  s u r t m a .  H am  bazal, h am  oraliq (m uguzlanuvchi)  
hujayralar va leykositlar k o ‘rinadi. B unday  m an za ra  es te ro ­
g en la r  o ‘r tach a  da ra jad a  yetishm aslig i u c h u n  xosd ir  (36-

rasm , b).
3 - t i p  s u r t m a .  

K a t t a  y a d r o l i  o r a l i q  
( m u g u z l a n u v c h i )  h u ­
j a y r a l a r ,  o n d a - s o n d a  
uchrayd igan  bazal h u -  
jay ra lardan  k o ‘p boMadi. 
B unday  su r tm a  u ch u n  
e s t e r o g e n l a r  o z g i n a  
y e t i s h m a s l i g i  x o s d i r  
(34-rasm , cl).

36-rasm . Q i n d a n  o l i n g a n  
s u r t m a l a r n i n g  s i t o lo g ik  t ip la r i .

4 - t  i p  s u r t m a .  
F a q a t  p r o t o p l a z m a s i  
kuchsiz b o ‘yalgan p ik­
n o t i k  y a d r o l i  k a t t a  
h a jm dagi m u g u z la n u v ­
c h i  h u j a y r a l a r  k o ‘r i -  
nadi. Bunday sitologik
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m an za ra  tu x u m d o n la rn in g  es te rogen  funksiyasi yetarliligini 
k o ‘rsatadi (3 4 -rasm , e).

G o n a d o tro p  g o rm o n la r  kelib chiqishi j ih a td an  ikki xil: 
g ipofizar gonado trop in la r ;  xorionik  g o n ad o tro p in la r  b o ‘ladi.

T u x u m d o n i  olib tash langan  ayollar, keksa xotin lar,  rak 
b o i g a n  b e m o r la r  va b a 'z a n  b a c h a d o n  f ib ro m io m asi  b o r
ayollarning siydigida g ipofizar g o rm o n la r  k o ‘p b o ‘ladi. Sogfiom 
h o m ilad o r  ayollar, patologik h o m ilad o r  (ye lbo‘g loz) ayollar, 
sh u n in g d ek ,  xo r io n cp i te l io m a  b o ‘lgan kishilarning qoni va
siydigidan xorionik  g o rm o n la r  topiladi.

A shgeym  va S o n d ck  tak lif  etgan tashxis usuli voyaga 
y e tm ag an  u rg ‘o ch i  s ich q o n la r  (vazni 6—8 g) organizm iga 
g o n ad o tro p  go rm o n i yuborilganda shu  s ichqon lar  jinsiy bez- 
larining reaksiya k o ‘rsatishiga asoslangan.

Tekshirish u ch u n  b em o rn in g  ertalabki siydigidan birinchi 
po rs iyas i  o l in a d i .  S iyd ik  o l in g a n d a n  k ey in ,  u n i  d a rh o l  
tek sh ir ish n in g  iloji b o ‘lm asa ,  s iydikni konservats iya  qilish 
u ch u n  bir tom ch i siydikka 25—30 ml hisobidan trikrezol 
q o ‘shiladi, so ‘ngra siydik chayqatilib , m uzlatg ichga q o ‘yiladi.

H o m ilad o r  b o ‘lm agan  ayolning siydigi yoki qon ida  ta- 
laygina xorion ik  g o n ad o tro p in n in g  aniqlanishi deyarli ham isha  
xorioncp ite l iom a rivojlanayotganidan darak  beradi.

Gidrotubatsiya

Bu usul b ach ad o n  naylari o ‘tkazuvchanligini aniqlashda 
q o i l a n i l a d i g a n  usul b o 'l ib ,  b u n d a  b a c h a d o n  b o ‘sh l ig ‘iga 
maxsus appara t  m a n o m e t r  yo rdam ida  150— 180 m m  sim ob 
ustuni bosimi ostida steril suyuqlik (novoka in  eritmasi bilan 
antib iotik  p repara ti)  yuboriladi.

U ltratovush yordam ida tekshirish (U T T )

U ltratovush  y o rd am id a  tekshirish (U T T )  noinvaziv asbob- 
lar yo rdam ida  tekshirish usuli b o ‘lib, b ach ad o n  kasalliklari va 
o ‘sm alari,  b ac h ad o n  ortiqlari kasalliklari, b ach ad o n n in g  ri- 
vojlanish nuqson la r in i  an iq lashga im kon  beradi (37-rasm ). 
T ash x is  q o ‘y ish  a sb o b la r in in g  s o ‘nggi m o d e l la r i  sam ara l i  
b o ‘lib, follikulalarning o ‘sishi, ovulatsiya ro ‘y berishini ku- 
zatish im kon in i  beradi; en d o m etr iy  qalinligini qayd etadi, 
un ing  giperplaziyasi va poliplarini an iqlab  beradi.

55



37-rasm . B e m o r n i  u l t r a t o v u s h  y o r d a m i d a  t e k s h i r i s h .

,,K o‘z qorach ig‘i“ fenom eni
Bu usul yo rdam ida  estrogen g o rm o n in in g  konsentratsiyasi 

aniqlanadi.
Hayz siklining follikular fazasida b ach ad o n  b o lyni kana- 

lidagi bezlar k o ‘p m iqdorda  shilliq ajratadi, estrogen-follikulin  
g o rm o n in in g  konsentratsiyasi oshgan  sari u larn ing  m iqdori 
h am  oshib  bo  rad i.

O vulatsiya davriga kelib sekret ju d a  ko ‘payadi. Sekret 
o shgan i  sari b a c h a d o n  b o ‘y n in in g  tashqi teshigi kengaya 
boradi, n ihoyat un ing  kengligi 0 ,25—0,3 sm  ga yetadi, shakli 
yoriqqa o ‘xshab ketadi, lekin b o ‘yin shakli saqlanib qoladi 
(ovulatsiya vaqtida b o ‘yin shakli d u m alo q  boMadi).

Q in  k o ‘zgulari yo rdam ida  b ach ad o n  b o ‘yni kanali k o ‘zdan  
kechirilganda, hayz siklining 8 - 9 -  kuni un ing  teshigida k o ‘z 
qo rach ig ‘iga o 'x sh a b  ketadigan holat  kuzatiladi. B achadon  
b o ‘yni kana lida  tin iq  oqsil boNadi. Lekin b ac h a d o n  ichi 
qorongN b o ig an l ig i  u ch u n ,  u h am  q o ram tir  bo4ib  k o ‘rinadi. 
Shu sababli u ko ‘z qo rach ig ‘iga o ‘xshaydi.

M a ’lu m k i ,  e s t ro g e n  b a c h a d o n  b o ‘y n id a n  a j ra la d ig a n  
shilliqni suyultiradi, progesteron  esa uni quyuq lash ti rad i va 
kam aytiradi.

K o lz q o r a c h i g ‘ i f e n o m e n i n i n g  h o l a t i  q u y i d a g i c h a  
belgilanadi:

a) m anfiy  (—) boNsa, an iq  em as;
b) m usbat (+ )  b o ‘lsa, b iroz  an iq ;
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d) ( + + )  b o ‘lsa, b a c h a d o n  b o ‘yn i k an a l in in g  tashq i  
teshigi 0,2 sm  ga och iq ,  q ism an aniq;

e) ( + + + )  b o ‘lsa, b ach ad o n  b o lyni kanalin ing  tashqi te ­
shigi 0,3 sm och iq ,  shilliq ko 'p ,  estrogen gorm on i yetarli
boMadi.

B azal haroratni oMchash usuli

Bazal harora tn i  oNchash usuli ovulatsiyadan so lng pro-
gesgeron ishlab chiqarilishi hisobiga haro ra tn ing  ko ‘tariiishiga 
a so s lan g an .  O su ly a ts iy ad an  s o ‘ng baza l h a ro ra t  0 ,2 —0,4 
gradusga ortadi va shu darajada sikl oxirigacha turadi. H arorat 
h a r  kuni oral (5 daqiqa) ,  rektal (3 daqiqa) va vaginal (3 
d a q iq a )  y o ‘l b i lan  e r ta lab  — o ‘r in d a n  tu rm a s d a n  yoki 
kunn ing  xohlagan  vaqtida 3—5 soatli d a m d a n  so 'n g  oNchanadi. 
H arora t  jadva lda  b itta  chiziq  bilan birlashtirilgan n u q ta la r  
kolrinishida belgilanadi. Nofertil fazaning boshlanishini aniqlash 
u ch u n  mijozga q a to r  m aslahatlar  beriladi.

•  X ayz s ik l in in g  b ir in ch i  4 k u n lig id a  baza l h a ro ra tg a  
ah am iy a t  bermaslik;

• Nofertil faza 6 k u ndan  keyin 3 kun q a to r  harorat 
ko ‘rsatilganda boshlanadi.  B oshqacha qilib ay tgandan  „6 dan 
keyingi u c h “ qoidasi;

•  T an a  bazal harorati  oxirgi 3 kun  ko4ar ilgandan  to 
keyingi xayz boshlangunga q ada r  jinsiy aloqa qilish m um kin ;

Bazal harora tn i  oMchash tartibi o ‘quvchilarga tushuntir ila- 
yo tganda  bu m uola jadan  m aqsad , ja rayon  ni am alga oshirish 
harakat algoritm i bayon etiladi. Bunda za ru r  jihoz lar ham  
ko ‘rsatib o ‘tiladi.

Jum ladan :  b em orn ing  tem pera tu ra  varaqasi, rangli qa lam - 
lar (qora , qizil), ch izg‘ich, 2 ta te rm o m etr ,  d ez  eritm a.

4-BOB. AYOLLAR J IN S IY  A’Z O LA R IN IN G  
N U Q S O N L A R I

Jinsiy a ’zo la r  turli em briona l  kurtak la rdan  rivojlangan. 
M asalan , b ach ad o n ,  un ing  naylari va q inn ing  talaygina qismi 
M yuller yo 'l la r idan ,  tu x u m d o n  — em briona l buyraklar bilan 
y o n m a - y o n  y o tad ig an  j in s iy  b o g ‘la m la rd a n ,  tashq i  j in s iy  
a ’zo lar  — tan an in g  pastki qismidagi teri qoplagichi va siydik- 
tanosil kavagidan taraqqiy  etadi.
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M a ’lumki, o n a  qornidagi ho mi la rivojlanishining turli davr- 
larida differensiyalanish jaraiyonlari ro ‘y berad i,  shu ja rayon lar  
tufayli em brion  uzil-kesil shakllanadi.

H o m ilan in g  shakllanishi va rivojlanishida to^qimalarning 
d iffe rensiyalan ish i buzilsa , j in s iy  a 'z o l a r  b ir -b ir id a n  ajrab 
qolishi m um kin .

Siydik-tanosil sistemasida ayrim  q ism larn ing  q o ‘shilib va 
bitib ketmasligiga t o ‘q im alarn ing  b a ’zan  o ‘sm ay  qolishi sabab 
boNishi m um kin .  O na  qornidagi hayoti davrida va tug 'i lgandan  
keyin yalligManish jarayonlari sababli b o ‘shliqlar devorlarining 
yopishib qolishi va bitib ketishi, q a to r  ho llarda  em b rio n d a  
m o d d a l a r  a l m a s h i n u v i n i n g  b u z i l i s h i ,  j u m l a d a n ,  i c h k i  
sekretsiya bezlaridagi o ‘zgarishlar tufayli rivojlanish to ‘xtab 
qolishi m um kin .

Jinsiy a ’zo lar  o n a  q o m id ay o q  n o to ‘g ‘ri rivojlanishi m u m ­
kin, xususan, endokr in  kasalliklar: d iabe t,  g iper-gipotireoz, 
genetik  om illar ,  x ro m o so m ala r  abberatsiyasining tashqi sharoit 
t a ’sirida buzilishi, toksik m oddalar ,  pestisidlar va kimyoviy 
prepara tlar  bilan zaharlanishi, chekish , ichkilik ichish, turli 
yuqum li kasalliklar, brutsellyoz, parotit ,  qizilcha, toksoplaz- 
m oz, gripp, listerioz, orn itoz , o n a  va h om ila  o ‘rtasidagi rezus 
fak torning m os kelmasligi ham  j idd iy  sabab b o i a d i .  Onadagi 
hom iladorlikn ing  8—9 haftasidan boshlab hom ilan ing  a ’zolari 
va yoMdoshi shakllana boshlaydi, shu  davrda em brion  turli 
t a ’sirlarga darrov beriluvchan  boMadi, shunga k o ‘ra un ing  turli 
a ’zo va sistem alarida nuqson lar  vujudga kela boshlaydi.

A d ren o g en ita l sind rom

Tashqi jinsiy a ’zolarning rivojlanishidagi illatlardan tug‘m a 
ad renogen ita l  s indrom : ad renogen ita l  s ind rom i 3500—5000 
tu g ‘u ruqda  bitta uchraydi. Bu genetik  tu g bm a  kasallik b o ‘lib, 
fe rm en t sis tem asining gidroksilazaning  buyrakusti  p o ‘stlog‘i 
faoliyatidagi yetishmovchiligi bilan bog‘liq. Bunda kortizolning 
yetarli darajada shakllanmaganligi A K T G  ning k o ‘p ajralib 
chiqishiga sabab boMadi. A drenogen larn ing  k o ‘p ajralishi jinsiy 
a ’zo larda virilizatsiyani oshiradi — klitor kattalashadi, u roge­
nital sinus vujudga keladi. Bu holat bola hali o n a  qornidaligi 
davridayoq nam oyon  boMadi.
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Klinikasi. Adrenogenital s in d ro m d a  qizlarda suyaklarning 
o ‘sishi, b o ‘y o ‘sishi tezlashadi, 6—7 yoshdan ,  vaqtidan  ilgari 
j in s iy  a ’zolar rivojlanadi, erkaklik ikkilamchi jinsiy  belgilari 
vujudga keladi. Klitor kattalashadi, tuk erkaklarnikiga o ‘xshab 
ch iqadi,  ovozi y o lgkonlashib , m uskullar kuchi oshadi,  am m o  
sut bezlari r ivojlanmaydi, hayz k o ‘rmaydi.

Davosi. G lukokort iko id la r  kortizon, p redn izo lon ,  deksa- 
m etazo n  bilan davo olib boriladi. Davolash 10 yoshdan  oldin 
boshlangan  bodsa , qizlarda sut bezlari kattalashadi, tuxum - 
d o n n in g  endogen  sekretsiyasi oshibgina qo lm ay, gipofizning 
g o n ad o tro p  faoliyati ham  norm allashadi. Operatsiya y o ‘li bilan 
10— 11 yoshda davolanadi: penisga o ‘xshash klitor olib tash- 
lanadi; qinga kirish joyi tiklanadi.

Infantilizm

Infantilizm  (lot. infantilis — bolalarga xos, bolalarcha) — 
organizmning o ‘sishdan to ‘xtab qolishi, ya’ni kattalarda bolalarga 
xos boMgan jismoniy va ruhiy xususiyatlaming saqlanib qolish 
nuqsoni. Infantilizm tug 'm a boMishi yoki o ‘sish davridagi har xil 
kasalliklar ta’sirida kelib chiqishi mumkin. Bolalikda bo ‘lib o ‘tgan 
yuqumli kasalliklar (sil, qizamiq, bezgak), qo ‘ig‘oshin, simob, 
motfin va boshqalardan zaharlanish, ichki sekretsiya bezlari va 
miya kasalliklari, tomirlardagi nuqsonlar (aorta, o ‘pka arteriyasi, 
yurakdagi chap b o lm ach a  qorincha teshigi ning torayganligi, uzoq 
davom etgan og'ir m e 'da-ichak kasalliklari) infant ilizmga sabab 
boMishi mumkin.

Klinikasi. In fan ti l izm n in g  yaqqol belgisi — pakanalik . 
O d am n in g  bo 'y -basti  k o ‘p in ch a  bolalarga xos b o 1 lib qoladi, 
gavda b ich im i nozik ,  k o ‘krak  qafasi u zu n ,  to r ,  suyak lar 
ingichka, xotin-q iz larda  ko ‘pincha  chanoq  tor; yurak kichkina, 
ao r ta  tor, q o n  bosimi past boMadi. Ikkilamchi jinsiy belgilar, 
tashqi va ichki jinsiy a 'z o la r  h am  tuzuk  rivojlanm ay qoladi. 
Q ovda  ju n la r  k am , ch o t  ichiga botib tortilgan, tashqi jinsiy 
a ’zo lar  yaxshi taraqqiy  q ilm agan. Katta jinsiy  lablarda yog‘ 
qatlam i kam , kichik jinsiy  lablar burishgan, jinsiy lablar bir- 
birlaridan qoch ibroq  turadi. Shunga k o lra, j insiy teshik ochilib 
turadi. Q in  tor, kalta; shilliq qavatlari serburm a, bachadon  
b o ‘yni u zu n ;  b a c h a d o n  tanas i  k ich k in a ,  yass ilashgan  — 
old inga egilgan; naylar ingichka, egri-bugri, shokilalar teshigi 
ta ra q q iy  q i lm a g a n  boMadi. T u x u m d o n  k ic h k in a ,  D u g las
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b o ‘s h l i g ‘ i j u d a  c h u q u r ,  b a c h a d o n  b o y l a m l a r i  y e t a r l i  
c h o ‘zilmaydi, elastik em as ,  shun ing  uchun  tu g ‘u ru q  ja rayon ida  
ja roha tlanad i.  Hayz k o ‘rish a n c h a  kechikadi, o g ‘riqli, hayz 
qoni kam , hayz k o ‘rish davri qisqa boMadi, b a ’zi hollarda 
u m u m a n  hayz  k o ‘rm ay d i ;  b a ’za n  esa a k s in c h a  boMadi. 
In f a n t i l i z m  y a q q o l  i fo d a la n g a n  boMsa, ayo l  h o m i l a d o r  
boMmaydi. Q ism an infantilizm da hom ilado r  ayolda cha la  tugMsh 
holatlari kuzatildi.

Davosi. Follikul va gipofiz go rm o n la rd an  berish, kaloriyasi 
yuqori ovqatlar bilan ovqatlanish , fizkultura bilan shug4il-  
lanish, iqlimni o ‘zgartirish.

Tuxum donlar va bachadon naylari nuqsonlari

T u x u m d o n la r  nuqsonlari u larn ing  h ad d an  tashqari  katta 
boMishi yoki ju d a  kichikligi va ha t to  u m u m a n  y o kqligidan 
iborat.

T u x u m d o n la rn in g  tu g ‘m a  g iperp laz iyas i  (k a t ta la sh u v i) ,  
asosan, follikular qavat ning giperplaziyasi, oda tda ,  funksional 
faoliyatga ta ’sir etm aydi.

T u x u m d o n la r  ju d a  k ichrayganda (gipoplaziyada) follikular 
qavat kichrayib qoladi va toMa rivojlanmaydi. B unday  chala  
rivojlangan tu x u m d o n d a  tuxum  hujayralar va prim ordial folli- 
kulalar boMmaydi yoki follikulalarning o ‘sishi va rivojlanishi 
to ‘xtab qolgan boMadi. Infan til izm da jinsiy bezlar gipoplaziyasi 
kuzatilib, ikkilamchi jinsiy  belgilar b ilinar-b il inm as boMadi.

Ikkala tu x u m d o n  va b ach ad o n  naylarining m utlaq  boM­
m aslig i r iv o j lan ish id a  b o s h q a  n u q s o n la r  b i lan  tugM lgan, 
yashashga ojiz qiz bo la la rdag ina  kuzatiladi. Bitta tu x u m - 
d o n n in g  boMmasligi kam  uchraydi.

B achadon bir shoxli boMganda va b ach ad o n  shoxlaridan 
biri cha la  rivojlanganda un ing  b itta  nayi (tuxum  yoMi, sh u ­
ningdek, bitta tu x u m d o n )  boMmaydi. B achadon naylari c h o ‘- 
ziq, ingichka burm ali boMadi.

B achadon va qinning rivojlanish nuqsonlari

B achadon  va q inning ch a la  r ivojlan ish i. K o 'p i n c h a  
shunday  hollar uchraydiki, voyaga yetgan ayol norm al ri- 
vo jlangani h o lda  b a c h a d o n  ilk rivojlanish  davrlariga  xos 
shaklini saqlab qoladi. B achadon  cha la  rivojlanganda q inda 
ham  nuqson lar kuzatiladi.
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Ayni vaqtda  b ach ad o n  tanasi kam  rivojlangan, bo 'yn i esa 
tanasiga n isbatan u zu n ro q  b o ia d i .  B achadon  tanasi  odatda 
keskin anteflcksiya holatida, tashqi teshigi b ilinar-bilinm as, qin 
kalta va tor ,  gum bazlari deyarli boMmaydi. B achadon  va 
q inn ing  chala  rivojlanishi k o 'p in c h a  u m u m iy  infantilizm ning 
j u z ’iy k o ‘rinishi h isob lanad i .  B un d ay  ayo lla rda  k o ‘p in ch a  
u m u m iy  infantilizm belgilari kuzatiladi, ya 'n i  ko‘krak qafasi 
uzun , tor, chanogM kam bar, dum basi yassi, sut bezlari chala 
taraqqiy  etgan, k o ‘kraklari kichkina, qoMtiqlarida ju n  o ‘sm agan 
boMadi; t o ‘qim alari elastik boMmay, tu g ‘u ru q  vaqtida saiga 
shikastlanadi.

Jinsiy a ’zolarining cha la  rivojlanishiga xos belgilar quyi- 
dagilar: vulva kichkina, katta jinsiy lablar yetarlicha rivoj- 
l a n m a g a n ,  k am  y o g ‘ b o sg an ,  k ich ik  j in s iy  la b la r  kam  
rivojlangani u c h u n  silliq yoki burishgan, shun ing  u ch u n  jinsiy 
lablar ochilib  turadi, oraliq ichiga botgan , qin kalta va tor. 
burm ala ri  yaxshi rivojlanm agan, qin gum bazlari yassi, b a ­
ch a d o n  b o ‘yn in ing  qindagi qismi k ichkina, tashqi teshigi 
zondn i  arang oMkazadigan nuq ta  shaklida, b ach ad o n  kichkina 
(norm al b a c h ad o n d an  2—3 sm  kalta), b ach ad o n  b o ‘yni uzun. 
B achadon  k o ‘p in ch a  giperantefleksiya hola tida  yotadi (b ach a­
d o n  b o ‘yni bilan tanasi o ‘rtasidagi bu rchak  h ad d an  tashqari 
oMkir). B achadon  naylari ingichka, a n c h a  buralgan, shilliq 
pardasi kam  burm alangan , fimbriyalari kam  taraqqiy  etgan, 
t u x u m d o n l a r  k ic h k in a ,  D u g la s  b o ‘s h l ig ‘i j u d a  c h u q u r ,  
b ach ad o n  boylamlari d ag ‘al boMadi.

H ayz funksiyasining buzilishi. Yuqori infantilizm da toMiq 
am en o rey a  kuzatiladi, sust infantilizm da birinchi hayz qoni 
h am isha  kechroq  keladi va k o ‘p in ch a  d ism enoreya  kuzatiladi. 
Ketadigan qon  miqdori h am  h a r  xil: b a ’zilarda qon  kam  ketsa, 
b o shqa la r ,  ak s in ch a ,  k o ‘p q o n  y o ‘qo tad i.  Yuqori darajali 
infantilizm da ayol tugMnaydi, sustroq darajali infantilizm da 
ayoln ing  b o ‘yida boMishi m u m k in ,  a m m o  b ach ad o n  yetarli 
taraqqiy  e tm agan i u c h u n  hom iladorlik  ko ‘p in ch a  abort  (bola 
tashlash) bilan tugaydi.

D avosi. B u tu n  o rg a n iz m n i  m u s ta h k a m lo v c h i  u m u m iy  
davo kursi oMkaziladi. Yaxshi ovqatlanish, j ism on iy  m ashqlar  
bajarish, iqlim omillari ham  asosiy davo choralariga kiradi.

Qizlik pardasi va qinning bitib ketishi {atresia hymenis 
et vaginae). J in s iy  kana l  b i ro n  q is m in in g  b i t ib  ketish i
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ginatreziya deb ataladi. Bitib ketgan q ism ning joylashuviga qarab 
qizlik pardasi, q in va b ach ad o n  b o ‘yni kanalin ing bitib qolishi 
tafovut qilinadi.

Jinsiy kanal rivojlanish nuqsonlari yoki o n a  qornidagi 
hayot vaqtida ro ‘y beradigan yalligManish tufayli bitib ketadi. 
Asosan, bolalik davrida turli yuqum li kasalliklar (q izam iq, 
skarlatina, difteriya, ich terlam a, tepkili te rlam a, qaytalovchi 
terlam a, so ‘zak va shunga  o ‘xshashlar) bilan og ‘rish natijasida 
h am  sh u n d ay  o ‘zgarishlar yuz beradi. Q iz  voyaga yetgach, 
tu g ‘u ru q  vaqtida va tasodifan ja roha tlan ish  tufayli ham  jinsiy 
kanal bitib ketishi m u m k in .  Bolalik davrida qizlik pardasi va 
qin bitib qolsa hech  q an d ay  belgi kuzatilmaydi. Q iz hayz ko lra 
boshlagan paytda qorn in ing  pastida o g ‘riq va taranglik  his 
qiladi. H ayz m uddatla ri  kelganda, qorinn ing  pastki qismi va 
bel og ‘riydi. Bunga, k o ‘p incha ,  k o ‘ngil aynishi, bosh  o g ‘rigM, 
bosh aylanishi, yurak  , ,o ‘ynash i“ , tem p era tu ra  k o ‘tarilishi va 
shunga 0‘xshash u m u m iy  belgilar ham  q o ‘shiladi. Betoblik 
belgilari oy sayin kuchayib, m a ’lum  vaq tdan  keyin doim iy  
boMib qoladi. K eyinchalik ,  qovuq  va ichak funksiyasining 
buzilish belgilari kuzatiladi ( tez - tez  zahartang  qiladi va ich 
qotadi). N ihoyat,  b e m o r  ayol q o m i  sekin-asta  kattalashayot- 
ganini sezadi.

B achadon  b o ‘yni kanali va qin och iq  boMib, qizlik pardasi 
bitib ketgan boMsa, hayz qoni q in d a  yigMlib, qizlik pardasi 
d o ‘ppay ib  ch iq ad i .  Q o n  y a n a  t o ‘p lan a  borib ,  q in n i  h a r  
tom onga  c h o ‘zadi va qonli o ‘sm a  gem atoko lpos  (heamato- 
colopos) pay do bo Mi shiga sabab boMadi (38 -rasm ,a) .

Q in kengayib ketganidan  keyin jarayonga b ach ad o n  ham  
q o ‘shiladi. B achadonn ing  a w a l  b o ‘yni, so ‘ngra b o ‘shligM k en ­
gayib, g em a to m e tra  (haematometra) va gem atoko lpos vujudga 
keladi (38-rasm , d).

B achadon  b o ‘yn in ing  kanali bitib qolgan boMsa, g e m a to ­
m etra  b irlam chi tartibda hosil boMishi ham  m um kin  (38-rasm , 
b). Q in  va b ach ad o n d ag in a  em as, Fallopiy naylarida (b a ch a ­
d o n  naylarida) h a m  q o n  to 'p lan ib ,  ayni vaqtda  Fallopiy  
naylarining a m p u la r  (kengaygan) qismlari yopishib qoladi (38- 
rasm, e). Ichki jinsiy  a ’zo larn ing  shu tariqa c h o ‘zilishi oq i-  
batida t o ‘plangan qon  b a ’zan  deyarli bu tun  kichik ch an o q  
b o ‘shligMni egallaydi. Bu b o ‘shliqda to ‘p langan  qon  quyuq 
yopishqoq boMib, jigarrang tusga kiradi, qora  m oydek  quyuq
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38-rasm . J i n s i y  a ' z o l a r  r i v o j l a n i s h id a g i  n u q s o n l a r :

a —g e m a to k o lp o s ;  6—g e m a to m e t r a ;  g e m a to k o lp o s  va g e m a to m e t r a ;  
e —g e m a to k o lp o s ,  g e m a t o m e t r a  va g e m a to sa lp in k s .

b o ‘lib qoladi. Bu — q o n  tan ach a la r in in g  parchalan ish iga , 
shaklli e lem en tla rn ing  aynab , c h o ‘kib tushishiga, shilimshiq 
va k o ‘ch g an  epiteliyning q o ‘shilishiga b o g ‘liq.

Yiring paydo qiluvchi bakteriyalar qinga kirganda to 'p la n -  
gan  q o n  yiringlaydi; b ac h ad o n d a  yiring to 'p lan ad i ,  bunga 
piometra deb  aytiladi. Bu kasallikni aniqlash unchalik  qiyin
em as. Jinsiy a ’zo lar  teksh irilganda qizlik pardasi, qin yoki
b ach ad o n  b o ‘yn in ing  bitib qolganligini ba rm o q la r  yoki zond 
bilan tekshirish m um k in .  Bilqillagan y um shoq  o 's m a  borligi 
t o ‘g ‘ri ichak orqali teksh irilganda q o ‘lga seziladi.

Atreziyalar operatsiya y o i i  bilan davolanadi.  Qizlik pardasi 
va q inn ing  pastki bo 'l im i bitib ketganda shu  jo y d an  tilish yoki 
q inn ing  teshigini berkitib  tu rgan  to ‘siqni olib tashlash va uni 
tikish bilan kifoyalansa bo 'lad i  (39-rasm , a.b). Servikal kanal
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39-rasm . Q i z l i k  p a r d a  a t r y a z i y a s i d a  x i r u r g ik  d a v o la s h  u su l i .

bitib ketganda b ac h ad o n  b a ’zan  shu jo y d an  yuqoriroqdan  
teshiladi. B unday  operats iyani q il ishning  iloji boN m aganda 
bachadonn i olib tashlashga t o lg bri keladi.

Y uqorida  aytilganidek, b ach ad o n  va qin M yuller yoMlarida 
rivojlanadi, bu ja rayon  hom ilan ing  o n a  qorn idagi hayot ini ng 
ikkinchi oyi oxiriga t o ‘g ‘ri keladi. M yuller yoMlarining bir- 
biriga q o ‘sh ilad igan  q ism id a  b a c h a d o n  va q in ,  b ir-b ir iga  
q o lshilmaydigan yuqori qism larida esa Fallopiy  naylari hosil 
boMadi.

H om ilan ing  o n a  qornidagi hayoti vaqtida M yuller yoMlari­
ning q o ‘shilish ja ray o n id a  quyidagi sabablarga k o ‘ra quyidagi 
rivojlanish nuqson i kelib chiqishi m um kin:

• M yuller yoMlarining rivojlanmasligi va kam  rivojlanishi;
• M yuller yoMlaridan faqat bittasining rivojlanishi;
• ikkala M yuller yoMinnng m ustaqil rivojlanishi va ular 

orasidagi to ‘siqning saqlanib qolishi.
TugMlgan, yashab keta o ladigan bolada a lbatta  b ach ad o n  

boMadi, chunk i b ach ad o n  h a t to  y o ‘q dek  tuyulgan hollarda 
h am  sinchiklab tekshirilib, silliq muskul to la larin ing kichik 
b i r  t o ‘p la m in i  ( b a c h a d o n  k u r ta k la r in i )  to p is h  m u m k in .  
Bunday hollarda qin aksari cha la  rivojlanadi yoki bu tun lay  
boMmaydi (qin aplaziyasi).

M y u l le r  yoMlari c h a la  r i v o j l a n g a n d a  va q o ‘sh i lm a y  
qolganida ikkita ru d im en ta r  b ach ad o n  vujudga keladi.
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O n a  qornidagi hayot vaqtida faqat b itta  M yuller yo'li 
taraqqiy  etsa, bir shoxli b ach ad o n  {uterus unicornis) vujudga 
keladi (40 -rasm ).  Bir shoxli b ach ad o n  tanasi  o d a td a  yoy 
shaklida yonga qiyshayib, yuqoriga to m o n  sek in-asta  torayib 
boradi va sez ihnasdan  Fallopiy nayiga o ‘tadi. Bu nuqsonda  
qin aksari to r  b o ‘lib qoladi, chunk i  u juft o rgann ing  bitta 
y a rm idan  taraqqiy  etadi. T u x u m d o n  va Fallopiy nayi o d a td a  
norm al rivojlanadi.

ToMa rivojlangan b ir  shoxli b ach ad o n  norm al ishlaydigan 
boNgani u ch u n  o d a td a  hech  qanday  kasallik belgilarini keltirib 
ch iqarm aydi.  B unday  bachadonli  ayol h am  xuddi bachadon i  
n o rm a l  ay o ld e k  b o ‘y id a  boMishi m u m k in ,  ay n i  v a q td a  
hom iladorlik  va tu g ‘uruq  n o rm ad a n  o ‘zgarm ay  o ‘tishi ham  
m u m k in .

M yuller yoMlaridan biri to^g'ri rivojlangan, ikkinchisi esa 
r iv o j la n m a y  q o lg a n  boMsa, rudim entar  yoki bosh lang‘ich 
M yuller y o 'li  d eb  a ta la d i .  U b a ’za n  bosh langM ch  shox  
b a c h a d o n n in g  ikk inch i y a rm ig a  taqa lib  tu rg an  bir  tu ta m  
muskul t o ‘q im asidan  iborat boMadi. B unday  hollarda b ach ad o n  
shoxi b o ‘shligM bu tun lay  boMmaydi (4 l - ra sm ) .

BoshlangMch shox sal k am  rivojlangan boMsa, m uskul 
to 'q im a s i  qa l in ro q  boMib, shox  ich ida  b o bshliq k o ‘rinadi. 
Shilliq parda  bilan qop langan  bu b o bshliq b il ina r-b il inm as yoM 
orqali b ac h a d o n  b o ‘shligMga tu tashad i ,  b a ’zan  b ach ad o n g a  
t u t a s h m a y  q o l i s h i  h a m  m u m k i n  ( 4 2 - r a s m ) .  B u n d a  
q o ‘s h i m c h a  n o r m a l  i sh la y d i .  S h o x  b a c h a d o n  ta n a s ig a  
tu tashgan  boMsa, hayz qoni b ach ad o n  bo'shligM orqali qinga 
c h iq a d i ;  tu ta s h m a g a n  boMsa — q o ‘s h im c h a  sh o x d a  q o n

40-rasm . B ir
s h o x l i  b a c h a d o n .

41-rasm. M u s k u l  
s h a k l id a g i  r u d i m e n t a r  

s h o x l i  b a c h a d o n .
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tcVplanadi, natijada ru d im en ta r  shox devori yorilib, ichga qon  
ketadi.

R u d im e n ta r  shoxdagi ho m ilad o r l ik  o n a  sogNigi u ch u n  
j idd iy  xavf tu g bdiradi. B achadon  va q o ‘sh im ch a  shox  bir-biri 
b i l a n  t u t a s h g a n d a  h a m ,  t u t a s h m a g a n d a  h a m  b u n d a y  
hom iladorlik  ro ‘y berishi m u m k in .  Bu hom ila  urug 'langan  
tu x u m  hujayraning  sir tdan  (qorin  b o ‘shligli ich idan)  siljib 
kelishi tufayli rivojlanadi. R u d im en ta r  shoxdagi hom iladorlik  
k ech ish i  va nati ja lari  j ih a t id a n  b a c h a d o n d a n  tashqar idag i  
hom iladorlikka o ‘xshaydi. Shu  sababli bu  n u q so n  operatsiya 
y o ‘li b ilan b a r ta ra f  etiladi.

Rivojlanish ja ray o n id a  M yuller  y o i l a r i  ch a la  q o ‘shilsa 
yoki bu tun lay  q o ‘sh ilm ay qolsa, b ac h ad o n  shoxlari no rm al 
rivojlanishi yoki rivojlanishda o lzgarish boMishi m um kin .

C h a la  r iv o jlan ish n in g  y u qori  da ra ja s id a  b a c h a d o n n in g  
ik k a la  y a r m i  b i r - b i r i d a n  b a t a m o m  a j r a l ib  q o l a d i ,  b u  
q o ‘s h b a c h a d o n  (uterus didelphus) d eb  a ta lad i  (4 3 - ra sm ) .  
B a c h a d o n  q o ‘s h a l o q  b o M g a n d a  a k s a r i  s i y d i k - t a n o s i l  
sitem asining tuzilishida boshqa  nuqson la r  h am  r o >  beradi, 
u lar hom ilan ing  yashab ketishiga to ‘sqinlik qiladi. Voyaga 
yetgan qizlarda b u n d ay  nuqson  ju d a  kam  uchraydi.

B achadon  tanasi ikkita boMib, ikkala b o ‘yin bir-biriga zich 
taqalib tursa, b u nday  b ach ad o n  q o ‘sh shoxli, q o ‘sh b o ‘sWiqli 
b ach ad o n  (uterus bicornis bico/lis) deb ataladi (44-rasm ).

B achadonn ing  ikkita ayrim  tanasi b itta  u m u m iy  b o ‘yin 
b i lan  tu ta sh g an  boMsa, b u n d a y  b a c h a d o n  uterus bicornis 
unicollis deb ataladi (45-rasm ),  bu ho lda  b ach ad o n  tanasi  toMa

42-rasm. Bo‘shlig‘i b o r  
r u d i m e n t a r  sh o x l i  

b a c h a d o n .

43-rasm. Q o ‘s h a l o q  
b a c h a d o n  v a  q o ‘s h a l o q  q in .
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44-rasm . Ik k i  s h o x l i  v a  45-rasm . Ik k i  sh o x l i
ik k i  b o ‘y in l i  b a c h a d o n .  b i t t a  b o ‘y in l i  b a c h a d o n .

47-rasm. T o ‘s iq  b i l a n  
b o ‘s h l ig ‘ i ik k ig a  

b o ‘l i n g a n  b a c h a d o n .

va q ism an  ajralgan boMishi m u m k in .  M yuller yoMlarining faqat 
yuqori  q ism lari  c h a la  q o ‘sh i lg an d a  b a c h a d o n  b a ’za n  tub  
sohasida egarga o ‘xshab botib  turad i va u, uterus arcuatus 
deyiladi (46-rasm ).

K am d an  kam  hollarda b ac h ad o n  b o ‘shligM bitta  boMganda 
tashqi teshik ikkita boMadi, b ach ad o n  b o 'y n in in g  kanali to 's iq  
bilan toMa yoki q ism an  ajralib turad i,  bunga q o ‘sh bo'shliqli 
b ach ad o n  (uterus septus duplex) deyiladi (47-rasm ).

B achadon  b o ‘shligM bitta  boMgani ho lda  b a ’zan  tashqi 
teshik ikkita boMadi, lekin b ach ad o n  b o ‘ynin ing  kanali t o ‘siq 
bilan bu tun lay  yoki q ism an  ajralib turad i,  b u nday  b ach ad o n  
uterus biforis deb  nom lanad i  (48-rasm ).

Y uqorida  qayd etilgan hollarda  q in  q o ‘shaloq  boMishdan 
tortib ,  old devorda b il ina r-b il inm as t o ‘siq paydo  boMishigacha 
o ‘zgarishi m u m k in  (49-rasm ).

46-rasm . E g a r s i m o n  
b a c h a d o n .
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48-rasm. U t e r u s  
b i fo r is .

49-rasm. N o r m a l  r i v o j l a n g a n  
b a c h a d o n  v a  q o ' s h a l o q  ( t o ‘s iq  

b i l a n  b o ' l i n g a n )  q in .

B achadon rivojlanishi nuqsonlari yuqori darajaga yetm agan 
b o ls a ,  odatda , hech  qanday  belgi va shikoyat kuzatilmaydi.

Ikkala b ac h ad o n  bir  xilda r ivojlanganda h a r  qaysisida 
hom ila  boMishi m um kin .  Ikkita b ach ad o n n in g  birida hom ila  
boMganda, ikkinchisi yum shaydi,  hajm i p icha kattalashadi va 
ich ida  tu g ‘u ru q  vaq tida  yoki tu g ‘u ru q d a n  keyingi dav rda  
haydalib ch iqadigan  parda  boMadi. T u g buruq  o d a td a  norm al 
oMadi.

B ach ad o n  b o ‘shligM ikkita boMganda, yoMdoshning bir 
qismi t o ‘siqqa yopishgan boMsa, tu g ‘uruqdan  keyingi davrda 
b a 'z an  aso ra t la r  kuzatilishi m u m k in .  B ach ad o n  b o ‘yni va 
q indagi to ‘siq h om ilan ing  haydalib  chiqishiga t o bsqinlik qilishi 
m u m k in .  T u g bu ru q  v aq tid a  t o ‘s iqn ing  yirtilishi k o ‘p q o n  
ketishiga sabab boMadi, q o n n i  t o ‘xtatish u ch u n  operatsiya 
talab etiladi.

Q o 'sh a lo q  b ach ad o n  va q o ‘shaloq  q in  jinsiy tiz im ning  
norm al funksiyasiga xalaqit beradigan boMsa, davo kursi oMka- 
zilishi lozim. T o ‘siq jinsiy aloqaga to ‘sqinlik qilsa yoki hom ila  
va tu g ‘u ruqn ing  oMishiga xalal bersa, uni tilishga to bg ‘ri keladi. 
Ayrim hollarda ikki shoxli b ach ad o n  operatsiya q ilinib , bir 
shoxli b ach ad o n g a  o ‘zgartiriladi.

Q inning torayish i

Q in n in g  torayishi tu g ‘m a  yoki hayo t davrida  vujudga 
keladigan nuqsondir.

Q inn ing  tu g ‘m a to r  boMishi k o lp incha  h om ilan ing  o n a  
qo rn id a  yashash vaqtida ro ‘y  bergan yalligManish ja ray o n -
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larin ing oqibati h isoblanadi.  Q in n in g  hayoti davrida  torayib 
qolishi esa bolalik  vaq tida  turli yuqum li kasalliklar (ch in  
c h e ch ak ,  skarla tina , difteriya) bilan o g ‘rishi oq ib a t id a  q inn ing  
yallig‘lanishi va qiz bola  voyaga yetib , tu g ‘g an id an  keyin 
chil la  davr ida  o g ‘ir kasalliklarga cha lin ish i natijasida kelib 
chiqadi.

Ba’zan  b ach ad o n  b o ‘yni yoki qin raki radiy nurlari bilan 
davogan idan  keyin qin torayib qoladi va ha t to  q in  t o l a  
atreziyaga uchraydi. Bunday hollarda chand iq  t o ‘qimasi paydo 
boMadi va q inning  torayishiga sabab boMadi. Atreziya esa qin 
shilliq pardasin ing nekrozi tufayli qin devorlarin ing bir-biriga 
yopishib qolishi oq ibatida  kelib chiqadi.

Q in  ju d a  oz  torayib , h a lq as im o n  k ichk ina  to r tm a d a n  
iborat boMishi yoki ak s in ch a  k o ‘p toray ib , deyarli bosh idan  
oxirigacha zich boMib qolishi m u m k in .  O zg ina  toraysa , q inda  
h ech  q an d a y  belgi boMmaydi.

Q in  k o lp toraysa, hayz qoni b ac h ad o n d a  ushlanib  qolib, 
g em a to m e tra  va gem atoko lpos vujudga kelishi m um kin .

Davosi. Operatsiya qilib davolanadi,  y a ’ni bu tun  yam oq
to ‘qim asi tilinib, kam bu t t o ‘q im alarga  ch o k  solinadi.

Radiy nurlari tufayli q in toraygan boMsa, operatsiya yoMi 
bilan davolash mumkin emas.

T ashqi jin siy  a ’zolarning rivojlanish  
nuqsonlari

T ashqi jinsiy a ’zolarning rivojlanish nuqsonlari nisbatan
k am  uchraydi. Bu nuqson lar  b a ’zan  yangi tugMlgan chaqa-  
loqlarda kuzatiladi. Ba’zan  shu nuqson  bilan birga, qorin  old 
devorin ing  pastki qismi, qov birlashmasi (simfiz), klitor va 
qovuq sfinktcri ikkiga ajralgan (kertik) boMadi.

S iydik  ch iq a r ish  kanali o rq a  d e v o r in in g  c h a la  rivoj­
lanishining (gipospadiya) belgisi shuki, u re tra  teshigi q in  d ah -  
lizida boMmay, q inn ing  ichida boMadi.

O rqa  ch iqaruv  teshigining bitib qolishi (atresia ani) yoki 
qin dahlizi sohasiga oMib qolishi (anus vestibularis) singari
ho la tlar ,  katta va kichik jinsiy lablarning bir-biriga yopishib 
o ‘sishi, go h o  gipertrofiya jarayonlari kuzatiladi (klitor uzaygan, 
k ic h ik  j in s iy  la b la r  u z u n c h o q ) .  Y u q o r id a  q ay d  e t i lg an  
rivojlanish nuqsonlari operatsiya yoMi bilan davolanadi.
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G em iafro d itizm

C hin  gem iafrod itizm  nuqson  ida jinsiy bezlarda erkak va 
ayol e lem entlari boMishi bilan birga, h a r  bir bez o ‘z jinsiga 
yarasha baravar ishlayveradi.

Tashqi yoki ichki jinsiy  a ’zolarning no n o rm al tuzilishi 
yoki jinsiy a ’zo lar  tuzilishin ing ikkilamchi jinsiy belgilarga mos 
kelmasligi sababli xunasalik  (gem iafrodit izm ) kelib chiqadi. 
B u nday  h o la tn i  soxta  g em ia f ro d i t izm  yoki p sev d o g e rm a-  
froditizm deb  a tash  to ‘g ‘ri boMadi, chunk i  jinsiy a ’zolarning 
tuzilishi va ikkilamchi jinsiy belgilar em as, balki faqat jinsiy 
bez  va uning  ishlashi belgilab beradi.

Soxta  g em ia f ro d i t iz m  e rk ak  va ayol p sev d o g e rm afro -  
ditizmiga boMinadi.

A y o l  p s e v d o g e r m a f r o d i t i z m i d a  k l i to r  a n c h a  
kattalashib, cheti yaqqol koT inadi,  katta va kichik jinsiy lablar 
bir-biriga yopishgan boMadi; jinsiy  belgilar ayolga xos tipda 
boMadi.

E r k a k  p s e v d o g e r m a f r o d i t i z m i d a  j in s iy  bez  
e rkakka  xos t ip d a  boMadi. C h a la  rivo jlangan  j in s iy  o la t  
g ip e r tro f iya langan  kli to rga  o ‘xshaydi; u re tra  teshigi cha la  
taraqqiy etgan jinsiy  olat ustida, pastroqda joylashadi; ikkiga 
ajralgan yorg‘oq  (m oyak  xaltasi) katta jinsiy lablarga o ‘xshab 
ketadi; m oyaklar qorin  b o ‘shligMdan yo bu tun lay  tushm aydi,  
yo chov  kanalida, yoxud jinsiy lablarda boMib, paypaslaganda 
qoMga unnaydi.  Erkak psevdogerm afroditizm i ayol psevdo- 
germ afroditizm iga n isbatan  k o ‘proq uchraydi. Shunga asoslan­
gan ho lda ,  b u n d ay  shaxslarni, shubhali ho llarda  erkak tipiga 
q o ‘shish kerak.

Chin gem iafroditizm  deb, o d a m d a  bir yoMa h am  erkak 
jinsiy hujayralari, h am  ayol jinsiy  hujayralari boMadigan ri­
vojlanish nuqson iga  aytiladi. Tashqi jinsiy a ’zolarning tuzilishi 
ayol yoki erkaknikiga yaqin boMishi m um kin . C h in  g e rm o -  
fraditizm da erkak urugMga xos e lem en tla r  va u ru g ‘ xaltasi 
boMadi.

S oxta  gerniafraditizm. Ichki va tashqi jinsiy  a ’zo lar  a n a ­
tom ik  tuzilishi j ih a t id an  shu jinsga xos boMmaydi. Ayollardagi 
soxta germ afrod it izm  tashqi, ichki, toMa boMadi. Tashqi soxta 
germ afrod it izm da klitor oda tdag idan  katta va kichik jinsiy 
lablar bir-biriga yopishib ketgan boMadi. Jinsiy bezlar, ayollar
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tipida, bach ad o n ,  b ach ad o n  naylari va qin yetarlicha rivoj­
langan boMadi. Ichki germ afrod it izm  tu x u m d o n ,  b ach ad o n  
naylari, bach ad o n ,  qin boMgani ho lda, u ru g ‘ ch iqarish  yoMlari 
va parauretral bezlar rivojlangan boMib, prostata  beziga o ‘x- 
shab ketadi. ТоЧа soxta germ afrod it izm da ichki va tashqi 
germ ofrod itizm  bir vaqtda uchraydi.

B achadon va qinning ikkiga ajralgan boMishi

Bu nuqson M yuller yoMlarining bir-biriga q o ‘shilmasligi 
natijasida kelib chiqadi. Bunda h a r  ikki ta m o n d a  b ittadan  
b ach ad o n  va bachadon  naychasi boMib, h a r  bir bachadon  
u ch u n  a loh ida  q in  boMadi. B a’zan  q o ‘sh b ach ad o n ,  q o ‘sh 
b o ‘yin boMib, qin yarm idan  boshlab, faqat t o lsiq bilan ajralgan 
boMadi. B achadon ikki shoxli, bitta b o ‘yinli va bitta qinli 
boMishi h am  m u m k in .  K o ‘p in c h a  b it ta  shoxli b a c h a d o n  
kuzatiladi. Egarsim on, to ‘siqli, go h o  q ism an  to ‘siqli bachadon  
boMadi. Bolalar yoshlikda shikoyat qilmasliklari m u m k in ,  lekin 
jinsiy hayot bosh langandan  keyin shikoyat paydo boMadi.

Davosi. Operatsiya yoMi bilan davolanadi.
Qizlik pardasining bituv boMishi. O d a td a ,  bu holat qiz 

bola balog‘atga yetib, hayz ko'rish m uddati  bosh languncha  
sezilmasligi m um kin . Q iz hayz k o ‘ra boshlagan davrda ham  
hayz qoni tashqariga ch iqm ay , qinga yigMla boradi,  natijada 
qin kengayib taranglashadi. Hayz ko ‘rish davrida qiz bola 
be Ida, qorinn ing  pastki sohasida dard  tu tganga o ‘xshash og ‘riq 
sezadi, lanj boMadi, k o ‘ngli ayniydi, yurak  o ‘ynashi kuzatiladi. 
Q in  kengayib, c h o ‘zilib, ch an o q n in g  kirish sath igacha yetadi. 
Tashqi to m o n d a n  k o ‘zdan  kechirilganda qizlik pardasi qinga 
yigMlgan qon  bosimi ostida k o ‘k im tir  boMib d o ‘ppayib chiqadi. 
Hayz qoni asta-sekin b ach ad o n  b o ‘yni kanalin i, bachadonn i,  
hatto  b ach ad o n  naychalarin i h am  toMdirishi m um kin .

Davosi. Skalpel bilan qizlik pardasini bu ts im on  shaklda 
kesib, hayz qoni chiqariladi va jinsiy teshikni och iq  qoldirib 
u n in g  kesilgan chetlari tikib q o ‘yiladi.

Jinsiy rivojlanm aslik

Bu patologiya gonada la rn ing  diskineziyasi oqibatida ro ‘y 
be rib, jinsiy bezlarning rivojlanishi davom ida  turli nuqsonlar  
kelib ch iqad i,  b a ’zan h a t to  tu x u m d o n  to ‘qimasi boMmasligi 
ham  m um kin .  Bu xrom osom adag i nuqsonlarga  bogMiq.
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G o n a d a la r  diskineziyasiga hom ila  hali o n a  qornidalig ida, 
ya 'n i  em briogenez  vaqtida o n a  organizm iga zararli omillar, 
asosan, zaharlan ish , infeksiya va boshqalar salbiy t a ’sir qilishi 
sabab b o ia d i .

G o n a d  t o ‘q im a  ju d a  sezgir b o ‘lib, salbiy o m illa r  un i 
zararlaydi va halokatga  uch ra tad i ,  oq iba tda  u  q o ‘sh im ch a  
to 'q im ag a  aylanadi. A yrim  ginekologlar bez  holatn i b ach ad o n  
ichida hom ilan ing  yemirilishi deb talqin qiladilar.

K o ‘p m uallif larn ing olib borgan  tadqiqotlariga qaraganda , 
gonada la r  diskineziyasida 80 % b em orda  jinsiy x rom atin  yoki 
m e zo ts in  b o l m a y d i .  B u n d an  ta sh q a r i ,  u la rd a  x ro m o s o m  
y ig ln d is i  h am  to ‘liq b o lm a y d i  (46 ta  o ‘rniga 45 ta).

S h u n d ay  qilib, gonada la r  rivojlanishi ja rayon ida  jinsiy  xro- 
m oso m alarn in g  em briogenez  davrida b o l in m a s lig i  oqibatida 
u lar diskineziyaga uchraydi,  ya’ni organizm  jinsiy rivojlan­
maydi.

G o n a d a la r  d isg e n e z iy a s i

Gonadalar y u n o n ch a  so ‘z b o l ib ,  „jinsiy bezlar“ , disgene- 
ziya esa „rivojlanishning buzilishi14 m a ’nosini anglatadi.

B a’zan  tu x u m d o n  to 'q im asi u m u m a n  boMmasligi (g o n ad a­
lar ap laz iy as i)  h a m  m u m k in .  G o n a d a l a r  d isk in ez iy as id a  
am en o rey a  holati k o ‘p  uchraydi. Birlamchi 30—43 % gacha 
am en o rey a  gonada  nuqsoniga bogMiq boMadi.

Etiopatogenezi. Bu turdagi patologiya x ro m o so m alar  n u q ­
soniga bogMiq. G o n a d a  disgeneziyasining vujudga kelishiga ona  
organizm iga salbiy t a ’sir qiladigan om illa r  — infeksiya va 
intoksikatsiyalar sabab boMadi. Bu holat, asosan, jinsiy bez la r­
ning shakllanish davriga to 'g 'r i  keladi.

Jinsiy x rom atin  boM maganda jinsiy  x ro m o so m a teksh i­
riladi. X ro m o so m ala r  y ig ln d is i  toMiq boMmaganligi ko 'r inad i 
(46 ta  x ro m o so m a o brniga 45 ta). X ro m o so m an in g  m itoz 
ja rayon ida  bo l in m as lig i  yoki erkak h am d a  ayol tuxum in ing  
qo 'sh il ish  jarayonidagi anafaz  boMinishda b irortasin ing tushib  
qo lish i  o q ib a t id a  x ro m o s o m a  y ig ln d is i  toMiq boMmaydi. 
G o n a d a  disgeneziyasida onadagi b ittagina jinsiy x ro m o so m a 
X d an  turli holatlar, xususan, rang ko 'r lik  belgisi kuzatiladi 
va bu holat  faqat o n ad a  boMadi. S hunday  qilib, o n a  to m o -  
n id an  jinsiy x ro m osom ala rn ing  b o l in m as lig i  rivojlanish (ovo-
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g e n e z  va sp e rm a to g e n e z )  n ing  e r ta  m u d d a t la r id a  u larn i 
differensiya qilish vaq tida  to ‘xtashi g o n a d a  diskineziyasiga 
sabab b o ia d i .

G o n a d a la r  disgeneziyasida „ tu x u m d o n "  to m o n id a n  gona- 
do trop inga  javob  reaksiyasi boMmagani u ch u n ,  gonado trop in  
ishlab chiqarish kuchayadi. H a m m a  bem orla rda  ham  g o n ad o ­
tropin  konsentratsiyasi yuqori b o lav c rm ay d i .

Klinikasi. Klinikada gonada  diskineziyasining 3 xil sin­
drom i kuzatiladi:

1) S hereshevsk iy -T erner  s indrom i;
2) gonada la r  disgeneziyasining , ,toza“ turi;
3) aralash turi.
H o z irch a  gonada la r  disgeneziyasi h a r  xil klinik turlarining 

sabablari an iq lanm agan .
Shereshevskiy-Terner s indrom i genetik  nuqson la r  y i g l n ­

disi b o l ib ,  ulardagi ayrim  to ‘q im alarn ing  rivojlanish xususiyati 
b o lm a y d i  (m ezoderm al qavatlardan boshlangan  m uskul va 
terin ing  em briona l  davrda zararlanishi),  , , toza“ tu rida  esa 
muskul, suyak va boshqa s istem alarning norm al rivojlanishida 
g o n a d a la r  m a ’lu m  d a ra jad a  z a ra r la n g a n  b o i a d i .  G o n a d a  
diskineziyasining aralash tu rida  h a r  ikki belgilari uchrashi 
m u m k in .

G onadalar d isgeneziyasin ing „ to za “ turi

G o n a d a la r  disgeneziyasining toza  turi haq ida  birinchi bo r  
Shvayer  to m o n id a n  1955- yili yozilgan. Bu tu rd a  jinsiy  
rivojlanish ju d a  o rq ad a  qolsa-da , som atik  (jisn io n iy) nuqson lar 
uchram aydi.  O da tda ,  b u nday  bem orla rn ing  b o ‘ylari norm al 
yoki baland  b o l ib ,  gavda tuzilishi h am  ayollarga xos b o ia d i  
(ayollar fenotipi).

12 ta  bem o rd an  7 tasining b o ‘yi 162 sm dan  baland  
b o ia d i .  T an a  tuzilishi displastik xarakterda , b a ’zilarida tana 
tuzilishi in terseksual h o la td a  ( k o ‘krak qafas in ing  aylanasi 
katta lashgan, ch an o q  o lch o v la r i  b iroz kichik, ayrim larining 
t a n a  tuzil ish i  ev n u x o id  (evnux  y u n o n c h a s ig a  — „ h a ra m  
o g ‘asi“ , „ha ram  xod im i“ , „bichilgan qul"  m a ’nosini anglatadi) 
tipida ch an o q n in g  k o ‘ndalang  o lc h o v i  ju d a  kichik, oyoqlar 
u zu n lash g an  holn i kuza tish  m u m k in .  Bu b e m o r la rd a  sut 
bez ining bu tun lay  b o lm as l ig i  yoki ju d a  kam  rivojlanganiigi, 
q o l t iq o s t i  va tashqi jinsiy a ’zolar sohasida kam  tuk b o l ish i ,
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badan  va tashqi jinsiy  a ’zo lar  yaxshi rivojlanmaganligi ko 'zga 
yaqqol tashlanadi. Q in  surtm asida atrofiyaga uch ragan  hujay­
ralar uchraydi,  som atik  nuqson la r  b o lm a y d i .  U larn ing  suyak 
sistemasida Shereshevskiy-Terner nuqsonlari kuzatilmaydi. 17- 
KS norm al ho la tda , g ipofizning g o n ad o tro p  faoliyati yuqori 
darajada boMadi.

N o rm a l  hayz k o ‘radigan ayollardagina testosteron  k o n sen ­
tratsiyasi boMadi. Jinsiy xrom atin  k o lp hollarda kam aygan, 
b a ’zan  norm al boMishi ham  m um kin .

G onadalar d isgeneziyasin ing „aralash“ turi

Bu xil gonadalarn i dastlab Soxval (1965) ajratgan. Bunday 
bem orla rda  ayollar fenotipi (erkaklar fenotipi kam  uchraydi) 
k o ‘zga tash lanadi.  Jinsiy x rom atin  y o ‘q, tashqi jinsiy  a ’zolar 
ayollarga xos boMib, q in  va b ach ad o n  boMadi. T u x u m d o n  
oMnida bir to m o n d a  q o ‘sh im ch a  to ‘qimali g o n ad a  rud im en ti ,  
ikkinchi to m o n d a  disgenetik erkak u rug 'don i  boMadi. C h in  
g e rm afro d i t izm d an  g o n ad a la r  disgeneziyasin ing aralash  turi 
ovarial va testikular e lem en tla r  borligi bilan farq qiladi.

G o n ad a la r  disgeneziyasining aralash turida b em o r  odatda  
baland bo ‘yli boMib, sut bezlari boMmaydi. Tashqi jinsiy a ’zolar 
va qoMtiqosti tuklari ko ‘p  boMadi. Ba’zan gipertrixoz kuzatilib, 
bem orn ing  tovushi past boMib, som atik  nuqsonlar uchramaydi.

J in s iy  x r o m a t i n  b o M m a g a n  b e m o r l a r d a  s i t o g e n e t ik  
tekshirishlarda kario tip lardan  XO (XX yoki XY) an iqlanadi 
{kario y u n o n ch a  — „hujayra  yadrosi“ ni anglatadi). Kariotip 
turga xos boMgan, x ro m o so m alar  m orfologik  belgilari oMchami, 
shakli, o ‘ziga xos tuzilishi, soni va hokazo la r  m ajm uyidir .  
Q orin  devori och ib  qaralganda b ach ad o n  naychalarini ng yaxshi 
rivojlanmaganligi (b a ’zan  faqat bir to m o n d a) ,  gonada la rdan  
biri ru d im en t  ho la t ida  boMib, oq im tir  biriktiruvchi t o ‘q im a, 
ik k in ch i  t o m o n id a  oval yoki d u m a lo q  sh ak ld ag i  e rk a k  
u rug 'don i  elem entlar i  topiladi.

G o n a d a la r  disgeneziyasining aralash turida  o ‘sm alar  hosil 
boMishi, xususan, k o ‘proq g o n ad a to m a la r  tipidagi o ‘sm ala r  
uchraydi. Agar ikkinchi tom ondag i  erkak u ru g ‘d o n id a  o ‘sm a 
paydo boMsa, k litorning bilinadigan darajadagi gipertrofiyasi, 
virilizatsiya, tan a  tuz il ish in ing  erkakka  o ‘xshab ketishi va 
hokazo la r  uchraydi.  A gar ofsm a borligi an iq lansa ,  a lbatta  
laparo tom iya qilish zarur.
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5-BOB. BACHADONNING NOTO‘G‘RI HOLATI

Jinsiy a ’zolarni tu tib  tu ruvchi apparatlarn i boylash, pay, 
chanoqosti  m uskullarin ing norm al holati bachadon  va q inning  
fiziologik q o ‘zg ‘aluvchanlig iga  xalaqit berm aydi.  A gar shu 
ap p a ra t la rd a  b iro r  pato logik  h o la t  vujudga kclsa, ch a n o q  
a ’zo la r in ing  topografiyasi o ‘zgara boshlaydi.  B ach ad o n  va 
q inn ing  pastga siljishi va tushishiga quyidagilar sabab b o ia d i :

1) ichki j in s iy  a ’zo la rn in g  e m b r io n a l  ta raq q iy o tid ag i  
nuqsonlar ,  chanoqosti  inncrvatsiyasining buzulishi, bachadon  
ostidagi m uskullarning tug‘m a  gipoplaziyasi va boshqalar;

2) jins iy  a ’zo la rn ing  rivojlanishidan t o ‘xtashi qarilikda 
bachadon  naylari c h a n o q  ostidagi m uskullarin ing atrofiyasi;

3) homiladorlik va tug‘uruq patologik holatda kechganda 
qorin devori muskullarining asteniyasi va quwatsizlanib qolishi; 
ko‘p suv, ko‘p homila, to r  chanoq, osilgan va o ‘tkir uchli qorin 
va boshqalar;

4) tu g ‘uruq  jarayonidagi shikastlanishlar oqibatida chanoq  
tubidagi m ushak larn ing  b o ‘shashishi yoki jarohatlan ish i.

Q o r in  b o ‘sh lig 1 d ag i  b iro n  a ’zo n i ,  j u m la d a n ,  c h a n o q  
vaziyatini a loh ida  k o ‘zdan  kechirish yaramaydi. B archa a ’zolar 
b ir-biriga yaqin  joylashgan, bir-birini suyab turganligi uchun  
ular o z m i-k o ‘pm i doim iy  m uvozana tda  b o ia d i .  Diafragma, 
qorin  devori va ch an o q  tub in ing  o ‘zaro  ta ’siri tufayli qorin  
b o ‘sh l ig ‘ida  s h u n d a y  m u v o z a n a t  v u ju d g a  ke lad i.  K ich ik  
c h a n o q  boylam lari,  b iriktiruvchi t o 'q im a  va m usku lla rdan  
tuzilgan apparat tufayli ch an o q  a 'zolari ch a n o q d a  o ‘z o ‘rnini 
saqlab turad i va fiziologik yoki patologik sharoit taqozosi bilan 
qorin  b o ‘shlig‘ida vujudga kelgan bosim ga m a ’lum darajada 
qarshilik k o ‘rsatadi.

Q o ‘shni a ’zolar (qovuq va ichak) holati h am  b ac h a d o n ­
ning vaziyatiga t a ’sir etadi.

B achadon  ch an o q n in g  o ‘rtasida joy lashgan , tubi oldinga 
va yuqoriga qaragan , qindagi qismi esa pastga va orqaga 
y o ‘nalgan b o i a d i  (50, 51-rasm lar) .  B ach ad o n n in g  b u nday  
v az iy a t i  og'ish  d e b  a ta la d i .  B a c h a d o n  ta n a s i  q a y o q q a  
qaraganiga qarab, bach ad o n n in g  quyidagi vaziyatlari tafovut 
qilinadi:

• anteversio — norm al ( to ‘g ‘ri, tipik) vaziyat — b ach ad o n  
tanasi o ld inga qaragan;
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50-rasm. B a c h a d o n n i n g  
t e p a g a  k o ‘ta r i l i s h i .

51-rasm. B a c h a d o n n i n g  p a s t -  
g a  t u s h i s h i  v a  q i n o l d i  d e v o -  

r i n i n g  t a s h q a r i g a  c h iq i s h i .

•  lateroversio —  c h a n o q n in g  yon  devoriga qaragan;
•  retroversio — o rqaga qaragan.
B achadon  b o ‘yni tanasiga o ‘tad igan  jo y d a  o ld inga qaragan 

o ‘tm as  b u rch ak  bor,  b u rchakn ing  tepasi ichki teshik  sohasiga 
m os keladi. B achadon  b o lynin ing  b ach ad o n  tanasiga nisbatan 
b u n d a y  jo y la sh u v i  eg i l ish ,  f leksiya  (flexio)  d e b  a ta la d i .  
B ach ad o n n in g  o g ‘ishidagi kabi, b u rch ak n in g  qay  to m o n g a  
ochilganlig iga qarab  b ac h a d o n  eg ilish in ing quyidagi turlari  
farqlanadi;

•  anteflexio — b ach ad o n n in g  no rm al,  tipik vaziyati;
•  retroflexio —  b ach ad o n n in g  orqaga engashgan  vaziyati;
•  lateroflexio — b a c h a d o n n in g  c h a n o q  y o n  devoriga  

qayrilgan b o ‘lishi.
B achadonn ing  tanasi bilan b o ‘yni o ‘rtasidagi bu rch ak  o l ­

dinga ochilgan, b ach ad o n  tanasi h am  oldinga qaragan , qindagi 
qismi esa orqaga va pastga y o ‘nalgan vaziyatini normal (tipik)
vaziyat ( anteflexio-versio uteri) deb  hisoblanadi. Bu vaziyatda 
b ach ad o n  b o ‘y n in ing  tashqi teshigi interspinal ch iz iq , y a ’ni 
ikkala spinae ischii ni birlashtiruvchi chiziq ro 'pa ras ida  b o ‘ladi.

Bachadon vaziyati tipik vaziyatdan keskin farq qiladigan 
darajada o kzgargan boMsa, bachadonning patologik vaziyati deb 
aytiladi.

B a c h a d o n  v a z iy a t in in g  q u y id ag i  o 'z g a r i s h la r i  ta fo v u t  
qilinadi (52, 53, 54-rasm larga qarang):

-  o 'z g a rg a n  p o z i ts iy a  (positio), y a ’n i b a c h a d o n n in g
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52-rasm. B a c h a d o n  v a  q i n  
o l d  d e v o r i n i n g  q i s m a n  t a s h ­

q a r ig a  c h iq i s h i  ( b a c h a d o n  
b o ‘y n i  c h o ‘z i lg a n ) .

53-rasm. B a c h a d o n n i n g  
t o ‘l iq  t a s h q a r i g a  c h iq i s h i .

ch a n o q  b o ‘shIig‘ida u yoki bu 
to m o n g a  b u tu n lay  siljib qolishi 
(surilishi);

-  b a c h a d o n n in g  g o r izo n ta l  
o g is h i  (versio), ayni vaqtda b a ­
ch a d o n  tanasi bilan b o ‘yni o ‘rta- 
sidagi bu rch ak  deyarli tekislanib 
ketadi (an te-, retro-, laterover­
sio);

-  kuchaygan  yoki o ‘zgargan 
e g i l i s h  ( fle x io )  — b a c h a d o n  
b o ‘yni b i lan  ta n a s i  o ‘rtas idagi 
bu rch ak  o ‘tkirroq b o  l a d  i (ante­
flexio pathologica, retro-, latero­
versio);

-  bachadon uzunasiga ketgan o ‘z o ‘qi bo lylab buriladi (54- 
rasm ) (torsio);

-  b ach ad o n  ag ‘darilib ch iqad i (inversio uteri).
B achadonning surilish i (dispositio) a ’z o n in g  p a to lo g ik

vaziyati h isoblanadi. B unda b u tu n  b ach ad o n  oldinga, o rqaga 
yoki y o n  to m o n g a  to r t i lg a n ,  y o x u d  n o r m a d a n  ta sh q a r i
ko ‘tarilgan (elevatio) yoki pastga tushgan  (descensus uteri) yo
b o ‘lm a s a ,  n ih o y a t ,  j i n s iy  y o r iq d a n  t a s h q a r ig a  c h i q q a n
(prolapsus uteri) b o ‘lad i .  B a c h a d o n n in g  qaysi  t o m o n g a  
siljishiga qarab  quyidagilar tafovut qilinadi:

•  antepositio —  o ld inga surilish;
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• retropositio — o rqaga surilish;
•  lateropositio — yon to m o n g a  surilish.
D uglas b o ‘shligbidagi o ‘sm alar,  qon  quyilishi sababli b a ­

c h a d o n  o ld inga suriladi (antepositio, 55 -rasm ). B achadonni 
qorin  devoriga yopishtirish operatsiyasi (bachadon  ventrofik- 
satsiyasi) da  shunday  vaziyat su n 'iy  yo ‘l bilan vujudga kel- 
tiriladi.

D u m g ‘a z a - b a c h a d o n  b o y la m la r i  q i s q a r g a n d a ,  s h u -  
n in g d ek ,  yalligManish ja ra y o n i  na ti jas ida  to r tm a la r  paydo  
b o ig a n d a ,  b ach ad o n  k o ‘p in ch a  orqaga surilib qoladi (retro­
positio). Ba’zan  b ac h ad o n d an  oldingi o ‘sm ala r  bu a ’zolarni 
o rqaga surib yuboradi. Tekshirishdan  oldin  h am ish a  qovuqni 
b o ‘shatish zarur,  c h u n k i  toMib ketgan qovuq  b ach ad o n  t a n a ­
si ni o rqaga itaradi. Retropositio da  bu tun  b ach ad o n  b a ’zan 
d u m g ‘aza  suyagining botiq  q ism ida yotadi (56-rasm ).

C h a n o q n in g  qaram a-qa rsh i  yarmidagi o ‘sm a  yoki klet- 
cha tkadagi infiltrat b ach ad o n n i  c h a n o q n in g  yon devoriga taqab  
q o byishi natijasida b ach ad o n  yon  to m o n g a  suriladi (latero­
positio). B u ndan  tashqari,  yallig‘lanish ja rayon la r idan  keyin 
b ach ad o n  serbar boylam larin ing  burish ib  qolishi tufayli b ac h a ­
d o n  yon to m o n g a  surilishi m um kin .

T u x u m d o n  o r t iq la r in ing  b o y lam la r  o 'r ta s id a  joy lashgan  
o lsm alari,  q in  o ‘sm alari qin atreziyasida q inga to lplangan qon 
(gem atokolpos) ,  t o ‘g ‘ri ichak  o ‘sm alari va sh u n g a  o ‘xshashlar

55-rasm . B a c h a d o n n i n g  
o l d i n g a  su r i l i s h i  

(antepositio).

56-rasm . D u m g ‘a z a -  
b a c h a d o n  b o y l a m l a r i n i n g  

q i s q a r i s h i  s a b a b l i  
b a c h a d o n n n i n g  o r q a g a  
s u r i l i s h i  (retropositio).
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b ach ad o n n i  kichik c h a n o q  b o ‘shlig‘idan surib yuborishi n a ­
tijasida bu a 'z o  ko ‘tarilib qoladi (elevatio). S hunday  vaziyatni 
s u n ’iy y o ‘l bilan b ach ad o n  tubini qorin  devoriga ba landroq  
yopishtir ib  vujudga keltirish m um kin .

B achadonning o g ‘ishi

Y uqorida  aytilganidek, norm al (tipik) ho la tda  b ach ad o n  
anteversio  v az iy a t id a  y o tad i .  A m m o  c h a n o q  d cv o r la r ig a  
n is b a ta n  o l in g a n d a  shu  vaz iya t b iro n  t o m o n g a  tu r l ic h a  
o bzgarishi m um kin :  b ach ad o n n in g  oldinga qarab  — haddan  
tashqari o g is h i  patologik anteverziya, o rqaga o g ‘ishi retro- 
verziya, yon  to m o n g a  (o ‘ngga yoki chapga) o g ls h i  latero- 
verziya deb  ataladi.

B a c h a d o n n in g  p a to lo g ik  o g ‘ishiga b a c h a d o n n i  u sh lab  
tu ru v ch i  a p p a ra t  (b o y lam la r )  n ing  yetarli  r ivojlanm aslig i,  
i n f a n t i l i z m  ( d u m g ^ a z a - b a c h a d o n  b o y la m la r in in g  t u g ‘m a  
kaltaligi), h a r  xil o ‘sm alar,  pardaga o 'ra lgan  qorin  ekssudatlari 
va n ihoyat,  yallig‘lanish jarayonlari sabab b o ‘ladi (57-rasm ). 
Patologik an teverziyada ayol tikka tu rganda  b ach ad o n  tubi 
b ac h ad o n  b o ‘yn idan  pastda qoladi, b ach ad o n  bo 'yn i  norm al 
h o la tdan  farq qilib, yuqoriga va orqaga y o ‘nalgan bo 'ladi.

Q orn i  osilib ketgan h o m ilad o r  ayollarda, b ach ad o n n in g  old 
devori qovuqning  qorin  pardasiga yopishib ketganda va churra  
tu shganda  b ac h ad o n  anteverziyasi kuzatiladi.

B a c h a d o n  o g ‘ i s h l a r i d a n  
retroverziyaning  ah am iy a ti  katta .
B unda b ac h ad o n  tubi yuqoriga va 
o r q a g a ,  b a c h a d o n  b o ‘y n i  e sa  
pastga va oldinga qaragan  b o ia d i .

Ayol tu g ‘g a n id an  va o p e ra -  
ts iyadan  so ‘ng uzoq  vaqt cha l-  
qan c h a  yotishi natijasida b ach ad o n  
ret rove rziyasi kelib chiqadi. Ba’­
zan  o ‘s m a la r  p a y d o  b o ’lg an d a ,  
b ach ad o n n in g  tug‘u ru q d an  keyingi 
involutsiyasi n o t o ‘g ‘ri b o rg an d a ,  
qovuq  t o ‘lib ketganda , q in  devor- 
lari pastga tu shganda  va nihoyat, 
qovuq bilan b ach ad o n  o lrtasidagi

57-rasm. B a c h a d o n n i n g  
p a to l o g i k  o l d in g a  ( o ‘tk i r  

b u r c h a k l i )  e g i l i sh i  
( a n te f le k s i y a ) .
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bcVshliqqa ich ak  q o v u z lo q la r i  tu sh ib  q o lg a n d a  b a c h a d o n  
tanasi n ing  og ir l ig i  sababli re troverziya kelib chiqadi.

O ra liqn ing  shikastlanishi natijasida q inn ing  pastga tushishi 
(q u y ig a  q a r a l s in )  b i la n  r e t r o v e r z iy a  o ‘r t a s id a  b e v o s i ta  
bog‘lanish bor.

B achadon  c h a n o q n in g  yon devoriga o g ‘ganda  (laterover- 
Ziycida) b ach ad o n  tubi yuqoriga va yon to m o n la rd an  biriga, 
b ach ad o n  b o ‘yni esa pastga va b ach ad o n  tanasin ing  qa ram a-  
qarsh i yon  to m o n ig a  q a rag an  b o ‘ladi. B ach a d o n n in g  bir  
to m o n g a  og 'ishi b ach ad o n  tanas in ing  o ‘sm ala rdan  surilishi 
natijasi, b ach ad o n  naylari va tu x u m don la rdag i  y a l l ig ian ish  
jarayon in ing ,  b ach ad o n  atrofidagi k le tcha tkan ing  ya l l ig lan ish i 
(param etri t)  natijasi hisoblanadi.

B ach a d o n  n o t o bg ‘ri o g ‘g a n d a  (ay n iq sa ,  retroverziyada) 
k o ‘p in c h a  hajm i ka t ta lashad i.  Sabab i,  b a c h a d o n  n o t o ‘g ‘ri 
yotishi sababli serbar boylam lar bagbridan o ‘tuvch i venalar 
qisiladi va shu tariqa q o n n in g  oqishi q iy inlashib qoladi.

B achadonn ing  no rm al vaziyatida b ir  q an c h a  o ‘zgarishlar 
uchraydi. M asalan , b ach ad o n  b ach ad o n  b o ‘yni bilan birga 
t o ‘g ‘ri yoki sal yoysim on  ch iz iqda yotishi m u m k in ,  b a 'zan  
esa b ach ad o n  b o ‘yni bilan b ach ad o n  tanasi o^rtasida bu rchak  
hosil b o ia d i .  Shu b u rchakn ing  oldinga, orqaga, o ‘ngga yoki 
chapga och iq  turganligiga qarab, antefleksiya, retrofleksiya, 
b ach ad o n n in g  o ‘ngga yoki chapga  egilishi deb ay tam iz  (59- 
rasm ).

N o rm a l a n te f le k s iy a  (a n te f le x io )  b i l a n  p a t o l o g i k  
antefleksiyani b ir-b ir idan  farqlash zarur.

58-rasm . B a c h a d o n n i n g  
e g i l i sh i .

59-rasm. B a c h a d o n n i n g  
c h a p g a  eg i l i sh i .
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Patologik antefleksiyaning asosiy sababi infantilizmdir. Bunda 
d u m g 'a z a - b a c h a d o n  b o y lam la r i  tu g ‘i lg a n d a  k a l ta  b o ‘lad i.  
D u m g 'a z a -b a c h a d o n  boylam lari ichki teshik sohasini orqaga 
tortsa , y u m alo q  boy lam lar b ach ad o n n in g  o rqa  devoriga ta 's i r  
e t a d ig a n  b o s im  (q o r in  b o ks h l ig ‘idagi b o s im )  y o rd a m id a  
b ach ad o n  tanasini o lz o ‘m id a  ushlab turad i,  natijada keskin 
antefleksiya vujudga keladi. Bu n u q so n  k o ‘p in c h a  tu g lm a 
b o ia d i .  B achadonn ing  o ‘ngga yoki chapga  egilishi (lateroflexio 
dextra et sinistra) k o ‘p in ch a  rivojlanish nuqsoni hisoblanadi. 
A m m o  tu g l l i s h d a n  keyin  b a c h a d o n  se rbar  b o y lam la r id an  
birin ing y a l l ig lan ib ,  y a m o q  tortib ,  o ‘zgarishi natijasida ham  
shu  holat kelib chiqishi m um kin .

Retrofleksiya (retroflexio) da b a c h ad o n n in g  qindagi qismi 
oldinga k o ‘proq  suriladi. T esh ik  pastga qaragan b o i a d i ,  b a c h a ­
d o n n in g  orqaga egilgan tanasi o rqa  gum baz  orqali shars im on  
j i s m  s h a k l i d a  p a y p a s la b  to p i l a d i  ( 5 8 - r a s m g a  q a r a n g ) .  
Retrofleksiya re troverz iyaning  keyingi bosq ich i h isoblanadi.  
Ret rove rziyani keltirib ch iqaruvchi h a m m a  sabablar b ach ad o n  
retrofleksiyasiga h am  sabab b o ia d i .

B achadonn ing  h a rak a tch a n  va q im ir lam aydigan  (fiksatsiya- 
langan) retrofleksiyasi tafovut qilinadi. H a rak a tc h an  re tro -  
fleksiyada b ac h ad o n n i  ikki q o l l a b  tekshirishda shu vaziyatdan 
o so n  qutilish m u m k in .

B a ’z a n  t u x u m d o n d a  p a y d o  b o l g a n  o ‘s m a  h iso b ig a  
b ac h ad o n  chapga  siljib qoladi (60-rasm )

60-rasnt. T u x u m d o n d a g i  o ‘s m a  h i s o b ig a  b a c h a d o n n i n g  
c h a p g a  si l j i sh i .
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B achadonning p astga tushishi va tashqariga  
chiqishi

B ach ad o n n in g  ch a n o q  o*qi b o ‘ylab pastga surilishi lining 
pastga tushishi deb ataladi. B achadon  n o rm al ho la tidan  pastga 
su rilsa-yu , j in s iy  y o r iq d an  tashqariga  ch iq m asa ,  b ac h a d o n  
pastga tushgan {descensus uteri) deb  aytiladi. B achadon  pastga 
ju d a  su ril ib ,  j in s iy  y o r iq d a n  ta s h q a r id a  qo lsa ,  bachadon  
ta shqariga  ch iq q a n  {p ro lapsus u ter i);  j i n s i y  y o r i q d a n  
b a c h ad o n n in g  faqat b o ‘yni ch iq ib  tursa, bachadon qisman 
tashqariga chiqqan {prolapsus uteri part rial is), b ach ad o n  jinsiy 
yoriqdan  bu tun lay  chiqib qolgan b o ‘Isa, b ach ad o n  tashqariga 
t o l a  ch iqqan  {prolapsus uteri totalis) deyiladi.

C h a n o q  tubini hosil qiluvchi t o ‘q im ala r  tu g ‘u ru q  vaqtida 
yirtilsa yoki ko ‘p tu g ‘gan xotin larning shunday  to ‘qim alari 
qayta c h o ‘zilaverib funksional kam chilik lar  kelib chiqsa, qorin  
devori, ch a n o q  tubi va d iafragm a muskullari bir-biriga bog‘liq 
h o ld a  ishlashi tufayli q o r in  b o ‘sh lig ‘i a ’zo la r in ing  o ‘zaro  
m u v o z a n a t i  bu z il ib ,  c h a n o q  a ’z o la r in in g  suril ish i u c h u n  
sharoit vujudga keladi.

O ra l iq  y ir t i lg a n id an  key in  o ‘z v aq tid a  c h o k la n m a g a n  
boNsa, bu jinsiy a ’zo larn ing  pastga tushishiga va tashqariga 
chiqib  qolishiga sabab boNadi.

Q in n in g  o ld  d ev o r i  s e k in - a s ta  p as tg a  t u s h a r  e k a n ,  
b ach ad o n n in g  qindagi qism ini h am  o ‘zi bilan to r ta  boshlaydi, 
shunga  k o ‘ra b ac h a d o n n in g  m a z k u r  qismi o ld inga  surilib 
qo lad i .  B a c h a d o n  b o ‘y n in in g  o ld in g a  suril ish i  b a c h a d o n  
vaziyatiga t a ’sir q ilm asdan  qolmaydi. R ichag qoidasiga muvofiq 
b a c h a d o n  orqaga o g ‘adi va b ac h a d o n  re trove rziyasi kelib 
chiqadi. B achadon  bilan birga, serbar boylam lar h am  o ‘z 
vaziyatini o ‘zgartadi. Shu  tufayli venalar  qisilib, venoz  qon  
yaxshi yurishm aydi. Yuqorida  aytilganlarga k o ‘ra, ch an o q d a  
q o n  a y la n is h in in g  b u z i l ish i  n a t i ja s id a  b a c h a d o n  b o ‘rtib , 
o g ‘irroq b o ‘lib qoladi; o g ‘riq tu rad i,  oqchil keladi, shun ingdek , 
hayz buziladi. S h u n d an  keyin b ach ad o n  retroverziya hola tidan  
retroverziya-retrofleksiya holatiga o ‘tadi va b u n d a  b ach ad o n  
h am  pastga tusha  boshlaydi.

N ihoyat,  so ‘nggi bosq ichda  (ora liqn ing  yirtilishi natijasida) 
orqaga qayrilgan b ach ad o n  tashqariga chiqib qoladi. Buning 
obyektiv belgisi — pastga tushayotgan  b ach ad o n  qin og ‘z idan
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tashqariga ch iq a  boshlaydi. Ba’zan b ach ad o n  b o ‘ynining faqat 
qindagi qismi (ayniqsa, kam pirlarda) tashqariga chiqadi. Sababi 
qarilikdagi atrofiya tufayli m usku lla rdan  m a h ru m  boNgan va 
pas tga  tu sh ay o tg an  q in  dcv o r la r ig a  q o ‘sh il ib  to r t i la d ig an  
b ach ad o n  b o ‘yni qin og 'z idan  tashqariga ch iq ib  qoladigan 
darajada uzunasiga c h o ‘ziladi.

Q in o rqa  devorin ing pastga tushishi va t o ‘g'ri ichak d evo­
rining tashqariga chiqib  qolishi qin — t o ^ ' r i  ichak to\sig‘ining 
qay darajada buzilganiga va m uskulla rn ing  q an ch a  c h o ‘zil- 
ganligiga bog‘liq.

Q inn ing  o rqa devorini t o ‘g ‘ri ichak bilan birlashtiruvchi 
k letchatka yum sh o q ro q  (z ich lashm agan) b o ia d i ,  shunga k o ‘ra 
to ‘g ‘ri ichak q inning  tashqariga chiqayotgan  o rqa devoriga 
kam d an  kam  ergashadi, lekin q inn ing  orqa devori a n c h a  
pastga tushgan b o l s a ,  t o bg‘ri ichakning pastki b o l im i  qin 
devor i  b i lan  b irga pastga  tu sh ad i  (rectocele). B ach a d o n  
boylamlari tufayli b ach ad o n  o ‘z  vaziyatida tursa, tashqariga 
ch iqqan  qin b ach ad o n n in g  boylam lari b o ‘sh ash m ag u n ch a  va 
b ac h a d o n  tanasi  pastga tu s h m a g u n c h a  b ac h a d o n  b o 'y n in i  
tortaveradi.

Jinsiy a 'zo la rn ing  pastga tushishi va tashqariga chiqishi 
b iron  bosqichda to 'x tab  qolishi h am  m um kin .

B achadonning n o to ‘g ‘ri vaziyatiga xos  
kilinik belgilar

A sosan, b ach ad o n  retroverziya — fleksiyasidagi k o ‘p 
sh ikoyatlar menoragiya/arga taalluqli. Menoragiya — ch an o q d a  
qon  yurishmasligi sababli b ach ad o n  giperem iyasining oqibati 
hisoblanadi. K o ‘p in ch a  b cm orla r  ch a n o q d a  qon  yurishmasligi 
sababli b ach ad o n  shilliq pardasining sekretsiyasi kuchayganida 
oqchil a jra lm adan  shikoyat qiladilar.

Defekatsiyada b em o rla r  d u m g ‘azada  o g l i q  turishi, b a ’zan 
ayniqsa, uzoq tikka turilganda oyoqlar  o g ‘rish idan  noliydilar. 
O g‘riq joy lar  va ogfcriq darajasi har xil b o ia d i .  Defekatsiyada 
og ‘riq yoki 1 о ^ ‘п  ichakning  bosilish hissi bezovta  qiladi. 
D e fe k a ts iy a d a  o g ‘riq o d a m  k u c h a n g a n id a  b a c h a d o n n in g  
surilishiga qarab seziladi. Defekatsiyada og 'r iq  tufayli dastlab 
ichni ataylab t o ‘xtatib turilsa, keyinchalik  ich qotishi surunkali 
tarzga o l a d i .
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Siydik ch iqarish  h am  turli ta rzda  buzildi. Patologik an tef- 
leksiyada b a c h ad o n n in g  qovuqni bosishi yoki b ach ad o n  retro- 
vcrziyasida b ach ad o n  b o ‘yn in ing  t a ’siri tufayli tez - tez  zahar-  
tang  tutadi. B achadon  ret rove rziyafleksiyasi b a ’zan  tug^mas- 
likka sabab b o ia d i ,  chunk i  tashqi teshik o ld inga surilganligi 
sababli sp e rm a  o rqa  g u m b azd a  t o ‘planib, bach ad o n g a  kirishi 
qiyinlashadi.

B achadon  bilan qin pastga tushgan  sayin qovuq churrasi 
d o 'ppay ib  ch iqa  boshlaydi, natijada qovuqning  bir qismi u re t-  
ran ing  ichki teshigidan pas troqda  b o ia d i ,  undag i siydik esa 
oqib ch iqo lm ay , ush lan ib  qoladi. B achadon  tashqariga ch iqqan  
b o l s a ,  u re tran ing  qisilishi va qayrilib qolishi sababli siydik 
ch iqarish  to ‘xtalib qoladi. B em orlar  tashqariga ch iq q an  a ’zo- 
larini joyiga kirgizib q o ‘y ilgandan keyingina siydik ch iqara  
olishlarini aytadilar.

B achadonn ing  n o to ‘g ‘ri vaziyati b em orn i  k o ‘zdan  kechi- 
rish vaq tida  ta so d ifan  an iq lab  qo lin ish i m u m k in .  B a c h a ­
d o n n in g  ta s h q a r ig a  c h iq ib  qo lish i  p ay p as lab  a n iq la n a d i .  
P ay p as lag a n d a  tashq i  j in s iy  a ’z o la r  o ld id a  n o k  sh ak l id a  
ag ‘darilib ch iqqan  q in  turad i.  Lining bag‘rida esa b ach ad o n  
q o l g a  u n n ay d i .  A g‘d ar il ib  c h iq q a n  q in n in g  en g  qavariq  
q ism id a  b a c h a d o n n in g  tashq i  (o d a td a ,  kengaygan) teshigi 
b o i a d i .  T ashqa riga  c h iq q an  q in n in g  shilliq pardasi  qalin  
to rtgan ,  dag‘allashgan, quruq  b o l ib ,  teriga o ‘xshaydi. Tashqi 
tesh ik  a t ro f id a ,  b a ’zan  shilliq  p a rd an in g  yon  y u za la r id a ,  
k o 'p in ch a  dckubital yaralar shaklidagi yo toq  yaralar kuzatiladi.

Kasallik boshida  tashqariga ch iqqan  a ’zolarni b em o rn in g  
o ‘zi bem alol joyiga kirgizib q o ‘yadi, lekin keyinchalik  shilliq 
parda qalin  to rtib ,  d ag ‘allashgan sayin a ’zolarni joyiga kirgizib 
q o ‘yish qiyinlashadi.

Q in n in g  ka tta  kistalari va o ‘sm a la r  q in d an  tashqariga  
ch iq ib  turishi m um k in .  Ayrim ayollar bu kista va o ‘sm alarn i 
tashqariga ch iq ib  qolgan b ach ad o n  deb o ‘ylciydilar.

B a c h a d o n  b i lan  q in n in g  ta sh q a r ig a  ch iq ish i  tu g ‘u ru q  
vaqtidagi shikastlanish oqibati b o l i s h i  h am  m um kin .

B achadonning a g ^ a r ilib  chiqishi

B ach ad o n n in g  ichki yuzasi (shilliq pardasi) tashqariga, 
qorin  tom ondag i yuzasi esa ichkariga qaragan ho la tda  surilishi 
b ach ad o n n in g  ag ‘darilib  chiqishi (inversio uteri) deb  ataladi.
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B utun  b ach ad o n  joy idan  k o ‘chib , qindagi qismi o ‘z joyida 
qolsa, bunga  b ach ad o n n in g  to ‘la ag'darilib chiqishi deyiladi. 
B achadon chala a g ‘darilib chiqqanda b ach ad o n n in g  faqat tubi 
b o kshlig‘iga kirib turadi.

B achadon  tanasin ing  dcvorlari b o ‘shashib , scrvikal kanali 
och ilganda va tortuvchi yoki bosuvchi b iron kuch  bachadon  
tu b ig a  y u q o r id a n  pas tga  q a rab  t a ’sir e tg a n d a ,  b ac h a d o n  
ag ‘dari/ib qoladi. Bu holat, k o ‘p incha ,  tu g ‘uruq  vaqtida — 
y o 'ld o sh  tu sh ish  davrida  (b a c h a d o n  b o ‘sh ash g an d a  Krede 
usulini q o ‘llash, yo 'ldoshn i k indikdan  tortib  ch iqarish  va h.k.) 
kuzatiladi. 0 ‘smalar, m asalan , shilliq parda ostidagi m io m a  
(b achadon  tub idan  ch iqqan  m iom a) b ach ad o n n i  shu  tariqa 
joy idan  k o ‘chirishi m um kin .  0 ‘sm a oyoqchasi  u zu n ,  ingichka 
va m a y  in b o ‘lsa, b u n d a y  p o l ip n in g  ta s h q a r ig a  ch iq ish i  
b ach ad o n n in g  ag ‘darilishiga sabab boNmaydi. Polip oyoqchasi 
kalta, y o ‘g ko n  va c h o ‘zilmaydigan b o ‘lsa, b ach ad o n  devorini 
ergashtirib, a ’zoni ag 'dar ib  tashqariga chiqadi.

T u g ‘u ru q d a n  keyin b ac h a d o n n in g  ag ‘darilib  ch iqqan i  
an iq lanm asa  va vaqtida bunga davo qilinm asa, b ach ad o n  shu 
n o to ‘g ‘ri vaziyatda involutsiyalanadi, natijada b ach ad o n  do im o 
ag ‘darilib qoladi.

B achadonn ing  ag 'darilib  ch iqqani ni aniqlash u ch u n  qinga 
barm oq  suqilganda b a rm o q  yum aloq  tuzilm aga tegadi.

B achadonning n o to ‘g ‘ri vaziyat lari ni davolash

B achadonning  n o to ‘g ‘ri vaziyati subyektiv shikoyatlarga va 
funksiyalarning buzilishiga sabab b o ‘lm asa, bu bach ad o n n i 
davo lash  u c h u n  asos b o ‘lo lm aydi.  O g ‘riq tu rish i,  tez - tez  
siyish, siyish vaqtida og ‘rishi, siydik tut a olmaslik , n o to ‘g ‘ri 
hayz k o ‘rish va shunga o ‘xshash belgilar paydo b o ‘lganda davo 
choralari ko'rilishi kerak. B achadonn ing  no to 'g 'r i  vaziyatini 
konservativ va ja rroh lik  usullarini q o ‘llab davolash m um kin .

H a ra k a tc h a n  b a c h a d o n  re tro f leks iyas i  n ing  k o nserva tiv  
davosi shu vaziyatni q o ‘l bilan t o ‘g ‘rilab q o ‘yish va b ac h a ­
donni t o ‘g ‘ri vaziyatda q im ir la tm ay  q o ‘yishdan  iborat.

G in e k o lo g ik  k re s lo d a  b e m o r  o d a td a g ic h a  c h a lq a n c h a  
vaziyatda yotadi, akushe r  o ‘ng  q o ‘lining ikki barmogMni qinga 
suqib, ch ap  q o ‘li bilan b ach ad o n n i  o rqa  gum bazi to m o n d an  
bosadi va b ac h a d o n  tanas in i k o 'ta r ib ,  d u m g ‘aza  c h u q u r -  
chasidan  chiqarishga harakat qiladi. C h ap  q o 4  bilan bachadon
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tanasi qov biflashmasiga (simfizga) 
suriladi. C h a p  q o ‘1 bilan ishlagan 
vaqtda  q inga kiritilgan ba rm o q la r  
old gum bazn i  surib be rad i va b a ­
c h a d o n  b o ‘yn in ing  qindagi qismini 
orqaga bosib, uni norm al vaziyatga 
k e l t i r a d i .  B a c h a d o n n i n g  t o bg ‘ri 
vaziyati q inga  kiritilgan Pessariy 
b i lan  u sh lab  tu r i lad i  (6 1 - ra s m ) .  
Pessariy  t o ‘g ‘ri t a n la n ib ,  yaxshi

61-rasm. B a c h a d o n  kiritilsa, b em orn i  bezovta  qilmay, 
b o ‘y i n g a  P e s s a r i y  q o 'y i s h .  b ach ad o n n i  norm al vaziyatda u sh ­

lab turadi.
Pessariy lar  q a t t iq  k au c h u k  yoki se l lu lo iddan  yasaladi.  

B em or pessariy tu tganda  qinini h a r  kuni chayib  turishi kerak, 
aks holda pessariy halqasi b ach ad o n  va q in  ch iq ind ila ridan  
ifloslanadi, natijada ch iq ind ila r  halqa at roll ga yig‘ilib, shilliq 
pardan i t a ’sirlaydi. Kolpit va b ach ad o n  b o ‘yni eroziyasida 
pessariyni qoMlab boMmaydi. Jarrohlik  usullari ishonchliroq  
b o i ib ,  hech  qanday  xavf tu g ‘dirmaydi.

B achadon n o to ‘g ‘ri vaziyatining oldini olish

B achadon  n o to ‘g ‘ri vaziyatining oldini olish shu kasallikka 
sabab b o lg a n  etiologik om illarn i b a r ta ra f  q ilishdan iborat. 
M asalan , qiz organ izm i nazo ra t  qilib turilm asa, u n in g  qovug‘i 
va ichag in ing  o bz v aq tid a  b o ‘shalishiga e ’t ibo r  berilm asa , 
bolalik davrida b ach ad o n  n o to ‘g ‘ri vaziyatni egallashi m um kin .

B a c h a d o n n in g  n o t o ‘g ‘ri v a z iy a t id a n  kelib  c h iq a d ig a n  
kasalliklar keyingi davr — tu rm ushga  ch iq q an d an  keyin h am  
avj olishi m u m k in .  Bola tash lash , bola  tush irish  (abort) ,  
shundan  keyin b ach ad o n n in g  yallig 'lanishi, n o to ‘g ‘ri va cha la  
involu ts iya  q il ish , tu g ‘u ru q d a n  keyingi d av rn in g  n o t o ‘g ‘ri 
o ‘tishi, bu davrda turli asoratla rn ing  kelib chiqishi b ac h a ­
d o n n in g  n o to ‘g ‘ri vaziyatni egallashiga sabab b o ‘ladi. T u g ‘u -  
ruqdan  keyingi davrda ayol qorin  devorini qatt iq  tarang- 
lan t irm aslig i ,  o krn id an  b a rv aq t  tu rm aslig i  (b ir in ch i  m a r ta  
tug‘uvchilar k am id a  to ‘rt-besh  k u n d an  keyin, tak ro r  tug 'uv -  
chilar kam ida u ch  k u ndan  keyin) kerak.

Ichak  faoliyati va b ach ad o n n in g  yetarli involutsiyalanishiga 
c ' t ib o r  berish zarur,  chunk i  b ach ad o n  yaxshi q isqarm aganda,
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ayniqsa, tu g ‘gan xotin uzoq  vaqt ch a lq an ch a  yotganda, ba ­
ch a d o n  rctrofleksiyaverziya holatiga o ‘tishi m um kin .

J ism o n an  ch in iqm agan  ayollar qorin  devorin ing uzoq  vaqt 
ta ran g  b o l i s h i  b ach ad o n n in g  vaziyatiga, pastga tushishiga va 
tashqariga  chiqishiga t a ’sir e tm ay  qolm aydi.

6-BOB.  HAYZ FAOLIYATIINING B U Z IL IS H I

H a y z  s ik l in in g  buzil ish i  p o l ie t io lo g ik  kasallik  b o 'l ib ,  
u n in g  sabablari ju d a  k o ‘p. O rg a n izm n in g  yoshiga b o g ‘liq
b o l g a n  om illar ,  ruhiy  hola tlar ,  o i lada  va ishda b o ‘ladigan
ko 'ng ils iz  voqca la r ,  periferik  en d o k r in  bez la r  faoliyati ning 
buzilishi, o ‘tk ir  va su runkali  y a l l ig ia n ish  ja ray o n la r i ,  j insiy 
a ’zolardagi o ‘sm ala r  va h o k azo la r  kasallik sabablari b o l i s h i  
m u m k in .  Etio logik  o m illa r  ich ida, ayniqsa , q iz la rn ing  jinsiy 
r ivo jlan ish  d av r ida  b o sh la r id an  k ech irg an  y u q u m li  kasal- 
liklarni an iq lash  m u h im  ah am iy a tg a  ega. Virusli gepa ti tda
faqa t  tu x u m d o n d a  m o rfo lo g ik  j i h a td a n  o ‘zg a r ish la r  r o ‘y 
ber ibg ina  qo lm ay , balki g ip o ta lam u sd a  h am  xuddi shunga  
o ‘xshash  o ‘zgarish la r  yuz  beradi. E n d o g en  va ekzogen  o m il­
lar hayz  siklini b o sh q a ru v ch i  g ip o ta lam u s-g ip o f iz  — t u ­
x u m d o n  s is tem asin ing  turli q ism lariga  ta 's i r  ko 'rsa tish i  oq i- 
ba t ida  d isfunksional q o n  ketishi ro ‘y  berishi m u m k in .  Fi- 
ziologik ho la tda  hayz siklini boshqar ishda  bosh  miya po^stlogi, 
g ip o ta lam u s ,  gipofiz, tu x u m d o n  va b ac h a d o n n in g  aham iya ti  
katta. Bu a ’zo la r  o ‘zaro  b o g ‘liqdir.

H ayz sikli buzilishining sabablari

Hayz sikli buzilishiga quyidagilar sabab b o ia d i :
1) endokr in  bez lardan  b irin ing neyrogorm onal (g ipotala­

m us-gipofiz) om illar  t a ’sirida faoliyati buziladi;
2) infeksiya, intoksikatsiya, ja ro h a tla r ,  o ‘sm alar  tufayli bir 

yoki bir necha  bezlarning faoliyati yetarli b o lm a y d i ;
3) ayrim  bczlarda g o rm o n la rn in g  vujudga kelishida fer- 

m en t la r  stimulatsiyasi yetarli b o lm a y d i ;
4) b iron  go rm o n  o rgan izm ning  kerakli joyiga yetib bor-  

maydi;
5) g o rm on la rn ing  t a ’sir qilish sharoiti buziladi;
6) b a ’zi g o rm on la rn ing  ta 's i r  qilish faolligi buziladi.
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H a y z  sik li b u z ilish in in g  ta sn ifi

Hayz sikli buzilishining quyidagi turlari mavjud:
1. A m en o rey a  — 6 oy m obayn ida  hayz sikli boNmasIigi.
2. Davriy o ‘zgarishlar.
H a y z  k u c h i  va d a v o m iy l ig in in g  „ + “ belgisi o s t id a

o ‘zgarishi quyidagilar:
— gipermenoreya —  hayz q o n in in g  ko ‘p m iqdorda  kelishi;
— polimenoreya — hayzning 7 kun va u n d a n  ortiq  davom  

etishi;
— giperpolimenoreya —  uzoq  vaqt dav o m id a  va ko ‘p 

m iqdorda  q o n  kelishi (m enorragiya).
H a y z  k u c h i  va d a v o m iy l ig in in g  belg is i  o s t id a

o ‘zgarishi quyidagilar:
— gipomenoreya — hayzda ajraladigan q o n  m iqdorin ing  

kam  b o i is h i ;
— oligomenoreya —  hayz m u d d a ti  qisqa — 2 k u ndan

kam  davom  etadi;
— gipopolimenoreya — qisqa m u d d a t  va kam  m iqdorda  

qon  keladi.

H ayzning tipi va ritm i b o 6yicha o ‘zgarishi

I . T ip i :
— opsomenoreya — hayzning  ju d a  kam  b o ‘lishi (6 —8

haftada 1 m arta);
— sponiomenoreya —  hayz siklining ju d a  uzoq  davom  

etishi (1 yilda 9—4 m arta );
— proyomenoreya  — qisqargan  hayz siklining te z - te z  

boMishi.
II. Anovulator disfunksional qon ketish.
— a n o v u la ts iy a  b o ‘lgan  p ro l ife ra ts iy a  fazasi e s t ro g e n  

ko'pligi tufayli uzoq  vaqt davom  etadi, estrogen kamayishi 
b a c h ad o n d an  qon  ketishiga sabab boNadi.

III. Algodismenoreya  — hayzning  og 'r iqli  b o l ish i :
— algomenoreya — hayz vaqtida jinsiy a 'zo la rd a  og ‘riq 

paydo boMadi;
— dismenoreya — hayz davrida o rgan izm da  turli o ‘zgarish 

(bosh o g ‘rig‘i, ish taha  buzilishi, k o ‘ngil aynishi) yuz  beradi;
— algodismenoreya — u m u m iy  va mahalliy  belgilarning 

birgalikda uchrashi.



IV. Bachadondan asiklik qon ketishi.
— metrorragiya — hayzga bog‘liq boMmagan qon  ketishi.

Amenoreya

6 o y  d av o m id a  hayz k o 'rm a s lik  a lo h id a  bir  kasallik 
b o ‘lm ay, b ir  q a n c h a  kasall ik larn ing  m ahall iy  va u m u m iy  
belgisi hisoblanadi. A m enoreyan ing  quyidagi turlari bor:

1. Soxta amenoreya — tu x u m d o n  va boshqa a ’zolarda 
o ‘zgarish lar b o ‘lib, bu xil am en o rey a ,  k o ‘p in ch a ,  qizlik 
pardasi  b u tu n l ig i ,  q in  atrofiyasi, b a c h a d o n  b o ‘yni kanali 
atreziyasi sababli \aiz berishi m um kin .  Bunda qon  qinga, 
b ach ad o n  bo 'yn iga va naylarga to ‘p lan ib  qoladi.

2. Chin am enoreya — hayz  sikli b o sh q a ru v in in g  5 
zvenodan  b irida  sczilarli o lzgarishlar boMganda yuzaga keladi 
va shunga  bog‘liq holda jinsiy g o rm o n  la r ishlab chiqarish 
davriyligi buziladi h am d a  hayz k o ‘rilmaydi.

3. Fiziologik amenoreya — o rganizm dagi ayrim  fiziologik 
hola tlar sababli ayol hayz k o ‘rmaydi. U quyidagi davrlardan 
iborat:

— bolalik davri;
— hom iladorlik  laktatsiya davri;
— m en o p au z a  davri.
4. Patologik am enoreya — o rg a n iz m d a  k ec h ay o tg an  

patologik hola tlar  tufayli ayol ning hayz k o ‘rmasligi:
— b i  r l  a m e  h i , hayzning bolalik davridan  boshlab kel- 

masligi;
— i k k i  l a m c h  i , hayzning avvaliga kelib, so 'ngra  ayrim 

sab a b la rg a  k o ‘ra  t o ‘x tab  qo lish i .  B izga m a ’lu m k i,  hayz 
siklining boshqarilishida 5 halqa: p o ‘stloq — g ipo ta lam us — 
gipofiz — tu x u m d o n  — b ach ad o n  ishtirok etadi. M a n a  shu 
halqa la rdan  b irortasin ing buzilishi am en o rey ag a  olib keladi. 
A m enoreyan ing  quyidagi shakllari b o ia d i :

• G ip o ta lam ik  am enoreya.
• G ipofiza r  am enoreya.
• T u x u m d o n  am enoreyasi.
• B achadon  amenoreyasi.

A m enoreyaga quyidagilar sabab b o ia d i :
— tu x u m d o n ,  gipofiz va boshqa a ’zo larn ing  zararlanishi 

tufayli yuzaga keladigan g o rm o n a l  buzilishlar;
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— M N S  kasalliklari (shizofreniya, miya o 'sm alar i,  m c n in -  
goensefalit ,  ruh iy  shikastlanish);

— o 'tk i r  va surunkali yuqum li kasalliklar;
— surunkali intoksikatsiya (alkogolizm , g iyohvandlik);
— a l im en ta r  om illa r  — ochlik , kam qonlik ,  semizlik;
— ekstragenital kasalliklar: y u rak -q o n  to m ir  kasalliklari, 

j igar kasalliklari;
— b ach ad o n  kasalliklari, endom etr i t .
M N S n in g  o rgan iк shikastlanishida b irlam chi am en o rey a  

k a m d a n  k am  uch ray d i .  Asosiy sabablari: m iya  o ‘sm alar i ,  
surunkali m eningocnsefalit,  araxnoid it,  surunkali seroz m e- 
ningit,  ep id em ik  ensefalit.

Psixogen am en o rey a  qattiq  hayajonlanish  (stress), ruhiy 
va fiziologik ch a rch ash  tufayli yuzaga keladi.

Ruhiy shikastlanish, ochlik , neyroinfeksiya va boshqalar  
sababli g ipo ta lam ik  am en o rey a  kelib chiqadi. Bunda, asosan, 
m iy an in g  d o ‘nglikosti so h as id a  pa to log ik  o ‘zgarish la r  yuz 
beradi.

G ip o ta lam ik  am en o rey a  ko ‘p in ch a  quy idag icha funksional 
tabiatli b o ia d i :

• ruh iy  (psixogen);
• K ia r i-F ro m m el  s indrom i;
• „soxta hom ilado rl ik11;
• „asabdan  b o la d ig a n 11 anoreksiya (ruhiy  anoreksiya);
• turli infeksion kasalliklar va zaharlanish  tufayli yuzaga 

keladigan am enoreya.
Klinikasi. G ip o ta lam ik  am en o rey a  paydo b o l i s h id a n  avval 

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 an  ketish;
— уu ra к aritmiyasi;
— yog1 va suv-tuz  a lm ashinuvi buzilishi tufayli g ipo ta­

lamik tipdagi xomsemizlik.
Tashxisi.
1. Baza I harora t  m onofazali m enstrual sikllar.
2. Q in  su rtm asida  es trogenning  to 'y in ish i kam aygan.
3. F S G  ning  keskin pasayishi yoki u m u m a n  yo'qligi 

tufayli estrogen g o rm o n la r  ajralishi kamayadi.
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4. D iagnostik m aqsadda ,  o ‘sm ani inkor  etish u ch u n  bosh 
miya rentgenografiya qilinadi.

5. Jinsiy gorm on larn ing  ekskresiya sathi aniqlanadi.
Gipofizar am enoreya adenog ipof izn ing  o rganik  sh ikast­

lanishi tufayli yuzaga keladi. U ikki guruhga b o ‘linadi:
1. A denogipofiz  t o ‘qim asin ing  nekrotik  o ‘zgarishi tufayli 

yuzaga keladigan am enoreya:
• Shixan  s indrom i — tu g 'u ru q d a n  keyingi g ipop itu i-  

ta r izm ;
• S im m o n d s  kasalligi — gipofizar kaxeksiya.

2. G ipofiz  o ‘sm a  tufayli yuzaga keladigan am enoreya:
• Isenko-K ush ing  kasalligi.
• Akromegaliya.

3. Adipozogenita l distrofiya — hom iladorlikdagi toksoplaz- 
m oz ,  yoshligida va jinsiy  rivojlanish davridagi infeksion kasal­
liklar tufayli yuzaga keladi. B unda quyidagi belgilar kuzatiladi: 
semizlik, suyaklarda nuqsonlar ,  jinsiy  a ’zo lar  gipoplaziyasi, 
am enoreya .

4. L a u re n s — M u n n — Bidl s in d ro m i ,  b u n d a  yu q o r id ag i  
belgilar, u n d an  tashqari, pakanalik  va bir q a n c h a  rivojlanish 
nuqsonlari kuzatiladi.

5. X e n d e — M y u lle r— K rischen  kasalligi — g ip o ta la m o -
gipofizning organik  shikastlanishi tufayli yuzaga kelib, b u n d a  
p ak an a l ik ,  j in s iy  in fan t i l izm , o s teo p o ro z ,  q an d s iz  d iabe t ,  
en d o o f ta lm o z  belgilari kuzatiladi.

Tuxumdon am enoreyasi, asosan, genetik  o 'zgarish lar  bilan 
bog‘liq b o l ib ,  tu x u m d o n  faoliyatining o ‘zgarishi tufayli yuzaga 
keladi.

G o n a d a la r  faoliyati buzilishining quyidagi turlari mavjud:
1. G o n a d a la r  diskineziyasi.
2. Testikular feminizatsiya.
3. T u x u m d o n la r  b irlam chi gipofunksiyasi.
Gonadalar disgeneziyasi (T crner-Shereshevsk iy  sindrom i) 

t u x u m d o n  t o ‘q im a s in in g  b i r lam ch i  t u g 'm a  rivo jlanm aslik  
kasalligidir. X ro m o so m alar  toNiq em as  — 45X0 boMadi, jinsiy 
x r o m a t in  10% k a m a y g a n ,  j in s iy  a ’z o la r  r iv o j la n m a g a n ,  
ayoln ing  b o ‘yi past, suyaklar osteoporozi va boshqalar  ku­
zatiladi.

Testikular fem in iza tsiya  ay o lla r  fe n o tip ig a  m o s ,  lekin 
g o n a d a la r  va g en e tik  j ih a td a n  jinsi  e rkak  x ro m o s o m a la r
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o ‘zgargan, e rkak lar  gonadasi  k o ‘p m iqdorda  estrogen lar  ishlab 
chiqaradi.

Klinik belgilari: tashqi jins iy  a 'zo la r i  sust rivojlangan, 
b ac h a d o n  va u n in g  ortiq lari  b a ’zan  boMmaydi, b ir lam ch i 
am en o rey a ,  sut bezlarin ing o r t iqcha  rivojlanishi, bepushtlik . 
Bu ho lda  go n ad a la rn in g  ,,xavfli“ o ‘sm aga aylanish xavfi bor.

T uxum don larn ing  b irlam chi g ipo funksiyasi. F o l l ik u la r  
ap p a ra tn in g  shikastlanishi hom ilan ing  o n a  qornidagi davrida 
( toksikozlar ,  ho m ilad o r l ik  asoratlari,  tuberku lyoz  va b o s h ­
qalar), turli o ‘sm a lam in g  mavjudligi tufayli boMishi m um kin .  
Bu u m u m iy  yoki jinsiy infantillikka olib keladi, y a 'n i  b o 'y -  
chanlik ,  b ac h ad o n  b o 'y n in in g  konuss im on  b o l i s h i ,  b ach ad o n  
giperantifleksiyasi, c h a n o q n in g  torligi kuzatiladi. G ipofizn ing  
go n ad o tro p  g o rm o n la r  ishlab chiqarishi kuchaygan  bo 'lad i.

T u x u m d o n  am enoreyasiga  yana  quyidagilar sabab b o ‘ladi:
• tu x u m d o n n in g  vaqtidan  ilgari yetishmovchiligi;
• tu x u m d o n la r  sklerokistozi;
• tu x u m d o n n in g  and rogen  ishlab ch iqaruvchi o ‘sm alari

tufayli yuzaga keladigan am enoreya;
• kastratsiya (b ich ish )dan  keyingi s indrom .
B achadon  am enoreyas i  sabablari'.
• b ac h ad o n  ja rroh lik  yoMi bilan olib tash langanda;
• sil tufayli yuzaga kelgan endom etr it ;
• b ac h ad o n  endom etr iysiga  kimyoviy vosita larning t a ’siri 

tufayli y u za g a  kelgan  a m e n o r e y a  (y o d ,  sp ir t ,  rad io ak tiv  
kobalt).

Klinikasi: U m u m iy  holsizlik, serjahllik, tez yig‘lab yubo- 
rish, xotiran ing  pasayishi, yurakda o g ‘riq, terlash, boshn ing  
tez - tez  og 'r ish i va boshqalar.

D avolash. asosan , etiologik, y a ’ni shu  kasallikni yuzaga
keltirgan sabablarni b a r ta ra f  qilishga qarati lgan  boNadi. D am  
olishni t o ‘g ‘ri y o ‘lga q o ‘yish, ratsional ovqatlanish , vaqtida 
d a m  o l ish ,  u x la sh ,  j i s m o n iy  m a s h q la r  b a ja r ish ,  iq l im n i
o ‘zgartirish, ayniqsa, m aqsadga m uvofiqdir. B undan  tashqari,  
ionogalvanizatsiya, sedativ prepara tlar ,  trankvilizatorlar, da r-  
m ondorilar:  A, E, С , В g u ru h  v itam in la r tayinlanadi.  Jinsiy 
a ’zo larn ing  yetishm ovchilig i kuzatilsa, go rm onal  preparatlar ,  
Shixan s ind rom i,  S im m o n d s  kasalligida o ‘rin bosuvchi vo- 
sitalar: j in s iy  s te ro id la r ,  t i re o id in ,  g lu k o k o r t ik o id ,  A K T G  
buyuriladi. T u x u m d o n  am enoreyas ida  siklik go rm ona l  tera-
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piyadan  foydalaniladi. Sil tufayli yuzaga kelgan am en o rcy ad a  
o ‘ziga xos davolash usullari qo41aniladi.

B uyrakusti bezin ing tu g ‘ma g iperp laziyasid a  ( tug  m a 
adrenogen ita l  s indrom ) buyrakusti bez ining p o ‘stloq qismidagi 
fc rm entla r  yetishmasligi tufayli kortizol sintezi buziladi.

Gipotireozda (triogen nan izm ) b o ‘yning  o ‘smasIigi. aqliy 
j ih a td a n  o rq ad a  qolish, suyakdagi o ‘zgarishlar, am en o rey a ,  
jinsiy rivojlanishning kechikishi va boshqalar  kuzatiladi.

A n o v u la to r  qon k e tish i

A novu la to r  qon  ketishi quyidagi ho la tlarda  kuzatiladi:
1. Qisqa m u d d a td a  follikulalar yorilm ay qolib , m ayda 

kistachalarga aylanganda.
2. Follikulalar uzoq vaqt davom ida  yorilmay, m ayda  kista­

chalarga aylanganda.
3. Y etihnagan follikulaning atreziyasi (yorilm ay qolishi) 

yoki k istachaga aylanib qolganda.
A n o v u la to r  d isfunksional q o n  ketishi hayzn ing  to 'x tab  

qolishi (7—8 haftagacha) va b ac h ad o n d an  qon  ketishi bilan 
xarakterlanadi.  Hayz to ‘xtab q o lgandan  keyingi qon  ketishida 
qon  turli m iqdorda ,  tezlikda va har xil m u d d a tla rd a  davom  
etaveradi. Disfunksional qon  ketishi jinsiy rivojlanish davrida 
h a m  b o l ib ,  qizlarda h a t to  kam qonlik  kasalligini keltirib ch i ­
qaradi. 0 ‘sm ir (yuvenil) yoshidagi disfunksional q o n  ketishi 
an ch a  er ta  boshlanadi.  Shunga  ko ‘ra, b a c h ad o n id o n  d isfunk­
s io n a l  q o n  k e tg an  q iz la rn in g  r iv o j lan ish  davri  s o g ' lo m  
qizlardan  jism oniy , jinsiy  j ih a td an  a n c h a  farq qiladi (b achadon  
va tu x u m d o n  gipoplaziyasi kuzatilishi m um kin) .

A lg o d ism en o rey a

Algodismenoreya —  hayzning sikli buzilib, o g ‘riqli kelishi. 
Q orin  pastida dard s im o n ,  bel sohasida og ‘riqlar kuzatiladi, 
u m u m iy  h o ls iz l ik  b o ‘lad i.  A lg o m e n o r e y a  b o ' l i s h i  h a m  
m u m k in .  B i r l a m c h i  (funksional) a lgom enoreya  — ichki 
a ' z o l a r n i n g  a n a to m i k  o ‘z g a r i s h la r i  b i la n  b o g ‘liq e m a s .  
I к к i 1 a m с h i a lgom enoreya  — kichik chanoqdag i  a ’zo larn ing  
p a to lo g ik  0‘zg a r ish la r i  b i lan  b o g ‘liq b o ‘ladi. Ik k i lam ch i  
a lgom enoreyaga quyidagilar sabab boNadi: en d o m etr io z ,  ichki 
jinsiy  a ’zo lar  nuqsoni,  surunkali yalligNanish kasalliklari va 
boshqalar .
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Birlamchi a lgom enoreya  yosh  ayollar va q izlarda, k o ‘- 
p incha ,  m enarxe  boshlangach  1 — 1, 5 y ildan keyin uchraydi.

Davosi. Ibubrufen , TE V A , nura fen ,  n im ulid , bu tad io n ,  
vo v en ak -P ,  m elbek-fo rte ,  d ik lo fenak-ra ts io fa rm , indom eta ts in  
tab le tkasi  hayz  b o sh lan ish id an  2— 3 kun  o ld in ,  3—4 oy 
dav o m id a  ichiladi. K indik  sohasiga e lektroforez qoMlaniladi. 
S inte tik  progestin lar ,  regividon, m ikrog inon  tavsiya etiladi. 
V itam in  E, igna bilan davolash usuli qo 'llaniladi.

Asiklik q o n  ketishi k o ‘proq  m en o p au za  va reproduktiv  
davrlarda uchrayd i,  asosan, b ach ad o n  rakining bclgisidir.

H ayz sikli buzilganda q o ‘llaniladigan tekshirish usullari:
1. Bazal ( to ‘g ‘ri ichak) haroratin i  o ‘lchash.
2. B achadon  b o ‘yni shilligM siklik o ‘zgarishlarini aniqlash  

(„p ap o ro tn ik "  va , ,kobz qo rach ig ‘i“ belgilari).
3. G o rm o n a l  kolpositologiya.
4. E n d o m etr iy  biopsiyasi.
5. Estrogenlar  va u larn ing  m etabolitla rin i tekshirish.
6. S iydikdagi p re g n a n d io n n i  teksh irish  va g o n a d o t ro p  

go rm on la rn i  aniqlash.

N cy ro cn d o k r in  sind rom lar

N e y ro en d o k r in  s indrom larga:
• hayz oldi s indrom lari;
• k lim aktcrik  s indrom lar;
• postkastratsion s in d ro m lar  kiradi.
H ayz oldi sindromi (H O S )  k o lpgina patologik s im p to m la r  

yig‘indisidan iborat b o l ib ,  hayz bosh lan ish idan  bir necha  kun 
oldin boshlanadi va hayzning  birinchi kunlari bu  s im p to m la r  
yo 'qo lad i.  Asab, en d o k r in ,  q o n  to m ir  sistemalari va m o d d a  
a lm ash inuv in ing  buzilishi bu  s im p to m larn in g  kelib chiqishiga 
sabab boNadi.

H O S  k o ‘p in ch a  fertil yoshda  kuchli em ots ional stresslar, 
pato logik  tu g ‘u ru q ,  abort  asoratlari ,  u m u m iy  kasalliklardan 
keyin kuzatiladi. Sariq tan a  faoliyati susayishi yoki ovulatsiya 
boNmasIigi kuzatiladi. H ayz sikliga qarab s im p to m la r  paydo 
boN adi. B e m o r  h a d d a n  ta sh q a r i  in jiq , yigNoqi, tu s h k u n  
kayfiyatda boNadi, bosh  o g ‘rig‘i, uyqusizlik, k o ‘ngil aynishi, 
qayt qilish, su t b ez la r in ing  d ag ‘allashuvi, m e teo r izm , teri 
q ichishi, yurak  sohasida  o g briq, yurakn ing  tez  urishi, xoti-
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ran ing  susayishi, ay rim  paytda tan a  h aro ra t in ing  k o ltarilishi 
kuzatiladi.

Davosi. Psixoterapiya, dori (m ed ik am en to z )  p rcpara tlardan  
trioksazin , xlozepid; d iu re tik lardan  kaliy prcparatlari ,  proges- 
te ro n  preparatlari buyuriladi, hayz siklining II fazasida va 
sim p tom ate rap iya  o ‘tkaziladi.

Klimakterik sindrom (KS) patologik s in d ro m lar  y ig ind is i  
bo 'l ib ,  ayolni h ayzdan  qolish davrida, yani o 't ish  davrida 
kuza ti lad i.  B unga g ip o ta lm u s -g ip o f iz - tu x u m d o n la r  s is tem a- 
larin ing o 'zgarishi sabab bo 'ladi.  H a r  xil tu rd a  s indrom larn ing  
klinik ko 'r in ishi — vegetativ qon  tom iri,  endokr in  va ruhiy 
asab buzilishlaridir. Bu s in d ro m lar  tax m in an  40% ayollarda, 
45 —50 yoshda uchraydi.

Klinikasi. Ayol b irdan  qizib ketadi, terlaydi, yurakda og 'r iq  
sezadi, yig 'loqi, h ad d a n  tashqari t a ’sirchan bo 'l ib  ketadi, boshi 
og 'r iydi,  uyqusi buziladi, boshqa s im p to m la r  kuzatiladi. Agar 
ayolda  boshqa  ekstragenital kasalliklar bo 'lsa , bu davrda ka­
sallik y o m o n  kechadi (g ipertoniya, IBS va boshqalar).

Davosi. K om pleks psixoterapiya, havo gimnastikasi. suv 
bilan davolash, toza  havoda sayr qilish, parhez  (achch iq  choy, 
kofe, shokolad , quyuq  sho 'rva  m u m k in  em as) tavsiya etiladi. 
B rom  preparatlari ,  tr ioksazin ,valerianka, bellospon; fiziotera- 
piya, galvanik yoqa, y o q a-y u z  galvanizatsiyasi buyuriladi.

O g ‘ir  fo rm a la r id a  g o r m o n a l  p r c p a r a t l a r d a n  e s t ro g e n ,  
p rogesteron  va an d ro g en  bilan birga an d ro g en - te s to s tc ro n -  
p ro p io n a t ,  gestogen-170pk, dep o p ro v er  buyuriladi.

Postkastratsion sindrom. B achadon  raki, tuxu m d o n la rn in g  
xafli o 'sm as i ,  nay lardagi yiringli ja ra y o n la r  natijasida t u ­
x u m d o n  atrofiyasi tufayli tu x u m d o n  opera ts iya  q ilib  olib 
tash lanadi.  N a tijada  ayolda postkastratsion s ind rom  vujudga 
keladi. R uhiy-asab ,  vegetativ q o n  to m ir  va endokrin  m o d d a  
a lm ashinuvi sis tem alarida sezilarli o 'zgarish lar  paydo bo 'ladi.

Klinikasi. Jizzakilik, tushkunlik , q o 'rq u v ,  tezda toliqish, 
xo tiran ing  susayishi, tan an in g  qizib ketishi, k o 'p  terlash, bosh 
og 'r ig 'i ,  ko 'ngil aynishi, qayt qilish, yurak sohasida og 'r iq ,  
yurakn ing  tez  urishi, h u sh d an  ketish hollari kuzatiladi.

O varioek tom iya o 'tkaz ilgan  ayollarn ing  60—70 % ida po s t­
kastratsion s ind rom  kuzatiladi. Bir yil davom ida  bu belgilar 
sek in-asta  yo 'qo lib  boradi. 25% ayollarda bu s im p to m la r  2— 
5 yilgacha cho 'z ilad i.
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В и s ind rom  c h o ‘zilib ketganda sem irish, gipcrxolcstere- 
miya, q o n  to m ir la r  to n u s in in g  buzilishi (g iperton iya  yoki 
g ipotoniya),  a teroskeleroz  belgilari paydo b o ia d i .

Davosi. U m u m iy  q u w a tlo v ch i  terapiya, davo gimnastikasi, 
suv m uolajalari,  p iyoda yurish, suzish psixoterapiya bilan birga 
olib boriladi.

Sedativ p repara tla r  (trioksazin, seduksen, frenalon , vale­
rianka , e l len iu m  va b o sh q .)  va fizio terapevtik  m u o la ja la r  
(b o ‘y in -yuz  galvanizatsiyasi, galvanik yoqa va boshq .) tavsiya 
etiladi.

B a ch a d o n d a n  d isfu n k sio n a l qon  k etish i (B D Q K )

D isfunksional q o n  ketishi deb ,  tu x u m d o n la r  g o rm o n al  
faoliyatining buzilishi, g o n ad o tro p  g o rm o n la r  ish faoliyatining 
buzilishi tufayli yuzaga keladigan ja rayonga  aytiladi. Bunda 
en d o m etr iy d a  d o im o  m orfologik o ‘zgarishlar kuzatiladi. B D Q K  
ginekologik kasalliklarning 10— 15% ini tashkil etadi va turli 
y o shdag i  a y o l la rd a ,  h a t to  q iz la rd a  yuven il  q o n  ke t ish i ,  
t u g 'u r u q  y o s h id a g i  a y o l l a r d a ,  m e n o p a u z a d a n  o ld in  va 
klimakterik yoshda h a m  kuzatiladi.

Ayol organizmida hayz siklining kechishi juda murakkab 
biologik hodisa b o lib ,  uning asosida bosh miya po'stloq qismi 
— g ipota lam us — gipofiz — tu x u m d o n  — b ach ad o n  sis­
tem asin ing  bir-biriga t a ’siri natijasidagi ja rayon  yotadi. Bu 5 
ta  h a lq a  o ‘za ro  b o g ‘la n g a n  b o l i b ,  u la rd a n  biri tu sh ib  
q o lg an id a  hayz  s ik lin ing  buzil ish i k uza ti lad i .  H a y z  sikli 
buzilishining k o ‘rin ishlaridan biri b ach ad o n d an  disfunksional 
qon ketishidar.

B D Q K n i yuzaga keltiradigan bir q an ch a  om illar  mavjud:
1. M arkaziy  nerv sis tem asining buzilishi — asab z o ‘riqishi, 

stress om illari,  aqliy va j ism on iy  z o ‘riqish, ja rohatlan ish .
2. O ' t k i r  va su ru n k a li  in feks iya la r  (g r ipp ,  su ru n k a li  

tonzillit , revm atizm , sil).
3. Jinsiy a ’zo larn ing  surunkali yal l ig ian ish  jarayonlari.
4. Ichki sekretsiya bczlari xastaliklari.
5. B a’zi dorilarn i  m u n ta z a m  ichish oqibati (neyro lep- 

tiklar).
B D Q K , asosan, 3 davr — balog 'a tga  yetganda , 20—25% 

,,yetilish“ davrida va 5 0 —60% hollarda klimakterik  davrda, 
ya 'n i  o rgan izm ning  ,,so‘n ish“ davrida uchraydi.
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Y uqorida qayd etilgan om illar  t a ’sirida bir-biri bilan uzviy 
bog‘langan halqalardan  birining funksional o ‘zgarishi kuza­
tiladi, bu  esa, o ‘z navbatida, tu x u m d o n la r  faoliyatining quyi­
dagicha buzilishiga olib keladi:

a) ovulatsiyaning buzilishi;
b) sariq tan a  rivojlanishi II fazasining va progesteron 

ishlab chiqarilmaslik;
d) ayol o rgan izm iga  faqat es trogen la rn ing  u zoq  ta 's ir  

etishi.
Shu  o ‘zgarishlarga k o ‘ra B D Q K  ni quyidagicha tasniflash 

m u m k in .
1. A novula to r qon  ketishi:
— follikullar atreziyasi tipida;
— follikullar persistensiyasi tipida.
2. O vula to r qon  ketishi:
— follikulin fazasining qisqarishi;
— utein  fazasining uzayishi;
— u te in  fazasining qisqarishi.
Ayollarni yoshga qarab tasniflash:
1. Yuvenil qon  ketishi.
2. T u g ‘uruq  yoshidagi ayollarda B D Q K .
3. K lim akterik  p rem en o p au zad a  qon  ketishi.
Follikula yetilishi buzilishining 2 tipi kuzatiladi.
Follikulaning uzoq persistensiyasi — yetilgan 1—2 ta katta

fo l l ik u la  b i r  q a n c h a  v a q tg a c h a  y o r i lm a s d a n  tu r a d i  va 
es trogenning  aktiv fraksiyalarini ch iqara  boshlaydi. O rg an izm ­
da  estrogen gorm onlari  darajasin ing yuqoriligi an iq lanadi.  Bu 
g o rm o n la r  t a ’sirida b ac h ad o n d a  nafaqat proliferatsiya jarayoni,  
balki giperplaziya, polipoz, kistoz holatlari,  boshqa  a ’zo va 
sis tem alarda h a m  o ‘zgarishlar kuzatiladi. Bu holat k o ‘p incha 
tu g ‘uruq  yoshidagi ayollarda kuzatiladi.

Follikulaning atreziya holati — b u n d a  follikula yetilishi 
ox iriga  y e tm a y d i ,  k ich ik  yoki k a t ta  fo l l ik u la  d a ra ja s id a  
t o ’xtaydi va orqaga rivojlanish holati kuzatiladi.

G iperp laziyaga uchragan  en d o m etr iy d a  qon  tom irlari o ‘sib 
ketishi va kengay ish i m u m k in .  E s tro g en la r  t a ’sir ida  q o n  
to m ir la r  yupqalash ib , m o 1 it  b o l i b  qoladi, u larn ing  tonusi 
o ‘zgarib ,  qisilish yoki kengay ish  ho la t la r i  kuza ti lad i.  Bu 
endom etr iyda  qon  aylanishning buzilishiga, qonta lash  holatlar 
va bu yerda  nekrozlar  yuzaga kelishiga sabab b o ia d i .  N ek-
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rozlar uzilib q o n  ketishi m u m k in .  Q o n  ketish holatlari k o ‘pin- 
ch a  hayz sikli buzilgan, hayz t o ‘xtab qolganda yuzaga keladi. 
Q o n  ketish darajasiga qarab (uzoq  yoki qisqa) atreziya yoki 
persistensiya holatini aniqlash  m um kin .

Persistensiya —  o ‘z vaqtida ovulatsiya boMmaslik tufayli 
follikulaning odatdag idan  kattalashib k o ‘proq, lekin qisqa vaqt 
qon  ketishi kuzatiladi. Atreziyasida q o n  kam roq  ketib, uzoq 
vaqt c h o ‘zilishi kuzatiladi. H a r  ikkala ho la tda  h am  qon  ketishi 
ayolni kam qonlik  kasalligiga olib kelishi m um kin .

B D Q K  iga  ta sh x is  q o ‘y ish

B ach ad o n id an  disfunksional q o n  ketgan ayollarning tashqi 
k o ‘rin ish i  o ‘zg a rm ay d i .  A y o ld a  k o ‘p in c h a  h ay z  2 —3 oy 
t o ‘xtab, keyin biroz q o n  surkala boshlaydi, keyin kuchayib  
ketadi. Q o n  ketishi hayz m udda ti  o ‘tgach boshlanadi.

Q in  yoki ichak qin orqali tekshirilganda b ach ad o n n in g  
b iro z  ka t ta lashgan lig i ,  s h a r s im o n  va y u m sh o q  holatdalig i  
an iq lanadi.  Follikulaning qaysi t ipda o ‘zgarganligini aniqlash
u c h u n  quyidagi funksional d iagnostika (tashxis) testlari q o l l a -
niladi:

1. Follikulalar persistensiyasiga xos o ‘zgarishlar:
— bir fazali bazal harorat;
— , ,qorach iq“ belgisi: „ + + + “ yoki „ + + + + “ ;
— yuqori darajali K PI (kariop iknotik  indeks) 50—70%;
— qin  su rtm asin ing  tipi I I I—IV darajada b o ‘Iadi.
2. Follikulalar atreziyasi tufayli qon  ketishiga xos o ‘zga- 

rishlar:
— bir  fazali bazal harorat;
— uzoq  vaqt kuzatiladigan , ,qorach iq“ belgisi: „ + “ yoki

Tashxis q o ‘y ishda  quyidagilardan foydalaniladi:
— aniq  yig‘ilgan a n a m n e z  (bepushtlik , h o m ila  tashlash 

hollari);
— u m u m iy  va q in  orqali b im anua l  tekshirish;
— gisteroskopiya;
— endom etr iyn i  tekshirish (endom etr iy  biopsiyasi, d iag­

nostik qirish usuli, en d o m etr iy  aspiratsiyasi);
— q o n  analizi: q o n d a  X G  ni, t rom bots it la r  m iqdorin i,  

leykotsitlar form ulasini aniqlash;
— g o rm o n la r  m iqdorin i  tekshirish;
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— funksional d iagnostika testlari.
Davosi. Bemorning yoshi, kasallikning kelib chiqish sabablari, 

patogenezi va boshqa a ’zolar faoliyatining izdan chiqqanlik 
darajasini hisobga olib, har taraflama kompleks davolash tadbirlari 
qoMlaniladi. Davolashdan asosiy maqsad: bem orning um um iy  
ahvolini yaxshilash, qon ketishini to ‘xtatish, uning takrorlanishi- 
ning oldini olish, tuxum don faoliyati va gipotalamus—gipofiz— 
tu x u m d o n —b a c h a d o n n in g  o ‘za ro  buz ilgan  m u n o sab a t la r in i  
tiklashdan iborat. Klimakterik yoki mcnopauzaga yaqin bo lgan  
davrda tuxum don faoliyatini su n ’iy vositalar orqali so‘ndirish 
masalasi qo ‘yiladi.

B D Q K  ni d a v o la sh d a  u m u m iy  a h v o ln i  yaxsh ilovch i ,  
s im p tom atik  davolash  usuli va g o rm o n la r  h am d a  ja rroh lik  
usullari qoMlaniladi.

Umumiy davolashda bem orga  salbiy t a ’sir etuvchi om illar 
ba r ta ra f  etiladi, aqliy va j ism o n an  d am  olinadi. Bu m aqsadda 
p rc p a ra t la rd an  b iopassit ,  n o t ta  va fiz io terapevtik  usullarni 
qoMlash m aqsadga muvofiq. M asalan , en d o n aza l  elektroforez 
v itam in  B, bilan yoki elek troforez  b ro m  va kalsiy bilan 
Sherbakov yoqasi k o ‘rin ishida q o ‘yiladi. B achadon  b o ‘ynini 
e lektr s tim ullash  usullari b achadon-g ipo fiz  refleksini q o ‘zgla- 
tishga yo rdam  beradi.

Sim ptom atik  davolashda  b ac h a d o n n i  q isqartiruvchi v o ­
sitalar (oksitotsin  va boshqalar) ,  qon  t o ‘xtatuvchi vositalar 
(kalsiy xlorid, vikasol, d i ts inon) ,  kam qonlikka qarshi vositalar 
(globeks, tard iferon , aktiferrin , fe rru m -lek  tabletkalari),  v ita­
m in la r  (С ,  E, В guruh i,  duovit,  pregnovit,  oligovit) dan  
foydalaniladi.

0 ‘s im lik la rd an  tay y o r la n g an  m a s to d in o n ,  re m e n s  dori 
vositalari h am  samarali t a ’sir k o ‘rsatadi.

D avolashning  asosini g o rm o n la r  tashkil e tadi. G o rm o n la r  
ikki xil: gem osta tik  va tu x u m d o n la r  faoliyatini tartibga solish 
xususiyatiga ega:

Gorm onal gemostaz — yosh q izlar va tugMsh yoshidagi 
ayollarda q o n  ketishini t o ‘xtatish m aqsad ida  qoMlaniladi (k o ‘- 
p in ch a  b ach ad o n n i  diagnostik  qirish usu lidan  keyin):

•es trogen  — q o n  t o ‘xtatish m aqsad ida follikular g o rm o n -  
dan  foydalaniladi. U b ach ad o n  shilliq qavati regeneratsiyasini 
tezlashtiradi. G ipofizda F S G n in g  o r t iqcha  ishlab chiqarilishini 
kam aytir ib ,  F S G  va L G la rn in g  o ‘zaro  m u n o sab a tin i  nor-
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mallashtiradi. Estrogenlar  3—4 kun  davom ida  n isbatan  katta 
d o zad a  beriladi;

• e t in ilestradiol,  p rogesteron , norko lu t,  dyufaston;
• es trogen lar  va p rogesteron  birgalikda sin tetik  progestin lar 

kobrinishida q o l lan i ld i .  Asosiy m aqsad  gipofizning g o n ad o tro p  
faoliyatini t o ‘xtatishdir.

Yuvenil q o n  ketishida xorionik  go n ad o tro p in  4 hayz sikli 
davom ida: 1-oy 1500 T B d a n  m ushak  orasiga 12— 15 kun;
2-oy  — 1000 T B d an ,  3 -oy  — 500 T B d an  m ushak  orasiga 
yuboriladi. S inte tik  progestin lar 1 tab le tkadan  hayzning 5- 
ku n id an  25- kun igacha  3 oy m obaynida  beriladi.

S ik l ik  gorm ona l terapiya  h a m m a  yoshdag i ay o l la rd a  
f o l l i k u l a l a r  a t r e z i y a s i  k u z a t i l g a n d a  va  e s t r o g e n l a r  
yetishm ovchilig ida q o ‘llaniladi.

K lim akterik  davrda, 48 —50 yoshdan  keyin, yuzaga kelgan 
B D Q K d a  t u x u m d o n l a r  f a o l i y a t i n i  t o ‘x t a t i s h  u c h u n  
a n d r o g e n l a r  q o T la s h  ( t e s t o s t e r o n  p r o p i o n a t )  m a q s a d g a  
muvofiq.

A n d ro g e n la r n i  q o ‘llashga  m o n e l i k l a r :  g ip e r t r ix o z ,  
g iperton iya  kasalligi, j igar  xastaliklari.

B D Q K d a  qoMlaniladigan za ru r  ch o ra la rd an  biri b ach ad o n  
b o ‘shlig‘ini d iagnostika  m aqsad ida  qirishdir. B unda  nafaqat 
tashxis q o ‘yish, balki q o n  ketishini t o ‘xtatishga h am  erishiladi. 
Bu usulni qoNlash yosh qizlarda oxirgi ch o ra  b o l s a ,  30— 
40 yoshdagi ayollarda qoMlaniladigan bir inchi choradir.  Agar 
gistologik tekshiruvda rakoldi holatlari kuzatilsa (atipik g iper­
plaziya, a d e n o m a to z  polip lar  proliferatsiya b ilan),  jarrohlik  
usuli qoMlaniladi.

K a t t a  y o s h d a g i  a y o l l a r d a  k l i m a k te r i k  q o n  k e t i s h i  
kuzatilganda, b ac h ad o n  endom etr iysin i  qirish usulidan keyin 
ta rk ib id a  e s t ro g e n  b o ‘lgan p re p a ra t la rn i  q o T la s h  tavsiya  
etilmaydi, chunk i  u lar  y u rak -q o n  tom ir la r  faoliyatini, j igarning 
surunkali xastaliklarini, o ‘t pufagi kasalliklarini q o ‘zg‘atishi, 
qon  bosim ini koMarishi, g iperxolesterincm iya, giperglikemiya 
holatlarin i keltirib chaqirishi m um kin .

B D Q K  profilaktikasi. Disfunksional qon  ketishin ing oldini 
olish choralari ju d a  m u h im  va k o ‘p qirralidir, y a ’ni:

— b arch a  genital va ekstragenital kasalliklarni davolash;
— q iz  b o la la rn i  yosh lig idan  bosh lab  sogM omlashtirish

100



ishlarini olib borish, j ism o n iy  tarbiya bilan shug 'u llantirish , 
ovqatlantirish , o ‘qish, d am  olishni t o ‘g ‘ri y o ‘lga q o ‘yish;

— jinsiy hayot gigiyenasiga rioya qilish va boshqalar.
B D Q K n in g  oldi o lz vaqtida olinsa, t o ‘g ‘ri davolansa ,

keyinchalik  yuzaga keladigan turli onkologik  kasalliklarning 
oldi o lingan  b o la d i .

Y uven il qon  k etish i (Y Q K )

Yuvenil qon ketishi ba log‘at yoshiga yetgan qizlarda b ach a-  
d o n d a n  asiklik qon  ketishi b o ‘lib, b u  holat ginekologik kasal­
liklarning 10% ni tashkil etadi.

E tio lo g iy a si va p a to g en ez i. K asa llik  p o l ie t io lo g ik d ir ,
asosan, o ‘tkir va surunkali infeksion kasalliklar (angina , su- 
runkali tonzillit ,  gripp, revm atizm , pnevm on iya) ,  n o to ‘g ‘ri 
ovqatlanish  (gipovitam inozlar) , k o ‘ngilsiz voqealar — ruhiy 
shikastlanish, cha rchash  va boshqalar tufayli kelib chiqadi. 
B u n d a  e n d o g e n  va ek z o g e n  o m i l l a r  o n to g e n e z  d av r id a  
g ipota lam us hujayralarining re tsep tor faoliyatiga ta 's ir  etishiga 
ko 'ra ,  lining m arkazin ing  t a ’sirchanligi oshadi; g ipo ta lam us 
gipofizga t o ‘liq t a ’sir k o ‘rsata o lm aydi,  g o n ad o tro p  gorm on i 
k am  ajraladi. Bu, o ‘z navba tida , tu x u m d o n d a  follikulalar 
yetilishiga t a ’sir etib, anovulatsiyani yuzaga keltiradi. YQ K 
da  anovula ts iyan ing  o ‘ziga xos turi, fo llikula lar atreziyasi
(yorilm ay qolishi) yoki kistaga ay lanib  qolishi kuzatiladi.

Estrogen la r uzoq vaqt davom ida  k o ‘p, progesteron esa oz 
m iq d o rd a  ajraladi. Bu hoi en d o m etr iy d a  proliferatsiya holatini 
kclt ir ib  ch iq a ra d i .  G ip e rp la z iy a  y u zag a  kelib , bez -k is ta l i  
o ‘zgarishlar yuz  be rad i. Bu hoi qon  to m ir la r  o ‘zgarishiga,
nek roz  va qon  ketishi holatini yuzaga keltiradi.

Klinikasi. K o ‘p m iqdorda ,  uzoq (7 kun va u n d a n  ko ‘p) 
q o n  ketishi bilan xarakterlanadi. K o ‘p in ch a  hayz sikli t o ‘xtab 
qo lgandan  keyin (1 ,5—6 oy) q o n  ketib, kam qonlik  kasalligini 
kcltirib chiqarishi m um kin .

Asiklik qon ketishi m enarxe  v aq tidan  boshlan ish i yoki 
m enarxedan  1,5—2 yil, b iron  infeksion kasallikdan keyin, 
aqliy j ism oniy  ch a rch ash  tufayli yuzaga keladi. 87% hollarda 
en d o m etr iy d a  giperplastik o ‘zgarishlar, ad e n o m a to z  va atipik 
giperplaziya kuzatilishi m um kin .  B unday  paytlarga shifokordan 
katta e ’t ibo r  talab qilinadi.
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Y Q K  klinikasi q an ch a  m iqdorda qon y o ‘qotganligiga bog'liq: 
tez cha rchash ,  holsizlik, ish tahan ing  y o lqligi, bosh o g ‘rishi, 
yurakning  vaqt-vaqti bilan o g ‘rishi kuzatiladi. Q o n  analiz ida 
trom bots it la r  m iqdorin ing  o ‘zgarganligi, fibrinogen konsen tra-  
ts iy a s in in g  p a sa y ish i ,  q o n  ivish q o b i l iy a t in in g  pasay ish i  
kuzatiladi.

Y U Q K d a  tekshirish  usullari:
1. Bazal ( to ‘g fcri ichak) haroratin i  o lc h a s h .
2. U T T  o ‘tkazish.
3. T o lg ‘ri ichak orqali tekshirish.
4. U m u m iy  q o n  va trom bots it la r  sonini tekshirish.
5. Q o n d a  progesteron  m iqdorini tekshirish.
6. G o n a d o tro p  g o rm o n la r  (F S G ,  L G ) konsentratsiyasini 

aniqlash.
Davosi. B ach ad o n d an  Y Q K ni davolash usullari shu  pato - 

logik holatni vujudga keltirgan sabablarni aniqlab, shu  asosda 
davo choralarin i  q o ‘llashga asoslangan. H ar  bir b em orga  a lo- 
h id a  y o n d ash ish  ta lab  q il inad i.  D a v o la sh n i ,  aso san ,  ikki 
bosqichga b o ‘lish m um kin :

— q o n  ketishini t o ‘xtatish;
— hayz siklini tartibga solish.
Agar kasalxonaga m urojaa t qilgan qiz bo lada  o ‘tk ir  k a m ­

qonlik  belgilari kuzatilsa (arterial qon  bosimi pasaygan, taxi- 
kardiya, holsizlik, gem oglob in  m iqdori 70 g / l i t rdan  past b o ‘lsa, 
gem atokrit  20% ), q o n  o ‘rnini bosuvchi e r i tm ala r  (stabizol, 
refortan) quyish za rur,  keyin go rm o n al  gem ostaz  usuli q o l l a -  
niladi va siklik yoki sintetik  progestin bilan terapiya o ‘tkaziladi.

7-BOB. X O T IN -Q IZ L A R  J IN S IY  A’Z O L A R IN IN G  
YA LLIG 4L A N IS H  KASALLIKLARI

X o t in - q i z l a r n in g  y a l l ig d a n is h  k a sa ll ik la r i  g in e k o lo g ik  
kasalliklar o rasida  birinchi o fcrinda  turadi. Bu kasallikda ayol 
organizm idagi an a tom o-fiz io log ik  xususiyatlar a loh ida  o ‘rin 
tutadi. Ju m lad an ,  jinsiy a ’zolarni tashqi t a ’sirlarga yaqinligi, 
hayz funksiyasiga bog‘liq b o ‘lgan h a r  oydagi siklik o ‘zga- 
rishlar, abort va tu g ‘u ru q  vaqtidagi jinsiy  y o ‘llar to^qimasining 
shikastlanishi shu lar  jum las idand ir .  B un d an  tashqari,  h o m i-  
ladorlik vaqtida o rg an izm ning  tashqi m uh itn ing  turli salbiy
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t a ’sirlariga qarshiligining kam ayishi, to 'q im a la rn in g  shikast­
lan ish i,  o pera t iv  a ra lashuv la r  po s tg em o rrag ik  anem iza ts iya  
bilan q o ‘shilib kelganda yalligManish jarayon in ing  rivojlanishiga 
sabab b o ‘ladi. O rgan izm ning  qarshilik kuchin i pasaytiruvchi 
om illarga psixik va fizik j ih a td a n  toliqish, sovuq qotish , gripp 
va boshqalar h am  kiradi. Nospetscfik  y a l l ig lan ishn i  strepto  
va stafilokokklar, ichak tayoqchasi,  protey  va boshqa m ikro- 
o rgan izm lar  kcltirib chaqaradi.  Surunkali kasallik jarayonlarida  
yalligManish o ‘ch o q la r id a  k o ‘p in c h a  e n te ro k o k k  va ichak  
tayoqchasi topiladi. Infeksiya gem atogen  va limfogen y o ‘llar 
orqali tarqaladi. K o ‘p in ch a  tarqalish birga kuzatiladi. Yallig1- 
lanish  o ‘c h o g ‘in ing  lokalizatsiyasiga q a rab  vulvit, servisit, 
en d o m etr i t ,  salpingoofarit farqlanadi.

YalligManish kasa ll ik larin ing  oMkir, o ' r t a c h a  daraja lari  
p a to g c n e z id a  q o ‘zg ‘a tu v ch i  m ik ro b  m u h im  rol o ‘ynayd i.  
U n ing  kechishi bilan yalligManish o ‘chogMni chegaralashga 
qara ti lgan  o rg an izm n in g  qarshilik  reaksiyasi ishga tushadi. 
K asa llikn ing  su ru n k a li  b o sq ich la r id a  q o ‘zg la tuvch i  m ik rob  
o ‘zin ing  patogenetik  aham iyatin i  yo 'qo tad i.

YalligManish kasalliklari boMgan ayollar jinsiy a ’zolaridagi 
o 'z iga  xos o ‘zgarishlar quyidagilar:

O g‘riq  — d o im iy  belg i la rdan  biri. J ins iy  a ’zo la rn in g  
ta ’sirlanishi natijasida paydo boMadigan im pulslar o rqa  miya 
orqali bosh  miya p o ‘stlogMga yetib boradi va bu yerda o g ‘riq 
sezish xususiyatiga qayta ishlanadi. YalligManish jarayonlaridagi 
og ‘riq ko ‘p om illar  (chandiqli ja rayon lar)  va o g ^ iq  sezuvchi 
rc tseptorlarning fizik-kimyoviy t a ’sirlanishi (m o d d a la r  a lm ashi-  
nuv in ing  buzilish i, in toksika ts iya)ga bogMiq. O g ‘riq xusu- 
siyatlari:

— yalligManish jarayoni c h a n o q  qorin  pardasiga oMishida 
og ‘riq m etroendom ctr itdag iga  qaraganda  kuchliroq boMadi;

— yalligManish j a ra y o n in in g  oMkir b o s q ic h id a  o g ‘riq 
darajasi o 'r ta ch a ,  surunkali bosqichidagiga qaraganda  jadalroq  
bo 'ladi;

— o g 'r iq  jad a l l ig i  yalligM anishni kclt ir ib  c h a q iru v ch i  
qo 'zg 'a tu v ch in in g  xususiyatiga bogMiq;

— og'r iq  hayzdan  o ldin , hayz vaqtida, sovuq qo tganda  
va j ism on iy  zo 'r iq ish  paytida kuchayadi.

H ayz funksiyasin ing  buzilishi. Bu buzilish lar giperpoli-  
m cnoreya ,  m etrorragiya bilan kechadi. Asiklik qon  ketishlar
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j in s iy  a ’zo la rn in g  yallig‘lanishi nati jas ida  kelib ch iqad igan  
tu x u m d o n  disfunksiyasigagina em as ,  balki o 'sm a la rg a  h am  
bog‘liq.

Jinsiy funksiya . Jinsiy hayot paytidagi o g ‘riq b ach ad o n  
ortiqlari,  bogNovchi appa ra t ,  ch a n o q  kletchatkasi va qorin  
pardasin ing yallig‘lanishi bilan b o g ‘liq. Jinsiy a loqa paytidagi 
qonli a jra lm ala r  (kontaktli  qon  ketish) b ac h ad o n  b o ‘yni 
po lip ida , kolpit,  endoserv is it  b ac h a d o n  b o ‘yni eroziyasida 
(sa ra tondan  tashqari)  kuzatiladi.

Tug‘ish funksiyasi. YalligManish kasalliklariga ikkilamchi 
bepushtlik  xosdir.

Sekre to r  fu n ks iy a . Q in d a n  a jra lad igan  o q ch il  kasallik 
belgisi boMib, k o ‘p in c h a  b ac h a d o n  b o ‘yni, b ac h ad o n ,  qin 
yalligManadi. B achadon  b o ‘yni va tanas i  rakida h am  oqchil 
a jra lm alar kelishini esda tu tish  kerak. Estrogenital kasalliklar 
ham  gipersekretsiyani kcltirib chaqirishi m um kin .

Siydik tanosil sistemasi holatiga b aho  berish m aqsadida  
tekshiruvni tashqi jinsiy a ’zo lardan  boshlash kerak. Vulvo 
Bartolin bczlari yoMlarining chiqish joylari, parauretral yoMlar, 
ure tra ,  qinga kirish sohasin ing  shilliq pardasida o ‘zgarishlar 
kuzatiladi.

Tashqi jinsiy a ’zo lar  k o ‘zdan  kechirilgandan  so ‘ng, qin 
va b ach ad o n  b o ‘yni k o ‘zgular  yo rdam ida  tekshiriladi.

XOTIN-QIZLAR JINSIY A’ZOLARINING NOSPETSIFIK  
YALLIG‘LANISHI

V u lvit

R eproduktiv  yoshdagi ayollarda vulvit k o ‘p in ch a  kolpit, 
servitsit, e n d o m e tr i t  oq ibatida  q indan  ch iqadigan  ajra lm alar 
tarkibidagi patogen  m ikroorgan izm lar  tashqi jinsiy a ’zolarga 
in fek s iy a  y u q t i r i s h  o q ib a t id a  y u z a g a  k e lad i .  B i r la m c h i  
v u lv i tn in g  r ivo jlan ish iga  b ich i l ish ,  tashq i  j in s iy  a ’zo la r  
g ig iyenasiga  r io y a  q i lm a s lik ,  k im yov iy ,  t e rm ik ,  m ex an ik  
t a ’sirlar, en d o k r in  kasalliklar, perional sohadagi yalligManish 
kasalliklari sabab boMadi. Ikkilamchi ja rayon  k o ‘p incha  vulvo- 
vaginit xarakteriga ega.

Vulvit oMkir fazada tashqi jinsiy a ’zolarning giperemiyasi, 
shishishi, seroz yiringli va yiringli qop lam  boMishi bilan x arak ­
terlanadi.
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Subyektiv shikoyatlarga: o g ‘riq, ach ish ish , u m u m iy  holsiz­
lik kiradi. Vulvitning surunkali bosqich ida giperem iya, shish, 
eksudatsiya, qichishish kam ayadi,  lekin vaqt-vaqti bilan tak- 
rorlanib turadi.

Davosi. Q o q io ‘t dam lam asidan  v an n a  qilish, antibakterial 
mazli preparatlar q o ‘llash, yondosh kasalliklarni davolash lozim.

V u lvovag in it

Vulvovaginit (lot. vulva — tashqi jinsiy a 'zo ,  vagina — 
qin, it — yalligManish) — ayollar tashqi jinsiy a ’zolari va 
q in in ing  yalligManishi. B unda q in d an  k o ‘p ch iq ind i ajrala 
boshlaydi, vulva sohasi qichishib, o g ‘riydi, yurganda  o g ‘riq 
z o ‘rayadi,  tashqi jinsiy  a ’zo la rn in g  terisi,  b a ’zan  son  va 
d u m b an in g  ichki yuzasi qizaradi. O 'z  vaqtida davo qilinsa, 
b e m o r  tezda tuzalib kctadi. K echiktir ilgan hollarda kasallik 
surunkali tus olib, tez - tez  qaytalanib  turadi,  qin oldingi va 
o rqa dcvorlarin ing yopishib qolishi, 3—4 yashar qiz bolalarda 
jinsiy  lablar orasining bitib qolish hollari kuzatiladi.

Vulvovagin itn i  turli m ik ro b la r  (k o ‘p in c h a ,  s tafilokokk, 
s trep tokokk, ichak tayoqchasi, b a ’zan difteriya tayoqchasi) va 
zamburugMar q o ‘zg‘atadi. Kasallikning kelib chiqishiga shaxsiy 
gigiyena qoidalar in ing  buzilishi, vulva terisi va qin shilliq 
p a rd a s in in g  sh ikas t lan ish i  (sh i l in ish ,  c h a q a la n is h ) ,  oqch il  
t a ’siri, shuningdek, o rgan izm ning  h im oya funksiyasini susay- 
tiradigan turli surunkali kasalliklar (tonzillit, p iyelonefrit) va 
m o d d a la r  a lm ash in u v in in g  buzilishi b ilan  bogMiq boMgan 
kasalliklar (semirish, qandli d iabet) sabab boMishi m um kin .

D a v o si. O rg a n iz m  i m m u n i t e t i n i  o s h i r i s h ,  b i r l a m c h i  
infeksiya o ‘choqlar i  sanatsiya qilinadi; m ahalliy  davolardan  qin 
chayiladi, antibiotik  terapiya oMkaziladi.

K olp it

Kolpitni an iq  turdagi bakteriayalar yoki u larn ing  2—3 xil 
q o ‘z g ‘a tu v c h is id a n  ta rk ib  to p g a n  asso ts ia ts iy a la r i  kcl t i r ib  
chiqarishi m um kin .

Bakterial kolpit k o ‘p in ch a  servisit, b ach ad o n  b o ‘yni psev- 
doeroziyasi, b a ’zan  uretrit va vulvit bilan kechadi.

Kasallikning oMkir bosqichida bakterial kolpit giperemiya, 
shilliq qavatn ing  shishi, eksudatsiya, seroz yiringli, yiringli 
a jra lm alar bilan kechadi.
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YalligManish ja ray o n in in g  oMkir osti b o sq ich idan  oldin  
g iperem iya, shish, eksudatsiya kamayadi. B unda kolposkopiya 
q il inganda giperem iya va sh ishdan  tashqari nuq tas im on  qon  
quy ilish lar  an iq lan ad i.  Surunkali bo sq ich d a  g ip erem iy a  va 
shish y o ‘qolad i,  o ‘zgarishlar faqat kolposkopiyada an iq lanadi.

OMkir ko lpitda bem orla rn i o g ‘riq, qichishish, achishish , 
b a ’zan  peshob vaqtidagi o g ‘riq bezovta qiladi. Kasallikning 
su ru n k a li  b o sq ich id a  o g ‘riq hissi k am ay ib ,  se ro z ,  ay r im  
hollarda esa yiringli a jra lm alarn ing  jinsiy yoMlardan kelishi 
asosiy belgi hisoblanadi.

D avosi. K o lp i td a  k o m p lek s  d avo  cho ras i  qoM laniladi, 
ch u n o n c h i :

— ekstragenital kasalliklar, neyroendokrin ,  m o d d a  a lm a- 
shinuvi va boshqa funksiyalarning buzilishini davolash;

— m utlaq  tu za lguncha  jinsiy  a loqadan  voz kechish, a loqa-  
doshni h am  tekshirish va davolash.

Tashqi jinsiy  a ’zolarni qoqioM dam lam asi bilan 3 m ahal 
yuvish tavsiya etiladi. Kolpitn ing oMkir bosqich ida, yiringli 
a jra lm alar boMganda qin ichini qoqioM dam lam asi yoki dez in -  
feksiyalovchi e r i tm ala r  bilan chayish  lozim. Q in  k o ’pi bilan
3—4 kun dav o m id a  chayiladi aks ho lda, glikogen saqlovchi 
qin shilliq qavati epiteliysining deskvamatsiyasi paydo boMadi. 
Q inni uzoq  m u d d a t  chayish qin no rd o n  m uhiti  va norm al 
florasi t ik lanishiga t o ’sqinlik qiladi.

Antibakteria l p repara tla rdan  siteal, xlorfilipt yoki un ing  
2 %li yogMi er itm asin i qoMlash tavsiya qilinadi. T ark ib ida  
v itam ini b o r  ob lep ixa(chakanda)  yogM m ahalliy  qoMlaniladi. 
Kolpitn ing surunkali bosq ich ida  estrogenlarni mahalliy  qoMlash 
m aqsadga muvofiq: 0 ,1%  li estradiol d ip rop iona t  pasterizatsiya 
qilingan n a ’m atak  yogMda eritilib ishlatiladi. K o 'p g in a  patogen 
va s h a r t l i -p a to g e n  m ik ro b la rn in g  an tag o n is t i  boMgan sut 
achitqisi bakteriyalari bilan qinni sanatsiyalash h am  ijobiy 
natija beradi.

Qizlardagi glist invaziyasi bilan bogMiq boMgan kolpitlarni 
davo lashda gigiyenik talablarga rioya qilish, diyetani qayta 
ko ‘rib ch iq ish , y a ’ni oMkir t a ’sirlovchi ovqatlarni iste’mol 
qilmaslik, uglevodlar m iqdorin i  kam aytirish, m eva va sabza- 
votlarni k o ‘p iste’mol qilish, o rgan izm ning  qarshilik kuchini 
oshirish lozim. Q in d an  k o ‘p m iq d o rd a  ajra lm a kelganda elastik
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ingichka nay orqali b iror dezinfcksiyalovchi e r i tm a  bilan qinni 
yuvish kerak.

Q o q io ‘t, m arm arak  (shelfey) dam lam ala r idan  3—5 kun 
davom ida  o ‘tirovchi v an nochka la r  qilish m aqsadga muvofiq.

E n d o ser v its it  ( s e r v its it )

Endoservitsit — b ach ad o n  b o ‘yni kanali shilliq pardasining 
yalligManishi b o ‘lib, uni stafilokokklar, s trcp tokokklar,  g o n o -  
kokklar, ichak tayoqchalari kcltirib chiqarishi m um kin .

Endoservitsitning kelib chiqishiga o rgan izm ning  u m u m iy  
q u w a tin i  pasaytiruvchi kasalliklar, tu g ‘uruq  paytida b ach ad o n  
b o ‘ynining, ora liqn ing  yirtilishi, ichki jinsiy a ’zolarn ing  tu-  
shishi, kimyoviy, te rm ik  j ih a td a n  t a ’sirlanish va kuyishlar 
sabab boMadi.

Endoservitsitn ing o ‘tkir, o ‘rtacha  o ‘tkir va surunkali bos- 
q ich la r i  fa rq lan ad i .  0 ‘tk i r  e n d o sc rv i td a  b a c h a d o n  b o ‘yni 
a trofida qizarish, shish kuzatiladi. B achadon  b o ‘yni kanalidan 
yiringli yoki shilliq-yiringli a j ra tm a  kelib tu rad i.  Kasallik 
o ‘r tacha  o ‘tkir va surunkali bosqichlarga oMganida qizarish 
va shish kam ayadi, a jra lm a shilliq-yiringli, keyinchalik  shilliqli 
boMadi.

Endoservitsit k o 'p in ch a  eroziyalar bilan q o ‘shilib keladi. 
Endoservitsit a n a m n e z  yigMsh, k o ‘zgular y o rdam ida  tekshirish, 
b ach ad o n  b o ‘yni kana lidan  ajralayotgan ajralmani bakteriologik 
tekshirish orqali aniqlanadi.

D avosi. A ntib io tik lar  (se fa leks in -T eva-500 , e r i t rom its in -  
Teva), ketonal rektal sham chalari  qoMlaniladi. Siteal va 2% 
li iliq soda eritmasi bilan chayiladi; fizioterapevtik m uolajalar 
qoMlaniladi; kaliy yodid bilan e lektroforez qilinadi.

E n d o m etr it

Endom etrit b a c h a d o n  sh i l l iq  q a v a t in in g  (e n d o m e t r iy )  
yalligManishidir. E n d o m etr i tn in g  oMkir, o ‘rtacha  oMkir, su ­
runkali bosqichlari tafovut qilinadi.

OMkir en d o m etr i t  u ch u n  tan a  h aro ra t in ing  koMarilishi, 
qorin  pastida o g ‘riq, b ach ad o n d an  yiringli b ad b o ‘y hidli ajral­
m a chiqishi, b a ’zan  b ach ad o n  shilliq qavati ayrim qism larining 
nekrozga uchrashi natijasida m etrorragiya boMishi xosdir.

Surunkali en d o m etr i t  u ch u n  oqchil a jra lm a kelishi, biroz 
og‘riq boMishi, hayz oraligMda qonli ajra lma kelishi xosdir.
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B em or qorin  pastida og ‘irlik seziladi, qabziyat, u y q un ing  b u ­
zilishi, t a ’s irchanlik  kuzatiladi. K o ‘p hollarda tu x u m d o n  g ipo- 
funksiyasi kuzatiladi. Q in  orqali tekshirilganda b ach ad o n  o g ‘- 
riqli b o ‘ladi, b iro z  k a t ta la sh g an ,  y u m sh o q  konsis tensiyali  
boMadi, b ach ad o n  bo 'yn i  kanalida k o kp m iqdorda  yiringli a j­
ra lm a kelib turadi.

Tashxis.
1. A n a m n e z  yigMsh.
2. U m u m iy  va ginekologik tekshirish.
3. Bakteriologik tekshirish.
4. U ltra tovush  orqali tekshirish.
D avosi. Y otoq  rejimi buyurilad i;  q o r in  pastiga muzli 

xaltacha q o ‘yish tavsiya etiladi; antib io tik lar ,  og ‘riq qoldirish 
u ch u n  nostcro id  yalligManishni b a r ta ra f  etuvchisi p reparatlar ,  
u m u m iy  q u w a tla n t im v c h i  p repara tlar  (baliq m oyi), v i tam ino-  
terapiya, fizioterapevtik m uolaja lar  qoMlash buyuriladi.

S a lp in g it

Salpingit (yunon . salpinx — nay) b ac h ad o n  (Fallopiy) 
nayining yalligManishi kasalligidir. N ayga so ‘zak, sil infeksiyasi 
va boshqa  m ikroblar  tushishi natijasida salpingit kelib chiqadi. 
Infeksiya k o ‘p in ch a  b a c h ad o n d an  yoki qon  va limfa orqali 
kiradi. D astlab b ach ad o n  nayining shilliq qavatlari, keyinchalik  
boshqa qavatlari h am  yalligManadi. B achadon nayi berkilib 
qolishi yoki ch a n d iq la n ish i  m u m k in .  Salp ingit  k o ‘p in c h a  
b ac h ad o n d an  tashqari hom iladorlik  yoki bepushtlikka sabab 
boMadi. Kasallik o d a td a  oMkir va xronik kechadi. YalligManish 
tu x u m d o n  va b a c h a d o n  ortigM ga h a m  o ' t i s h i  m u m k in  
(adneksit) .  B em or kasalxonada davolanadi. Kasallikning oldini 
olishda shaxsiy gigiyena qoidalariga am al qilish, so ‘zak  bilan 
og 'r igan b em o rla r  o ‘z vaqtida davolanishlari lozim. Kasallik 
xronik kechgan  hollarda  sovqotishdan  saqlanish kerak.

S a lp in g o o fo r it

Salpingooforit — b ach ad o n  naylarining va tu x u m d o n n in g  
yalligManishi. Infeksiya tarqash  yoMlari quyidagilar:

• yuqoriga koMariluvchi infeksiya (b ach ad o n d an ) ;
• pastga tushuvchi infeksiya (qorin  pardasidan);
• limfogen yoM bilan.

108



Klinikasi. Jinsiy yoMlardan k o ‘p m iqdorda  sekretsiya kelishi, 
b ach ad o n  o rtiq larida  ekssudativ ja rayon lar ,  ginekologik tek- 
sh irganda  o g ‘riq, subfebrilitet, b iroz leykotsitoz, g ipoalbum i- 
nem iya. B em or u m u m iy  ahvolin ing yom onlash ish i,  m eh n a t  
faoliyatining susayishi, kayfiyatining beqarorligi, t a ’sirchanlik 
kuzatiladi.

C h u q u r  paypaslanganda aorta  yoMi b o 1 у lab, past к i kovak 
vena, yopqich  m ushak lar sohasida, d u m g ‘aza chigali sohasida 
o g ‘riq seziladi. B achadon  ortiqlari b iroz kattalashgan, z ichlash- 
gan ,  paypaslanganda kam  o g ‘riqli boMadi. Q o n d a  leykopeniya 
yoki leykositlarning soni m e ’yorda , limfotsitoz aniqlanadi.

Tashxisi.
1. A n am n ez  yigMsh.
2. Q in  orqali  teksh iri lgandagi m a ’lu m o tla r  (b a ch ad o n  

o r t iq la r in ing  kattalashganlig i,  z ichlashganlig i,  paypaslaganda  
bezillab o g ‘riqli boMishi).

3. U ltratovush orqali tekshirish.
Davolash. A ntibiotik lar (seftazid in-Y unik , su lperazon , sip- 

rinol tabletkasi) va m etron idazo l-T E V A , efloran; og ‘riq qoldi- 
ruvchi prepara tla r  (d ik lo fenak-ra tio farm , dikloberl); desensi- 
b i lovch i  p re p a ra t la r ;  u m u m iy  q u w a t l a n t i m v c h i  m o d d a la r  
(v itam inlar,  U F O ,  induk to te rm iya ,  u ltratovush va boshqalar) 
qoMlash tavsiya etiladi.

A sora tla r (gidrosalpinks, p iosalpinks periton it)  berganda 
operativ  davo choralari ko 'riladi.

P a ra m etr it

Parametrit — b ac h ad o n  yon  k le tcha tka la r in ing  yallig1- 
lanishi.

P a ra m e tr i tn in g  kelib chiq ish iga b ir inch i o ' r in d a  ae rob  
m ikroblar  sabab boMadi. Bu ja rayon  diffuz yalligManish boMib, 
limfangit,  perivaskular shish bilan kechadi. Limfatik tom ir la r  
kengayib t ro m b  va yiringli massa bilan toMadi. Ekssudat seroz, 
seroz yiringli, yiringli boMishi m um kin .

Y on param etri t ,  oldingi param etri t  va o rqa  param etri t la r  
farqlanadi.

Klinikasi. T an a  harorati  38—39°C gacha koMariladi, b em o r  
titraydi, qorin  pastida b iroz og‘riq boMad. Tili n am , qabziyat 
boMadi. Q o n d a  S O E  (eritro tsitlarn ing c h o ‘kish tezligi) tezla- 
shadi, leykositoz. Agar yalligManish ja rayon i qorin  pardasiga
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o ‘tsa, kuchli og ‘riq turadi. Q in  orqali va t o ‘g ‘ri ichak orqali 
tekshirilganda b ach ad o n  yon to m o n id a ,  old o rqa  to m o n d a  
infiltrat an iq lanadi.  Dastlab, infiltrat kcng boylam  k le tcha tka- 
s in ing  yuqorig i yoki pastk i q ism id a ,  key incha lik  h a m m a  
q ism larigacha kirib boradi. Q in  o rqa  gum bazi b o ‘rtib chiqadi. 
Infiltrat paypas langanda  kam  og^riqli, konsistensiyasi o ld in  
y um shoq , keyinchalik  qattiq  boNadi. O rq a  param etr i tda  t o ‘g ‘ri 
ichak orqali teksh irilganda infiltrat yaxshi aniqlanadi.

Yuqoridagi belgilar, tekshirish natijalarida olingan m a ’lu- 
m otlarga k o ‘ra, param etr i t  ekssudati joy lashgan to m o n d a  spina 
iliaka anterior superior ustida p e rk u to r  tovushn ing  to 'm to q -  
lashishi, ekssudativ  pe r ito n i td a  t o ‘m to q  to v ushn ing  y o ‘q o -  
l ishiga q a ra b  p a r a m e t r i tn i  b o s h q a  k asa l l ik la rd an  a j ra t ish  
m u m k in .

P e lv io p e r ito n it

Pelvioperitonit — kichik c h a n o q  qorin  pardasin ing  yallig1- 
lanishi. Infeksiya limfogen va gem atogen  y o ‘llar bilan o ‘tadi. 
K o ‘p in ch a  sa lp ingooforit  bilan q o ‘shilib keladi. K o ‘p hollarda 
ayollar pe lv ioperiton itdan  tuzalib  ketadilar. Ba’zan  esa kasallik 
u m u m iy  periton itga  o ‘tib ketishi m um kin .

Q orin  p ard asin in g  t o ‘g ‘ri ich a k  va  b a ch a d o n o rti
a b s s e s s i

Bu kasallikning kelib chiqishiga quyidagilar sabab b o ‘ladi:
— infeksiyaning nay lar  orqali l imfogen y o ‘l bilan o ‘tishi;
— krim inal Gin ° iy )  abort  q i l inganda shikastlanishi;
— ch a n o q  qorin  parda larida  tarqalgan peritiflitik infiltrat;
— nayli hom iladorlikda  nay yorilishi va g em ato m an in g  

infeksiyalanishi.
Kasallikning kechishi. Boshlang‘ich davrida asosiy kasallik 

belgilari (sa lpingooforit ,  appendits i t  va h.k.) kuzatiladi. K ey in ­
chalik  yiring yig‘ila borib  intoksikatsiya belgilari kuzatiladi, 
siyish va defekats iyan ing  qiyinlashuvi kuzatiladi.  K ey inroq  
infiltrat so ‘rilishi yoki abssess q inga  yoki t o ‘g ‘ri ichakka  
yorilishi m um k in .  Abssess yorilgandan  keyin b em o r  ahvoli 
yaxshilana boshlaydi. A gar abssess qorin  b o ‘shlig‘iga yorilsa, 
tarqalgan periton it  paydo b o ‘ladi.
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Tashxisi.  Yuqoridagi belgilarga asoslaniladi. Asosiy kasallik 
an iq lanadi.  Q in  va to ‘g ‘ri ichak orqali ko 'r ilganda orqa gum baz  
orqali t i ls im on yoki yar im sharsim on shaklda b o ‘rtib ch iqqan  
fluktuatsiyalanuvchi infiltrat kuzatiladi. Konsistensiyasi kasal­
likning bosh ida  qattiq , keyinchalik  yiring hosil b o ‘lgandan 
keyin yum shaydi.

E k ssu d a tiv  p aram etrit

Bu kasallik b em o r  u m u m iy  ahvolin ing b irdan  y o m o n -  
lashuvi bilan kechm aydi. B achadon  to ‘g ‘ri ichak abssessida 
infiltrat t i ls im on yoki yar im shars im on  shaklda  o rqa  g u m - 
bazdan  b o ‘rtib turadi. Bu infiltrat t o ‘g ‘ri ichakning  yon de- 
vorida em as, faqat old devorida  an iq lanadi.  Param etra l  infiltrat 
esa gum bazn ing  orqa va yon to m o n la r id a  b o ‘rtib, bachadon  
va to ‘gbri ichak devorlariga yaqinlashib, ularni yarim  aylana 
shaklida o ‘rab oladi. P aram etra l  infiltrat c h a n o q  devorlariga 
yopishadi,  t o ‘g ‘ri ichak  b ach ad o n  abssessida yopishm aydi.

Y allig lan ishga  olib keluvchi sabablarni bartara f etish hali 
kasalikka ch a lin m asd an  abortla rga y o ‘l q o ‘ymaslik , shaxsiy 
gigiyenaga am al qilish va nazoratn i  y o ‘lga q o ‘yish, ayollar 
o ‘rtasida san itariya-oqartuv  ishlarini olib borishdan  iborat.

XOTIN-QIZLAR JIN SIY  A’ZOLARINING SPETSIFIK  
YALLIG‘LANISH KASALLIKLARI

Z axm

Zaxm  (fors-tojik — jarohat, yara) Lues sifilis b a rch a  a ’zo 
va sistem alar zararlanishi bilan kechadigan  venerik  (tanosil) 
kasalligi. Z axm  kasalligi q ad im d an  m a ’lum . X ristofor K olum b 
ekspeditsiyasining matroslari G aiti  o ro lida  yashovchi mahalliy  
aholidan  o ‘ziga zaxm  yuqtirib, Y evropada zaxm  tarqalishiga 
sabab b o ‘lishgan, degan taxm in la r  bor. XV asr oxirlariga kelib 
Rossiyada h am  zaxm  paydo b o ‘lgan. „Sifilis“ so ‘zi XVI asr 
italyan shifokori va shoiri D .F rakas to ro  to m o n id a n  yozilgan 
p o em as id a g i  X u d o  t o m o n id a n  q i lm ish la r i  u c h u n  tan o s i l  
kasalligi bilan jazo langan  Sifilus ismli c h o ‘pon  n o m id an  kelib 
ch iqqan . A bu Ali ibn S inon ing  „Tib  q o n u n la r i"  asarida bu 
kasallik ,,farang“ kasalligi deb nom langan .

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  (sp ero h e ta  
pallidum) q o ‘zg‘atadi, u kishi organizm iga ja roha tlangan  teri
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yoki shilliq p a rda la r  orqali kiradi. B em or zaxm  tarqa tad igan  
m anbad ir ,  kasallik, asosan, b e m o r  bilan (xususan, s inash ta  
b o lm a g a n  kishilar bilan) jinsiy  aloqa q ilganda yuqadi,  s h u ­
ningdek , u y - ro ‘zg ‘o r  buyum lari ,  id ish-tovoq, tish c h o ‘tkasi, 
sochiq , choyshab , k o ‘rpa-yostiq lardan  foydalanganda, b em o r  
bilan b itta  papiros chekilganda yoki u  bilan o ‘p ishganda h am  
yuqishi m u m k in .

Z ax m  bilan kasallangan o d am  aw a lig a  o ‘zini m u tlaqo  
sogMom sezadi, 3—4 h a f tadan  keyin yashirin (inkubats ion) 
davri tugagach , oqish t rep o n e m ala r  kirgan joyda  zaxm ning  
birinchi belgisi — o g ‘rim aydigan qattiq  yara (qattiq  shankr) 
p a y d o  b o N a d i  ( z a x m n i n g  b i r i n c h i  d a v r i ) .  Y a ra  
(shankr)ga  yaqin  limfa tugun lari  yallig‘lan ib , katta lashadi.  
Yara y um aloq  yoki oval shaklida, chetlari tekis boMib, sogNom 
teridan  ajralib turadi; u n in g  tubi silliq g o ‘sht rangida, xuddi 
loklangandek  yaltirab, ushlab k o ‘rilsa, q o ‘lga qattiq  u n n ayd i ,  
shun ing  u c h u n  shankr  deyiladi. Z ax m  yaralari teri va shilliq 
q av a tn in g  h a r  q a n d a y  q ism id a ,  m a sa la n ,  labda ,  m u r ta k  
bezlarida, ko ‘krak bezlarida, q o ‘lda uchrash i m um k in .  Q attiq  
s h a n k r  b a d a n d a  k o ‘p i n c h a  b i t t a - i k k i t a  j o y d a  b o ‘l ib ,  
davo lanm asa  h am  bir  n ech a  haftadan  keyin asta-sekin  o ‘z- 
o ‘z idan  bitib ketishi m um kin .  Lekin bu kasallik tuzaldi, degan 
gap em as, aksincha ,  u davom  etayotgan b o ‘ladi. Teriga yoki 
shilliq pardaga kirib o lgan oqish t rep o n e m a  tez  ko lpayib, qon  
va limfa tom irla ri  orqali b u tu n  organizm ga tarqaladi. Bunda 
zaxm ning  i k k i n c h i  d a v r i  boshlanadi: b adan , q o ‘l-oyoq 
terisiga pushti d o g ‘, mis rangli tu g u n ch a  (papula) k o ‘rinishi- 
dagi ka tta -k ich ik  to sh m ala r  (rozeola) toshadi. Z ax m  tugun- 
chalari jinsiy  a ’zo larda, o rqa  ch iqaruv  teshigi a trofida, o g ‘iz 
b o ‘sh l ig ‘i, d u m b a  o ra l ig ‘idagi b u rm a la rd a  p ay d o  b o ‘lib, 
suvlanib, yaltirab turadi. O rq a  teshik  a trofida teri d o im o  
ishqalan ib  turganlig i  u c h u n  zaxm  tu g u n ch a la r i  katta lash ib  
ketishi, b ir-biri bilan q o ‘shilib, yirik kondilom alarga aylanishi, 
usti oqarib  shilinishi va suv och ib  turishi m um k in .  T u gun- 
cha la r lab, til, m urtak ,  shun ingdek ,  tovush boylam larin ing  
ichki yuzasida paydo b o ‘lsa, b em o rn in g  ovozi b o lg ‘ilib qoladi. 
Bu davrda u  atrofdagilar u ch u n  n ihoyatda xavflidir. B em o r­
ning sochi oqarib , t o ‘kila boshlaydi; boshn ing  m a ’lum  bir 
qismidagi soch bu tun lay  tushib  ketib, b e m o r  kal b o ‘lib qoladi 
(zaxm ga a lo q ad o r  kasallik). B em orn ing  qosh va kipriklari h am
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t o ‘kilib ketishi, shuningdek, bo 'y in  sohasida oq m ayda jigarrang 
d o g 'la r  (zaxm  leykoderm asi) paydo b o ‘lishi m um kin .  Kasallik 
qaytalanib  turadi.

K ey in ch a l ik  z a x m n in g  oxirgi — u с h i n  с  h  i d a v r i  
bosh lanadi,  kasallik jidd iy  tus oladi: ichki a ’zolar , nerv va 
suyak  s is tem asi z a ra r la n ad i ;  k a t ta -k a t ta  zax m  g u m m a la r i  
paydo b o ‘lib, qiyin b itad igan  yaraga aylanadi. Kasallik oqibati 
g u m m ala r  o ‘rnashgan  a ’zoga bogMiq. A orta ,  ichak, j igar kabi 
hayot u c h u n  m u h im  a ’zo lar  zararlansa, b e m o r  hayoti xavf 
ostida qoladi. Agar b u ru n  zararlangan boMsa, u n in g  to g ‘ay 
va suyagi yemirilib, b e m o r  badbashara , burn i egarsim on  boMib 
qoladi. Z ax m d a  nerv sis tem asining zararlanishi o rqa  miya 
s o ‘xtasi va progressiv  fala jga sabab  boMadi. O rq a  m iya 
so ‘xtasida — u m u r tq a  pog‘onasida  xanjar sanchgandek  og ‘riq 
paydo boMadi, siyish va ich kelish m aro m i buziladi; koMish 
nervi atrofiyaga uchrasa , b e m o r  k o ‘r boMib qoladi, progressiv 
fa la jda  b e m o rn in g  e s - h u s h i  k i r a r - c h iq a r  boMib, xo tiras i  
zaiflashadi, talaffuz buziladi, poy m a-p o y  yozadi.

Ba’zan , zaxm uzoq vaqtgacha yashirin  kechadi, bunday  
vaqtda  zaxm ga tashxis qo 'y ish  a n c h a  qiyin. B em o r toMa 
davo lanm agan  boMsa, zaxm  avlodiga oMishi m um k in ,  b u n d a  
bola o n a  qorn idayoq  zaxm  bilan kasallanib qoladi. T u g lm a 
zaxm  deb  an a  shunga  aytiladi. H o m ilad o r  ayol zaxm  bilan 
o g brib davo lanm asa, bolasi tushishi, m u d d a t id an  ilgari oMik 
yoki kasal boMib tugMlishi m u m k in .  T u g 'm a  zaxm  bilan 
tugMlgan b o lad a  k o 'p in c h a  ichki a ’zo lar ,  suyak va nerv 
s is te m as i ,  k o ‘r ish ,  e sh i t ish  a ’zo la r i  z a r a r la n g a n  boMadi; 
b ad a n g a  d o g ‘ga o ‘xshash  tu g u n s im o n  ju d a  k o lp to s h m a  
toshadi; o d a td a  bun d ay  bolalar hayo tin ing  dastlabki haf ta - 
laridayoq oMadi.

Davosi. Z axm ga qarshi u m u m iy  davo kurslari oMkaziladi. 
B unday b em orla r  d ispanser nazo ra t ida  boMadilar. D avolangan- 
d an  keyin h a r  6 oyda qayta ana liz  (qon RW, q indan  surtm a) 
topshiriladi.

Z a x m d a  tu rg ‘u n  im m u n i te t  hosil boM m aydi, sh u n in g  
u ch u n  kasallik qaytalanishi h am  m um k in .  Kasallik o bz vaqtida 
a n iq lan sa  va unga davo q ilinsa , b e m o r  ogMr asoratla rga 
yoMiqmay, bu tun lay  sog‘ayib ketadi. B em orn ing  oila a ’zolari 
maxsus teksh iruvdan  oMkaziladi va ularga profilaktik davo 
qilinadi.
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Z a x m  b i la n  o g ‘r ig a n  b e m o r l a r  b o s h q a la r g a  o s h k o r  
q il inm aydi (sir saq lanad i) .  T u g 'm a  z a x m n in g  oldini olish 
u ch u n  hom ilado rl ikn ing  ikkinchi yarm ida  ayol qoni Vasser­
m an  reaksiyasiga tekshiriladi.

S o 6zak

S o ‘zakmx\g chaqiruvchisi gonokokk {Neisseria gonorrhoeae) 
dir. U ni 1879-y ilda  b irinchi b o ‘lib A .N eisser B u m m  g o n o ­
kokk k u l tu ras idan  a jra tib  o lgan  va kasallikning pato logik  
ko 'r in ish in i  tasvirlagan. D ip lokokk shaklida bo 'l ib ,  c h o ‘zilib 
ketgan (buyrak shakli), gonokokk  uzunligi 1,6— 1,8 m m , eni 
0 ,6 —0,8 m m . OraligMda ch uqurchas i  bor, ta shqar idan  kap- 
sulasim on hosila o ‘rab  turadi.

Gonokokk — so lzak q o ‘zg‘atuvchisi 1879- yilda Albert 
N ey se r  to m o n id a n  k ash f  q ilingan. T ashqi ko 'r in ish i  kofe 
doniga o ‘xshaydi.

L abora to r  diagnostikasi. Asosiy usul — bakteriologik (go­
nokokk  hujayra ichi shakli kuzatiladi, g ram m -m an fiy ) .  S o ‘- 
zakda orttirilgan im m u n ite t  boMmaydi. O rgan izm ning  reak- 
tivligi o ‘zgarishi an iq langan . S o ‘zakn ing  ikki: yangi (k o ‘pi bilan 
2 oy  kechadi) va surunkali turi farqlanadi: Yangi turi, o ‘z 
navbatida:

— oMkir,
— o ‘rtacha  oMkirga b o l in a d i .
Yangi s o ‘zakning torpid formasi (kam  belgili) shaklida 

so ‘zak klinik ko 'r in ishi rivojlanmasa ham  gonokokklar  a n iq ­
lanadi.

Surunkali so ‘zak  2 oy va u n d an  ko ‘proq vaqtdan  keyin 
t o ‘sa tdan  boshlanadi.  Bu ja rayon  q o ‘zg‘alishsiz kuzatilishi h am  
m u m k in .

A y o lla rd a  s o ‘za k n in g  k ech ish  x u su siy a tla r i

S o ‘zak u m u m iy  infeksion jarayon boMib, k o ‘p o ‘choqli 
maxalliy jadal kechadi. So‘nggi yillarda so 'zak  klinik k o ‘rinishi 
kasallik epidem iologiyasida asosiy o ‘rinni egallaydi. Hozirgi 
vaqtda ayollarda so‘zak yashirin holda boshlanib, subyektiv 
buzilishlarsiz kechadi, shuning u ch u n  uzoq vaqt an iq lanm ay 
qoladi. Yuqish yoMlari, asosan, jinsiy y o ‘1 bilan, b a ’zan  maishiy 
y o ‘1 bilan yuqadi, yashirin davri — 14— 15 kungacha. Tarqalish 
yoMi (62-rasm ) limfa tomirlari orqali, gonokokk qonga tushishi

114



62-rasm. A y o l l a r  j in s iy  a ’zo l  
s o ' z a k n i n g  t a r q a l i s h i :

/ — B arto l in i t ,  2 —pa ran  ret rit,  3—\
4 —serv isi t ,  5 —en d o se rv is i t ,  6—e n d  
7—sak to sa lp in k s ,  p ioovar ,  9 —t u x u m d o n .

9

3 2 j

m um kin . Q o n n in g  bakteritsid ta ’siri ostida nobud  b o ‘lib, gono- 
toksin ajraladi. G o n o to k s in  t a ’sirida bosh og‘r ig i ,  anemiya, 
b o ‘g im la m in g  shikastlanishi va boshqalar kuzatiladi.

Tekshirish usullari. A n a m n e z  yig‘ish vaqtida kasallikning 
q a n d a y  rivo jlanganlig i s o ‘ra lad i,  j in s iy  h ay o tg a  b o g ‘liqligi 
an iq lanadi.  B em o r genitaliydagi a jralmalar, hayz siklidan so ‘ng 
qorin  pastida og ‘riq, harora t  k o ltarilishi, asiklik q o n  ketishi, 
bepush tl ikdan  shikoyat qiladi.

Obyektiv tekshirish b em o rn i  k o ‘zd an  kechir ishdan  bosh la­
nadi,  qorin  devori paypaslanadi,  vulva ko ‘zdan  kechiriladi, 
chov  limfa tugunlari kattalashganligi seziladi. U re tra  tekshiril­
gan d a  giperem iya , shish, infiltratsiya, paypaslanganda esa xa- 
m irs im o n l ik  an iq lan ad i;  su r tm a  u re tra  massaj q il in g an d an  
keyin olinadi.

Q inn i k o ‘zgu orqali teksh irganda b ac h ad o n  b o ‘yni servikal 
kana lidan  yiringli ajra lm alar, to ‘g ‘ri ichakda  esa shish, g ipere­
miya va a jra lm alar kuzatiladi.

G o n o k o k k n i  an iq la sh  q iy in  b o ‘lgani u c h u n  quy idag i 
infeksiya q o ‘zg ‘atish  (provokatsiya) usullari qoMlaniladi:

1) k i m y o v i y  — ure tran ing  shilliq qavati, t o ‘g ‘ri ichak 
1 %li, b ach ad o n  b o ‘yni esa 5 %li lapis yoki lyugol eritmasi 
bilan artiladi;

2) a l i m e n t a r  — s h o ‘r, ach ch iq  ovqat, spirtli ichimlik 
is te 'm ol qilish tavsiya etiladi;
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3) b i o l o g i k  — g o n o v ak s in a  2 0 0 —500 M M T  yoki 
pirogenal 200—250 M P D  m ushak lar  orasiga yuboriladi;

4) term ik  (d iaterm iya) — bakteriologik tekshiruv u ch u n  
provokatsiyadan 24—4 8 —72 soat o ‘tgach su rtm a  o linadi,  ekm a 
72 soatdan  so ‘ng, 1—2 sutka ora lig 'ida  bajariladi.

Q uyi b o (lim  s o 4zag i

Vulva yalligManishi — vulvit ikk ilam chi rivojlanadigan 
kasallik boMib, k o 'p in ch a  infantilizm , hom iladorlik  va klimaks 
davrida kuzatiladi.

Klinikasi. Tashqi jinsiy a 'zo la r  shishgan, qizargan, k rip ta- 
lar yiring bilan qoplangan.

Shikoyatlar: q ich ish ish , ach ish ish ,  ogTiq  va a jra lm a la r  
kelishi.

Vestibulit yuqoridagi kasallik kabi rivojlanadi. Surunkali 
ho latlarda klinik k o ‘rinishi bez o g lz c h a la r id a  h am  nuqtali 
qizarish k o ‘rinishida n am o y o n  boMadi.

Uretra yalligManishi so ‘zak bilan o g ‘rigan 71,2% b em o rd a  
kuzatiladi. Bu, asosan, uretra bczlari kasalligi hisoblanadi.

Klinikasi. T ez-tez  va o g ‘riqli siyish va simillovchi o g ‘riqdan 
shikoyat boMadi.

K o ‘rik paytida ure tra  lablari q izargan va shishgan, gardish 
k o ‘rin ish ida  osilib tu rad i.  U re tra  p ay p a s la n g an d a  sargMsh 
ajra lma chiqadi.

G isto logik  tekshiruvda to ‘q im a  va epiteliy zararlanganligi, 
epiteliyning o ‘choqli siyraklashishi, degranulatsiya va d esk ­
vamatsiyasi aniqlanadi.

Parauretrit. Parauretra l yoMlarning bczlari u re traga kirish 
p a s tk i  y a r im d o i r a s id a  j o y l a s h g a n  va u r e t r a n i n g  j i n s iy  
devorlariga ochiladi.

Klinikasi. YoMlar ogMzchasi shishgan, qizargan, tuguncha  
k o ‘rinishida an iq lanadi,  og ‘riqli.

K a tta  vestibu la r  bezla rn in g  ya lligM an ish i. K a sa l l ik  
b ach ad o n  b o > n id a n  vulvaga, uretraga yiring tushishi oq ibatida  
rivojlanadi. Bu chiqaruv  yoMlarining yalligManishi shilliq qavat 
yuzasida qizil d o g ‘ ko ‘rinishida n am o y o n  boMadi. C h iqaruv  
yoMlarining kirish qismi yopilib qoladi va yiring yigMlib soxta 
abssess hosil boMadi. Katta jinsiy lablarning pastki 1/3 qism ida 
fluktuatsiya an iq lanadi.  S o lzakda Bartolinit k o ‘p in c h a  ikki 
to m o n la m a  boMadi. Abssess yiringli hosila boMib, bez  paren -
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ximasi kapsula qismi ilvirab turadi va biriktiruvchi to 'q im a  bilan 
o lraladi. R eg ionar limfa tugunlari og ‘riqli, ya l l ig lan g an  jo y d a  
teri g iperem iyalangan , bez  yaqinidagi to ‘q im a  bilan birikadi. 
0 ‘sm a b irdan  o g ‘riqli, harakatsiz  va aniq  chegarali b o ‘lib 
qoladi.

YalligManish jarayoni surunkali bosqichga oMganda ch i ­
qaruv  naylari yopilib, Bartolin bezining kistasi hosil boMishi 
m um kin .  B unda yalligManish belgilari kuzatilmaydi.

S o 'zakli kolpit ju d a  kam  uchraydi.

Y u q o rig a  koM ariluvchi s o ‘zak

Endometrit so ‘zak bilan og‘rigan 60% bem o r bachadon  
shilliq qavatida kelib chiqadi. Kasallik paydo boMgandan so ‘ng 
yiringli a jralmalar oqadi. Ikkala qoM bilan tekshirilganda b ach a ­
don  og‘riqli, kattalashgan, yum shoq konsistensiyali. Navbatdagi 
hayzda epiteliy regeneratsiyasi tez yuzaga chiqadi, b a ’zan  hayz 
orasida q o n  ajralishi (12— 14 kun) kuzatiladi va bu og‘riqli 
boMadi.

S a lp in g o o fo r it. K o M ar i lu v c h i  in fek s iy a  b a c h a d o n d a n  
b a c h a d o n  nayiga, tu x u m d o n g a ,  q o r in  pardasiga tarqa lad i.  
N a y d a ,  asosan ,  ikki to m o n la m a  s o ‘zak  bilan kasallanadi. 
Kasallikning b o s h l a n g ‘ i c h  d a v r i d a  nay shilliq qavati 
s h i s h g a n ,  q i z a r g a n ,  q a l i n l a s h g a n ,  b u r m a l a r  s t r o m a s id a  
infiltratlar, leykotsit, p lazm atik  hujayralar, limfotsitlar boMadi. 
E p i te l iy n in g  h a r  xil q is m la r id a  j a ro h a t la n is h  k u za ti lad i ,  
b u rm ala r  yopishadi,  b o ‘sh liqda ekssudat yigMladi. F im briyalar 
y o p is h a d i  va n a y n in g  a m p u l a r  q ism i y o p i la d i .  Y iringli  
ja ray o n d a  nayning  am p u ly a r  va is tmik qismi yopiladi. Nay  
20 sm ga kattalashadi, re to r tas im on  shaklga kiradi va ichida 
yiring yigMladi.

S o ‘zakli ooforit s a lp in g i td a n  keyin  r ivo jlanad i ,  q o r in  
pardani jarohatlaydi va keyin tuxum donga  tarqaladi. Kirish 
eshigi boMib follikula va sariq  tan a  h isob lanad i.  Yiringli 
follikulada soxta abssess boMib, u tu x u m d o n  parenxim asiga 
ta rq a lad i  va c h in  abssessli ad n e k s i tg a  (p iovar)  ay lanad i .  
Surunkali sa lp ingitda nayning m u sh ak  qavatida o ‘ziga xos 
distrofik o ‘zgarishlar va tuboovarial o ‘sm a  rivojlanadi.

Yiringli salpingooforit (piosalpinks) klinikasi yalligManish 
jarayoni q o lzgbalgan va hayz sikli buzilgan boMadi. K o‘p bem or- 
larda kasallik natijasida u m u m iy  ahvol yom onlashgan, harorat
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ko'tariladi (39°C va u n d an  ortiq), q o n d a  leykotsitlar miqdori 
oshadi (40—60 ming). Ikki q o l l a b  ginekologik tekshirishda ikki 
to m o n la m a  qalinlashgan, shishgan va paypaslaganda og'riqli 
ortiqlar seziladi. T o ‘lg‘oqsim on og‘riqlar va qaltirash kuzatiladi. 
Piosalpinks hosilasida b em o r  ahvoli og lr lashad i (qorin sohasida 
o g lriq kuchayadi, k o ‘ngil ayniydi, m eteorizm , axlat tutiladi).

Kasallik erta b osh langanda  nay funksiyasini tiklash m a q ­
sadida yall ig lan ishga qarshi m ahalliy  reaksiyalar kuchayadi, 
yiring tarqalmasligi u c h u n  nay fimbriyalari yopishib qoladi. 
Yiringli salpingooforit va piosalpinks bir n ec h a  oy davriy 
q o ‘zg‘alishli kechadi va surunkali xarakterga ega boMadi. Lekin 
infeksiyaning virulentliligi kuchli boMsa, yiring q ism an  qorin  
b o ‘shlig‘iga tushadi, kasallikning o ‘tkir ko 'r in ish i yuzaga ch i ­
qadi. Q in  orqali tekshirishda b ach ad o n  yonbosh ida  yallig1- 
lanish o 'sm asi an iq lanadi.  T u x u m d o n d ag i  yallig 'lanish hayz 
funksiyasining buzilishiga sabab bo 'lad i.  Sariq tan a  ja ro h a t-  
lanishi tufayli uzoq vaqt I i hayz oralig 'i davrida qon  ketishi 
m u m k in .  Yiringli salp ingit rep roduk tiv  funksiyan ing  b u z i­
lishiga, y a ’ni bepushtlikka sabab boMadi. OMkir darajadagi 
so 'zakda davolash erta boshlansa, ijobiy natijaga erishish m u m ­
kin; surunkalisida — a ’zo funksiyasi k am d an  kam  hollarda 
tiklanadi.

Pelvioperitonit. G o n o k o k k  qorin  bo'shligMga kanalikular 
y o ‘1 bilan yiringlagan naydan va limfogen yoM orqali tushadi.

Klinikasi. Q orin  pastki q ism ida b irdaniga o g ‘riq seziladi, 
h a ra k a t la n g a n d a  o g 'r iq  k u ch a y ad i ,  bosh  ay lan ad i ,  ko 'ng il  
ayniydi, qusish, axlat tutilishi, gaz tutilish ho la t  lari kuzatiladi. 
H aro ra t  40°C va u n d a n  yuqori koMariladi, do im iy  isitmalash; 
ish taha y o ‘qoladi, til oqarad i,  quruqlashadi.  Q orin  paypaslan­
ganda  gipogastral so had a og 'r iq  boMadi. Kasallik hayz, abort, 
tugMiruqdan keyin, j ism o n iy  zo 'r iq ishdan  keyin paydo boMadi. 
Yiringli pelvioperitonit o ‘z vaqtida davolansa , ijobiy natijaga 
erishish m um kin .

S o 'z a k l i  d iffu z  p e r ito n it  k lin ik a si. K a s a l l ik  b i r d a n  
boshlanadi. „OMkir q o r in “ klinikasi kam  rivojlanadi, peritoneal 
ko 'r in ish lar  asosan, 2—3 kun (7 kungacha) saqlanadi va tez 
yo 'qo lad i.  T an a  harorati  u n ch a  yuqori boMmaydi, kasallik avj 
olsa yurak  yetishmovchiligi boMib, ichak parczi kuzatiladi, 
oMim holatlari 15—25% ni tashkil etadi.
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Davosi.
M ahalliy  va u m u m iy  belgi larga asoslangan ho lda  operativ  

davo qoMlaniladi:
1. Im m u n o te rap iy a ,  spetsifik-gonovaksina, nospetsifik — 

pirogenal, au togem oterap iya .
2. M ahalliy  terap iya  (U F O ) .
3. F iz io terapiya (d iaterm iya, elektroforez, UVCF1).
KoMariluvchi so ‘zakda:
1. A ntib io tik lar (ifitsef, nolitsin 400 mg, siprinol 500 mg, 

vibromitsin, trombitsin, seftriakson yoki lendatsin, roksitromitsin)
2. D ezin toksika ts ion  terapiya.
3. В, С ,  P v i tam in la r  guruhi.
4. Im m unokorreks iya  va fizioterapiya.

AYOLLAR JINSIY A’ZOLARINING SIL KASALLIGI

Ayollar, asosan, nafas y o ‘li orqali (h av o - to m ch i ,  a l im en ta r
y o ‘1, em b rio n a l  davrda) sil kasalligiga cha linadilar .  O d am
organ izm ida  silning rivojlanishiga sil m ikrobakteriyasi {M yco­
bacterium tuberculosi) tu sh ish i  va, a so san ,  o rg a n iz m n in g  
qarshilik ko ‘rsatish kuch in ing  pasayib ketishi sabab boMadi. 
Jinsiy a ’zo larda sil infeksiyasining paydo boMishi va rivoj- 
lanishi, ya 'n i  b ir lam chi sil kasalligining paydo boMishi g em a­
togen generalizatsiya bosqichiga bogMiq. G en ita l  silning klinik 
kechishi, asosan, j insiy hayot bilan bogMiq. Surunkali kam 
belgili sil oMkir ja ray o n g ach a  rivojlanadi. B em orlarda  genitaliy 
sil tahlilida k o ‘p in ch a  seroz qavatida er ta  silga olib keladigan 
yalligManishlar (periton it ,  plevrit) an iq lanadi.  Biroq b u n d a  in- 
toksikatsiyaga o ‘xshash klinik belgilar boMmasligi h am  m u m ­
kin. G en ita l iy  sili o ‘choqli xarakterga va avj olib kechishga 
moyil boMadi. H ayzning kech boshlanishi silda nisbiy belgi 
hisoblanadi. H ayz siklining buzilishi sil kasalligida en d o m etr i t  
va salpingooforitga olib keladi. A m enoreya  b ach ad o n  shilliq 
qavatidagi o ‘zgarishlar va endom etr iyn ing  biriktiruvchi t o ‘qi- 
m aga  aylanishi sababli kelib chiqadi.

S iln ing klinik shakli bo‘yicha tasn ifi.
A yollar jin siy  a ’zolarida sildan keyingi o ^ g a r ish la r

Faol belgisi b o ‘y icha  sil (Va va Vb gu ruh  d ispanser 
nazoratida).

A yollar jinsiy  a ’zo larin ing  sili, asosan, surunkali kechadi 
va kam  belgili boMadi. Sil kasalligi ko ‘proq b ach ad o n  naylarida,
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keyin b ach ad o n d a ,  kam roq  — tu x u m d o n d a  va kam dan  kam  
hollarda qin va tashqi jinsiy  a ’zo larda kuzatiladi.

Kasallik kechish  turi b o ‘y icha (o ' tk ir ,  o ‘r tacha  o ‘tkir, 
surunkali) ,  tarqalishi b o ‘y icha (b ach ad o n ,  b ach ad o n  b o lyni, 
vulva, qin  jarohatlan ish i va qorin  pardasi h am d a  q o ‘shni
a ’zo la rd a  assit b ilan birga), fazasi b o ‘y ic h a  (infiltratsiya, 
so ‘rilish, kalsinoz, chand iq lan ish ) ,  batsilla tarqa tuvchiga (B K +  
va B K - hayz qoni ekm asida , hayzlararo  davrda jinsiy  y o ‘ldan 
ajralgan ajralmalar) ko ‘ra o ‘ziga xos xarakterga ega b o ‘ladi:

• b ach ad o n  ortiq larin ing orttirilgan sili (Vb guruh  dis­
p anse r  nazora tida  boNadi) — periooforit  va ooforit  shaklida
uch rayd i;

• chand iq l i-b i t ishm a turi (ch an d iq  va ichki genitaliy  va 
a ’zo lararo  yassi suyakli bitishm alar);

• ja ray o n n in g  kechish xarakteri b o ‘yicha: o ‘tkir, o 'r ta c h a  
o ‘tkir, surunkali boMishi m u m k in ;

• tarqalishi b o ‘yicha (b a ch ad o n n in g  chegara langan  sili va 
silning vulva, q in , b ach ad o n  b o ‘yni va ortiqlariga tarqalishi);

• batsilla tashuvchilik: en d o m etr iy d an  su rtm a  va hayzlar 
orasidagi davrda ajralgan ajralmalarni ekish natijasida, y a ’ni: 
batsilla koxi (B K ) (—), BK (+ ) .

B a ch a d o n  ortiq la r i sili

B achadon  ortiqlari silida b ach ad o n  nayi m akroskopik  tek ­
shirilganda qalin lashgan, yalligManish belgilari, tu x u m d o n  bilan 
b ir ik ish  k uza ti lad i .  B i t i sh m a la r  b a ’za n  y aq q o l  k o ‘r inad i .  
B achadon  nayi seroz qavatida kazeoz o ‘ch o q la r  koMinadi. N ay  
paypaslanganda zichlashganligi an iq lanadi.  M ikroskopik  tek ­
sh iruvda o ‘ziga xos o ‘zgarishlar — m ayda , chegara langan  
o ‘c h o q la r  fa rq lan ad i  (k a zeo z  x arak te r l i  k a ls in a ts iy a lan g an  
sohalar). Bu o ‘zgarishlar nospetsifik yalligManish reaksiyalari 
bilan birga oMadi.

T o ‘q im an in g  yalligManish reaksiyasi b ac h a d o n  nayining 
qalinlashishiga olib keladi. A gar ja rayon  qorin  b o ‘shligMga 
o ‘tsa, u ho lda  atrofini o brab turgan a ’zo larda b it ishm ala r va 
o g ‘riq yuzaga keladi. Hayz sikli buzilishi m um kin .  B achadon 
ortigM yalligMangan hosilaga aylanadi. Kasallikning bu shakli 
u c h u n  yaqqol an a to m ik  o ‘zgarishlar va u m u m iy  qoniqarli  
holat, hayz siklining buzilishi xosdir. Ayrim hollarda kasallik
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o ‘tkir tus oladi, tan a  harorati  ko ‘tarilishi, qaltirash, qo rinda  
o g ‘riq , p e lv io p e r i to n i t  va p e r i to n i t  rivo jlanad i.  Yaxshilab  
davolansa , b e m o r  tuzaladi, lekin yoriq lar hosil boMishi m u m ­
kin.

B achadon  nayi an a to m ik  o ‘zgarishlarga uchragan , ka tta ­
lashgan, b o ‘shlig‘i kazeoz massa va yiring bilan toMgan boMadi. 
T u x u m d o n d a  yalligManish belgilari, shilliq qavatda  b u rm ala r  
va nayning  c h u q u r  sohalar ida  o ‘ch o q la r  saqlanganligi an iq ­
lanadi. K apsu lada  b a ’zan  tuboovaria l hosila a loh ida  kazeoz 
o ‘c h o q d e k  k o ‘r i n a d i .  D a v o l a n g a n d a n  k e y in  b a c h a d o n  
o rtiq larida  m akroskop ik  tekshiruvda b ach ad o n  gipoplaziyasi, 
nay  z ich la sh ish i ,  k ich ik  c h a n o q d a  d a g ‘al f ib roz  o ‘sishi, 
a ’zo larn ing  n o to 'g 'r i  joylashuvi va funksiyasining buzilganligi 
kuzatiladi.

B a ch a d o n n in g  sil oq ib atid a  ja ro h a tla n ish i

B ach ad o n d an  qirindi olib sitologik tekshirilganda silli e n ­
dom etr i t  an iq landi.  H ayz sikli buzilsa, bepushtlik  kelib chi- 
q q a n d a  va sh ik o y a t la r  tufayli teksh iruv  o ‘tk az i lg an d a  bu 
kasallik an iq lanadi.  Kasallik avj olsa, patologik ja rayon  e n ­
d o m e t r iy n in g  b a r c h a  q av a tla r ig a  ta rq a lad i .  H a y z  k o ‘rish 
b u z i l a d i  ( q o n  k e t a d i ,  h a y z n in g  b o s h q a r i l i s h i  b u z i l a d i ,  
ikkilam chi a m e n o re y a  paydo  boMadi), b em o rn in g  u m u m iy  
ahvoli qoniqarli  ho la tda  boMadi.

Gisto logik  tekshiruvda o ‘rtacha  sil o ‘simtalari,  e n d o m e t ­
riyning m e ’yorida boMmasligi an iq lanadi.  G en ita l  sili fibro- 
m io m an i  davo lashdan  s o ‘ng  kelib chiqadi. Antibakterial tera- 
piyadan  keyin b ac h ad o n  b o ’yni, vulva va qin sili kam roq 
uch rayd i .

Tashxisi:
1. R entgenologik  usul (gistosalpingografiya).
2. Laboratoriya  usuli (endom etriyn i sitologik va tuberkulin  

sinam asi asosida tekshirish).
Davosi:
1. K om pleks k im yoterapiya.
2. A ntib io tiko terap iya  (rifampitsin).
3. S im p to m atik  yalligManishga qarshi davo.
4. Xirurgik davo.
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T rix o m o n ia z

1836- yili D o n n e  q in d an  bir  h u -  
jayrali xivchinli parazitn i  topdi.  1870- 
yilda I .P .Lazerovich  q in n in g  shilliq q a ­

vatidagi ayrim  yalligManish kasalliklarida 
Trichom onas vaginalis  ( 6 3 - r a s m )  b o r  
ekanlig in i  isbotladi. T r ix o m o n a d a  b i r ­
lamchi lokalizatsiya b o ‘yicha joylashadi,  
yaxshi s h a ro i td a  k o ‘p ay a d i  va shilliq  
qav a td a  o ‘ziga xos yalligManish reak- 
siyasini kcltirib chaqirad i.  T r ix o m o n ad a  

n . infeksiyasi y u q q a n d a n  keyin  quy idag i

trixomoiiadasi" klinik b e |g ilar  k u z a t i la d i :  q ic h is h is h ,  
vulva sohasida  achishish , k o ‘pikli oqchil 
kelishi.

Trixomonadali kolpit. OMkir kolpitda b em o rla r  uzoq vaqt 
davom ida  keluvchi suyuq, ko 'pikli,  oq-sariq  va sargMsh rangli 
oqchil oq ish idan  shikoyat qiladilar. U zoq  vaqt epiteliy birikishi 
hisobiga shilliq qavat u shoqsim on , yiringli hujayralar qay m o q -  
s im on , oqchil b ad b o 'y  hidli va yem iruvchi xarakterga ega 
boMadi. B a’zi b em orla r  qorin  pastida, belda , b a ’zan  siyish va 
jinsiy  aloqa paytida ogMiqdan shikoyat qiladilar.

K o ‘zdan  kechirilganda qin devorlari sh ishgan, qizargan, 
ogMiqsiz. 0 ‘ t k i r  t r i x o m o n i a z  oddiy , granulozli,  yarali 
va  a r a la s h  boM adi. B u n d a  q i n d a  p a to lo g ik  t r a n s s u d a t  
m iqdorin ing  oshishi kuzatiladi. A jra lm alar ko ‘p boMib, h am m a  
chuqurlik larn i toMdiradi, b ach ad o n  b o 'y n in in g  qindagi qismi 
„u n d a  c h o ‘m ilayo tgandek“ tuyuladi. M iqdori, rangi, hidi va 
konsistensiyasi t r ixom onadaga  xos. T r ix o m o n ad a la r  k o ‘p in ch a  
q o ‘sh im ch a  flora bilan birga an iq lanadi.  Kasallik organizm dagi 
ayrim  sharo it larda , y a ’ni hom iladorlikda ,  abort  va boshqa 
o pera t iv  m u o la ja la rd an  keyin r ivojlanadi. Ja ray o n  qindagi 
b ach ad o n  b o ‘ynini zararlantiradi. Ba'zi bem orla rda  b ach ad o n  
b o ‘ynida u n ch a  katta boMmagan eroziv o ‘ch o q la r  va qizil 
granulatsiyalar topiladi.

0 ‘ r t a c h a  o ‘ t k i r  t r ix o m o n ia zd a  h am  shu  belgilar 
kuzatiladi (oMkir t r ix o m o n ad a  belgilari singari).  Surunkali 
t r ixom onadali  kolpitda shikoyat va klinik koTinishlar birdan 
boshlanadi,  kasallik profilaktik koMik vaq tida  b ehosdan  an iq -
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lanadi. T ashq i jinsiy a ’zo lar atrofida derm atit ,  q in kirish qis­
m id a  shish , g iperem iya ,  b ac h ad o n  b o ‘yni h am  k o ‘p in ch a  
q izargan boMadi. Shilliq qavat o g ‘riqsiz, m ayda o ‘choqli,  yarali, 
shishgan. A jra lm alar quyuq , oq  rangli, k o ‘pikli boNadi. Ba’zan 
o ’tkir uchli kond ilom ala r  uchraydi.

Tashxisi. Teksh irishn ing  kultural usuli qoMlaniladi.
Ayol a lbatta  tu rm u sh  o ‘rtog‘i bilan birga davolanadi.
Trixopol,  fazijin, naksodjin  (tin idazol),  a trikan, im m u n i-  

te tn i  m u s ta h k a m lo v c h i  do r i la r ,  m ah a ll iy  davo lash  u c h u n
trixom onats id ,  k l io n -D ,  te rj inan  qoMlaniladi.

J in s iy  a ’z o la r  x lam id ioz i

X lam id iya la r  {Chlamydia trahomatis) — g ra m m -m a n f iy  
bakteriyalar boMib, ikkita hayot shakliga ega: i n f e k s i o n  — 
h u jay rad an  ta sh q a r id a  jo y lash g an  (e le m e n ta r  t a n a c h a )  va 
hujayra ichida joy lashgan n o i n f e k s i o n  bosqichi (retikular 
tanacha);  inkubats ion  davri 5— 30 kun. E m brion larga  infeksiya 
uzatilishi isbotlangan.

X lam idiyali  yalligManish kasalliklari e rkak larda  (uretr i t ,  
ep id id im it ,  orxiep id id im it ,  prostatit) ,  ayollarda (kolpit, servisit, 
eroziyalar, ure tr it ,  salpingit va boshqalar),  hatto  chaqaloq larda  
(konyuktivit,  oo ti t ,  pnevm on iya)  h am  infeksiyalangan tugMi-
ruq 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 kechishi esa 
b o s h q a  kasa ll ik  c h a q i r u v c h i l a r  q o ‘z g ‘a tg a n  k a sa l l ik la rg a  
0‘xshash boMadi. Surunkali  xlamidiyali salpingit naylarning 
interstitsial q ism ida b it ishm ala r hosil qilib nayli bepushtlikka 
yoki b ac h ad o n d an  tashqari hom iladorlikka olib keladi.

Tashxisi. Xlam idiyalar oddiy  bakteriologik tekshiruvda aniq- 
lanm aydi.  Shilliq qavat qirindisi va su rtm an i o ‘rganish u ch u n  
m axsus sitologik tah lil  spetsifik m o n o k lo n a l  an t i tan ac h a l i  
m u h itd a  o 'stiriladi va m ikrob  D N K sin in g  bir  qismi b ir  necha  
ming m aro taba  k o ‘paytirilib aniqlashga oson qilib beradi. Q o n d a  
x l a m i d iy a l a r n i  a n i q l a s h  u c h u n  i m m u n o f e r m e n t  a n a l i z  
y o rd am id a  spetsifik an t i tan ach a la r  IgG va IgM topiladi.

Davosi. Kasallikni ilk davrlarida tashxis q o ’yib aniqlash 
va vaq tida  tu rm ush  o ‘rtogM bilan birga davolash orqali ijobiy 
natijalarga erishiladi. X lam idiozni davolashda e t io trop  p re p a ­
ra t la r  qoM lanilad i:  d a la ts in  S, m a k ro p e n  yoki z i t ro ts in ,
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vibram itsin  (doksitsiklin); m akro lid lar  guru  hi dan  roksitrom i- 
t s in -L E K  yoki roksibel, er itrom its in , rovam itsin ,  su m am ed ,  
f torxinolon gurh idan  siprinol (sispcrs) 500 mg, abakta l 400 
mg va boshqalar. K o ‘p incha  antibakteria l terap iya  infeksiya 
y o ‘qolishiga em as, balki kam belgili, subklinik yoki latent 
kcchuvchi x lam idiozga olib keladi. B achadon  b o ‘yni e ro ­
ziyasida m ahalliy  davolash h am  o ‘tkaziladi.

U reaplazm oz va m ikoplazm oz

Tashqi m u h itd a  keng tarqalgan va ju d a  xilma-xil m iko- 
p lazm ala rdan  faqat olti turi o d am  organizm iga ziyon yetkazishi 
m um kin .  Bulardan ikki xili Mecoplasma hominis va LI re a - 
plasm a urealycticum  j in s iy  a ’z o la r  t i z im id a  yalligM anish 
kasalliklari vu judga keltirishi m u m k in .  M ik o p lazm a la rn in g  
o rgan izm da qarshilik kuchi va im m unite t  pasayganda patogen 
faolligini k o ‘rsatadi. K o ‘p in ch a  u reap lazm a va m ikop lazm alar  
boshqa m ikroblar bilan birga aniqlanadi.

Tashxis q o ‘yish u ch u n  q o n d a  spetsifik an t i tan ach a la r  — 
IgM va IgG aniqlanadi yoki b ach ad o n  b o ‘yn in ing  servikal 
k a n a l id a n  k u l tu ra l  s i to log ik  u su l  y o rd a m id a  a n iq la n a d i .  
M ikop lazm alar  q in  ajralmasida „qovurilgan tu x u m “ koloniya- 
lari k o ‘rinishida aniqlanadi.

Tashqi jinsiy a ’zolar zararlanishi sust k o ‘rin ishda boMadi. 
K o ‘p in ch a  siydik sistemasi b irlam chi zararlanadi.  B achadon 
ortiqlari yalligManish kasalliklaridan hayz siklining buzilishi 
q o ‘shiladi. M ikop lazm a va u reap lazm ala r  bepushtlikka olib 
keladi. H om iladorlik  davrida o ‘z - o ‘z idan  h om ila  tushishi, ho -  
m ilan ing  rivojlanishdan to ‘x tab  qolishi, oMik hom ila  tugMlishi, 
tugMiruqdan o ld in  suv ketishi, m u d d a td a n  oldin  tu g ‘uruq ,  
chilla davrida septik kasalliklar kuzatiladi. Yangi tugMlgan 
chaqaloq larda  neonata l  oMim kuzatiladi.

Davosi. X lam id iozda  qoMlaniladigan p repara tla r  yordam ida 
davo koMsatiladi.

Oddiy gerpes virusi (O G V )

Jinsiy a ’zo lar  kasalliklarini q o ‘zg‘atad igan  viruslardan eng 
ko kp uchraydigani oddiy gerpes virusidir. Virus havo- tom chi 
va jinsiy yoM bilan tarqaladi. Birlamchi infeksiyalangandan 
k ey in  O G V  l a te n t  fo rm a s ig a  a y la n a d i  va  k e y in c h a l ik  
i mmu n i t e t  p a s a y g a n d a  ( g r ip p ,  y u q u m l i  k a s a l l i k l a r  va
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boshqalar) reaktivatsiyaga uchraydi. U m u m iy  holat o kzgaradi, 
b o sh  o g ‘rig‘i, b ir  xilda b a la n d  ta n a  h a ro ra t i  kuza ti lad i.  
Sh u n in d ek ,  teri va shilliq qavatlarda gerpetik  to sh m ala r  paydo 
b o ‘ladi. G erp e tik  kasallik ko ‘p xil klinik k o ‘rin ishlarda ifo- 
da lanad i,  ch u n o n c h i ,  o ‘tk ir  yoki surunkali form alarida  k o ‘z, 
milklar, og ‘iz b o ‘shlig‘i, teri, shilliq qavatlar, ichki a ’zolar, 
m arkaziy  nerv tizimi va ayniqsa, jinsiy va peshob chiqaruvchi 
a 'zo la r  kasalliklari.

O G P  h o m i la d o r  ay o ld a  y o ‘ld o sh  o rq a li  o so n  o ‘tib, 
h o m i la n in g  in fek s iy a lan ish ig a  o lib  ke lad i.  V irus  b ir in ch i  
o 'r in d a  nerv tu b in inng  patologiyasi va nuqsonlariga (an cn -  
sefaliya, gidrosefaliya, sp inae  bifida), x ro m o so m  o 'zgarishlarga 
olib keladi. H om iladorlikn ing  patologik (hom ila  tushish xavfi, 
h om ilan ing  o ‘z - o ‘z idan  tushishi) kechishi h am  virus t a ’sirida 
kelib chiqishi m u m k in .  Tug 'i lgan  chaqaloq larda  gerpes virusi 
nerv tizimi kasalliklariga olib keladi.

Davolash u ch u n  gerpesga qarshi prepara tlardan: asiklovir, 
zoviraks, viroleks, ulkaril, sikloferon; im m u n o m o d u la to r la rd an :  
im m u n o m o d u l in ,  t im ogen , t im alin , viferon suppozitoriyalari,  
u m u m iy  q u w a t la n t im v c h i  terap iya , v i tam in la r  qo 'l lan ilad i.  
M ahalliy  davo lashda gerpetik  toshm alarga qarshi zoviraks yoki 
asiklovir krem i q o ‘llaniladi.

Sitom egalovirus (S M V )

S itom ega lov im s 1956- yili kashf etilgan (sinonim lari:  sito- 
m e g a l iy a ,  s o ' l a k  b e z i n i n g  v i ru s l i  k a s a l l ig i ,  i n k l u z i o n  
s i t o m e g a l iy a ,  q o ‘s h i m c h a l i  k a sa l l ik )  q o ‘z g 'a tu v c h i s i  — 
citomeglovirus hominis. S i to m eg a liy a  s o ‘zi gigant hujayra  
m a ’nosini bildiradi. K eng tarqalgan vimsli infeksiya b o ‘lib, 
so 'nggi yillarda jinsiy  tiz im  a ’zolari kasalliklarininng etiologik 
sabablaridan  sitomegalovirus (SM V ) va oddiy  gerpes vimsi 
(O G V ) aham iyatlid ir.  S M V  y o ‘ldosh orqali hom ilaga o ‘tib, 
turli xil nuqson larga olib kelishi m u m k in .  Birinchi o ‘rinda 
nerv tub in ing  nuqsonlari va hom ila  n obud  bo 'lish iga yoki 
kasal b o ‘lib tu g ‘ilishiga (m ikrosefaliya , k o ‘rlik, epilepsiya, 
serebral falaj va boshqalar)  sabab bofiadi. Kasallik hav o - to m ch i 
va jinsiy y o ‘1 bilan tarqaladi.

Klinik kechishi, asosan la ten t kechuvchi va subklinik, 
su ru n k a li  sa lp in g o o fo r i t ,  e n d o m e tr i t ,  ko lpit b o ‘lib o ‘tadi. 
H om iladorlik  davrida S M V ning  o ‘tkir va surunkali formasi-
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ning  avj olishi (asosan ,  U R V I klinikasi m avjud  b o ‘ladi) 
hom ilan ing  kasallanishiga olib kelishi m u m k in .

T ashxisi. Q o n d a  spetsifik a n t i ta n a c h a la r  IgG va Igm 
im m u n o fe rm en t  ana liz  bilan yoki P S R  usulida an iq lanadi.  
Servikal kana ldan  sitologik usulda topiladi.

Davosi. D u n yon ing  80% aholisida q o n d a  SM V ga qarshi 
an t i tan ach a la r  mavjud. S hun ing  u ch u n  o rgan izm ning  im m u n  
tizimi faoliyatini yaxshilash va viruslarga qarshi davolash nati-  
jasida q o n d a  an tigen m iqdori  kam ayib , antivirus an ti tan ach a la -  
rining soni h am  nisbatan kamayishiga olib keladi. Davolash 
hom iladorlikdan  oldin  va hom iladorlik  davrin ing  12- haf- 
tasidan keyin o ‘tkazilishi zarur.

A ntiv irus  p re p a ra t la rd a n  s ik lo fe ron ,  zov iraks ,  v iro leks, 
asiklovir, ulkaril q o ‘llaniladi. Im m unokorreks iya  u ch u n  viferon 
perrek ta l  suppozito riy lar ,  viusid, im m u n o m o d u l in ,  t im o lin ,  
t im opgen  kabi nospetsifik im m u n o m o d u la to r la r ,  baliq yog‘i, 
v i tam in la r  q o ‘llaniladi. D avo lashda  p lazm a ferez, A U F O K  
(b e m o r  q o n n i  u l t rab in a fsh a  n u r la r  b ilan  za ra rs iz lan tir ish )  
q o ‘llanish h am  yaxshi sam ara  beradi.

O dam  immun tanqisligi virusi

Orttirilgan im m u n  tanqislik s in d ro m in in g  (O IT S )  chaq i-  
ruvchisi birinchi m a r ta  1983-y ilda  Fransiyadagi Paster insti- 
tu tin ing  olimi Lyuk M ontanye  to m o n id a n  an iq langan  (64- 
rasm). Kasallik, asosan, jinsiy y o ‘l bilan qon  orqali va kontak t- 
maishiy y o ‘l bilan yuqishi m um kin .

S in d ro m n in g  rivojlanishiga asosiy sabablardan  biri im m u n
t iz im  T -x e lp e r  l im fo ts i t la r in in g  
(an ti tan a ch a la r  ishlab ch iqar ish -  
dagi yordam ch ila r)  jaroha tlan ish i 
b o ‘ladi. B ir lam ch i  belgi b o ‘lib 
d e rm a to z  paydo  boNadi, undan  
keyin tarqalgan lim foadenopa tiya  
kam ida  3 oy davom  etadi. U shbu 
h o la t  1 ,5 — 3 y i lg a c h a  y a g o n a  
belgi b o ‘lishi mu mk i n .  L ek in  
b a ’z a n ,  a y n i q s a ,  k a s a l l i k n i n g  

64-rasm. Odam immun o x i r g i  b o s q i c h i d a  h o l s i z l i k ,
tanqisligi virusi. subfebrilitet, tu n d a  terlash, m ial-
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giya, artralgiya, splenomegaliya, nevrologik belgilar, T-xe lperlar  
soni ning kam ayish  belgilari q o ‘shiladi.

O dam  immuntanqisligi virusi negizida oddiy gerpes virusi va 
k a n d id o zn in g  q ay ta lan ish i  shilliq  q av a tla rn i  kasa llan tirad i.  
Klinikasi ju d a  og‘ir, og ‘riqli kechadi va O IT S rivojlanishiga olib 
keladi.

Inkuba ts ion  davri 3—4 h a f tad an  5—6 yilgacha. Virus 
t e r m o l a b i l  b o ‘lib ,  20  mi n u t  d a v o m i d a  5 6 °C  t a ’s i r id a  
inaktivatsiyaga uchraydi. Lekin xona harora tida  virus buyum lar 
va an jom larda  7 kungacha saqlanadi va faol bo 'ladi.

Tashxisi. Q onda  im m unoferm ent usuli bilan spetsifik an ti ta­
nacha la r  va im m u n  tizimidagi o ‘zgarishlarga asosan aniqlanadi.

Davosi. Virusga qarshi effektiv ch o ra la r  y o bq. D avolashda 
im m u n o s t im u la to r la r :  iz o p r in o z in ,  t im o z in ,  in d o m c ta t s in ,  
siklosporin A, interferonlar, az ido tim id in  va lam ivudin  q o l l a -  
niladi.

8-BOB. BEPUSH TLIK . SEKSOLOGIYA VA SEK SO PA- 
TOLOGIYA ASOSLAR1

Bepushtlik (sterilitas), deb erkak va ayol I yil davom ida 
hech  q an d ay  kontratseptiv  vositalarsiz jinsiy hayo t kechirsa- 
yu, a m m o  farzand  ko ‘rmasligiga aytiladi. 10— 15% tu rm ush  
q u rg an  o i la la rda  pushtsiz lik  kuzatiladi:  s h u n d a n  6 0 —70% 
a y o l l a r d a ,  3 0 —40%  e r k a k la r d a  u c h r a y d i .  B i r la m c h i  va 
ikkilamchi bepushtlik  farqlanadi. H om ila  u m u m a n  b o 'lm asa  — 
birlam chi,  agar oldin  hom iladorlik  kuzatilib, so ‘ngra bepushtlik  
yuzaga kelsa — ikkilamchi bepushtlik  hisoblanadi.

B epushtlikn i keltirib ch iqaruvch i  sabablarga jinsiy  a 'z o -  
la rn ing  yalligdanish i,  ichki sekretsiya bez la rin ing  kctsalligi, 
j in s iy  a 'z o la r  g ipoplaziyasi ,  in fan ti l izm , j in s iy  a 'z o la rn in g  
siljishi va shikastlan ish i,  o rg an izm n i hols iz lan tiruvchi infek- 
s iya la r  (sil, zaxm  va b o s h q .) ,  in to k s ik a ts iy a la r  (n ik o t in ,  
alkogol, m orf in ,  s im ob , m ishyak  va b o sh q a  m o d d a la r  bilan 
zaharlan ish )  kiradi. S h u n ingdek ,  en d o m e tr io z ,  sifatsiz ovqat-  
lanish , b ac h a d o n  ich ida  yod bilan m u o la ja  o ‘tkazilganda , 
j ins iy  a 'zo la rn in g  o ‘sm a  va im m u n  s is tem asin ing  zaiflashishi 
sabab  b o ‘ladi.
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Erkaklar bepushtligi

Erkaklar bepushtligiga ko*p hollarda sperm atozogenezn ing  
buzilishi sabab b o ‘ladi.

Klinik an d ro lo g iy an in g  asosiy m u a m m o la r id a n  biri — 
bepushtlik  h isoblanadi. Erkak jinsiy  a ’zo larin ing  bepushtligiga 
asosiy sabab quyidagilardan  iborat:

I. E r k a k  u r u g ‘ i d o i m i y l i g i n i n g  b u z i l i s h i :
— F S G  v a P G  sekretsiyasining buzilishi;
— gipcrprolaktinem iya.
II. U  r u  g ‘ n  i n g b i r l a m c h i  b u z i l i s h i :
— idiopotik;
— varikotsele;
— x ro m aso m  (K laynfelter  s indrom i);
— kriptorxizm ;
— orxitlar;
— kimyoviy agent va dorilarn ing  t a ’siri;
— surunkali kasalliklar;
— im m uno log ik  kasalliklar;
— u ru g 1 ip c h a la r in in g  b o ‘lm aslig i o q ib a t id a  s p e rm a -  

tozo id lar  harakatin ing  sustligi.
I I I .  U r u  g  ‘ c h i q a r u v c h i  y o ‘ l o ‘ t k a z u v -  

c h a n l i g i n i n g  b u z i l i s h i :
— tu g ‘m a;
— yallig‘lanish  oqibatida;
— bronxoek taz  bilan bog‘liq.
IV . Q o ‘ s h i m c h a  j i n s i y  b e z l a r n i n g  

b u z i l i s h i :
— prostatit;
— vezikulit;
— u ru g ‘ y o ‘li va m oyakn ing  tu g ‘m a  yoqligi.
V. J i n s i y  h a y o t  n i n g  b u z i l i s h i :
— jinsiy a loqan ing  kamligi;
— spermitsid  va krem larni qoNlash;
— im potensiya;
— retrograd eyakulatsiya;
— gipospadiya.
VI. R u h i y  o m i l l a r n i n g  t a ’ s i r i .
VII. Y u q u m l i  k a s a l l i k l a r  (sil, so ‘zak, brutselloz) 

t a ’ s i r i .
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Nasi qo ld ir ishda  erkak  o m il in in g  roll yetilgan tuxum  
hujayrani u rug‘lantirish h am d a  erkak sperm atozo id in ing  yarim  
genetik  m aterialini kiritish y o i i  bilan erkak ind iv idum i irsiy 
b e lg i la r in i  u z a t i s h d a n  ib o ra t .  S p e r m a to z o id  72 — 74 kun 
davom ida  rivojlanadi. Y uqorida  aytib o ‘tilgan patologik om illar  
t a ’s i r id a  b u  j a ra y o n  b u z i la d i ,  n a t i j a d a  u r u g ‘lan ish  r o ‘y 
berm aydi.

M izoj sustligi. Jinsiy zaiflik, im potensiya — norm al jinsiy 
a lo q a  q i la  o lm as l ik .  B u n d a y  h o la t  j in s iy  fu n k s iy a n in g  
buzilishiga, jinsiy maylning susayishi yoki yo 'qolishi,  jinsiy 
olat (zakar)n ing  t o ‘lishib, ta ran g  tortm asligi (ereksiya) va 
shahvat kelmasligi (eyakulatsiya)ga a lo q ad o r  b o l is h i  m um kin .  
Mijoz sustligining sabablari jinsiy a ’zolar, endokr in  sistema, 
periferik nervlar va bosh miya oliy b o l im la r i  funksiyasining 
buzilishiga bog‘liq. Mijoz sustligi m ustaqil kasallik b o ’lmay, 
o d a td a ,  aza ld an  m avjud kasallik y o id o s h i  b o ‘lib boradi.  
C h u n o n c h i ,  m ijoz  sustligi bosh  m iya  yoki ay r im  ichki 
sekretsiya bezlaridagi o lzgarishlar tufayli ro ‘y  bergan b a ’zi 
endokr in  kasalliklarda, olatga boradigan  nerv tolalari, orqa 
m iya  sh ik as t lan g an d a  (o la t  t o ‘lishib, ta ra n g  to r tm ay d ig an  
hollarda) uchraydi.

M ijoz sustligining eyakulatsiya buzilishidan, ya ’ni bem av- 
rut shahvat kelishidan iborat k o ‘rinishi, o d a td a ,  boshqa a lo- 
m atlarga qaraganda er ta roq  boshlan ib , bu turli urologik kasal- 
liklarga, qovuq ishi va jinsiy funksiyalarni idora etadigan, bosh 
m iy ad a  joy lashgan  nerv m arkazlari fao liyatin ing aynashiga 
bog‘liq boMishi m um kin .

M ijoz sustligi o g ‘ir kechinm alarga va er-xo tin  o ‘rtasiga 
sovuqlik tushib  qolishiga sabab b o ‘ladi. Q a to r  ho llarda  soxta 
im potensiya kuzatiladi. Bunday holat  o d am n in g  o ‘zidagi b a ’zi 
fiziologik o ‘zgarishlar (m asa lan , yoshga a lo q ad o r  o ‘zgarishlar) 
m unosabati  bilan jinsiy hayotn ing  qovushmasligini n o to ‘g ‘ri 
ta lq in  q ilishidan, o ‘z juft in ing  sovuqroq m u n o sab a td a  boNishi 
va boshqalardan  kelib chiqadi.

E rkaklar pushtsizligining sekretor turi sperm atogenez  b u ­
zilishi bilan xarakterlansa, ekskretor turi  sperm a ajralishining 
buzilishi bilan xarakterlanadi.

N o rm a l  sperm a togram m a parametrlari:
1. Eyakulat m iqdori — 2 - 5  ml.
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2. Eyakulatda sperm atozo id la rn ing  u m u m iy  m iqdori  50 
m ln .dan  k o ‘p.

3. Aktiv harakatchan lik  50% d an  yuqori.
4. Aglutinatsiya y o ‘q.
5. p H -7 ,2 —7,8.
6. Leykotsitlar 1,0 gacha.

A yollar bepushtligi

Ayollar bepushtligi sababi ovulatsiyaning buzilishi, rep ro- 
duktiv  s is tem aning  a n o to m ik  nuqsonlari,  b ach ad o n  va q inning  
gipoplaziyasi, infantilizm , tu x u m d o n  yetishmovchiligi, b ac h a ­
don  naylarin ing sperm atazo id  o ‘tkazish qobiliyatining susayishi 
va jinsiy a ’zo larda  yallig‘lanish (gonoreya, sil va boshqalar) 
kasalliklari hisoblanadi.

Ayollar bepushtlig in ing belgilari k o ‘p hollarda faqat jinsiy 
sistemadagi patologik o ‘zgarishlar em as, balki boshqa a ’zo- 
lardagi kasalliklar natijasida h am  kelib chiqadi. Ichki jinsiy 
a ’zolar yalligManishi jarayonidagi belgilarga og ‘riq, ajralmalar, 
bachadondag i m io m a d an  qon  ketishi va boshqa  ho la tla r  misol 
b o ‘ladi.

G o rm o n a l  bepushtl ikda tu x u m d o n  ovu lato r funksiyasining 
boshqarilishi va un ing  buzilishi kuzatiladi. N atijada  ovulatsiya 
sodir b o ‘lmaydi.

Ayollarda jinsiy  a ’zo lar in ing  yallig‘lanish kasalliklari va 
un ing  asoratlari 6 0 —70% bepushtlikka sabab b o ‘ladi. Jinsiy 
a ’zo larn ing  yalligManish kasalliklari, xususan , b ac h a d o n  va 
un ing  ortiq larin ing  yallig1 lanishi b ach ad o n  nayining faoliyatini, 
o ‘tkazuvchanlig in i buzadi. Bu esa, o ‘z  navbatida, tu x u m d o n  
faoliyatining funksional buzilishiga olib keladi.

A y o l la rd a  b a c h a d o n  n a y in in g  z a ra r la n is h i  k o ‘p in c h a  
so ‘zakli salpingit aso ra t idan  so ‘ng h am  kelib chiqadi.

Ayol bepushtligiga sabab b o ‘luvchi om illa r  quyidagilar:
— jinsiy m ayln ing  buzilishi;
— gipcrprolaktinem iya;
— g ipo ta lam o-g ipofiza r q ism ining  organik  buzilishi;
— F S G  darajasin ing ko 'payishi natijasidagi am enoreya;
— hayz siklining buzilishi;
— jinsiy  a ’zo larn ing  tu g ‘m a nuqsonlari;
— b ach ad o n  naylari ikki taraflam a o ‘tkazuvchanlig in ing 

buzilishi;
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— endom etr ioz ;
— jinsiy a ’zolar sili;
— jinsiy a ’zo lar o ‘sm a kasalliklari;
— im m unolog ik  om illarning t a ’siri.
Tashxisi. Bunda anam nez (hayz va ovulatsiya anamnezi), 

sistem kasalliklari, o ‘tkazilgan jarrohlik muolajalari, yallig4lanish 
kasalliklari so‘rab-surishtiriladi. G orm ona l  tekshirish (L G , FSG , 
prolaktin, testosteron) o ‘tkaziladi. Hayz siklining 6—8 kunida 
gisterosalpingografiya, ovulatsiya kun larida  — gidrotubatsiya 
o ‘tkaziladi. Fo lliku la lar o ‘sishining ultra tovush  biometriyasi 
o'tkaziladi. Erkak spermasi tahlil qilinadi. Hayz siklining 12— 
14 kunlarida postkoital testlar (PK T) o ‘tkazish, laparoskopiya, 
hayz boshlanishidan 2—3 kun oldin endom etr iy  biopsiyasi 
o ‘tkazish ham  yaxshi samara beradi.

T ek sh ir ish  u su ilar i

1. B irlam chi so ‘rab-surishtir ish.
2. U m u m iy  tibbiy tekshiruv.
3. Urogenita l  tekshiruv.
4. Т е  rape vt, genetik  va seksopatolog tekshiruvi o ‘tkazish.
Laborator-tekshiruv.
1. Sperm ogram m a.
2. Prostat suyuqligi sitologik tekshiruvi.
3. X lam idioz, u reap lazm oz , m iokoplazm oz, sitom egalo- 

virus, oddiy  virusli g e ф e s - to rg  infeksiyasini aniqlash.
4. S p e rm an i  bakterilogik tekshirish.
5. A ntisperm al an ti tanan i aniqlash.
6. K ichik c h a n o q  a ’zolarini U T T  qilish.
7. Q a lq o n s im o n  bezni U T T  qilish.
8. M oya к a ’zolari termografiyasi.
9. G o rm o n l i  skrining.
10. T ibb iy -gene tik  tekshiruv.
11. Rentgenologik  usul (bosh suyakni tekshirish va buy- 

raklar flebografiyasi).
12. Testiku lar biopsiya.
Davosi. Bepushtlik sababi an iq langandan  so ‘ng davo bosh- 

lanad i .  B a c h a d o n  naylar i  y o p iq  b o ‘lg an d a  g id ro tu b a ts iy a  
fizioterapevtik m uolaja  bilan o ‘tkaziladi. G o rm o n a l  bepushtlik 
esa u m u m iy  q u w a tlo v ch i  preparatlar ,  g o rm o n la r  bilan bog‘liq 
h o ld a  davolanadi. Agar davo terapiyasi natija berm asa, s u n ’iy
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urugNantirish muolajasi o ltkaziladi. Buning u ch u n  ayolga hayz 
siklining o brtasida 14— 15 kuni 5 kun ichida k u nora  bacha-  
d o n g a  sperm atozo id  yuboriladi. K o ‘pgina hollarda yaxshi natija 
beradi.

E kstrakorporal urugNantirish

Ekstrakorporal urugNantirish va em b rio n  transplanta tsiyasi 
nisbatan yangi, a n c h a  m urakkab  va q im m at  davolash  usulla- 
ridan biri boNib, bu o d am  tuxum  hujayrasini in vitro sharoitda 
urugNantirish, un i u rchitish  va em b rio n n i  b ac h ad o n g a  joy -  
lashtirishdan ibora td ir  (65-rasm ).

In vitro usuli bilan urugNantirish muvaffaqiyati dastavval 
yetishgan o o ts i t la r  o lishn ing  o p tim a l (qu lay) m u d d a tla r in i  
aniqlashga va b arch a  m uolajalarni bajarish texnikasin ing an iq - 
ligiga bogNiq.

Y e t i l g a n  t u x u m  
hujayrani xirurgik yoN 
bilan (follikulalar punk- 
siyasi) ajratib olinadi. 
Keyin bu tuxum  hu- 
ja y ra  e rk a k  s p e rm a -  
to zo id i  b ilan  m ik ro -  
skop ostida urugNan- 
tiriladi. S o ‘ng maxsus 
i n k u b a t o r d a  m a ' l u m  
m u d d a tg ach a  em brion  
hola tigacha o ‘stiriladi. 
Bu em b rio n  b ach ad o n  
b o ‘shligNga kirgiziladi 
va im planta tsiya b o ‘- 
lishi va hom ila  rivoj- 
lanishi kuzatiladi.

S u n ’iy insim inatsiya

S u n ' i y  i n s i m i n a ­
ts iy a  ( s u n ’iy u r u g ‘- 
lantirish) — bu usul 
h a y z  s i k l in i n g  o ‘r -  
tasida ovulatsiya dav- 
rida ( tuxum  hujayrasi

A spiratsion igna

Folikulalar

Tuxum don

Tuxum Sperm atozoidlar
hujayralar

Kateter

76-rasm. E k s t r a k o r p o r a l  u r u g N a n t ir is h :

/ —tu x u m d o n d a n  tu x u m  h u jay ran i a jra tib  
o lish ; 2—sp e rm a  b ilan  tu x u m  h u jay ran i 

a ra la sh tir ish ; J —e m b rio n n i b a c h a d o n  
b o ‘sh lig ‘iga k o 'c h ir ib  q o 'y ish .
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yetilganda) o ‘tkaziladi. Bunda erkak yoki d o n o r  spermasi hayz 
siklining 13— 15— 17-kunlari q inga quyiladi. N o rm a d a  ayolda 
u ru g ‘lanish kuzatiladi. A gar urugManish b o ‘lm ay hom iladorlik  
kuzatilm asa, bu  m uolaja  3 oy davom ida  b a r  oyda takrorlanadi.

Seksologiya

Sekso/ogiya (lot. sexus — j in c  va y u n o n ,  logos — fan) 
in sonn ing  jinsiy hayoti,  fiziologiyasi va patologiyasini o ‘rga- 
nadi.

Hozirgi seksologiyaning biologik-tibbiyot y o ‘nalishi j ins-  
n ing  biologik  asoslar in i ,  ju m la d a n ,  j in sn in g  shakllan ish ida  
biologik va m adaniy-sotsial om illa r  mutanosibligi (psixoseksual 
o ‘zgarishlarni an iqlash  va b a r ta ra f  e tishda am aliy ahamiyati 
b o r) ,  turli j ins iy  belgilar, ju m la d a n ,  j insiy  g o rm o n la rn in g  
erkaklar  va ayollar ruhiyatiga va xulq-atvoriga t a ’siri; jinsiy 
funksiyalar (seksual o ‘zgarishlarning diagnostikasi va davosi 
u ch u n  asos boMadi) o ‘rganiladi.

T adq iqo tla rn ing  sotsial-tarixiy y o ‘nalishi erkaklar va ayol- 
larn ing  sotsial funksiyalari va faoliyat shak lla r in ing  xusu- 
siyatini o 'rg an ad i;  yosh, kasb-hunar,  sinf, region, millat va 
shu kabilarga bog‘liq jinsiy xu lq -a tvor va m a ’naviy a n ’ana la r  
h aq ida  m a ’lu m o t  t o ‘playdi va um um lash tirad i;  j insiy xulq- 
a tv o r  n o rm a la r in in g  tarix iy  evolutsiyasini o ‘rganad i,  j insiy 
tarbiya va m a ’rifat usu llarin ing t a ’sirchanligini tekshiradi.

Seksologiyaning psixologik y o ‘nalishi yoshga qarab  boMa- 
digan seksual xususiyatlarni, ju m lad an ,  o ‘sm irlar va yoshlar 
seksual ho la tin i,  jinsiy individual xususiyatlarini va u  bilan 
bog 'liq  sezgi haya jon lam i (sezgi-erotik  va m a ’naviy axloq), 
shun ingdek , seksual ho la tn ing  sotsial-psixologik h a m d a  solish- 
tirm a-psixologik  m asala larni o ‘rganadi. Insonda  vujudga kela- 
d igan jinsiy  kasalliklar, u larn ing  tashxisi, profilaktikasi tib- 
b iyotn ing  m axsus boNirni — seksopatologiyada o ‘rganiladi.

Jins — o rg an izm n in g  nasi qoldirish va irsiy inform atsiyani 
nasldan naslga o ‘tkazishni t a ’m in lab  beradigan jam i belgi va 
xossalari. N ih o y a td a  k o lp tu r la r  organizm i erkak yoki ayol 
jinsiga mansubligi bilan b ir-b iridan  farq qiladi. Jins jinsiy 
k o lpayish bilan bog‘liq. Erkak va ayol organizm i turli xildagi 
m axsus erkak va ayol jinsiy hujayralarini (sperm atozo id lar  va 
tuxum  hujayralar) ishlab ch iqarad i,  u larn ing  u ru g ‘lanish ja -  
rayon ida  q o ‘shilishi yangi o rganizm  yaratilishiga sabab b o ‘ladi.
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Jins belgilarining tashqi a lom atlari ,  m asalan , tanasin ing  shakli 
va hajm i, rangi (hayvonlarda) ,  j u n  ch iq ish i,  tashqi jinsiy
a ’z o l a r  va  to v u s h  a p p a r a t i n i n g  tu z i l i s h  x u s u s iy a t l a r i ,  
psixofiziologik xususiyatlari ikkilamchi jinsiy belgilar deb ,  j ins 
tashqi belgilari a lo m a t la r in in g  o ‘zi esa j in s iy  ikki xillik
(d im orfizm ) deb aytiladi.

S itogenetik  tekshiruvlar natijasida j ins la r  boMinishining ge­
netik  asosi aniqlangan. H a r  ikkala jins u ch u n  bir xildagi 
x ro m o so m alard an  tashqari (u lar  au to so m ala r  deyiladi), faqat 
ayol yoki erkak organizm i hujayralariga xos x rom osom alar
h am  bor. Bunday x rom osom alar  (X - Y -x rom osom alar)  jinsiy
xrom osom alar  deb ataladi.

Erkak va ayol o rg an izm in in g  nojinsiy  so m atik  h u jay ra ­
larin i faqat x ro m o so m a la r  yig‘indisiga qarab  em as ,  balki 
u larn ing  yadrolaridagi jins iy  x ro m atin  d eb  ata lad igan  m axsus 
m o d d a  b o r - y o ‘qligiga qarab  h am  farq qilish m u m k in .  Erkak 
o r g a n iz m i  h u ja y ra la r i  y a d r o s id a  9 0 —9 5 %  h o ld a  j in s iy  
x r o m a t i n  t o p i l m a y d i .  N o r m a l  a y o l l a r d a  e s a  j i n s i y  
x ro m a tin n in g  bitta  tan ach as i  bo 'lad i .  A n a  shu  farq tu rn ing  
erkak  yoki ayol j insiga m ansublig iga ishonch li  dalil b o ‘la 
oladi va u n d an  t ibb iyotda  h am d a  sud tibbiyot am aliyo tida  
keng foydalaniladi.

Jinsiy  hayot

Jinsiy hayot —  m urakkab  jism oniy ,  ruhiy va ijtimoiy 
ja rayon lar  kompleksi. Jinsiy hayo t u rug '-av lodn i davom  ettirib 
borish u chung ina  xizmat qilib q o lm asdan , balki erkak bilan 
ayol o ‘rtasidagi m a ’naviy yaqinlikni h am  ifoda etadi. Jam iyat 
taraqqiy  etib borishi bilan jinsiy  hayot h am  m urakkab  tusga 
kirib, ind iv idua lla sh ib  b o rgan . J insiy  hayo tdag i  ruh iy  va 
j ism on iy  to m o n n in g  nisbati, shuningdek , seksuallikning har 
xil shakliga m unosabat  turli jam iy a td a  tu rlicha  b o ‘lib, har bir 
ja m iy a tn in g  o ‘z j in s iy  ax loq n o rm a la r i  bor.  S eksuallikka 
tegishli narsalar inson tu rm ush ida  katta  aham iya tga  ega, lekin 
seksuallik inson hayotini belgilab beradigan asosiy om il deb 
o ‘ylash n o to ‘g ‘ri.

Jinsiy hayot ba lo g ‘at yoshiga qarab  boshlanadi.  Jinsiy 
hayo tn ing  jadalligi, y a ’ni jinsiy aloqalarn ing  nechogNiq tez- 
tez b o ‘lib turishi o d am n in g  tu g ‘m a  xususiyatlari, yoshi, salo- 
matligi, shuningdek , ijtimoiy om illarga (olgan tarbiyasi, tur-
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m ush  sharoitlari va boshqalarga) bog‘liq. Seksuallikning asosiy 
to m o n la r i  libido, ereksiya, koutis, eyakulatsiya  va orgazmdir.

Libido  yoki jin siy  mayl, o d am  o ‘zini tiyib turishi va 
boshqa b ir  q a n c h a  sharo itlar ,  asosan, atrofdagi vaziyatga qarab 
ha r  xil b o ‘ladi. U jinsiy  bez larn ing  ishlashiga b o g i iq .  Erkak 
seksualligining eng  tipik  ko 'r in ish i ereksiya va eyakulatsiyadir. 
Ereksiya reflektor akt b o ‘lib, bun ing  natijasida jinsiy  olat 
kattalashib, tarang  tortad i,  sh u n d a  jinsiy a loqa qilish m u m k in  
b o ‘ladi. Jinsiy a loqadan  keyin yoki bun d ay  aloqaga qulaylik 
tu g ‘d irm ay d ig an  sh a ro it la rd a  ereksiya b a rh a m  to p ad i .  Bir 
n ech a  sek u n d d an  bir n ech a  m inu tgacha  davom  etadigan jinsiy 
aloqa vaq tida  jinsiy o la tn ing  bevosita t a ’sirlanishi natijasida 
jinsiy  q o ‘zg ‘alish kuchayib  borib, o d a td a  shahvat t o ‘kilishi, 
y a ’ni eyakulatsiya  yuz  berad i.  S eksopa to log  m utaxass is la r  
fikriga q a r a g a n d a ,  k ish in in g  j in s iy  m ijo z id a  u c h ra y d ig a n  
kam ch il ik la r  k o ‘p in c h a  j in s iy  a ’zo la r  kasalliklariga bog 'l iq  
b o '1 m ay, balki e r  b ilan  xotin o 'r tasidagi m urosan ing  to 'g 'r i  
kelmasligi, u larn ing  bir-biriga m os emasligiga bog 'liq  ekan.

Ayol bo 'y ida  bo 'l ib  qo lganida  jinsiy aloqani davom  ettirishi 
m u m k in m i?  B o 'y ida  b o 'lg an d a  jinsiy  yaqin likdan  bu tun lay  
o 'z in i  tiyib yurish shart  em as, lekin aloqa vaqtida, shubhasiz, 
eh tiyo t bo 'l ish  kerak. H om ilado rl ikn ing  dastlabki va oxirgi 2— 
3 oyi davom ida ,  shun ingdek , k o 'z  yoriganidan  keyin dastlabki 
2 oy ich ida  jinsiy  a loqadan  b a tam o m  o 'z in i  tiyib turish  kerak. 
Bu paytda  erkak kishi ayolni tushunishi,  un i ehtiyot qilishi 
lozim.

Ichkilikka ruju q o 'ygan  od am larn in g  u ch d a n  bir  qismi 
jinsiy  funksiyasi susayib qolganlig idan noliydi, ayollarda esa 
hayz  k o 'r ish  m u d d a t id a n  ilgari b a rh a m  to p ad i ,  ayo ln ing  
h o m ilad o r  bo 'lish i pasayadi, hom iladorlik  va tu g 'u ru q  vaqtida 
asoratla r  ro 'y  beradi.

C hek ish  h am  erkaklar  mizojiga salbiy t a ’sir ko 'rsa tadi. 
N ik o t in  m izo jn i  su say tir ib  y u b o r i s h d a n  ta sh q a r i ,  m o y a k  
to 'q im asiga  halokatli  t a ’sir etishi m um kin .

Jinsiy funksiyaning yoshga bog'liqligi. Kishi um rin ing  turli 
davrlarida jinsiy funksiya tu rlicha  bo 'lad i .  Balog 'at davrida 
jinsiy  mayl {libido) uyg 'on ib ,  o 'g 'i l  bo la larda ixtilom bo 'lib  
tursa, qiz bola larda hayz ko 'r ish  boshlanadi. Jinsiy hayotni 
barvaqt boshlash jinsiy  a ’zo la r  kuchin ing  qirqilishiga, jinsiy 
aktivlikning susayib ketishiga olib keladi. 27—50 yasharlik davr
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yetuk seksuallik davri hisoblanib, jinsiy aktivlik yetar licha  tekis 
b o ‘lishi bilan xarakterlanadi. Keyingi davrlarda jinsiy aktivlik 
asta-sekin  pasayib, jinsiy hayot so ‘nib boradi.

Jinsiy  hayot gigiyenasi

U m u m iy  g igiyena qo ida lar i  j in s iy  hay o t  u c h u n  h am  
taalluqli. Jinsiy hayo tda  b iror n o rm a  bclgilanm agan bo 'lsa-  
da, kishi o ‘ziga m os keladigan b a ’zi m e ’yorga am al qilishi 
kerak. A n a  shunday  , ,norm adag i“ jinsiy hayot m ezon la ridan  
biri — bu kishi o ‘zini yaxshi, tetik, b a rd am  sezadigan, q an o a t-  
langanligini his qila olishidir. Yosh qaytgan  ch o g 'd a  jinsiy 
aktivlikni s u n ’iy y o ‘llar bilan kuchaytirish s o g i iq  u ch u n  za- 
rarli. Badanni toza tutish to ‘g‘risidagi u m u m iy  gigiyena q o id a ­
lari tashqi jinsiy a ’zolarga h am  taalluqli. Jinsiy a ’zolarning 
norm al ishlab turishi boshqa ichki a 'zo la rn ing ,  ayniqsa, ichak 
va qovuqning  no rm al ho la tda  b o l is h ig a  h am  bog'liq. Jinsiy 
a ’zolar, ayniqsa, ayollar jinsiy a ’zolarini sham ollashdan  asrash 
m u h im . K un tartibiga am al qilish, m a ro m d a  ovqatlanish , 
fizkultura va sport bilan shug 'u llan ish  jinsiy  hayotn ing  norm al 
o 't ish iga  yo rdam  beraidi.

Jinsiy  mayl, libido — insondagi jins iy  in s tink tla rn ing  
k o 'r in ish i  b o ‘lib, n as ld an  naslga o ' t ib  ke lad ig an  tu g ‘m a  
m exan izm lar  in ’ikosi, jinsiy ehtiyoj, rag 'bat. J insiy  mayl hayot 
u ch u n  m u h im  bo 'lgan  boshqa ehtiyojlar (m asa lan , ovqatlanish 
eh tiyojijdan  farq qilib, bola tug 'i lgandan  keyin paydo bo 'lm ay , 
ba log‘atga yetish davrida shakllanadi va rivojlanadi, keyinchalik 
jinsiy funksiyalar so 'n ish i bilan as ta-sekin  yo 'qo lib  ketadi. 
Insonda  jinsiy maylga asos bo 'lad igan  instinktlar tobe rolini 
o 'ynayd i,  chunk i  faqat insonga xos bo 'lgan  oliy nerv faoliyati 
ularni nazorat qilib boradi.

Erkaklarda jinsiy m ayln ing  o 'zgarishi jinsiy aktivlikning 
h a m m a  k o ‘rinishlariga — ereksiya, eyakulatsiya va organizm ga 
ta ’sir etadi. Ayollarda jinsiy m ayln ing  bir q ad a r  davriy b o ‘lishi, 
ya’ni b a ’zida kuchayib, b a ’zida susayib turishi hayz sikli bilan 
bog'liq. Yosh qaytgan sayin jinsiy m ayln ing  so 'n ib  borishi 
o rg a n iz m d a  ro 'y  berad igan  b ir  q a n c h a  o 'z g a r ish la r  bilan 
davom  etadi. Bu narsa ayollarda ko 'p ro q  seziladi (k lim akteriya 
davri).

Onanizm  (masturbatsiya) e ro g en  s o h a la r  (aksari j ins iy  
a ’zo lar jn i  o rgazm  (xush yoqish) hosil qilish m aqsadida  s u n ’iy
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t a ’sirlantirishdir. O n a n iz m  odam lardag ina  em as, hayvonot ola- 
m id a  h a m  keng ta rqa lgan .  O n a n iz m n in g  s o g i iq q a  t a ’siri 
t o ‘g ‘risida ju d a  k o ‘p qaram a-q a rsh i  fikrlar mavjud. K o ‘pchilik 
o lim lar  o n an izm  turli xil jinsiy buzilishlarga sabab b o ‘ladi, 
deb  hisoblaydilar. Seksologlarning fikricha, asosan, puberta t,  
ya 'n i  ba log‘atga yetish davrida paydo boNadigan va jinsiy 
hayot boshlanishi bilan b arh am  topadigan o n an izm  a w a lo  
biosotsial d isgarm oniya bilan bogNiq. B unda jinsiy uyg‘onish  
davri bosh lanish iga  qaram ay , shaxs sotsial j ih a td an  yetilmagan 
boNadi. Bu d isgarm oniya akseleratsiya tufayli chuqurlashadi.  
Balog‘atga yetish davrida vujudga keladigan o n an izm  tipi bilan 
bir q a to rda  m asturbats iyaning  quyidagi boshqa variantlari ham  
boNadi: bolalik davrida , jinsiy  mayl paydo boNishiga qadar 
kuzatiladigan barvaqt yoki ba log‘atga yetish davrigacha boNgan 
m asturbatsiya, o d a td a  jinsiy  hayot bosh langandan  keyin paydo 
boNadigan yo rdam ch i m asturbatsiya (ayollarda aksari n o m u n -  
tazam  jinsiy tu rm u sh  yoki seksual j ih a td an  qoniqm aslikdan  
yuzaga keladi); bo la larda  yoki o ‘sm irla rda  o n an izm  bilan 
s h u g bu l lan ad ig an  ten g q u r la r ig a  taq lid  qilish sababli paydo 
boNadigan m asturbatsiya. M asturba ts iyaning  keng tarqalgan 
t ip la r i  — j in s iy  ye t i l ish  d av r id a g i  o n a n iz m  va b a rv aq t  
(balog‘atga yetish davrigacha boNgan) masturbatysiya.

Balog‘atga yetish davrigacha boNgan o n an izm  zararli odat 
sifatida jinsiy a 'zo la rn in g  to r- tan q is  kiy im lardan t a ’sirlanishi 
natijasida paydo boNishi m um kin .  Bola b u n d a  his qilinadigan 
yoqim li sezgilarni keyinchalik  jinsiy a ’zolarini ataylab t a ’sir- 
lantirish yoNi bilan takrorlashga harakat qiladi.

O n a n iz m n in g  oldini olish u ch u n  bola o brnida qoNlarini 
k o ‘rpan ing  ustiga q o ‘yib yotishi, kiyimlari to r  boNmasligi, 
ichki kiyimlarini haftasiga 2—3 m arta  almashtirishi lozim. 
B o la  h a y o td a  s e r h a r a k a t  b o N ish i ,  j a m o a g a  a r a la s h is h i ,  
organizm ini chiniqtir ish i va sport bilan shug‘ullanishi kerak. 
Bolalarda o n an izm n in g  oldini olishda gijjalarni y o ‘qotish ham  
m u h im  o 'r in  tutadi. Bolaning ovqatida oNkir va ziravorli 
taom lar ,  ach ch iq  choy  va kofe boNmasligi, uxlash old idan 
kerag idan  o rt iq ch a  ovqat yemasligi kerak. O n a n iz m  bilan 
shug‘u llanad igan  o ‘sm irlar hissiyotni q o ‘zg ‘atadigan filmlarni 
to m o s h a  q ilm aslik lar i  va b u n d a y  k i tob la rn i o^qimasliklari 
lozim. Q iz bolalarga voyaga yetish davrida aloh ida d iqqat- 
e ’t ibor va t o ‘g ‘ri gigiyenik tarbiya talab qilinadi. X ususan, u lar
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bichim i qulay siynaband taqishlari va qad -qom atla r iga  mos 
kiyimlar kiyishlari kerak.

Jinsiy maylni tiyish. Jinsiy hayot davrida jinsiy aktivlik 
h a r  xil darajada boNadi. Yetuklik  davrida h a r  bir kishining 
o ‘zga xos jinsiy aktivlik m arom i yoki darajasi q a ro r  topadi. 
Kishi jinsiy a loqa qilib, qanoa t topgan idan  keyin o d a td a  jinsiy 
mayl asta-sekin kuchayib boradi va keyingi a loqadan  so ‘ng 
yana bosilib qoladi.

Jinsiy aktivlikning o d a t  boNib qolgan m arom i buzilganida 
(m asa la n ,  yaq in  k ish is idan  ju d o  boN gan ida)  j in s iy  mayl 
m a jbu ran  tiyib tu r i lganda  turli o ‘zgarish la r  kelib chiqishi 
m u m k in .  Bu o ‘zg a r ish la r  k ish in in g  yosh i ,  m izo ji ,  j in s iy  
m ay lin in g  darajasi va b o sh q a la rg a  bogNiq. J ins iy  m ayln i 
m ajburan  tiyib turish o d a td a  nevrozsim on o ‘zgarishlar bilan 
n am o y o n  boNadi. Kishining tajang boNib, uyqusi buzilishi, 
j ins iy  m avzudag i g a p - s o ‘zlarga k o ‘p ro q  e ’t ib o r  berish  va 
boshqalar  shu lar  jum lasidandir .  Jinsiy maylni t iyishning toNa 
ifodalangan ko ‘rinishlari, asosan, ba log‘atga yetish davrida, 
o ‘sm irlarda kuzatiladi. O da tda ,  jinsiy  aktivlik yetarli darajaga 
yetib , m a ’lum  bir  m a ro m g a  tu s h g a n id a n  keyin  (a so san ,  
n ik o h d an  keyin) jinsiy hayot norm allash ib  qoladi.

9-BOB. X O T IN -Q IZ L A R  J IN S IY  A’Z O L A R IN IN G  
X AV FSIZ VA XAVFLI 0 ‘SM ALARI

0 ‘sm a  ( tu m o r ,  sh ish , rak, sa ra to n ,  kanser)  pato logik  
ja rayon  boNib, o rgan izm da to 'q im a  va hujayran ing  norm al 
o 's ishi, rivojlan ishi ning o ‘zgarishi yoxud buzilishidir. Bunday 
betartib  o ‘sish oqibatida  a ’zo lar  faoliyati o ‘zgaradi va buziladi.

H ozirgacha o ‘sm alarn i keltirib ch iqaruvch i sabablar va 
ularning e tiopatogenezi n o m a ’lum. 0 ‘sm a  e tiopatogenezi xu- 
susida olim lar turli qarashlarga egalar.

0 ‘sim ta hujayrasi organizm  hujayrasining sifat va shakl 
j ih a td an  o ‘zgargan shakli hisoblanadi. Bu o ‘zgargan hujay- 
ra larning o ‘sishi natijasida o ‘sm a  hosil boNadi. 0 ‘sm alarning 
o ‘ziga xos to m o n i  shundaki,  hujayraning ko 'payishiga sabab 
boNuvchi tashqi t a ’sir to 'x tag an d a n  keyin h am  hujayra lar 
k o ‘payishda davom  etadi.

0 ‘sm an in g  rivojlanishini 4 bosqichga boNish m um kin:
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1 - b o s q i c h  — t o ‘q im alarn ing  betartib  diffuz o ‘sishi — 
gipeф laziyasi;

2 - b o s q i c h  — o ‘sm an in g  o ‘c h o g ‘d a  o ‘sib proliferativ 
rivojlanishi;

3 - b o s q i c h  — chegara langan  tugun — o ‘sm aning  paydo 
b o ‘lishi;

4 - b o s q i с h — malignizatsiya — atrofdagi t o ‘q im alarn ing  
infiltratsiyasi va yemirilishi.

S o 'nggi yillarda g o rm o n la r  rolining aham iyati  o ‘rganilgan- 
d a ,  u la rn ing  ayniqsa  b ach ad o n ,  sut bezi va tu x u m d o n la r  
0‘smasiga t a ’siri borligi aniqlandi. 0 ‘sm a atipik tuzilishi va 
o ‘ziga xos a lm ash in u v  jarayonlari bilan bosh lang‘ich to ‘qi- 
m adan  farq qiladi.

0 ‘sm a rivojlanganda uni vujudga keltiruvchi a ’zo yoki 
t o ‘q im ala r  ham isha  kattalashaverm aydi. 0 ‘sm a b a ’zan  o ‘sish 
j a r a y o n id a  b i ro r  a ' z o n i n g  asos iy  t o ‘q im as in i  y o ‘q q ilib  
tashlaydi, natijada yara vujudga keladi. Ayol jinsiy a ’zolarining 
o ‘sm alarida , ayniqsa, b ach ad o n ,  qin va vulvaning y o m o n  sifatli 
o ‘sm alarida  yara shaklidagi o ‘sm an ing  avj olishi k o ‘p uchraydi.

0 ‘s m a la rn in g  m o rfo lo g ik  tuz il ish i  va k lin ik  j i h a td a n  
kechishiga qarab , yaxshi sifatli (xavfsiz) va yomon sifatli (xavjli) 
о ‘smalarga b o “ 1 i nad i.

Y o m o n  sifatli (xavfli) o ‘sm alarga quyidagi xususiyatlar
xos:

— taraqqiy  etish ja ray o n id a  atrofdagi sog‘lo m  t o ‘q im alarn i 
o ‘rab o ‘sadi va ularni yem iradi (o ‘sm an ing  atipik, ifiltratsiya- 
lanuvchi,  destruktiv  o ‘sishi);

— b irlam chi o ‘sm a  olib tash langandan  keyin retsidiv va 
m etastaz lar  beradi;

— b em o rn in g  u m u m iy  ahvoliga va m o d d a  alm ashinuviga 
t a ’sir qilib, ko ‘p in ch a  kaxeksiyaga (c h o ‘pday  ozib ketishga) 
sabab b o ‘ladi.

0 ‘sm alarni xavfsiz va xavfli guruhlarga ajratish

Xavfsiz o ‘sm alar  t o ‘q im a  ichiga o ‘sib kirish, ularni buzish 
va m etas taz  hosil qilish xususiyatiga ega b o ‘lmay, o ‘sib 
borishi dav o m id a  yon to ‘q im alarn i siljitib, o rgan izm da  c h u q u r  
o ‘zgarishlar keltirib chiqarm aydi.

Xavfli o ‘sm alar t o ‘q im a  ichiga kirib borad i,  u la rn in g  
rivojlanishini buzadi h am d a  q o n  va limfa tom irlari orqali yaqin
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va uzoqdagi a ’zo va to ‘q im alarga  tarqalib  m etastaz  hosil qiladi, 
o rg an izm n i  holsiz lan tir ib ,  o z ib - to ‘zib ketishga, o x ir -o q ib a t  
o 'l im ga  olib kelishi m um kin .

Xavfsiz o ‘smalar to ‘sa td an  paydo  boN m aydi.  U la rn ing  
paydo boNishiga k o ‘p hollarda uzoq davom  etad igan  rakoldi 
h o la t la r i  s a b a b  b oN ad i.  B u la rg a  le y k o p la k iy a ,  k ra u ro z ,  
bachadon  b o ‘yni polipi, b ach ad o n  b o 'y n i  eroziyasi, ek trop ion  
kiradi.

Leykoplakiya — shilliq qavat ustida sal b o ‘rtib tu ruvchi,  
tovlanuvchi oq dog1 ko 'rinishidagi o ‘sma. Asosan, kichik jinsiy 
lablar, klitor atrofi va qin sohasida boNadi. Tarqalish  chegarasi 
an iq  sezilib tu rad i ,  o ‘sgan sari leykop lak iya  qalin lashad i.  
Kasallik qichishish bilan kechadi.

Krauroz —  tashqi jinsiy a ’zo lar  to 'q im ala r in in g  atrofiyasi 
va burishib qolishi bilan nam o y o n  boNadi, shilliq qavat va 
teri elastikligini y o ‘qotad i,  tabiiy dogNar rangsizlanadi. 0 4 a  
y upqalashgan  shilliq qavat p e rg am en t  q o g 'o z i  k o ‘rin ish in i  
oladi. Rivojlanib boruvchi atrofiya klitorning, kichik va katta 
lablarning tekislanishiga, qinga kirish joy in ing  keskin torayi- 
sh iga  o lib  keladi. B em o rn i  q ich ish ish ,  siydik a jrashi va 
defekatsiya vaqtida o g ‘riq, jinsiy hayotn ing  qiyinlashishi kabi 
noxushlik lar bezovta qiladi. K o 'p in c h a  ikkilam chi infeksiya 
q o ‘shiladi.

K o‘p hollarda krauroz va leykoplakiya birga uchraydi, 
b u nday  hollarda kasallik xavfli o ‘sm aga aylanishi m um kin .

T a sh q i  j in s iy  a ’z o la r  va q in n in g  rako ld i  h o la t la r in i  
davolash  b irm u n c h a  qiyinlik  tug*diradi. D avo lashda  u m u m iy  
q u w a t lo v c h i  (m e h n a t  va d am  olishni to 'g 'r i  yo 'lga  qo 'y ish ,  
a ch ch iq ,  s h o ‘r ovqatla r  va spirtli ich im lik lar  iste’mol qilishni 
c h e g a ra la s h ) ,  d e se n s ib i l iz a ts iy a lo v c h i  te r a p iy a n i  qoN lash ,  
trankv iliza to rla r  buyuriladi.  M aha lliy  10% li anes tez in  va 2% 
li d im ed ro l  m az i ,  2% li rezors in li  bogN am lar ,  0 ,1%  li 
g is tam in  er itm asi qo 'l lan i lad i ,  sh u n in g d ek ,  novokain li  b lokada 
qilinadi.

B achadon bo 'yn in ing  rakoldi holatlariga: polip, bachadon  
b o 'y n i  eroziyasi va ek tro p io n  kiradi. R akold i ja rayon la r i  
tu g ‘m a yoki orttirilgan xarakterdagi patologik holat boNib, 
un ing  asosida m a ’lum bir sharo itda  b ach ad o n  bo 'yn i  raki 
rivojlanadi.

Bachadon bo‘yn i polipi — b ach ad o n  bo 'yn i  sohasidan

140



o ‘sib cliiqib, kam  uchraydi va k o ‘p in ch a  en dom etr iy  xasta- 
ligidan rivojlanadi.

B achadon  b o 'y n i eroziyasi — b a c h a d o n  b o ‘yn i q in  
q ism ining  yemirilishi, chaqalanishi.

Ektropion —  asosan tu g 'u ru q  vaqtida b ach ad o n  bo 'yn i 
yirtilishining sifatsiz chok langan  sohasida rivojlanadi. B acha­
d o n  b o 'y n in i  q in  oyna la r i ,  k o lposkop  y o rd a m id a  ko 'r ish  
n a t i j a l a r i g a  q a r a b  t a s h x i s  q o 'y i l a d i .  S h i l l e r  n a m u n a s i  
(b a ch ad o n  b o 'y n i  2% li Lyugol er itm asi bilan ar ti lganda  
zarar langan  so ha  bo 'ya lm ayd i) ,  sitologik tekshirish va biopsiya 
natijalari h am  aniq  tashxis qo 'y ishga im kon  beradi.

B achadon  bo 'yn i  rakoldi kasalliklarini davolash konservativ 
va ja rroh lik  yo'li bilan o 'tkaziladi.

Y allig 'lanish ja rayon in i  yo 'qo tish  u ch u n  to 'q im a  trofikasi 
(oz iq lan ish i)n i  yaxshilashga qarati lgan  konservativ  davolash 
(qin vannalari,  yog'li tam p o n la r ,  gorm onal m alham , m azlar) 
tavsiya e ti lad i .  A tip ik  h u jay ra la r  b o ' lm a s a ,  k o ag u la ts io n ,  
k r io ja r ro h lik  va ja r ro h l ik  y o 'l la r i  b i lan  b a c h a d o n  b o 'y n i  
amputatsiyasi o 'tkaziladi.

E n d o m etr iy n in g  rakoldi kasalliklariga ad en o m a to z ,  ad en o -  
m a to z  polip lar  va endom etr iyn ing  atipik giperplaziyasi kiradi. 
E ndom etr iy  giperplastik  ja rayon in i ng ko 'rinishi bo 'lib ,  b u n d a  
k o 'p in ch a  q o n  ketish holati kuzatiladi.

Tashxis an iq  yig 'ilgan an am n ez ,  ginekologik ko 'r ish  va 
aspira tn i sitologik tekshirish, gisteroskopiya natijalariga asosan 
qo'yiladi.

G iperp lastik  ja ray o n la r  an iq langanda ,  asosan, m en o p au za  
davrida ehtiyot bo 'lish  talab etiladi. B unday  kasallar „xavfli" 
gu ruhga  kiradi.

U la r  d ispanser nazoratiga olinib, d o im o  tekshirib turiladi 
va davo chora lar i  o 'tkaziladi.

Bachadon m iom asi

Bachadon m iom asi d eb ,  m u s h a k  to 'q im a s id a n ,  f ib ro - 
m io m a  — biriktiruvchi to 'q im a la rd a n  tashkil topgan , g o rm o n -  
larga moyil bo 'lgan  xavfsiz o 'sm ag a  aytiladi. M io m a  keng 
tarqa lgan  kasallik bo 'lib ,  ginekologik bem orla rn ing  10—27% 
da, 30 yoshga yetgan  bem orla rn ing  20% ida, 40 yoshdan  
ka tta  bem orla rn ing  esa 40% ida uchraydi.
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Ayollar o rgan izm ida  b ach ad o n  m iom asi ning kelib chiqishi, 
asosan, go rm onal  o ‘zgarishlar tufayli, y a ’ni g ipo ta lam us—gipo- 
f iz—b u y rak u s ti  bezi t u x u m d o n  o ra s id ag i  m u n o s a b a tn in g ,  
b iro n -b ir  qism ining shikastlanishi h am d a  bachadondag i  o ‘zga- 
rishlar natijasida xususan m iom etr iyn ing  giperplaziyasi tufayli 
vujudga kelishi m um kin .

G ipo fizn ing  g o n ad o tro p  gorm on i tekshirilganda, hayz sikli 
d a v o m id a  o rg a n iz m d a  p ro g e s te ro n  g o rm o n i  n in g  m iq d o r i  
kamligi, bu  esa, o ‘z navbatida, hayz siklining ikkinchi davri 
yetishmovchiligiga olib kelishi aniqlangan. 70—80% hollarda 
b ach ad o n  m iom asi b em orla rda  patologik hayz sikli m avjud- 
ligini k o krsa tad i,  x u susan ,  a n o v u la to r ,  y a ’ni davriy  yoki 
ovulator, hayz kelishi, a m m o  lyutein davrn ing  yetishmovchiligi 
sifatida nam oyon  boMgan hayz siklini kuzatish m u m k in .  Kli­
nik va eksperim ental tadqiqotlarga tayanib , ayollar o rganizm ida 
ro ’y bergan g o rm o n la r  o ‘zgarishi, xususan, estrogen g o rm o n ­
larning ko ‘p ishlanishi, b ach ad o n  m iom alari  paydo boMishida 
m u h im  rol o ‘ynaydi, deb taxm in  qilinadi.

B achadon miomasi bilan kasallangan ayo llam ing  kasallik 
tarixiga aham iya t  berilsa, u larn ing  yoshiigida h a r  xil yuqumli 
kasalliklar bilan, 1/3 qismi b ach ad o n  ortiq larin ing  yalligNa- 
nishi, bepushtlik  bilan kasallanganligi an iq langan . Bu holatlar, 
o ‘z navbatida, organizm  ichki sekretsiya bezlarining faoliyati 
0‘zgarishiga sabab boMgan. Bu holat hayz siklining buzilishiga 
ta ’sir qilib, bir-biriga b o g ‘liq boMgan patologik  halqan i hosil 
q ilad i,  bu  b a c h a d o n  m io m a s in in g  kelib  ch iq ish iga  sabab  
boMgan. B achadon  m iom asin ing  kelib chiqishiga faqat uzoq 
m u d d a t  davom ida  estrogen-gestagen go rm o n la rn in g  o rgan izm ­
ga t a ’sirining buzilishigina em as, balki b ach ad o n  m ushaklarin i 
t a ’m inlovchi nerv re tseptorlarin ing g ‘ayritabiiy q o ‘zg‘a luvchan- 
ligi ham  sabab boMadi.

Tasnifi. B achadon m iom asi tuguncha la r in ing  rangi o q im - 
tirligi bilan atrofdagi b ach ad o n  m ushak  to ’q im alar idan  ajralib 
turadi, boshqa m ushak  to ‘qim alariga qaraganda  konsistensiyasi 
qatt iq roq , zichroq boMadi. K o ‘p in ch a  m io m a  tugunchalari  95% 
b a c h a d o n  tan as id a  va 5% b a c h a d o n  b o ‘y n id a  u ch ray d i .  
K o ‘p in ch a  tu g u n c h a la r  b a c h a d o n  tu b id a ,  ayniqsa , b ac h a -  
d o n n in g  o rqa  devorida joylashadi. B ach ad o n n in g  o ld  devorida 
o rqa devoriga nisbatan 2 m aro taba  kam  uchraydi. M iom a 
tugunlari kam  d an  kam  hollarda b ach ad o n  devorlarida, bacha-
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don  b o ‘yni va q inda (1%) uchraydi. M iom a tugunlarining o ‘sish 
ja rayon i y o ‘nalishi b o ‘y icha  u ch  xil b o ‘ladi:

1) s u b m u k o z  — 15—25% shilliqosti qavatida joylashib, 
tu g u n ch a la r  b ac h ad o n  b o ‘shlig‘i to m o n  o ‘sadi;

2) i n t e r s t i s i a l  — 30% tu g u n ch a la r  b ach ad o n  devo- 
ridagi m ushak  qavatin ing  orasida joylashadi;

3) s u b s e r o z  — 30% o ‘sm a qorin  pardasin ing ostida 
joy lashgan b o ‘ladi. B unday  hollarda ko ‘p tugunli m io m a la rd a  
b ach ad o n n in g  h a r  to m o n la m a  bir  xil katta lashganini, b a ’zan 
esa b ir  to m o n la m a  ka tta lashgan in i  an iq laym iz .  B ach a d o n  
kattaligi 39—40 haftalik hom iladorlikdagi darajada b o ‘lishi ham  
m u m k in .

Subseroz tu g u n la r  b ac h ad o n  shaklini keskin o ‘zgartirib 
yuboradi va qorin  b o ‘shlig‘i to m o n g a  qarab o ‘sib, b ach ad o n  
devoriga h a r  xil uzunlik  va qalinlikdagi o ‘sm a oyoqchasi bilan 
b o g ‘lanadi. A gar subseroz tu g u n la r  k o ‘p m iq d o rd a  b o ‘lsa, 
xuddi kartoshka tuganaklariga o ‘xshab ketadi. Shilliq qavati 
ostida joy lashgan  tu g u n ch a la r  esa b ach ad o n  b o ‘shlig‘i to m o n  
o ‘sib, u n in g  shakli o ‘zgarishiga, keyinchalik  b a c h ad o n n in g  
kuchli qisqarishiga h am d a  b ac h ad o n  b o ‘ynin ing  ochilishiga 
olib keladi va tu g u ncha la rn ing  qin tom onga  tu g ‘ilishi sodir 
boMadi.

0 ‘sm alar  siydik pufagi yoki t o ‘g ‘ri ichak to m o n g a  qarab 
o ‘sgan b o ‘lsa, shu a ’zo larn ing  faoliyati buziladi.

Klinikasi. Ayrim hollarda b ach ad o n  m iom asi hech  qanday  
belgilarsiz kechad i ,  ayollarda  sh ikoyatlar boMmaydi, a m m o  
profilaktika m aqsad ida  ayol tekshirilganda an iq lanadi.  60—80% 
hollarda asosiy belgilardan biri b em o rd a  q o n  ketishi h isob­
lanadi. Q o n  ketishi a lom atlari h am  turli b em orla rda  turlicha 
kechadi. Ba’zilarida hayz sikli uzayishi yoki hayz vaqtida qon  
m iqdorin ing  biroz k o ‘payishi — m enorragiya kuzatilsa, b a ’zi- 
larda tartibsiz, ju d a  ko ‘p to ‘xtovsiz qon  ketib, o g ‘ir turdagi 
kam qonlik  kasalligiga sabab boMishi m um kin .

H ayz 10— 12 kungacha  davom  etib, ju d a  k o ‘p  m iqdorda  
qon  ketadi, bunga giperpo/imenoreya deyiladi.

B unday  turdagi q o n  ketishi n ing  sabablari quyidagilar:
— b ac h ad o n  m ushaklari q isqarishining buzilishi;
— b ac h ad o n  shilliq qavati yuzasining kattalashishi;
— estrogen g o rm o n  m etabo lizm in ing  o ‘zgarishi;
— b ac h ad o n  shilliq qavati regeneratsiyasining susayishi.
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M io m a la rd a  k o ‘p  u c h ra y d ig a n  b e lg i la rd a n  y a n a  biri 
og'riqdir. O g‘riq xuddi dard  tu tganga, sanch iqqa  o ‘xshash 
b o ‘lib, ayniqsa hayz k o ‘rishdan oldin  va hayz  k o ‘rish vaqtida 
kuchayadi,  pastga tortganga o ‘xshab z o ‘rayishi ya l l ig ian ishdan  
k e y in g i  b i t i s h m a l a r  b o r l i g i d a n  d a r a k  b e r a d i g a n  b e lg i  
hisoblanadi.

O g ‘riq, asosan, o ‘sm an ing  oNchamiga va un ing  qayerda 
joylashganligiga bogNiq. Agar o ‘sm a b u tu n  kichik ch an o q  
b o ‘s h l ig ‘in i  to N d ir ib  tu rg a n  bo N sa ,  o ‘s m a n in g  q o ‘s h n i  
a ’zolarini bosib ezishidan paydo boNadi. B achadon  shilliq 
qavati os t ida  joy lashgan  o 's m a la rd a  hayz ko 'r ish  vaq tida  
yig'ilgan qonni h am d a  shu bilan birga, shilliq qavat ostidagi 
o 's m a n i  h am  b a c h a d o n d a n  ta sh q a r ig a  c h iq a r ish d a  kuchli 
dards im on  og 'r iq  paydo bo 'ladi.  0 ‘sm an ing  infeksiyalanishi, 
k ic h ik  c h a n o q  b o ‘s h l ig ‘idagi a ’z o l a r n in g  y a l l ig ' l a n i s h i ,  
bach ad o n  m iom asi birga u ch rag an d a  2 /3  hollarda bem orla rda  
og 'r iq  paydo bo 'ladi.  O g 'r iq  subseroz o 'sm a  oyoqchasi buralib 
qo lgan  v aq td a  h am  sod ir  b o 'lad i .  C h u n k i  b u n d a  o 's m a  
o y o q c h a s i  ta rk ib id a g i  q o n  t o m i r l a r  b u ra l ib  s iq i lad i  va 
o 'sm an in g  oziqlanishi buziladi. Bu esa o 's m a d a  yallig 'lanish 
sodir boNishiga olib keladi. Bunday vaqtlarda zudlik bilan 
jarrohlik  am aliyoti qo 'llaniladi.  O 'sm a la r  ju d a  tez  kattalashib 
o 'sganda  h am  og 'r iq  bo 'lad i ,  ayniqsa o 'sm a  bach ad o n n in g  
keng  boy lam i orasiga o 's g a n d a  sh u n d a y  b o ' la d i ,  c h u n k i  
b u n d a y  v a q t la rd a  o g 'r iq  o ' s m a n i n g  q o r in  p a rd as i  ne rv  
tolalarin ing retseptorlariga t a ’siri natijasida sodir  bo 'ladi.

O 'sm a n in g  q o 'sh n i  a ’zolarni bosish belgilari k o 'p in ch a  
katta hajmdagi o 'sm a la rd a  kuzatiladi. Lekin kichik o 'lcham dagi 
o 'sm a la r  kichik ch an o q q a  tiqilib qolgan va qaltis joylashgan 
bo 'lsa ,  q o 'sh n i  a ’zo larga salbiy t a ’sir qiladi. A gar o 's m a  
bach ad o n n in g  old devorida joy lashgan bo 'lsa , siydik pufagiga 
t a ’sir ko 'rsa tadi. B achadonning  o rqa tarafida va b ach ad o n  
bo 'y n id a  joylashgan o 's m a  esa to 'g 'r i  ichakka t a ’sir ko 'rsatadi. 
Ba'zi ho llarda o 'sm a  o 's ib ,  siydik pufagini yuqoriga ko 'tar ib  
qo 'yadi.  B unday hollarda siydik ch iqarish  kanali uzunlash ib , 
kanaln ing  teshigi torayadi. Bunda b em o rn in g  siyishi qiyin- 
lashadi. A gar o 's m a  to 'g 'r i  ichakn i ez ib  q o 'y g a n  b o 'lsa ,  
b e m o rn in g  hojati q iy in lash ib , to 'x ta b  qolishi va qabziya t 
bo 'lishi m um kin .  Ayni vaqtda  siydik yo 'llarin i ezib qo 'y ib , 
g id roure ter  va g idronefroz holatlariga sabab bo 'ladi.
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M io m a  tu x u m  h u jay ran in g  b ac h a d o n  bo ‘ у lab haraka t  
qilishiga t o ‘sqinlik qiladi. B achadon  burchak larida  joylashgan 
in t ram u ra l  m io m a  b a c h a d o n  n ay in in g  in ters ti ts iy  q ism ini 
yopib q o ‘yadi. B undan tashqari,  anovulatsiya bepushtlikka olib 
keladigan asosiy sabablardan  biri sanaladi.

M iom a asoratlari:
1. M i o m a  o y o q c h a s i  n i n g  b u r a l i b  q o l i s h i ,  

bu n d a  , ,o ‘tkir q o r in “ belgilari kuzatiladi: o ‘tk ir  og^riq, til 
yuzasin ing o 'zgarish i,  ch an q ash ,  ko 'ngil aynishi, qayd qilish, 
S h y o tk in -B ly u m b erg  belgisi paydo  b o 'lad i ,  tax ikard iya  va 
b oshqalar  kuzatiladi.

2. M i o m a n i n g  s h i s h i b  n e k r o z  b o ‘ l i s h i ,  
b u n d a  k u c h l i  o g ‘r iq ,  k o ‘p i n c h a  q o n  k e t i s h  va  t a n a  
harora t in ing  ko ‘tarilishi va boshqa belgilar kuzatiladi.

3. S h i l l i q o s t i  q a v a t i  m i o m a s i n i n g  p a y d o  
b o ' l i s h i ,  ha t to  b ach ad o n n in g  ag'darilishi kuzatiladi.

4. M i o m a  t u g u n l a r i  i n f e k s i y a l a n i s h i  v a  
y i r i n g l a s h i  m u m k in .

5. S a r k o m a g a  a y l a n i s h i  m um kin .
6. K u c h l i  p r o f u z  q o n  k e t i s h i .
7. A n e m i y a  (kam qonlik ) kuzatilishi m um kin .
Tashxisi:
— a n a m n e z  yig'ish;
— qin  orqali tekshirish;
— U Z D  (U T T );
— funksional tes tlar  o 'tk az ib  sinash;
— b ac h ad o n  bo 'sh lig 'in i  zond  bilan tekshirish;
— b a c h a d o n  b o ‘sh lig ‘i va b a c h a d o n  b o 'y n i  k an a lin i  

a lo h id a -a lo h id a  qirib  g isto logik  teksh irish . B unda  a lo h id a  
ehtiyotkorlik  talab  qilinadi, chunk i  tu g u n ch a la r  nekrozga va 
q o n  ketishiga sabab bo 'l ish i  m um kin ;

— laparoskopiya;
— gisteroskopiya va biopsiya qilish, b u n d a  asosan su b ­

m u k o z  tugun lar  an iq lanadi;
— gisterosalpingografiya (G S G ) ,  b u n d a  kontrast m oddan i 

b ach ad o n  va shilliq qavatida to 'p lan ish  nuqsoni kuzatiladi; 
Braun shprisi y o rd am id a  m o d d a  5 m in u t  davom ida  yuboriladi;

— k o m p y u te r  va y ad ro -m ag n i t - rezo n an s  (Y M R ) to m o -  
grafiyasi.
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Davosi. M iom asi b o ‘lgan h a m m a  ayollar dastlab u m u m iy  
davolanadilar,  y a ’ni:

— vitam in  A, baliq moyi yoki ayevit kapsulasi, v itam in 
C , kaliy yod, h a r  oyda 7— 10 kun nahorga n o n u sh tad an  20— 
50 m in  a w a l  1/2— 1/4 stakan m eva sharbatlari (o lm a , o ‘rik, 
o lx o ‘ri, q izil  lavlagi, k a r to sh k a  — a lm a s h t i r ib  ich i lad i)  
buyuriladi;

— kam qonlikni davolash, b ach ad o n  m ushaklarin i yengil 
q isq a r t i ru v c h i  d o r i la r  tavsiya  q i l in a d i  (a rg o ta l ,  lagoxilus  
ekstrakti) , klimakterik davrda rem ens yod eritmasi bachadonga  
— qorin  pastiga elek troforez  buyuriladi. N eyro lep tik la rdan  
seduksen, biopassit, no tta ,  valeriana, fr inalon tavsiya qilinadi. 
A g a r  y a l l ig ‘la n is h  a lo m a t l a r i  h a m  k u z a t i l s a  ( s u ru n k a l i  
salpingooforit va boshqalar) p rodigiozan, p irogenal, nurofen , 
ib u p ru fe n -T E V A  buyurilad i;

— pirogenal 25—50 ТВ ku n o ra  inyeksiya qilinadi, har 
gal 25 Т В  dan  oshirib  boriladi — tan a  harorati 38° С  ga 
ko ‘tarilguncha. Bir davolash kursida 10—30 m arta  inyeksiya 
qilinadi. M aksim al m iqdori 1000 ТВ dan  oshmasligi kerak.

M iom asi b o ‘lgan ayollarni davolash 4 toifaga b o ‘linadi.
1. Davolash shart b o d m ag an  ayollar. Bu toifaga m ansub  

ayollar h a r  3—4 haftada nazorat  qilib turiladi.
2. Jarrohlik  y o ‘!i bilan davolanadigan  ayollar.
3. G o rm o n a l  y o ‘l bilan davolanishi lozim b o d g an  ayollar.
4. N u r  bilan davolash za ru r  bod g an  ayollar.

Endom etrioz

Endometrioz deb ,  b ach ad o n  shilliq qavati (endom etriy )  
h u jay ra s in in g  b a c h a d o n d a n  ta s h q a r id a  jo y la sh ib ,  ta raq q iy  
qilishiga aytiladi. A kusher-g inekologlar  endom etr iozn i  ayollar- 
n ing sirli kasalligi deb nom laydilar. Bu kasallikning kelib 
chiqish sababi an iq lanm agan . E n d o m etr io z  o ‘zgarish bodgan  
yerdan  t o ‘q im a  olib, m ikroskop ostida qaralsa, keskin chega­
ralangan, m ay d a-m ay d a  pufakchaga o ‘xshash b o ‘shliq yoki ari 
uyasin i esla tad igan  belg ilar kuza tilad i.  P u fak ch a la r  ich ida  
shilimshiq m o d d a  yoki qo ram tirroq  parda  bilan qop langan , 
gistologik tuzilishi bilan xuddi b ac h a d o n  b o ‘sh ligd  shilliq 
qavati tuzilishiga o ‘xshaydigan to ‘q im a bodadi.

E n d o m etr io z  joylashgan o ‘ch o q d a  proliferatsiya, sekretsiya 
yoki hayz k o ‘rganda ajraladigan qonga  o ‘xshash qon  quyilish
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belgilari ,  y a ’ni b a c h a d o n  shilliq  qavatidagi tu x u m d o n d a n  
ajralib ch iqad igan  steroid va g o n ad o tro p  g o rm o n la r  t a ’sirida 
boNadigan siklik o ‘zgarishlarga o ‘xshash a lom atla r  kuzatiladi.

E n d o m etr io z la r  esa o ‘z atrofida joy lashgan to ‘qim alarga 
o ‘sib kirish xususiyatiga ega. Bu bilan to lq im alarga  proteolitik 
t a ’sir qilib ularni parchalab ,  u n d an  h am  chuqurroqdag i q ism - 
larni zararlantirishi m um kin .  E n d o m etr io z  chegarasi notekis 
boNib, u seroz, m ushak  va shilliq qavatlarga, teriga, suyakusti 
pardasiga, h a t to  suyak to ‘q im asiga h am  o ‘sib kiradi. E n d o ­
m etr io z  pufakchasi yorilganda a 'z o n in g  h a m m a  qismlariga 
qon , limfa yoNlari orqali tarqalishi kuzatiladi. G inekologik  
kasalliklar o rasida  en d o m e tr io z  8—30% hollarda uchraydi.

E n d o m etr io zn in g  kelib chiqishiga: tu g ‘m a  em brion larn ing  
qo ld iq la rdan  tashkil boNishi; qorin  pardasining m ezoteliy  qava­
t id a  e n d o m e t r io z  shakllan ish i;  T -lim fo ts it la rga  xos hu jay- 
ra la rn ing  qon  orqali tarqalishi; esterogen m oddasin ing  k o ‘pa- 
yishi sabab boNadi. 5% hollarda jinsiy a ’zo lardan  tashqarida  
rivojlangan en d o m e tr io z  uchraydi.

Klinikasi en d o m e tr io z n in g  qaysi sohada  joylashganligiga 
bogNiq. E n d o m etr io zn in g  asosiy va doim iy  belgilaridan biri 
— og ‘riqdir. B e m o r  q o r in n in g  pastki sohas ida  va belida 
kuchsiz, uzoq  davom  etadigan o g ‘r iqdan , hayz sikli davrida 
og ‘riq lar kuchayganlig idan  shikoyat qiladi. O g ‘riq hayz ku n -  
laridan o ld in  paydo boNib, kuchayib  hayz kunlari va u n d an  
keyin h am  b em orn i  bezovta qiladi. Bu o g ‘riqlar en d o m etr io z  
o ‘c h o g ‘idagi bez  t o ‘q im ala rn ing  b o ‘rtishi, to ‘q im alarn ing  ichi 
berk  b o ‘sh liq larida suyuqlikn ing  to ‘planishi natijasida kelib 
chiqadi.

B achadon  en d o m etr io z i  hayz siklining buzilishiga, q o ‘shni 
a ’zo lardan  — t o ‘g ‘ri ichak, siydik ch iqarish  yo 'llari  faoliya­
t in ing  buzilishiga olib keladi. Shunga  k o 'r a  ayol siyish vaqtida 
o g 'r iq la r  boNishidan, tcz - tez  siyishidan shikoyat qiladi. H ayz 
siklining buzilishi hayz siklidan 3—4 kun o ld in  va hayz 
ta m o m  boNishidan keyin yana  3—4 kungacha  oz  m iqdorda  
q o ram tir  rangda qon  ketishi, hayz ko 'r ish  davri 10 kun va 
u n d an  k o 'p ro q  davom  etib, k o 'p  qon  ajralishi va og 'r iq  bilan 
kechishi a d e n o m io z  kasalligiga xos belgilar hisoblanadi.

Hayz vaqtida k o 'p  q o n  ketishiga quyidagilar sabab boNadi:
— tu x u m d o n  faoliyatining buzilishi (anovulatsiya);
— b ach ad o n  m ushaklari qisqarish xususiyatining buzilishi;
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— qon keladigan yuzan ing  kattalashishi.
E n d om etr ioz  bilan kasallangan a 'zo  hayz ko 'r ish  o ld idan  

kattalashganini va h ayzdan  so 'n g  esa yana  dastlabki hajm da 
bo 'lishi kuzatiladi. B em orda ovulatsiya ja rayon i bo'lmasligi 
tufayli sekretor fazaning yetarlicha rivojlanmaganligi, kichik 
ch an o q  b o ‘shlig‘idagi a ’zo larda  k o 'p in ch a  yallig 'lanish a lo m a t­
lari b ilan b irgalikda kechganligi sababli ch a n d iq la r  paydo 
bo 'ladi.

Bepushtlik — ichki va tashqi en d o m etr io z  belgilaridan biri 
bo 'l ib ,  bunga: anovulatsiya, sekre to r fazaning yetar licha  rivoj­
lanm aganligi, k o 'p in ch a  kichik ch a n o q  bo 'sh lig 'idag i a ’z o ­
larning yallig 'lanishi sabab bo 'ladi.

E n d o m e t r i o z  t o 'q i m a l a r i  q o n g a  s o ' r i l i s h i  n a t i j a s id a  
k o 'p i n c h a  h a y z  v a q t id a  t a n a  h a r o r a t i n i n g  k o ' t a r i l i s h i  
kuza ti lad i.  E n d o m e tr io z  kasalligida c h a n d iq la r  rivojlanishi 
sab a b li  5 2 ,6 %  h o la td a  b a c h a d o n n i n g  k ic h ik  c h a n o q d a  
joylashishi va un ing  harakati buziladi.

Klinik kechishiga qarab  yengil, o 'r ta c h a  va o g 'i r  darajali 
en d o m etr io z  kuzatiladi. Kasallik yengil dara jada  kechganda 
b e m o r  shikoyat qilmasligi h am  m um kin .  Kasallikning klinik 
belgilari u n c h a l ik  k o 'z g a  ta sh lan m ay d i .  Kasallik  o ' r t a c h a  
o g 'i r l ik d a  kech g an d a  e n d o m e t r io z  belgilari k o 'z g a  yaqqo l
tash lanadi,  o g ' i r  darajasida b em o rn in g  ahvoli a n c h a  og 'i r  
bo 'l ib ,  kasallik uzoq  vaqt davom  etad i,  qay ta-qay ta  xunij
bo'ladi.

T ashxisi. K asa llikn ing  r ivo jlan ish  tarix i ,  u n in g  klinik 
belgilari, q in orqali tekshirish (b ach ad o n  bo 'sh l ig 'in i  qirib 
gistologik teksh irishdan  so 'ng) ,  gisteroskopiya, laporoskopiya, 
ultratovush, gisterosalpingografiya (b ach ad o n n i va bachadon  
naychalarini ren tgenda ko 'r ish) va boshqa usullarga asoslanib 
tashxis qo'yiladi.

Jinsiy a ’zolarning tashqi endometriozi — qorin bo‘shlig‘i- 
dan tashqarida joylashgan endometriozlar:

Qin endometriozi — k o 'p in ch a ,  b ach ad o n  b o 'y n i  e n d o ­
metriozi bilan birgalikda uchraydi, en d o m e tr io z  tugunchalari  
d um aloq  va n o to 'g 'r i  shakldagi k o 'k im tir  rangda bo 'lib .  hayz 
k o 'rganda  bu tuguncha la rdan  h am  qon  ajralib chiqadi.

Bachadon bo'yni endometriozi so 'nggi yillarda k o 'p  u ch ra -  
m oqda. Bu asosan eroziyalarni davolashda d ia te rm okoagula -  
tsiyaning keng qo 'llanilishi tufayli rivojlanib, hosil bo 'lgan  yara
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yuzasiga hayz qoni orqali ajralib ch iqqan  en d o m etr iy  hujay- 
ralarin ing joylashib  o ‘sishi natijasida kelib chiqadi. Bu holat 
hayzning  ikkinchi y arm id a  d ia tcrm okoagulyasiya  q i l inganda 
sodir boNadi. C h u n k i  d io term okogula ts iyadan  keyin hosil boN­
gan oNik t o ‘q im a  ajralib tu sh g an d an  so‘ng, tozalanayotgan  
yara yuzasi ochilib ,  hali bitib u lgurm asdan ,  ikkinchi m arta  
hayz kunlari t o ‘g ‘ri kelganda en d o m etr io z  rivojlanadi. B acha­
d o n  b o lyni en d om etr ioz i  s u n ’iy abor tda ,  b ach ad o n  shilliq 
qavati d iagnostik  m aqsadda  toza langanda ,  b ach ad o n  b o ‘yni 
shikastlanishi natijasida yuzaga kelishi m um kin .  E n d om etr ioz  
o ‘choqlar i  qizil rangda boNib, hayzdan 1—2 kun oldin  k o ‘ki- 
m tir  rangga aylanadi va hajmi kattalashadi. H ayzdan  oldin 
va keyin q o n n in g  kam  m iqdorda  kelishi b ach ad o n  b o ‘yni 
kanalin ing  yuqori qismi shilliq qavatin ing  shikastlanishidan 
d a r a k  b e ra d i .  E n d o m e t r i o z  p s e v d o e ro z iy a  va s u ru n k a l i  
endoservitsitga h a m  o ‘xshab ketadi.

Bachadon naylari endometriozi b ach ad o n  va tuxum don  
endom etr ioz i  bilan birga uchraydi. E n d om etr ioz  tugunchalari 
b ac h ad o n  naychasin ing  seroz va serozusti qavatida joylashib, 
ju d a  kichik boNadi.

Klinik belgilari b a c h a d o n  va t u x u m d o n  e n d o m e t r io z  
bclgilariga o ‘xshash boNadi.

Tuxumdon endometriozi. B unda dastlab tu x u m d o n  yuza- 
sida k o 'p  m ayda  en d o m e tr io z  tu g u n ch a la r  rivojlanadi, so 'ngra  
bu tu g u n ch a la r  yorilib, ham m asi  tu x u m d o n d a  yagona bo 'sh liq  
hosil qiladi. Bu bo 'sh l iqqa  q o ram tir  quyuq  q o n  yig'ilib, t u ­
x u m d o n  hajmi kattalashadi va kistaga aylanadi. Kistalar bir 
yoki ikki to m o n la m a  bo 'lib ,  o 'lch am i 0 ,5 — 10 sm  atrofida 
bo 'lad i.  Kistalar ichidagi gem orragik  suyuqlik to 'q  jigarrangda 
bo 'lganligi tufayli shoko lads im on  kista nom i bilan yuritiladi. 
S u y u q l ik n in g  to 'p la n i s h  j a ra y o n id a  e n d o m e t r io z  k is ta lari  
yorilishi m um kin .  B unda qo rinda  qattiq  og 'r iq ,  bu esa qorin 
b o 'sh l ig 'id a  tu x u m d o n  a tro f ida  ch a n d iq la r  hosil boNishiga 
sabab bo 'ladi.

T ashxisi. T o 'l iq  a n a m n e z  yig'iladi va obyektiv tekshiriladi. 
Kolposkopiya, b ac h ad o n  bo 'yn i biopsiyasi, gistrosalpingogra- 
fiya, gistroskopiya usuilari qo 'llaniladi.  Tashxis q o 'y ish  m aq sa ­
d ida  b ac h ad o n  bo 'sh lig 'i  va b ach ad o n  b o 'y n id an  q irm a  olinadi. 
G is trosalp ingografiyada kon trast  m o d d a  yuborilganda „kon tu ra

149



orti soyasi" ni hosil qiladi. U T T  da  b ach ad o n  devorida  m ayda 
kistali o bzgarishlar k o ‘rinadi.

Davosi. B em orning  yoshi, ja rayon  lokalizatsiyasi, tarqalish 
darajasi, a t ro f  t o ‘q im an ing  ya l l ig ian ish  a lom atlari  b o r-y o ‘q- 
ligiga qarab konservativ yoki operativ  davolanadi.

Tuxum don o^ m alari

Tuxumdon o'smalari ayolning turli yosh davrlarida uch rab ,  
ginekologik kasalliklarning 6 —8 %ni tashkil etadi. Bu kasallik 
ju d a  xavfli, chunk i as ta-sekin  o ‘sib, hech  q an d ay  belgi b e r­
maydi. Asoratlar q o ‘sh ilgandan  keyin belgilar paydo bodad i,  
afsuski bu  paytda davolashning foydasi boNmaydi. K o ‘p incha 
tu x u m d o n  o ‘smalari 20 dan  40 yoshgacha uchrayd i,  20—25 
% hollarda xavfli o ‘smalarga aylanadi.

T u x u m d o n  o ‘smalari kelib chiqishi va tu r l i - tu m an  tuzilishi 
j iha t idan  o ‘sm alar  orasida birinchi o ‘rinn i egallaydi. Sababi: 
tu x u m d o n  tu r l i - tu m an  to 'q im a la rd a n  tuzilgan, tu x u m d o n d a  
ham isha  bir q an c h a  ru d im en ta r  (dastlabki, kurtak  holidagi) 
tuz ilm alar  bo 'lib ,  bular tu x u m d o n n in g  em briona l rivojlanish 
d a v r id a n  s a q la n ib  q o lg an  b o ' la d i .  T o 'p l a n g a n  d a l i l la rga  
asoslanib , o rg an izm d a  g o rm o n la r  a lm ash in u v in in g  buzilishi 
tu x u m d o n  o 'sm alar in ing  kelib chiqishi va rivojlanishida katta 
rol o 'ynayd i,  deb  aytish m um kin .

T a sn ifi. T u x u m d o n n i n g  c h i n  o ' s m a s i n i  „ k i s t o m a " ,  
re tension tarkib topganin i esa „kista"  deb yuritiladi.

Retension (orqaga qaytadigan) kista  sekret tutilib qolishi 
b o ' l ib ,  bu  o 's m a s im o n  k is ta la r  t o 'q i m a l a r  p a r c h a la n is h i  
natijasida paydo bo 'lgan  bo 'sh l iqda  suyuqlik to 'p lan ish i  tufayli 
vujudga keladi va kistalarning 34% ini tashkil etadi ( o 'sm a ­
sim on). Bunday o 'sm as im o n  kattalashgan bo 'sh l iq la r  yallig '­
lanish, hayz siklining buzilishi, tu x u m d o n  en d o m etr io z la r i  
(10%) va boshqa kasalliklar rivojlanishiga olib kelishi m um kin .  
Follikular kista (75% ), sariq tana  kistasi (5% ),  tuboovarial,  
paraovarial (10% ), G a r tn e r  yo 'li ,  q in kistasi va en d o m etr io z  
kistalari ( tu x u m d o n d a)  uchraydi. Follikular kistalar k o 'p in ch a  
m io m a  bo 'lganda ,  lyutein kistalar esa y e lb o 'g 'o z  va xorionepi-  
te l iom ada uchraydi. Follikulalar er im ay, sariq tan a  orqaga 
qaytm aydi,  ya 'n i  ja rayon  to 'x tab  qolishi tufayli hayz siklining 
izdan chiqishi kuzatiladi. Bu kistalar y um aloq  shaklli, aylanasi 
6—8 sm dan  oshm aydi va k o 'p in ch a  klinik belgilarsiz kechadi.
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Kistalar oyoqchalari buralishi tufayli k am d an  kam  hollarda 
o ' tk i r  q o r in  belgilari kuzatiladi. R etension  kistalar o d a td a  
konservativ usu lda  davolanadi (yallig‘lanish jarayon iga qarshi 
p repara tla r ,  im m u n o k o rrek to r la r ) .

Blastomatoz kistom alar  ch in  o 'sm a la r  boNib, kistalarning 
66% ini tashkil qiladi. T o 'q im a la r  proliferatsiyasi, b o ‘shliqlar- 
ning suyuqlik bilan t o ‘lishi tufayli o ‘sm alar o ‘sishi kuzatiladi.

T u r l i - tu m a n  to ‘q im ala rdan  o ‘sishi b o ‘yicha — epitelial, 
b i r ik t i ru v ch i  t o ‘q im a d a n  tu z i lg a n ,  te r a to id  va g o rm o n a l  
tu x u m d o n  o ‘sm alariga b o ‘linadi. C h in  o ‘sm alar,  o ‘z navbatida, 
xavfsiz va xavfli o ‘sm alarga b o ‘linadi.

Xavfsiz o ‘sm a la r  tu x u m d o n  tashqarisiga c h iq m ay  o ‘sib 
boradi.

Xavfli o ‘sm ala r  hujayralarning atipik  b o ‘lishi, t o ‘qim asi- 
ning kam  differensiallashgani, tez  o ‘sishi, atrofdagi t o bq im a- 
larga tez o ‘sib kirib boradigan  limfa tugunlari h am d a  uzoqdagi 
a ’zolarga m etastaz  berishi bilan farqlanadi. Klinikada o ‘sm a- 
la rn ing  l .S .K rayevskaya  (1960) to m o n id a n  tak l i f  q il ingan  
tasnifi keng q o ‘llaniladi.

T u x u m d o n  o ‘s m a s i n i n g  o ‘s i s h  x a r a k t e r i ,  a s o s a n ,  
o ‘sm a n in g  tuzil ish iga  b o g ‘liq. Xavfsiz o ‘sm ala r ,  m asa lan ,  
f ib rom alar,  d e rm o id  kistalar o d a td a  sekin o ‘sib, k am d an  kam 
hollarda  kattalashadi,  holbuki xavfli o 'sm a la r  g ‘oyatda  tez 
o ‘sadi, kapsula bilan o ‘raladi va qorin  b o ‘shlig‘in ing boshidan  
oyog‘igacha tarqaladi (disseminatsiya). T u x u m d o n n in g  xavfsiz 
o 'sm a la r id an  tu x u m d o n  epitelial kistomalari ko ‘proq  (70% ) 
uchraydi. Bular ch in ak a m  xavfli o ‘smalarga aylanishi m u m k in  
(m alignizatsiya).

Seroz oddiy kistom alar eng  k o ‘p uchraydigan  tu x u m d o n  
o ‘sm alaridan  biri h isoblanadi. Lining hajm i 8 sm  d an  30— 
40 sm  g ach a  kattalashishi, h a t to  b u tu n  qorin  b o ‘shlig‘ini 
egallashi m u m k in .  K is tom a o d a td a  bir kamerali,  p o ‘stlog‘i 
y u p q a ,  tekis sh ar  shaklida , elastik  konsistensiyali boMadi. 
U n in g  b o ‘shlig‘ida seroz  suyuqligi yig‘iladi. 0 ‘sm a  k o ‘p in ch a  
bir  to m o n d a  — c h a p  yoki o ‘ng to m o n d a  joylashadi va qorin  
ichida h a rak a tch a n  b o ‘ladi, chunk i  un ing  tu x u m d o n  boy- 
lam laridan  iborat an a to m ik  „oyoqchasi“ bor. Bulardan  L.ovarii 
propria, L.suspensorium  ovarii (yoki b o s h q a c h a  a y tg a n d a  
L .in fund ibu lope lv ic )  va L .la ta  n in g  m e z o s a lp in k s  q ism i 
qatnashadi.  K is tom a o ‘sgan sari bu boylam lar c h o ‘ziladi, bir-
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biriga yaqinlashib o ‘sm an ing  oyoqchasin i paydo  qiladi. Ayol 
y u m u sh  qilganda, egilganda, yonbosh i bilan yo tganda  o ‘sm a 
c h a p d an  o ‘ngga yoki o ‘ngdan  chapga  siljib turadi va k o 'p in ch a  
180—360 gradusga aylanib qolishi m u m k in .  B em o r bunda  
qorin  pastida bexosdan  qattiq  og ‘riq sezadi, k o ‘ngil aynishi, 
qayt qilishi m u m k in ,  to m ir  urishi tezlashib, qorin  pastida 
Shyotk in -B lyum berg  belgisi paydo bo 'ladi.  Bu klinika ,,obtkir 
q o r in “ deb aytiladi. Bunday ho ld a  b e m o r  tezda ginekologiya 
boMimiga yotqizilib, darho l  operatsiya qilinishi kcrak

K o ‘p in ch a  o ‘smasi boMgan tu x u m d o n  olib tash lanad i.  
Lek in  o p e ra ts iy a  v aq t id a  o d a td a  o ‘s m a n in g  „ a n a t o m ik “ 
o y o q c h a s ig a  q isq ic h la r  q o ‘y i lg an d a ,  b u n g a  b a c h a d o n n in g  
naychasi h am  kiradi, u „x im rgik"  oyoqchasi deb, operatsiya 
esa , ,adneksek tom iya“ deyiladi. K istom a oyoqchasin ing  buralib 
qolishi eng k o ‘p uchrayd igan  asoratla rdan  biri, ikkinchi o 'r inn i  
malignizatsiya yoki rakka aylanish asorati egallaydi. Bu eng 
jidd iy  asoratdir. T u x u m d o n n in g  epitelial o 'sm ala r id an  seroz 
(p a p il la r )  k is to m a la r  va p s e v d o m u s in o z  k i s to m a la r  50% 
ho l la rd a  rakka aylanishi m u m k in .  P ap il la r  k is tom ala rn ing  
kattaligi va shakli h am  turlicha boMadi. D iam etr i,  aksari, 25 
sm d an  oshm aydi.  Papillar kistom alar k o ‘p in ch a  bir kamerali,  
silliq yuzali boMadi. K istom a bir necha  kam eradan  iborat 
b o ‘lsa, yuzi g ‘ad ir -b u d u r  bo 'ladi.  K istom a yuzasida so ‘rg‘ich- 
s im o n  o ‘s im ta la r  bo 'lm asa ,  silliq va yaltiroq b o ‘lib ko ‘rinadi. 
T u x u m d o n n in g  p ap il la r  epiteliysi p o l im o r f  b o ‘lib, k o ‘p 
qavatli, turli shakllarda uchraydi.

K am erali  k is tom a yuzasi aksari g ‘a d i r -b u d u r ,  k is tom a 
b o ‘shlig‘ida je les im on  suyuqlik b o ’ladi.

Epitelial kistom a rak  deb aytiladi. Tasnifi b o ’yicha 3 xil 
rak farqlanadi: b ir lam chi,  ikkilamchi va m etastatik  rak (K ru- 
kenberg  raki, 1896).

B i r l a m c h i  r a k  4 ,5%  hollarda uchraydi. „Solidli rak“ 
— gistologiyasi b o ‘y icha tekis, b ir  xilda, o q im tir  rangda, 
hujayralari, tom irlari,  follikulalarini ajratib b o ’lm aydi, kam  
diffe rens ia llashgan  t o ’q im a. 40 y o sh d an  o sh g an  ayo lla rda  
uchraydi,  tezda assit ro ’y beradi.

I k k i l a m c h i  r a k  60—50 % hollarda  seroz papillar 
o ‘sm ala r  rakka aylanadi, tez o ’sib, suyuqliklar hajm i oshib, 
assit b itishmalari paydo b o ’ladi, pap il lom alarn ing  o ’sib ketishi 
kuzatiladi. 17—20 % hollarda  m u ts in o z  k is tom ala r  rakka
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aylanadi. U lam in g  malignizatsiyasi as ta-sekin , k o 'p in ch a  50 
yoshdan  key in o ‘tadi.

M e t a s t a t i k  r a k  (1 0 —30% ) tu x u m d o n g a ,  a sosan ,  
o sh q o zo n  va ichak  rakidan limfa va qon  orqali o ‘tadi. Shuning  
u ch u n  tu x u m d o n d a  siljimaydigan, notekis, qattiq  konsisten­
siyali o ‘sm a  topilsa, a lbatta  oshqozon  ichak yo 'llarin i endos-  
kopiya, irrigoskopiya, rentgenografiya usullari bilan tekshirish 
kerak. C hunk i m etastazli rakni operatsiya y o i i  bilan davolab 
boNmaydi. Rak tarqalishi b o ‘yicha 4 darajaga b o ‘linadi:

I d a  r a j  a — bir tu x u m d o n d a  paydo b o ‘lgan;
II d a  r a j  a — ikkita tuxum donga,  bach ad o n ,  bachadon  

naychalariga o ‘tgan;
III d a  r a j  a — kichik chanoqdagi param etriy , regional 

limfatik tuguncha la r ,  qorin  shilliq pardasiga o lsib ketgan, assit 
paydo boNgan;

IV d a  r a j  a — assit, uzoqdagi ichki a ’zolarga (oshqozon , 
ichak, charvi, j igar) m etas taz la r  beradi, kaxeksiya ro ‘y beradi.

I va II darajasida operatsiya qilib, b u tu n  jinsiy ichki azolar 
olib tash lanad i va n u r  h a m d a  k im yo-terap iya  qoMlaniladi 
(androb las tin ,  karbopla tin , fa rm orubitsin , sisplatin).

I l l — IV darajasida s im potom itik  davolash: o g ‘riqni pasay- 
tim vchi d o r i -d a rm o n la r  (m orfiy , stadol, p rom edol va hokazo) 
q o ‘llaniladi.

Lekin I va II darajali rakning klinik belgilari boMmagani 
u c h u n  b em o rla r  shifokorga o g ‘riq, qon  ketishi, q in orqali 
suyuq a jra lm alar paydo boNganidan shikoyat qiladilar, afsuski, 
bu n d a  kech boMadi. C hunk i HI va IV darajadagi rakda limfa, 
qon  tom irla r ,  nervlarni yem irgan , m etastaz bosqichi boshlan- 
gan boMadi. T u x u m d o n  fibromasi shu a ’zoning  biriktiruvchi 
t o 'q i m a s i d a n  ke l ib  c h iq q a n  o ‘s m a  d eb  q a b u l  q i l in g a n .  
T u x u m d o n  fibromasi kam  (7—5%), k o ‘p incha  b ach ad o n  m io- 
masi bilan birga uchraydi.  T u x u m d o n  sarkomasi ju d a  kam  
uch ray d i .  O d a td a  o p e ra ts iy a d a n  keyin o ‘sm a n i  g isto logik  
teksh irishdan  oMkazib, tashxis q o ‘yiladi. T e ra tom ala rn ing  eng 
tipik shakllari dcrm oid lard ir .  D e rm o id la r  xavfsiz o ‘sm alardan  
boMib, j a m i  t u x u m d o n  o ‘sm a la r in in g  ta x m in a n  10% ida 
uchraydi. U larn ing  tuzilishida, odatda ,  uchala  em brion  qavat 
qatnashadi.  D e rm o id la r  sharsim on silliq o ‘sm ala rdan  iborat 
boMib, sekin o 'sad i,  sekin harakatlanadi va ko‘p in ch a  b ac h a ­
d o n  bilan qovuq o ‘rtasidagi b o ‘shliqdan  jo y  oladi. D erm oid
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kista kcsilganda suyuqlik bilan to ‘la xaltachaga o 'xshaydi.  Bu 
suyuqlik uy haro ra tida  qotib  yog‘s im on  m assa hosil qiladi.

Davosi. Asosan jarrohlik usuli q o ‘llanib, tuxum don  olib 
tashlanadi. D erm oid  fonli xavfli o ‘sm a kam dan  kam  boMsa- 
da, uchrab turadi. D erm oiddan  aksari yassi hujayrali raklar 
paydo bo 'ladi. T u xum don  teratoblastomasi xavfli o 'sm a la r  qa- 
toriga kiradi. Teratoblastom alar tez o 'sadi, olib tashlangandan 
keyin ko 'p incha  qaytalanadi. Limfa qon  tomirlari orqali ta r­
qaladi. K o 'p in ch a  qorin  pardasiga yoyiladi (disseminatsiya). 
Teratoblastom alar qiz bolalarda yoki 20—30 yoshlardagi juvon- 
la rda ,  ayniqsa, k o ‘p uch ray d i  (2 ,5 —32% gacha) .  T e ra to -  
blastomalarning oqibati ham isha yom on  bo'ladi.

Davolash. asosan, o ‘z vaqtida operatsiya qilinib b ac h ad o n -  
ni qo 'sh im chala r i  bilan olib tash lashdan  iborat, so 'n g ra  ren t-  
gen va radiy nurlari c h u q u r  t a ’sir ettiriladi. K im yoterapiya 
h am  qo 'llan ilad i (siklofosfan, sarkolizin). Kasallikning oqibati 
ko 'p  hollarda y o m o n  bo 'ladi.

T u x u m d o n la rn in g  g o rm on  ch iqaruvchi bezlari asosan 2 
g u m h g a  bo 'linadi:

F e m i n i z a t s i y a l o v c h i  ( a y o l l a s h t i r u v c h i )  o 's ­
m a la r ,  b u la rg a  g ra n u ly o z  hu jayra li  o ' s m a l a r  b i lan  tek a  
hujayrali o 'sm a la r  kiradi.

M a s k u l i n i z a t s i y a l o v c h i  ( e r k a k l a s h t i r u v -  
c  h  i ) o 'sm ala r ,  bularga androb las tom ala r  kiradi

B achadon bo'yninig fon va rakoldi kasalliklari

Jinsiy a ’zo lar xavfli o 'sm alar in ing  keng tarqalganligi va 
ayollar onkologik  kasalliklari t iz im ida yetakchi o 'r in  egallagan- 
ligi b ach ad o n  tanasi, b ach ad o n  bo 'yn i  fon va rakoldi kasallik­
lari m u am m o la r in in g  dolzarbligidan darak beradi. Reproduktiv 
yoshdagi ayollar onkologik kasalliklari orasida b ach ad o n  bo 'yn i 
o 's m a  jarayonlari  ulushi 10% d an  15,7% gachan i  tashkil 
qiladi. B achadon bo 'yn i raki noqulay  fonda rivojlanib, rakoldi 
kasalliklarining so'nggi bosqichi b o 'l ib  hisoblanadi.

„ F o n  ja rayon lari"  degan a tam a a loh ida  rakoldi kasalligi 
h isoblanm aydi,  lekin uning  fonida b ach ad o n  bo 'yn i  raki va 
displaziyasi rivojlanish eh tim oli  bo 'lgan ,  etiologik va m orfo- 
logik m anzarasi h a r  xil bo 'lgan  kasalliklarni o 'z  ichiga oladi. 
F on  va rakoldi kasalliklarini o 'z  vaqtida aniqlash  va ratsional
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davolash  profilaktik  onko log ik  tadb ir la r  t iz im in ing  m u h im  
qismi hisoblanadi.

B achadon  b o ‘yni n o rm a d a  qin shilliq qavatin ing davom i 
boNib h isob lanad igan  ektotservikal s t ro m ad an  bazal m em b ran a  
bilan tijralib, k o ‘p qavatli yassi cpitcliy bilan qop langan  5 
qavatli hu jayra lardan  tashkil topgan  boMadi.

Servikal kanal b ir  qatorli silindrik cpitcliy bilan qoplangan.
K o ‘p qavatli yassi cpitcliy endotservikisning silindrik en d o -  

tserviksga o ‘tish joyi m uh im  aham iya tga  ega, chunki k o 'p in ­
ch a  shu jo y d a  hujayra larn ing  atipik transformatsiyasi yuzaga 
keladi. T ug 'ish  yoshidagi sog 'lom  ayollarda ko ‘p qavatli yassi 
va silindrik cpitcliy  chegarasi aslida tashqi b ach ad o n  bo 'g 'z i  
sohasida joylashadi.

Q iz bolalar va tu g 'm ag an  ayollarda bu chegara  b ach ad o n  
b o 'y n in in g  q in  q ism ida  joylashishi m um k in .  H om iladorl ik  
davrida ham  xuddi sh u n d ay  m an za ra  kuzatiladi. Yosh o 'tg an  
sari 2 xil cpiteliyning tu tashgan  joyi servikal kanal to m o n  
siljiydi va tashqi k o 'zd an  kechirib ko 'r ib  bo 'lm aydi.  Xuddi 
sh u n d a y  h o la t  b ac h a d o n  b o 'y n i  d ia te rm okoagula ts iyas i  va 
kriodestruksiyasidan so 'n g  h am  kuzatiladi.

1979- yilda JS S T  (J a h o n  sog 'l iqn i saqlash tashkilo ti)  
b ach ad o n  bo 'yn i  patologik ja rayonlarin ing  m orfologik tasnifmi 
tasdiqlagan, unga  asosan:

— fon holatlari;
— rakoldi holatlari  (displaziya);
— preinvaziv rak;
— invaziv rak farq qilinadi.
B ach ad o n  b o 'y n i  fon va rakoldi kasalliklarining kclib 

chiqishi ekzo- va cnd o g en  om illa r  y ig 'indisining t a ’siri bilan 
ifodalanadi, y a ’ni b ach ad o n  bo 'yn i  to 'q im as id a  m ikrosirkulat-
siyaning buzilishi, m ikro  va m akrojarohatlar,  go rm onal  o 'zg a-
rishlar, mikrobli omillar.

Fon  jarayon lari  b ach ad o n  bo 'yn i  patologik o 'zgarishlari-  
n ing  80—85% ni tashkil etadi. Ularga croziyalar, psevdoerro- 
ziyalar, leykoplakiyalar, eritroplakiyalar va poliplar kiradi.

Eroziya —  b a c h a d o n  b o 'y n i  q in  q ism idagi pa to log ik  
ja rayon  b o 'l ib ,  bosh lang 'ich  bosqichlarida k o 'p  qavatli yassi 
c p i tc l iy  d i s t ro f iy a s i ,  d e sk v a m a ts iy a s i  b i la n ,  s o 'n g r a  esa 
e r o z iy a la n g a n  y u z a d a  s i l in d r ik  cp itc l iy  r ivo jlan ish i b ilan
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ifodalanadi. T u g 1 m a eroziya, haqiqiy eroziya va psevdoeroziyalar 
farqlanadi (chin  va soxta eroziyalar).

T u g m a  eroziya — k o ‘p qavatli yassi epiteliy bilan silindrik 
epiteliy 0‘rtasidagi chegaran ing  b ach ad o n  b o ‘yni tashqi b o 'g 1- 
zidan tashqariga, tashqi b o ‘g ‘iz atrofiga siljishi bilan ifoda­
lanadi. U y um aloq  yoki n o to ‘g‘ri shaklda, o ch  qizil rangda, 
silliq yuzali boMadi. Servikal kana ldan  patologik ajra lmalar 
kuzatilmaydi. U lar asosan bolalik va o ‘smirlik yoshida boMadi.

Chin eroziyada  b ac h a d o n  b o 'y n i  q in  q ism in in g  k o 'p  
qavatli yassi epiteliysi shikastlanib ko 'ch ish i,  natijada yallig '- 
lanish tufayli ja ro h a t  yuzasi (epiteliy nuqson i)  hosil bo 'lishi 
bilan ifodalanadi. U  asosan tashqi b o 'g 'iz  a trof ida  yoki b ach a ­
d o n  bo 'y n in in g  o rqa  labida joylashadi.  Eroziya o ch  qizil 
rangda, n o to 'g 'r i ,  b iroz yum aloq  shaklga ega bo 'lib ,  b a ’zan  
teg inganda q o n ab  ketishi m um kin .  K olposkopiya va mikrosko- 
piyada yallig'lanish rcaksiyasi belgilari aniq  ko 'r inadi.  Haqiqiy 
eroziya  q isqa  vaqt d av o m  e tad igan  ja ra y o n  b o 'l ib ,  1—2 
h af tadan  so 'n g  kcyingi bosqichiga — psevdoeroziyaga o 'tad i.  
Shu sababli haqiqiy eroziya k am d an  kam  hollarda aniqlanadi.

Psevdoeroziya haqiqiy eroziya negizida uzoq  kechadigan 
patologik ja rayon  tufayli yuzaga keladi. K o 'p  qavatli yassi 
epiteliy nuqsoni o 'rn in i  servikal kanal shilliq qavati bir qavatli 
silindrik epiteliysi qoplaydi. Tashqi b o 'g 'iz  a trofida joylashib, 
n o to 'g 'r i  shaklga, dux o b as im o n  yoki notekis  yuzaga, qizil 
rangga ega bo 'ladi.

Leykoplakiya  k o 'p  qavatli yassi cpiteliyning qalinlashib, 
o r t iqcha  m uguzlanishi bilan ifodalanadi. U la r  faqat b ach ad o n  
bo 'y n in in g  qin qism ida em as, balki vulva sohasi va qin shilliq 
qavatida ham  joylashadi,  yupqa parda  va oq rangli p ilikchalar 
shaklida, oq-ku lrang , yassi yoki yuzadan  biroz bo 'r t ib  turadi. 
C h e g a ra s i  an iq ,  t i s h s im o n  yoki s u rk a lg a n s im o n  b o 'l ish i  
m um kin . Leykoplakiya yuzasi yod eritmasi bilan ar tilganda 
oq rangligicha qoladi. D avolashda kcsib o linadi yoki kriodes- 
t ru k s iy a  q i l in a d i ,  b u n d a  la ze r  te ra p iy a s i  m u v a ffa q iy a t l i  
qo 'llaniladi.

Eritroplakiya  funksional yoki oraliq qavatlarning atrofiyasi 
hisobiga k o 'p  qavatli yassi epiteliy qavatin ing  yupqalashishi 
yoki silliqlanishi bilan ifodalanadi. Bu to 'q  qizil, yum aloq  yoki 
no to 'g 'r i  shaklda bo 'lib ,  norm al shilliq qavat yuzasidan biroz 
bo 'r t ib  turadi. U ning  qizil rangi yupqalashgan  (a trofiyalangan)
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epiteliy qavati orqali k o ‘rinib turadigan qon  to m ir  t o lri bilan 
izohlanadi. Bazal va parabazal hujayralarning atipik gipcrpla- 
ziyasi eritoplakiya rakoldi ja rayon i b o ‘lib hisoblanadi. E ritro -  
p lak iy an i  ja r ro h l ik  y o ‘li (ckssiziya) yoki d ia te rm o e le k tro -  
koagulatsiyasi (D E K ) ,  krioterapiya y o ‘li bilan davolancidi.

Servikal kanal shilliq qavati polipi tashqi b o ‘g l iz atrofida 
joylashib, oyoqchali ,  b a ’za n  esa keng asosli b o ‘ladi. M o rfo ­
logik j ih a td a n  polip  b iriktiruvchi t o ‘qim ali oyoqchaga  ega 
b o ‘lib, ko ‘p qavatli yassi yoki silindrik epiteliy bilan qoplanadi,  
oyoqchasi tark ib ida  bezli yoki bez-kistozli tuzilmasi boMadi. 
K o ‘proq  40 yoshdan  katta  yoshdagi ayollarda kuzatiladi.

Bachadon bo‘ynining rakoldi jarayonlari. Rakoldi kasal­
liklari guruhiga  displaziya kiradi. O da tda ,  displaziya fon ja ra -  
yon lar idan  so ‘ng, b a ’zan  esa o ‘zgarm agan b ach ad o n  b o ‘yn ida  
h am  r ivo jlanad i .  K o ‘p qavatl i  yassi ep i te l iy  d isplaziyasi 
hujayralari tuzilishi, differensiatsiya va yetilishining buzilishi, 
ya’ni hu jayra lar  atipiyasi bilan ifodalanadi.

JS S T n in g  tasnifi (1982) b o ‘y icha hujayralar atipiyasi va 
epitelial qava tn ing  shikastlanish chuqurligi b o ‘y icha  displaziy- 
an ing  3 ta  darajasi: kuchsiz, o h ta c h a ,  kuchli displaziya farq­
lanadi.

Epitelial displaziyani keltirib ch iqaradigan om illar  quyida- 
gilar:

— jinsiy hayo tn ing  er ta  boshlanishi, jinsiy mijozlarni tez- 
tez ahnash tir ib  turish;

— tug‘u ru q  va cibort vaqtida b ach ad o n  b o ‘ynining shikast- 
lanishi;

— jinsiy  a 'zo la rn in g  yallig‘lanish kasalliklari;
— o rg an izm ning  2 tipdagi oddiy  u ch u q  virusi (2 -O U V )

va o d am  papillom asi virusi (O PV ) bilan zararlanishi;
— giperestrogeniya;
— neftni qayta  ishlash va tam aki ishlab chiqarish san o a t-  

laridagi zararli m eh n a t  sharoitlari.
0 ‘r tacha  darajali displaziya 31—40 yoshga, kuchli dara-

jalisi 4 0 —50 yoshga t o bg ‘ri keladi.
Tashxisi. Displaziya — faol, k o ‘p qavatli ja rayon  boNib, 

unga  tashxis q o ‘yishda quyidagi tekshirish usullaridan foyda- 
laniladi:

1) kengaytirilgan kolposkopiya;
2) sitologik tekshirish;
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3) biopsiya usuli;
4) servikal kanal shilliq qavatini qirish.
D avosi d isp laz iya  dara jas iga  b o g ‘liq b o ‘lib, quy idag i  

usullardan iborat:
1) diatermokoagulatsiya;
2) rogovenko halqasi bilan diaterm oelek trokonizats iya;
3) b a c h a d o n  b o ‘y n in i  k o n u s s im o n  yoki p o n a s im o n  

qirqish;
4) b ach ad o n  ekstirpatsiyasi.

Bachadon bofcyni raki

B achadon  b o ‘yni raki b ach ad o n  b o 'y n in in g  qin qismidagi 
yassi k o ‘p q ava tl i  e p i te l iy d a n  h a m d a  b a c h a d o n  b o 'y n i  
kanalidagi bezs im on  epiteliydan rivojlanadi. Rak bilan xasta- 
langan bem orla rn ing  94—95%  ida yassi hujayrali rak, 4—6% 
ida bezsim on rak an iq lanadi.  B achadon  b o 'y n i  raki yosh 
ham d a  yoshi katta ayollarda bir  xil rivojlanadi. Yosh ayollarda 
b ach ad o n  bo 'yn i raki m etap laz iya  bilan bog 'liq  bo 'lgan ,  uzoq 
m u d d a t  davom  etadi, patologik proliferatsiya fon ida  rivojlanadi. 
Bu ja rayon  atipik zona  hosil bo 'lish i va shu to 'q im a  tom ir-  
larining atipiyasi bilan kuzatiladi. Bu kolposkopik  tekshiruvda 
an iq lanadi.  Yoshi katta ayollarda proliferativ ja rayon  va m e ta ­
plaziya kam  ifodalanib, rak ch in  eroziya, har xil shakldagi 
yaralar ko 'r in ish ida  paydo bo 'ladi.

R ak n in g  b o s h la n g 'ic h  shak lla rin i  (ep ite lia l  k a rs in o m a ,  
m ik rokars inom a) aniqlash , rakning oxirgi bosqichlariga qarshi 
kurashishda katta aham iyatga  ega.

B achadon  bo 'yn i  raki bosh lang 'ich  shak llarin ing  klinik 
manzarasi nospetsifik bo 'ladi.  K o 'p in c h a  b ach ad o n  bo 'yn i  raki 
tug 'ish  yoshidagi, 40 yoshdan  oshgan  ayollarda uchraydi. 
T u g 'm a g a n  va jinsiy  h ay o td a  yasham ayd igan  ayollar  kam  
kasallanadilar.

Rakoldi kasalliklari b ach ad o n  bo 'yn i  raki rivojlanish ida 
katta rol o 'ynaydi.  D astlab rak belgisiz kechadi. Dastlabki 
belgisi kontak t vaqtidagi qonli ajra lm a va oqchil ajralmasi 
h i s o b l a n a d i .  A j r a lm a la r  d a s t l a b  s u v s i m o n  x a r a k t e r d a ,  
keyinchalik  esa qon  aralash keladi. Tashqi ko 'r in ishi go 'sh t  
yuvindisiga o 'xshash , chirigan hidli bo 'ladi.

Jinsiy aloqada , ginekologik ko 'zgu va ta m p o n  tekkizil- 
ganda , defekatsiyada, j ism on iy  zo 'r iq ishda ,  yo 'ta lganda ,  ku-
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c h a n g a n d a ,  o g 'i r  yuk ko ‘ta rganda  qonli a jra lm ala r  kelishi 
m u m k in .  0 ‘sm an in g  nckrozlanishi va limfatik tom irla rn ing  
yemirilishi natijasida a jra lm alar keladi.

R ak  ja rayon i keng tarqa lganda o g ‘riq sindrom i kuzatiladi. 
Sababi rak infiltratlari nerv tugunlari ning ezilishini vujudga 
keltiradi.

K eyinchalik  ja rayon  rivojlanishi bilan dizurik va defeka- 
tsiya buzilishi belgilari kuzatiladi. Siydik nayin ing  ezilishi 
g idroure tr it  va g idronefroz  rivojlanishiga olib keladi. Siydik 
pufagin ing  shikastlanishi shilliq qavatida dastlab shish, ke ­
yinchalik  nekroz va o q m a  hosil b o l i s h i  bilan kuzatiladi. K o ‘p 
uchrayd igan  asorati siydik ch iqaruv  y o i la r i  infeksiyasi hisob­
lanadi. T o ‘g ‘ri ichak za rar langanda  esa rektovaginal oqm ala r  
rivojlanadi.

B em o rla rn in g  u m u m iy  ahvoli  u zo q  m u d d a t  qon iqarl i  
boMadi. Kasallikning o ‘r tacha  davomiyligi, davo lanm asa ,  2 
yilga yaqin. B em orlar  u rem iya , per itonit,  sepsis, kaxeksiya va 
qon  ketish idan  vafot etadilar.

Tarqalish bosqichlari:
0 b o s q i c h  — p r e in v a z iv  ra k ,  b a z a l  m e m b r a n a  

epiteliysiga o ‘sm agan.
1 b o s q i c h  — rak b ach ad o n  b o ‘yni bilan chegaralangan.
II b o s q i c h  — rak b ach ad o n  b o ‘yn idan  tashqari soha- 

larni qoplaydi va quyidagi turlari farqlanadi:
a) pa ram etr iyn ing  bir yoki ikki to m o n la m a  zararlanishi, 

ch a n o q  devorlariga oMmagan (param etra l rak);
b) infiltratsiya q inn ing  2 /3  qism ida (qindagi turi — vaginal 

tu ri)  joy lashgan ;
d) o ‘sm an in g  b ach ad o n  tanasiga oMishi (b ach ad o n  turi).
III b o s q i c h :  a) o ‘sm a infiltrati bir yoki ikkala param et-  

riyni zarar lan tirad i,  infiltrat kichik ch a n o q  devorlariga h am  
o ‘tadi;

b) o ‘sm a  q inn ing  pastki qismlariga tarqaladi;
d )  c h a n o q  va c h o v  l im fa tu g u n la r ig a  c h e g a ra la n g a n  

m etastaz  beradi.
IV b o s q i c h  — o ‘sm an in g  qovuqqa, t o ‘g ‘ri ichakka va 

boshqa a ’zolarga m etastaz  berishi.
T ashxisi analiz  va tekshirishlarga asoslanib q o ‘yiladi.
H a r  b ir  b e m o r  q in  k o ‘zgulari bilan tekshirilishi zarur. 

Dastlabki bosq ich larda  b ach ad o n  b o ‘yni eroziyasiga va qat-
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tiqlanishiga e ' t ib o r  beriladi. keyinchalik b ach ad o n  bo 'yn in ing  
g u lk a ram g a  o 'x sh a b  o 'sganlig i a n iq lan a d i  (ekzofit  shakli) .  
Servikal kanal rakida b ach ad o n  bo 'yn i  b o chkas im on  shaklda 
va konsistensiyasi qattiq  bo 'lad i (endofit  shakli). Qattiqlik , 
tuz ilm a elastikligining yo 'qolishi,  g 'ovaks im on  va tek k an d a  
qonash i b ach ad o n  bo 'yni rakiga xos belgilardir.

Q in  ko'zgulari orqali b ach ad o n  bo 'yn iga  qaralganda en d o -  
va  e k z o f i t  s h a k l l i  r a k k a  xos  o 'z g a r i s h l a r  a n i q l a n a d i .  
Ja rayonn ing  tarqalish darajasini aniqlash u c h u n  param etriy  va 
d u m g 'az a -b a ch ad o n  boylamlarini paypaslab ko 'r ish  kerak.

Tashxisni tasdiqlash u ch u n :  Shiller s inam asi, q in su rtm a- 
sini gistologik tekshirish usullari qo 'llaniladi.

D avosi. 1 -bosq ichda  opera ts iya  qilib davo lanad i;  2—3 
bosq ich la rda  — kom pleks  n u r  va k im yo te rap iya ,  4- bosq ich-  
da  — belgiatik davolash usuli qo 'llaniladi.

Profilaktikasi. B achadon bo 'yn i  rakoldi va fon kasallikla­
rini e r ta  — dastlabki davrida to 'g 'r i  tashxis q o 'y ib  aniqlash 
va tezda davo choralarin i qo 'llash.

BACHADON TANASINING FON VA RAKOLDI 
KASALLIKLARI

E n d o m etr iy n in g  patologik holatlari fon jarayonlari (endo- 
m etriy  poliplari,  bezli giperplaziya) va rakoldi kasalliklari 
(atipik giperplaziya) bilan farqlanadi.

E ndom etr iy  rakoldi kasalligi hujayra elem entlar i  atipiyasi, 
u la rn in g  p o l im o r f iz m i  b i lan  i fo d a la n ad i .  E n d o m e t r iy n in g  
rakoldi o 'zgarishlari quyidagi te rm in  bilan t a ’riflanadi: „atipik 
bezli g iperplaziya", „ a d e n o m a to z " ,  „ a d en o m a to z  g iperplaziya", 
„preinvaziv rak".

R a k o l d i  g i p e r p l a s t i k  j a r a y o n l a r i  10% b e m o r l a r d a  
en d o m etr iy  rakiga o 't ish i  (ayrim m ualliflar Fikricha 2% dan  
50% gacha) ,  b a ’zan  u zoq  vaq t  persistensiyasi y u z  berishi, 
b a ’zan  esa so 'rilib ketishi m um kin .

G .M .S a v e le v a  va  V .N .S e r o v  (1 9 8 0 )  e n d o m e t r iy n in g  
rako ld i kasa ll ik la r in ing  k l in ik -m o rfo lo g ik  ta sn ifm i  tavsiya 
etishgan, u quyidagilardan iborat:

— har qanday  yoshdagi a d e n o m a to z  poliplar;
— h ar  qanday  yoshdagi g ipo ta lam us va neyroendokrin  

buzilishlari bilan kechadigan endom etr iyn ing  bezli giperpla- 
ziyasi;
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— asosan, m en o p au z a  va u n d an  kcyingi davrlardagi takror-  
lanuvchi en d o m etr iy n in g  bezli giperplaziyasi.

E n d o m ctr iy n i  qirib to za lag an d an  so 'n g  tak ro r lanad igan  
bez li g ip e rp la z iy a  va g o r m o n o te r a p iy a g a  sezg ir  b o ' l g a n  
giperplastik ja rayon la r  h am  endom etr iyn ing  rakoldi kasalligi 
bo 'l ib  h isoblanadi.

Giperplastik jarayonlar malignizatsiya xavfi bo'lgan metabolik 
buzilishlar, semirish, uglevod va lipid almashinuvining gepa- 
tobiliar tizim va m e ’da-ichak  yo'li faoliyatining buzilishiga olib 
keladi.’

R a k o ld i  k asa ll ik la r i  e tio lo g iy a s i. G ip e r e s t ro g e n e m iy a ,  
sem irish, giperglikemiya.

Klinikasi. E n dom etr iy  rakoldi kasalligi bo 'lgan  b em orla r  
k o 'p  hollarda hech  n im ad an  shikoyat qilmaydilar. K o 'p in c h a  
kasallik b ach ad o n  bo 'yn i  polipi, m iom a va boshqa patologiyalar 
tufayli tashxis qo 'y ish  m aqsad ida qirish vaqtida aniqlanadi.

Turli shakldagi giperplastik jarayon larn ing  belgilari nisbatan 
bir xil bo 'lad i.

B e m o r l a r  a s o s a n  j i n s iy  y o ' l l a r d a n  q o n l i  a j r a lm a la r  
kelish idan  shikoyat qiladilar.

Tashxisi. B ach ad o n  tanasi rakoldi kasalliklariga tashxis 
q o 'y ish d a  quyidagi usullardan foydalaniladi:

— a n a m n e z  yig'ish;
— b irlam chi k o 'z d an  kechirish;
— aspira tsion biopsiya;
— gisteroskopiya, gisterografiya va boshqalar.
Davosi. B em orn ing  yoshi, hayz faoliyati va endom etr iy  

holatiga qarab  davolash usuli ishlab chiqiladi.
R eproduktiv  yoshdagi b em orla rda  endom etr iyn in ig  takror-  

lanuvchi bezli giperplaziyasi va poliplarida davolash q o n  ke- 
tishini to 'x ta tish  va hayz siklini shakllantirishga qaratilgan. Q o n  
ketishini to 'x ta t ish  u ch u n  siklik tartibda es trogenlar va p ro- 
gestagenlar kom binatsiyasi 6—8 sikl davom ida  buyuriladi.

Q o n  to 'x ta t ish  u c h u n  estrogenlarni qo 'l lashga m onelik  
b o 'lg an d a  O P K  ni 250 m g dan  3—8 kun  davom ida  h a r  kuni 
m ushak  orasiga yuborish  m um kin .

E strogen va progeste ron lar tayinlash yo'li b ilan hayz siklini 
to 'g 'r i  shakllantirishga erishish m um kin .
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Klim akterik  va erta po s tm en o p au za  yoshidagi ayollarda 
endom etr iy  poliplari va b ach ad o n n in g  bezli kistoz giperplaziya- 
sida gorm onal terapiya qoNlash sam ara berishi m um kin . Buhday 
bem orlarga androgen lar  buyuriladi. Poliplarni olib tashlash  y o ‘li 
b ilan davolashni samarali o ‘tkazish m um kin .

Yosh bem orla rda  endom etr iyn ing  atip ik  giperplaziyasini 
d av o lash d a  O P K  yoki d e p o -p ro v e ra n i  q o ‘llash  m aqsadga  
muvofiq.

G o rm o n a l  davolash dasturi t o ‘liq tugagandan  so ‘ng asp ira ­
tsion biopsiya, gisteroskopiya, b ach ad o n  b o ‘shlig‘ini total qi- 
rishdan so ‘ng gistologik tekshirishga k o ‘rsa tm a beriladi.

B achadon tanasi raki

B achadon  tanasi raki 50—60 yoshdagi ayollarda ko 'p ro q  
u ch ray d i .  K o 'p in c h a  o rg a n iz m d a g i  g o rm o n a l  o 'z g a r i s h la r  
natijasida rivojlanadi. E n d o m etr iy  raki k o 'p in c h a  quyidagi 
kasa ll ik la r  b i lan  b irga u ch ray d i:  b a c h a d o n  f ib ro m io m as i ,  
tu x u m d o n n in g  feminizatsiyalovchi o 'sm asi,  b ac h ad o n  tanasi 
shilliq qavati g iperplaziyasi, qand li  d iabe t,  sem izlik ,  j igar 
faoliyatining buzilishi.

Rak endom etr iyn ing  yuzasi s i lindrsim on epiteliysi, b a c h a ­
d o n  shilliq qavati bezlari silindrik epiteliysi yoki em briona l 
geterogen epiteliydan rivojlanishi m um kin .  B a’zan  bachadon  
burchaklari va chetlari zararlanadi. Kasallik bosh lanayo tganda  
o 'sm a  tugunsim on , papillar yoki po lipoz ko 'r in ishda  bo 'ladi.

Tashxisi. B achadon  ichi qirib toza langanda  k o 'p  m iqdorda  
u shoqsim on  qirindi olinadi. B achadon  tanasi raki gistologik 
j ih a td an  quyidagicha farqlanadi:

— xavfli adenom a;
— adenokars inom a;
— shilliq qavat raki;
— rakning solid formasi;
— epiderm al rak.
B achadon  tanasi rakining tarqalish bosqichlari q u y id a ­

gicha:
1- b o s q i c h  — o 's m a  b a c h a d o n  e n d o m e t r iy s i  b ilan  

chegara langan;
2 - b o s q i c h :  a) m iom etr iy  infiltratsiyasi bilan; b) bir yoki 

ikki to m o n la m a  p a ra m e tr iy  in fi l tra ts iyasi ,  k ich ik  c h a n o q
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devorlari za rar lanm agan ;  d) b ach ad o n  b o ‘yniga o 't ish i  bilan 
chegara langan ;

3 - b o s q i c h :  a) param etriy  infiltratsiyasi va k ichik ch an o q  
devorlari zararlanishi bilan; b) b ach ad o n  tanasi raki regionar 
limfa tugunlariga, b ach ad o n  ortiqlariga, qinga m etastaz  bergan;
d) b ac h ad o n  tanasi raki qorin  b o ‘shlig‘iga o 't ish i  bilan ch eg a ­
ra langan;

4 - b o s q i c h :  a) j a ra y o n  q o r in  b o 'sh l ig 'ig a ,  q o v u q q a ,  
to 'g 'r i  ichakka o 'tg an ;  b) uzoqdagi a ’zolarga m etastaz  bergan.

Klinikasi. Boshqa jinsiy  a ’zo lar rakiga n isbatan b ach ad o n  
tanasi raki yengilroq kechadi. U zo q  m u d d a t  b e m o r  ahvoli 
qoniqarli  bo 'lad i.  Lekin ayol holsizlanib tez  charchayd i.  Infek- 
siya  q o 's h i l i s h i  yok i  b a c h a d o n  b o 's h l ig ' id a g i  a j r a lm a la r  
natijasida tan a  harorati  ko 'tarilishi, leykotsitoz, E C H T  oshadi. 
B achadon  tanasi raki va tarqalish jarayonin i d iagnostika qilish 
m a q s a d id a  q o ' s h i m c h a  u s u l la r  q o ' l l a n i l a d i .  E n d o m e t r iy  
aspiratsiyasi, sitologiyasi, q irm asi, gistologik tekshiruv, b ach a-  
do n n i  U T T , g isteroskopiya, k o m pyu te r  tom ogram m asi ,  yadro- 
magnitli rezonans  (Y A M R ),  sistoskopiya, rek tom anoskopiya , 
ekskreto r urografiya qilish h am  m um kin .  E ndom etr iy  rakining 
b o sh q a  asosiy belgilari sifatida qon li  a jra lm ala rn i „g o 'sh t  
yuvindisi"  ko 'r in ish ida  postm enstrua l  davrda yoki yoshlikda 
asiklik q o n  ketishini ko 'rsa tib  o 't ish  m um kin .

O g 'r iq  kasa ll ikn ing  kechki belgisi h isob lanad i .  O 's m a  
ja rayon in ing  rivojlanishi bilan og 'r iq  do im iy  tus  oladi. O g 'r iq  
patologik ja ray o n  b ach ad o n  seroz qavatin i, q o 'sh n i  a ’zolarni 
yoki nerv  tu g u n la r in i  ez ish i h a m d a  p a ra m e tr iy n in g  rakli 
infiltratiga bog'liq.

Davosi. Davolash  kom pleks  ta rzda  olib boriladi. O p e ra ­
tsiya, keyinchalik  n u r  terapiyasi o 'tkaz ilad i.  K om binats iya- 
langan davo — pangis teroektom iya, ren tgenoterap iya yoki tele- 
g am m ate rap iy a  bilan . K om binats iya langan  terapiya, asosan, 
b ach ad o n  1-bosq ich  o 'sm as i  va 2 -bosq ichn ing  b ach ad o n  tanasi 
rakiga k o 'r sa tm a  bo 'l ib  hisoblanadi. 2 -bosqich  (b a ch ad o n  turi-  
dan  tashqari) va 3-bosqichdagi rakda kom pleks n u r  terapiya 
o 'tkaz ilad i;  4 -b o sq ich d a  davo asosan belgiatik tus oladi.

G o rm o n o te ra p iy a  — kom pleks yoki kom binatsiyalangan 
usulga q o 's h im c h a  ta rzda  olib boriladi.

D avo lashda  quyidagi dorila r  keng qo 'llaniladi: m etiltesto- 
s te ro n ,  te s to s te ro n  p ro p io n a t ,  o k s ip ro g es te ro n ,  n o re s te ra t ,
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depoprovera , sisplastin-TEVA, doksorubits in  — TEV A , vink- 
ristin, geksalen.

Profilaktikasi. Endom etr iy  yallig‘lanishini, h a r  xil g o rm o ­
nal buzilishlarni o ‘z vaqtida an iq lab , tezda  davolash; profilak- 
tika ishlarini o ‘z vaqtida nafaqat ayollar, balki e rkaklar orasida 
h am  olib borish; ayollar  o ras ida  h a r  6 oyda m u n ta z a m  
ginekologik tekshiruvlarni o ‘tkazish.

10-BOB. X O T IN -Q IZ L A R  J IN S IY  A ’Z O L A R IN IN G  
SHIKASTLARI

Jinsiy a ’zolarning shikastlari ginekologiya am aliyotida  k o ‘p 
u c h ra y d i .  T u g ‘u ru q n in g  n o t o ‘g ‘ri o lib  b o r i l ish i ,  y iq ilish , 
urilish , tos  suyagin ing  sinishi o q ib a t id a  ichki a ’zo la rn ing  
shikastlanishi, kesilish, yirtilish, qu ro l-as laha lardan  yaralanish, 
q o 'p o l  jinsiy a loqa tufayli ichki va tashqi jinsiy  a ’zolarning 
shikastlanishi shu lar  jum lasidandir .  Ayollar jinsiy  a ’zo larin ing  
shikastlari quyidagi turlarga b o l in a d i :

1. Tashqi jinsiy a ’zo lar  va q in n in g  shikastlari.
2. B ach ad o n  shikastlari.
3. O q m a  yaralar.
Tasnifi. Keltirib chiqaruvchi sabablarga k o ‘ra shikastlar 

quyidagi guruhlarga boMinadi:
1. Begona narsalar kirishi natijasida shikastlanish.
2. Jinsiy a ’zolarn ing  yangi shikastlari:
— jinsiy aloqaga b o g ‘liq yangi shikastlar;
— jinsiy aloqaga bog‘liq b o 'lm ag an  yangi shikastlar.
— kesuvch i,  s an c h u v ch i  b u y u m la r  o rqa li  ye tkaz ilgan  

shikastlar;
— kuyish.
3. Jinsiy a ’zolarning eski shikastlari va u larn ing  chandiqli  

o ‘zgarishi:
— oraliq va qin ja roha tla r i  (yirtilishlari);
— b ach ad o n  jarohatlari.
4. Jinsiy a ’zolarning to ‘m to q  b u y u m la rd an  shikastlanishi.
5. Shifokorlik  m uolajasini n o to ‘g ‘ri olib borish  natijasida 

kelib ch iqqan  shikastlanishlar.
6. Siydik—qin  va ichak—qin oqm alari.
Q u y id ag i  h o la t l a rd a  q in g a  b e g o n a  n a r s a la r  tu s h ish i  

m u m k in :
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— b em o rg a  tibbiy yo rdam  k o ‘rsatilayotganda (pessariylar, 
dokali va paxtali tam p o n la r) ;

— hom iladorl ikn ing  oldini oluvchi vositalar ishlatilganda 
(erkak va ayollar prezervativi);

— m asturbats iya  va hom iladorlikn i t o ‘xtatish m aqsadida 
qinga b iro r  b u y u m  kiritilsa.

Klinikasi. O g lriq, j insiy a 'zo la rd an  q o n  ketishi, b a 'zan  
qo 'sh n i  a 'zo la rn in g  shikastlanishi, .qorin  bo 'sh lig 'i  a ’zolarin ing 
tushib  qolishi va infeksion asoratlari.

Q indagi begona  narsalar ginekologik tekshiruvda ko 'zgu 
va b a rm o q  y o rd am id a  aniqlanadi.

D avo lashn ing  asosiy qismi — bu yot narsani olib tashlash, 
d ez in fek s iy a lo v ch i  e r i tm a  yoki b o sh q a  an t i s ep t ik la r  bilan 
chay ishdan  iborat.

Q izlik  pardaning shikastlanishi

Qizlik  p a rd an in g  shikastlanishi — defloratsiya, od a td a ,  
birinchi jinsiy  a loqa vaqtida yuzaga keladi. Bunda qizlik parda 
chetlari c h u q u r  yirtilmaydi va oz  m iq d o rd a  qon  ketadi. Ba’- 
zida birinchi jinsiy  aloqa vaqtida qizlik parda  asosigacha yirti- 
ladi va k o 'p  m iq d o rd a  qon  ketishi kuzatiladi. Bunday patologik 
yirtilishlarga qizlik pa rdan ing  qattiqligi (rigidlilik), etliligi, jinsiy 
a ’zo larn ing  to 'l iq  rivojlanmaganligi h am d a  haddan  tashqari
j ism o n iy  kuch  va zo 'r l ik  sabab bo 'lishi m u m k in .  Asosiy sim p- 
tom lari  og 'r iq  va q o n  ketishidir. V enalar, kavernoz lakunalar  
va arteriya shoxcha la rin ing  yorilishi k o 'p  qon  ketishiga sabab 
bo 'ladi.

Jinsiy  a ’zolarn ing yopiq shikastlari

Y opiq shikastlarga o ' tk i r  b o 'lm a g a n  bu y u m lard an  yoki 
ikk ilam ch i y o 'l  — tos  suyak la r in ing  sh ikas tlan ish i o rqa li 
yuzaga keladi. B unday  shikastlanishlar oq ibatida  g em a to m a  
rivojlanadi. G e m a to m a  shikast tekkan  joyda: tashqi jinsiy 
a ’zolar, qin, oraliq  sohalarda  bo 'lish i m um kin .  Shikastlangan 
s o h a d a  o g ' r iq  b o ' l a d i .  G e m a t o m a  q in  va ic h a k  a tro f i  
k le tch a tk a la r ig a  ta rq a lsa ,  te n e z m la r  p ay d o  b o 'la d i ;  siydik 
ajralishi va defekatsiya qiyinlashadi. Shikastlangan jo y  shishadi 
va k o 'k im tir -q o ra  yoki ko 'k im tir-q iz il  tus oladi. G e m a to m a  
k le tc h a tk a  b o 'y ic h a  ta rq a lsa ,  b i r in ch i  o ' r i n d a  k a m q o n l ik  
belgilari n am o y o n  bo 'lad i  (tashqi qon  ketish b o 'lm asa  ham ).
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G e m a to m a  tashqi jinsiy a ’zolarni ko 'r ish  va barm oq  bilan 
paypaslab  tekshirish  orqa li  an iq lan ad i.  B irinchi navbatda , 
q o n n i  to 'x ta t ish  lozim . Infeksiya  tu shm aslig i  va o g 'r iq n i  
kam aytirish m aqsadida  teri qatlam i butunlig in i saqlash zarur. 
B em or yotqizib qo 'y ilad i,  muzli xalta va og 'r iq  qoldiruvchi 
vositalar buyuriladi. Zudlik  bilan statsionarga jo 'na t i lad i .

B achadon bo‘ynining yirtilishi

B achadon  bo 'yn i  o ‘z - o ‘zidan yoki zo 'r l ik  bilan — bir 
to m o n d a n  yoki h a r  ikki to m o n d a n  yirtilishi m um kin .

B achadon  bo 'yn i  o 'z -o 'z id a n  quyidagi hollarda yirtiladi:
— b ach ad o n  bo 'y n id a  yallig 'lanish jarayonlari  bo 'lsa;
— yo 'ldosh  oldin  kelganda;
— ilgari yirtilgan bo 'lsa;
— hom ila  o ld inda  keluvchi qismi katta  bo 'lsa;
— ayol yoshi katta, b irinchi tug 'ayo tgan  bo'lsa.
B achadon  bo 'yn i  yirtilishining 3 darajasi farqlanadi:
1 -d a  r a j  a — yirtilish ko 'p i  bilan 2 sm ;
2 - d a  r a j  a — yirtilish kam ida  2 sm va q in  gum baziga 

y e tm aydi,
3 -d  a r a j  a — yirtilish qin g u m b az ig ach a  dav o m  etib, 

c h u q u r  bo 'ladi.
B achadon  b o 'y n i  h a r  ikki to m o n d a n  yirtilganda (ko 'p i 

bilan 0,5 sm bo 'lsa) ,  u k o 'p in ch a  belgisiz o 't ish i  m u m k in ,  
c h u q u r  yirtilganda esa, tom ir la r  shikastlanib, q o n  ketadi. Q o n  
aksari tashqariga oqadi,  c h u q u r  y irtiqda q o n  q ism an  p a ra ­
m etra l k letchatkaga kirib, shu sohada  g em a to m a  hosil bo 'ladi.

B achadon  bo 'yn i  yirtilgan-yirtilmaganligini an iq lash  u ch u n  
k o 'zg u la r ,  k o 'ta rg ich  va q isq ich la rd an  foyda lan ilad i.  Agar 
b ach ad o n  bo 'yn i  yirtilgan bo 'lsa , qon  ketm ayotganligiga qara-  
m asdan , albatta uni choklash  kerak.

Yirtilgan bachadon bo(ynini choklash. C h o k lash d an  oldin 
tashqi jinsiy a ’zo lar  dezinfeksiya qilinadi, keyin qin ko'zgusi 
va q in  k o 'ta rg ic h  y o rd a m id a  q in  o ch ilad i .  Y irtilgan jo y  
yuqorisidan birinchi chok  solinadi. Yirtilgan q ism ining  yuqori 
chegarasi shu tariqa an iq lanadi.  Keyin y irtiqn ing  ham m asi 
tikiladi.

Ja roha t  chok lab  bo 'l ingach , iplarni tikilgan joy idan  1 sm 
qoldirib  qirqiladi va yod surtiladi.
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Bachadonning yirtilishi

B ach ad o n n in g  yirtilishi ayollar jinsiy a ’zolari shikastlani- 
shining k am  uchrayd igan  va o g ‘ir formasi hisoblanadi. B acha­
d o n  yirtilishi k o ‘p in ch a  tu g ‘uruq , b a ’zan  hom iladorlik  vaqtida 
uch rayd i .

B achadon  yirtilishiga quyidagilar sabab bo 'l ish i m um kin :
1) b ac h ad o n  devorida  abor tdan  keyin qolgan patologik 

o ’zgarishlar;
2) b a c h ad o n n in g  yallig 'lanish kasalliklari;
3) ilgari b o 'l ib  o 'tg an  kesarcha kesish operatsiyasi;
4) konserva tiv  m io m e k to m iy a d a n  keyin  b ac h ad o n d ag i  

yaxshi b i tm agan  chandiq lar;
5) hom ila  boshi bilan o n a  ch an o g 'in in g  to 'g 'r i  kelmasligi;
6) h om ilan ing  katta bo 'lishi;
7) h om ila  boshi ning yozilgan ho la tda  o ld inda  yotishi;
8.) H o m ilan in g  k o 'n d a lan g  yoki qiyshiq vaziyatda kelishi.
B achadon  yirtilishining quyidagi turlari farqlanadi:
— tahd id  solayotgan;
— bosh lanayotgan;
— boshlan ib  bo 'lgan .
Tahdid  solayotgan  b a c h a d o n  y ir t i l ish in ing  klinik k o ‘- 

rinishlari k o 'p in c h a  an iq  bilinadi. B unda  ke tm a-k e t  to ' lg 'o q  
tu t ib ,  b ir  to ' lg 'o q  b i lan  ikkinchi to ' lg 'o q  orasidagi davrda 
b a c h a d o n  deyarli b o 'sh a sh m a y d i.  Pastki b ac h ad o n  segm enti  
ju d a  ch o 'z i l ib ,  y u p q a  to rt ib  qo lad i,  shunga  k o 'r a  kon traks ion  
halqa  b a lan d d a  turad i va q iyshiq y o 'n a l ish d a  bo 'lad i .  Pastki 
segm enti  ch o 'z i l ib  ketganligi sababli,  b ac h a d o n  q u m  soatga 
o 'x s h a b  q o lad i .  B a c h a d o n n in g  d u m a lo q  b o y lam la r i  ju d a  
ta ran g  tortilib  tu rad i ,  pastki b ac h a d o n  segm enti  paypaslansa, 
bez illab  og 'r iyd i.  T u g 'a y o tg a n  ayol b e to q a t  b o 'l ib ,  ch inq ir ib -  
baq irad i ,  ch id ab  b o 'lm ay d ig an  o g 'r iq  z o ' r id a n  o 'z in i  h a r  
y o n g a  tash layd i .  T ek sh ir ib  k o 'r i lg a n d a  h o m i la n in g  yurak  
urishlari eshitilib  tu ra d i -y u ,  lekin g ipoksiyaga xos a lo m a t la r  
qayd  qilinadi: yurak  urishlari tez lashgan , b o 'g ' iq  va a r itm ik  
bo 'lad i.

T u g 'ay o tg an  ayol qovug 'in i  bo 'sha tishga q iynaladi, h o m i­
laning o ld inda  yotgan qismi qovuqni bosib qo 'ygani tufayli 
aksari kate te r  bilan h am  siydikni chiqarib  bo 'lm ayd i.
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B ach ad o n  yirtilishi t a h d id  solayotganligi an iq lan g an id a  
tahd id  solayotgan b ach ad o n  yorilishining boshlan ib  boMgan 
yorilishga o ‘tib ketishiga y o ‘l q d ‘ymaslik  m aqsad ida  tu g ‘uruq  
faoliyatini darhol t o ‘xtatish yoki susaytirish zarur. T u g ‘uvchi 
ayolga, un i katalkaga olib yo tq izm asdan  turib, narkoz beriladi 
va tu g lu m q  faoliyati susayishiga erishilganidan keyin shoshi- 
l inch kesarcha kesish qilish u ch u n  ayolni operatsiya xonasiga 
olib boriladi. Q orindagi bola o l i b  qo lgan , c h u q u r  narkoz 
sharo itlarida tahd id  soluvchi b ach ad o n  yirtilishi s im ptom lari 
boMganda hom ilan i yemirish operatsiyasi qilinadi.

B achadon  yirtilishi xavfi tahd id  solib tu rganda  va bacha­
don yorilishi boshlanayotganda ayolni transportga  solib boshqa 
joyga olib borib  boMmaydi, unga o ‘sha  joyn ing  o ‘zida  yordam  
k o ‘rsatish zarur.

Boshlanib b o ‘Igan bachadon yirtilishi. Bachadon  yorilib
b o ‘lganda tu g luvchi ayolning o ‘zini tutishi va holati  o ‘zgaradi. 
U beparvo  b o ‘lib qoladi, badan in ing  terisi va -shilliq pardalari 
oqarib  ketadi, yuzini m u zd ek  ter bosib, ko 'ngli ayniydi va 
qayt qiladi. Pulsi tezlashadi, qon  tom irla r  sust t o ‘lishadigan 
boMadi, arterial bosim i pasayadi. B ach ad o n  shakli keskin 
o bzgaradi, tug‘uruq  faoliyati t o ‘xtaydi. H om ila  qismlari qorin 
b o ‘sblig‘ida q o l g a  unnaydi.  H o m ilan in g  yurak urishlari eshi- 
tilmaydi. H om ila  b ach ad o n d an  qorin  b o ‘shligMga ch iq ib  qolib 
ha lok  boMadi, b ach ad o n  yorilganda un ing  yirik tom ir la ridan  
qorin  b o ‘shlig‘iga qon  quyiladi.

Ayolni zudlik bilan operatsiya qilish zarur. Q orin  yirtil-
g a n d a n  keyin b ac h ad o n  yorigMning xarakteri va ayo ln ing  
ahvoliga qarab yorilgan joyi tikiladi yoki b ach ad o n  olib tash ­
lanadi. B achadon  yirtilishiga yoM q o ‘ymaslik  chorasi,  ya’ni 
profilaktikasi tug‘u ru q q a  yo rdam  berish ishini to^g'ri tashkil 
qilishdan iborat. B achadon  yirtilishi eh tim oli j ih a t id an  yuqori 
xavfli gu ruhn i  tashkil e tad igan  h o m ila d o r  ayollarni t o lg 'ri
hisobga olib, s inchiklab kuzatib  borish katta aham iya tga  ega. 
ChanogM tor,  m uddati  o ‘tib ketgan, homilasi yirik, kesarcha 
kesishdan, konservativ m io m ek to m iy ad an  keyin, abort vaqtida 
bachadon i  teshilgan va naydagi hom iladorlik  m unosabati  bilan 
q ilingan operatsiyadan  keyin bachadon i  chand iq  boMib qolgan 
hom ilado rla r  ana  shu guruhga kiritiladi.
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S iy d ik - tan o s i l  o q m ala r i

Siydik  - jin siy  a ’zolar oqmalari. Ikkita b o ‘shliqli a ’zo 
yoki b o ‘shliq va teri qoplam lari  orasida hosil b o ‘lgan sun  Чу 
y o ‘l oqma  deyiladi. O q m alarn in g  quyidagi turi mavjud:

— s i y d i k  p u f a g i  o q m a s i :  pufak  — q in , pufak  — 
b ach ad o n ,  pufak — ortiq lar  orasidagi oqm a;

— s i y d i k  у о  ‘ 1 i o q m a l a r i ;  siydik yo‘li — qin, siydik 
y o i i  — b ach ad o n  oqm alari;

— u r e t  r a  — q i n  o q m a l a r i : u re tro  — pufak — 
qin oqm alari;

— k o m b i n a t s i y a l a s h g a n  o q m a l a r :  siydik — 
jinsiy a ’zolar, siydik — ichaklararo  oqm alar ;

— m  u  r a k k a b  o q m a l a r .
O q m alarn in g  hosil boNish sabablari turlicha:
1) tu g ‘uruq  vaqtidagi shikast;
2) operatsiya va m uola ja la r  vaqtida ichak, siydik va jinsiy 

a ’zolarga yetkazilgan shikastlar; ,
3) rivojlanish nuqsonlari;
4) o q m a la rn in g  parchalan ib-yem irilish  davrida;
5) n u r  t a ’siridagi shikastlar;
6) yiring yoki boshqa  patologik m ah su lo t lam in g  b ach ad o n  

o rtiq laridan  q in , ichak va siydik a ’zolariga yorilishi;
7) ichakning  pastki q ism ida sil jarayoni;
8) q o ‘shni a ’zo lar  devorlarin ing shikastlanishi.
Siydik — jin siy  tanosil a ’zolar oqmalari ichak - jinsiy 

a ’zo lar  oqm alar iga  qaraganda  ko ‘p uchraydi,  chunk i  siydik 
y o ‘li va siydik pufagining b o ‘yinchasi qov ra v o g ld a  joylashgan. 
U n i k ich ik  c h a n o q q a  tiqilib  kirgan h o m ila  boshi ezadi,  
s igm asim on ichak esa a n c h a  qulay sharo itda  joylashgan. U 
hom ila  boshi bosim idan  h im oyalangan.

O q m an in g  asosiy belgilari:
— siydik va axlatni tutib  tura  olmaslik;
— tashqi jinsiy a ’zolar, q in , siydik qopi,  siydik y o i i ,  

buyraklarda yalligManish ja rayon in ig  mavjudligi;
— , o q m a  tesh ik laridan  yiring oqishi.
A gar yaxshi lab a n a m n e z  y ig i lsa ,  o q m a  mavjudligi, un ing  

ha jm i,  joy lashgan o 'rn i ,  xarakterini aniqlash  m um kin .  Katta  
o lc h a m l i  o q m a la r  k o ‘zgu yoki t q o ‘l bilan tekshirilgandayoq 
an iq lanadi.  O q m a  y o l in i  q in  orqali zondlash , siydik qopi
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toNish sinam asin i cVtkazish y o ‘li b ilan , y an a  sistoskopiya, 
x rom osis to skop iya  va fis tu lografiyadan  foyda lan ib  an iq lash  
m u m k in .

Davosi. F aqa t  ja rroh lik  y o ‘li bilan davolash  m um kin .  
O q m a  shak llangandan  4 —6 oydan  so lng operatsiya qilinadi. 
O perats iyadan  so ‘ng do im iy  kateter, siydik qopin i antibiotik  
va an tiseptik lar bilan yuvish buyuriladi.

11-BOB. G IN E K O L O G IY A D A  0 ‘TK IR  Q O R IN  
H O LA TI VA S H O S H IL IN C H  Y O R D A M  K O ‘R SA T ISH

, , 0 4 k i r  q o r in 11 so‘zi yig‘m a a ta m a  boNib, b u n d a  qorin
b o ‘sh lig ‘i , ,h a lo k a t i“ i fo d a la n ad i ,  y a ’ni b e lg i la r  (be lg i la r  
kom pleksi) rivojlanadi. Bu belgilar ichida peritonit — qorin 
pardasin ing  yalligManishi a loh ida o 'r in  tutadi. B unda quyidagi 
belgilar: kuchli og 'r iq ,  qorin  m ushak lar in ing  tarangligi, ko 'ngil 
aynishi, qayt qilish, q o r in  pardas in ing  t a ’s irchanlig i,  qon 
ketishi, xushdan  ketish, shok  kuzatiladi.

G in e k o lo g iy a d a  „ O ' t k i r  q o r i n 11 h o la t i  q u y id a g i l a rd a  
kuzatiladi:

— b ach ad o n d an  tashqari hom iladorlikda;
— tu x u m d o n  apopleksiyasida;
— b ach ad o n  m iom asida;
— b ach ad o n  bo 'yn i  rakida:
— tu x u m d o n  kistasi va kistomalari oyoqchalari buralib 

qolganda.
„ O ' t k i r  q o r i n 11 h o l a t i  k a s a l l ik la r i  k lin ik a sig a  k o 'r a  

(pa togenezidan  kelib chiqib) 3 guruhga bo 'linadi:
1. Ichki jinsiy a ’zo lardan  kuchli qon  ketishi (b ach ad o n d an  

tashqaridagi hom iladorlik , tu x u m d o n la rd an  q o n  ketishi).
2. Ichki j in s iy  a ’zo la rd a  to 's a td a n  q o n  ay lan ish in in g  

b u z i l ish i  ( t u x u m d o n  k is to m a la r i  o y o q c h a la r i  n in g  b u ra l ib  
qolishi yoki m io m a to z  tu g u ncha la rda  q o n  aylanishining buzi­
lishi).

3. P iosalp inks (nayda  yiring to 'p lan ish i)  yoki piovara
( tu x u m d o n  abssessi)  n ing  yoril ish i  va b u n in g  n a t i jas id a  
periton itn ing  kuzatilishi.

B u ndan  tashqari b a c h ad o n d an  q o n  ketishi h am  sabab 
bo 'ladi.
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B achadondan tashqaridagi hom iladorlik
(G raviditas extrauterina sea ectopica)

B a c h a d o n d a n  tash q a r id ag i  h o m ila d o r l ik d a  u ru g ‘langan  
tu x u m  hu jayra  b a c h a d o n  b o ‘shlig‘ida payvand lanm ayd i va 
r ivojlanm aydi,  ak s in ch a  b ac h ad o n d an  tashqar ida ,  b ach ad o n
n ay id a ,  tu x u m d o n d a ,  q o r in  b o ‘shlig‘i yoki b a c h a d o n n in g  
shoxli ru d im en t ida payvand lanad i va rivojlanadi.

X V III  asrgacha ayrim  adabiyotlarda b a c h ad o n d an  ta sh q a ­
ridagi hom iladorlik  holatlari bayon etilgan b o ‘lsa h am , k o ‘p- 
g ina o lim lar  b u n d ay  bo 'l ish i  m u m k in  em as  deb  t a ’kidlaganlar.

B ach ad o n d an  tashqaridagi hom iladorlikn ing  rivojlanishida 
{gr.ectopio) s p e rm a to z o id  b i lan  q o 'sh i lg an  tu x u m  h u jay ra  
o d a tdag icha  b ach ad o n  ichida em as, balki b ac h ad o n  naycha- 
larida (gr.extrauterina tubora), q o r in  b o ‘shlig‘ida (gr.extra-
uterina abdominolis), tu x u m d o n d a ,  shuningdek , b ach ad o n n in g  
q o 'sh im c h a  sh o h id a  h am  rivojlanishi m um kin .

B ach a d o n d an  tashqaridag i hom ilad o rl ik n in g  9 8 —99 %i 
b ac h ad o n  naychalarida  uchraydi.

Tasnifi. B ach ad o n d an  tashqaridagi hom iladorlikn ing  quyi­
dagi turlari mavjud:

I. A b dom ina l  (qorin  bo 'shlig 'idag i)  hom iladorlik .
II. B achadon  nayidagi hom iladorlik  (gr.extra uter tubaria), 

o 'z  navbatida , hom ilan ing:
a) intersstitsial q ism ida joylashishi (9 ,15% );
b) istmik q ism ida joylashishi (49,6% );
d) a m p u la r  q ism ida joylashishi (40,3%).
III.  T u x u m d o n d ag i  hom iladorlik  (gr.ovarialis).
IV. B a c h a d o n d a n  ta sh q a r id a  h o m ila d o r l ik n in g  b o sh q a  

turlari:
a) b ac h ad o n  bo 'yn idagi hom iladorlik;
b) aralash — kom binats iya langan  hom iladorlik  (m asa lan , 

tu x u m d o n -f im b r ia l  q ism ida  joylashishi) ;
d) b ac h ad o n  shoxidagi hom iladorlik ;
e) boy lam lara ro  hom iladorlik ;
V. A n iq lan m ag an  hom iladorlik .
B ach ad o n d an  tashqari hom iladorlik  ginekologik kasallik- 

larning 1—6% tashkil etadi.
Etiologiyasi va patogenezi. H om ilan ing  b ac h ad o n  n ay c h a ­

larida rivojlanishiga n ay ch a  m ushak larin ing  qisqarishi (peris-
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taltikasi) sust bo 'l ish i ,  naychalardagi y a l l ig la n ish d an  keyin 
qolgan chand iq lar ,  o 'sm ala r ,  en d o m etr io z ,  b ach ad o n  va nay- 
ch a la r  sili, asabiy-ruhiy  iztirob va boshqalar  sabab bo 'lishi 
m um kin .  Infantil ayollarning naylari u zun  va egri bo 'lgani 
u ch u n  sperm atozo id  qo 'sh ilgan  tu x u m  hujayra b ach ad o n g a  
yctib kelolmay, naychalarn ing  b iro r  q ism ida to 'x tab  taraqqiy  
qila boshlaydi.

K o 'pch ilik  m ualliflarning t a ’kidlashicha, o 'n g  tom ondagi 
b ach ad o n  naylarida rivojlanayotgan hom iladorlik  appendits i t  
bilan birga kechishi ham  m um kin .

Agar ayol bolasini uzoq vaqt em izsa h am , b ac h ad o n  shilliq 
qavati atrofiyaga uchraydi. Bu h am  b ac h ad o n d an  tashqarida  
hom iladorlikka sabab bo 'lishi m um kin .

Klinikasi. H o m ilador  ayol homilasi qayerda joy lashgan idan  
q a t ’i nazar,  boshqorong 'i  bo 'lib ,  a ch ch iq ,  s h o 'r ,  no rd o n  nar-  
salarni ko'ngli tusaydi, sut bezlari qattiq lashadi,  qin shilliq 
qavati va b ach ad o n  bo 'y n in in g  qin qismi k o 'k im tir  bo 'lib , 
b a rm o q la r  bilan q in  orqali teksh iri lganda  b ac h ad o n  biroz 
kattalashgan bo 'ladi.  Hali hom ila  tuxum i o 'r n id a n  k o ’c h m a -  
gan ,  nay yorihnagan  bo 'lsa ,  shu  hom ila li  nay yo 'g 'on la shgan  
va yum shagan  bo 'lad i,  hom ila  tuxum i joy lashgan  joy  y o 'g 'o n ­
lashgan bo 'lad i (kolbasasimon).

H om ila  tuxum i k o 'c h m a g an  bo 'lsa ,  biologik, serologik va 
im m uno log ik  reaksiyalur m usbat bo 'ladi.  Agar hom ila  qorin 
bo 'sh lig 'ida  taraqqiy  qilsa u q im ir laganda ayol qattiq  og 'r iq  
sezadi. H o m ilan in g  yurak  urishini h am  eshitish  m u m k in  
(elektrokardiografiya, va boshqa m axsus asboblar yordam ida) 
va laparoskopiya, endoskopiya ham da  u l tra tovushlar  y o rd a ­
m ida  hom iladorlikka tashxis qo 'y ish  m um kin .

B achadondan  tashqarida  hom iladorlikka k o 'p in c h a  h o m ila ­
d o r l ik  t o 'x t a g a n d a  (n a y  y o r i l g a n d a  y o k i  n a y d a  a b o r t  
bo 'lganda)  tashxis qo 'y ish  oson  bo 'ladi.

Sim ptom atikasi.

1. O g 'r iq  (doim iy, xuru js im on) qo rin n in g  pastki q ismida, 
og 'r iq  to 'sa td an  boshlanadi,  o rqa  teshikka irradiatsiya beradi.

2. 15—20% holatlarda  hayz tutilish holatlari kuzatilmaydi.
3. Q o r in  p a r d a s in in g  t a ’s i r la n is h  b e lg i la r i ,  a y n iq s a  

q o rin n in g  pastki q ism ida qorin  palpatsiyasi og 'r iq li ,  m ushak  
defansi sust.
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4. Fren ikus s im ptom i.
5. Q o rin n in g  pastki yon  q ism larida  p erku to r  tovushning  

pastligi, sustligi.
6. K o ‘ngil aynishi, qayt qilishi, h iq ichoq  tutishi kuzatiladi.
7. T a n a  harorati pasayishidan to sublerilgacha kuzatiladi.
8. Taxikardiya. Arterial bosim  pasayadi, ayrim  hola tlarda  

xushdan  ketadi.
9. Qizil q o n  tanachalar i  ko ‘rsatkichlari pasayadi.
10. U T T  d a  D uglas  b o ‘shlig‘ida suyuqlik  an iq lanad i.  

Ayrim hollarda Fallopiy naylarida hom ila  tux u m in in g  viziuali- 
zatsiyasi qayd qilinadi.

11. Q in ing  orqa gum bazi punksiya qilinganda to ‘q rangli 
quyu lm agan  qon  chiqadi.

B ach ad o n d an  tashqaridagi hom iladorlik  urugNangan tu-  
x u m n in g  b ac h a d o n d a n  tashqarida , k o ‘p in ch a  b ach ad o n  nayida 
rivo jlan ish i,  u rugN angan  tu x u m  b a c h a d o n  n ay in in g  b o ‘sh 
to m o n i  orqali  qorin  b o ‘shligNga o ‘tishi (nay  aborti)  yoki 
nayning  yorilishiga olib keladi. Q orin  b o ‘shlig‘iga q o n  ketadi, 
shok  kuzatiladi.

T ashxis algoritm i quyidagicha:
1. B ach ad o n d an  tashqarida  hom iladorlikka g u m o n  q ilin ­

ganda va tashxis q o ‘yilganda b em o r  nosilka yoki katalkada 
keltiriladi. A gar kasa lxonada  op era ts iy a  boNimi boN m asa, 
boshqa davolash korxonasiga gospitalizatsiya qilinadi.

2. Tekshirish qisqa vaqt ichida oNkaziladi.
3. Q o ‘s h im c h a  tek sh ir ish  u s u l la r id a n  ta r t ib  b o ‘y icha  

q u y id a g i la r  q o N la n i la d i :  U T T ,  q in n in g  o r q a  g u m b a z in i  
punksiya qilish, hom iladorlikka  skrining test o ‘tkazish.

4. G u m o n  qilinganda zudlik bilan laparoskopiya o ‘tkaziladi 
va tashxisi a n iq la n g u n c h a  klin ik  k u za tu v  o s t id a  b o ‘ladi. 
N a v b a tc h i  s h i fo k o r  va h a m s h i ra g a  to p s h i r i lg a n d a  b e m o r  
nazorat ostida boNishi lozimligi ta 'k id lanad i.

5. Tashxis q o ‘y ilgandan keyin b e m o r  qabul b o l im id a n  
operats iya  blokiga keltiriladi va venaga infuzion  er i tm ala r  
yuboriladi; shu  bilan birga, vaqtni oNkazmaslik m aqsadida 
tuga llanm agan  teksh iruvlar  (q o n  va siydik analizi olinadi) 
bajariladi.

6. G em o rrag ik  shok  ho latlarida venaga tom chila tib  er it­
m a la r  y u b o r i lad i ;  m ark a z iy  v en a  ka te te r iza ts iy a  q il inad i.
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Arterial bosim  ni ko 'ta r ish  u c h u n  opera ts iyan i  kechik tir ish  
m u m k in  emas.

7. Peridural va u m urtqa  poglonasi anesteziyasi m an  ctiladi.
8. Quyidagi hollarda qonn i reinfuziya qilishga ruxsat ct i la­

di: b a c h ad o n d an  tashqarida  hom iladorlikn ing  kichik m u d d a t-  
larida, 12 soat davom ida  b ac h ad o n d an  tashqari hom iladorlik  
t o ‘xtatilganda, qorin  b o ‘shlig‘ida q o n  quyqum lari .  yallig 'lanish 
va o 'sm a la r  b o 'lm ag an d a  qilinadi.

Davosi. Tashxis qo 'y i lgandan  keyin b e m o r  statsionarga 
gospitalizatsiya q ilinadi,  q a t ' iy  y o to q  rejimi, t in ch  sharoit  
yaratiladi. Sh ifokor tekshiruvigacha og 'r iq  qold iruvchi dori 
preparatlari berilmaydi. Kasallikning klinik ko 'r in ish in i  o 'z -  
gar tirm aslik  u c h u n ,  h u q n a  (k lizm a) q i l in m ay d i ,  qo rin n in g  
pasliga m u z  yoki issiq qo 'y ilm aydi.

B achadondan  tashqari hom iladorlikn i kom pleks davolash 
quyidagilardan iborat:

1. Operatsiya qilish.
2. Q o n  oqishiga, gem orrag ik  shokka  va q o n  yo 'qolishiga 

qarshi kurash  choralarin i  qo 'llash.
3. O perats iyadan  kcyingi davrni to 'g 'r i  olib borish.
4. Bem orning  reproduktiv  faoliyatini tiklash.
Operatsiya. S ta tsionarda an iq  tashxis q o 'y i lg an d an  keyin

b e m o r  30—40 m in u t  ichida operatsiya qilinadi. Hozirgi vaqtda  
sa lp in g o e k to m iy a  (b a c h a d o n  n ay la r in in g  o lib  ta sh la n ish i )  
qilinadi. Operatsiya bilan b ir  vaqtda  gem ostransfuziya  o ' t k a ­
ziladi.

A yrim  ho lla rda  avaylovchi o p era ts iya la r  bajariladi (m a ­
s a l a n ,  b o la s i  y o 'q  a y o l l a r d a ,  a n a m n e z i d a  av v a l  h a m  
b a c h a d o n d a n  ta s h q a r id a  h o m i la d o r l ik  k u za ti lg an  b o 'l s a ) .  
B unda  h om ila  tuxum i olib  tash lanad i va b a c h a d o n  naylari 
plastikasi o ' tkaz ilad i,  y a ’ni nay  saqlab  qo linad i.  Bu opera ts iya  
a ’zo saqlovchi opera ts iya  deyiladi.

O p e ra ts iy a la r  h o m ila n in g  jo y lash ish ig a  q a ra b  q i l inad i.  
B archa operats iya lar laparo tom ik  yoki lapaposkopik  usulda 
bajariladi.

Laparotomiyada qorin  old devori kesiladi. 90% holatlarda 
patologik o 'zgargan  b ach ad o n  naylari olib tashlanadi.

Laparoskopiyada  q o r in n in g  o ld  d ev o r id a  3 —4 ta  joy  
teshiladi va qorin  bo 'sh lig 'iga  maxsus asbob — laporoskop 
kiritiladi. M o n ito rd a  bajariladigan operatsiya kattalashtirilgan
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tasvirda ifodalanadi. O 'z  vaqtida qilingan laparoskopiya natijasida 
99%  ho la tla rda  b ac h ad o n  naylari saqlab qolinadi.

L aparoskop iyan ing  afzalligi sh u n d an  iboratki, kosm etik  j i ­
h a td an  samarasi yaxshi, operatsiya vaqtda  bajariladi, o p e ra ­
tsiyadan 2—3 kun  o ' tg a c h  s tas ionardan  uyga ketishi m um kin .

O peratsiyadan  keyingi davrda bem or parvarishi

O peratsiya tugagandan  keyin b e m o r  atrofiga tezda  grelka 
q o lyib ch iqiladi,  qorn iga esa qum li xalta q o ‘yiladi, keyinchalik  
m u z  xaltaga almashtiriladi.

Sh ifokor  k o ‘rsa tm asi b o ‘y icha  infuzion terap iya  davom  
ettiriladi va o g ‘riqsizlantiriladi. Preventiv antib io tik  qilinadi. 
O pera ts iyadan  keyin 4 —5 -k u n d an  boshlab  nospetsifik davolash 
boshlanadi,  u m u m iy  q u w a tlan t i ru v c h i ,  gem ostim ullovchi,  de- 
sensibilizatsiya terapiyasi o ‘tkaziladi. Adekvat ovqatlantiriladi.

A u to g e m o te ra p iy a  kalsiy p rep a ra t i  b i lan  b irga  (5 — 10 
inyeksiyalar) h a m d a  b iostim ulatorlar ,  B -C  guruh  v itam in la r  
q o 'l lan i lad i .  5 k u n d a n  bosh lab  U V C H  (yuqori chasto ta li  
t o ' l q i n l a r )  5 s c a n s ,  k e y in  2%  li rux  s u l fa t  e r i tm a l i  
e lektroforezni q o r in —bel sohasiga qo 'l lash  (15—25 m uolaja) 
tavsiya qilinadi.

R e p r o d u k tiv  fa o l iy a tn i  t ik la sh . O p e r a t s iy a  q i l in g a n  
ayo lla rn in g  40 — 50% ida o p e ra ts iy ad an  keyin yall ig 'lan ish  
natijasida ikkinchi b ach ad o n  nayida bepushtl ik  yoki qayta 
b ac h ad o n d an  tashqar ida  hom iladorlik  kuzatiladi.

O p e ra ts iy ad an  keyingi te rap iy ad a  n ay la rn ing  o ' tk a z u v -  
chanlig in i tiklash, naylar  faoliyatini oshirish va chand iq la rn ing  
o ldin i olish m aq sad id a  kom pleks davolash cho ra- tadb ir la r i  
qo 'llan ilad i.  Y allig 'lan ishning  oldini oluvchi terapiya o ' t k a ­
ziladi.

O pera ts iyadan  2 oy o 'tg ac h  induk to te rm iya ,  ultratovushli 
terapiya, b iostim ulatorlar ,  proteolitik  fe rm en tla r  bilan davo­
lanadi. 3—4 oydan  keyin shu  davo kursi yana qaytariladi; 
u n d a n  keyin balchiq  bilan davolash va ozokerit  bilan davolash 
qo 'llan ilad i.  6 oy dav o m id a  o 'tkaz ilgan  terap iya reproduktiv  
faoliyatni t ik lashda yo rdam  beradi. S hun i  unu tm aslik  lozimki, 
ayol davolanish  davrida yana  b ac h ad o n d an  tashqarida  hom ila  
b o 'lm a s l ig in in g  o ld in i  olish m aq sad id a  g o rm o n a l  k o n t ra -  
sep tiv lardan  foydalaniladi.
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Kontraseptiv davolash usuli. Ko pi bilan 5 xaftali bacha-  
d o n d a n  tashqaridagi hom iladorlikda qisqa kurslik m etatrcksat 
yoki progcsteron antagonisti  — m ifepreston  buyuriladi. Bu 
o lz navbatida h om ila  tuxum in ing  rezorbsiyasiga olib keladi. 
B ach ad o n  naylarin ing  shilliq qavati o bzgarmaydi. Asorati — 
prepara t  q i l ingandan  1—2 hafta  o ‘tgach q o n  kctishi m um kin .

Y uqorida  qayd etilganlarga k o ‘ra quy idag icha xulosaga 
kclish m u m k in :  50% ayollarda saqlab qo lingan  b ach ad o n  
naylari za if  b o ‘ladi va 70—80% holatlarda opcrats iyadan  keyin 
bepushtlik  kuzatiladi. Shuni h am  e ’tiborga olish kerakki, 2— 
20% b em orla rda  b ac h ad o n d an  tashqaridagi hom iladorlik  yana 
takrorlan ish i m um kin .

Operatsiya qilingan h a r  u ch in ch i  ayolda norm al h o m i­
ladorlik boNadi. S hun ing  u ch u n  b u n d ay  ayollar ikkilamchi 
bepushtlikka sabab b o lu v c h i  havfli guruhga  kiritiladilar.

Tabiiy y o ‘l bilan h o m ilad o r  b o ‘lm agan  ayollarda ekstra- 
korporal u ru g ‘lanish usuli q o ‘Ilaniladi.

Profilaktikasi. A bortlarning (kontraseptiv  usullardan foy- 
da lan ish) ,  yalligManishning oldini olish, in fantilizm  va jinsiy 
a ’zo la r  o ‘sm alarin i davolash.

„ 0 ‘tkir qorin“ sindrom ida tez  yordam  ko‘rsatish

, , 0 ‘tkir q o r in “ sindrom iga, asosan, b ac h ad o n d an  tashqari­
dagi homiladorlik, tuxum don  kistasining yorilish holatlari kiradi.

Bu m a v z u n i  o ‘q i t i s h d a n  m aqsad o ‘q u v c h ig a  „O ^tk ir  
q o r in “ s indrom ida  bem orga  zudlik bilan shoshilinch yo rdam  
berishni o ‘rgatishdir.

H arakat algoritmi quyidagicha:
— bem orga  q a t ’iy yo toq  rejimi buyuriladi;
— agar b em o r  hush ida  boMsa, uni t inchlantirishga harakat 

qilinadi;
— zudlik bilan sh ifokor va laborant chaqiriladi;
— qoringa muzli xalta q o ‘yiladi;
— bem orga  ichishga va yeyishga ruxsat berilmaydi;
— o g ‘riq qoldiruvchi dori va spazm olit ik la r  qilinm aydi;
— zudlik bilan qorin  b o ‘shlig‘ida o ‘tkaziladigan operatsiya 

u c h u n  steril stol tayyorlanadi;
— qon  guruhi aniqlanadi;
— arterial bosim  o ‘lchanad i,  puls sanaladi;
— shifokor buyurgan  k o ‘rsa tm alar bajariladi.
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T u x u m d o n  ap o p lek siy asi

T u x u m d o n  apopleksiyasi  {apoplexiya ovarii) ovula ts iya  
davrida follikula yorilishi natijasida tu x u m d o n  parenxim asiga 
q o n  quyilishi va un ing  t o ‘q im a  butunlig in ing  buzilishi h am da  
qorin  b o ‘shlig‘iga qon  oqishi bilan boshlanadi. Bu hola t  16— 
30 yoshli ayollarda kuzatiladi.

T u x u m d o n  apopleksiyasi ayol jinsiy a ’zo larin ing  yallig6- 
lanish kasalliklari natijasida kelib chiqadi. U n d a  tu x u m d o n  
qon  tom ir la r in ing  o ‘tkazuvchanlig i buzilib, tu x u m d o n  kapsu- 
lasi yoriladi va qorin  b o ‘shlig‘iga q o n  ketadi.

T u x u m d o n  apopleksiyasi ayol j ism on iy  z o ‘riqqanda , og ‘ir 
yuk k o ‘targanda ,  shikastlanish natijasida h am  kelib chiqishi 
m u m k in .

Klinikasi. Kasallik t o ‘sa td an  q o rin n in g  pastki sohasida  
kuchli ogTiq  bilan boshlan ib , b u tu n  epigastral sohaga, to ‘g ‘ri 
ichakka  irradiatsiya beradi. O g ‘riq bosh aylanishi, h ushdan  
ketish, sovuq te r  bosishi, k o ‘ngil aynishi va qayt qilish bilan 
kuzatiladi. Klinik k o ‘rinishiga qarab tu x u m d o n  apopleksiyasini 
3 turga b o ‘lish m um kin :

— ogTiqli;
— anem iyali;
— aralash.
O g ‘riq t o ‘g ‘ri ichakka h am  o ‘tadi. Ba’zan  o g ‘riq kuchli 

b o ‘lganligi sababli ayolda  o ‘tk ir  q o n - to m ir  yetishmovchiligi 
kuzatiladi.

Kasallikning aralash tu rida  o g ‘riqli va an em ik  k o ‘rinishlar 
birgalikda uchraydi.

Q orin  paypaslab k o ‘rilganda ogTiqli,  shishgan va nafas 
ak tida  sust ishtirok etayotganligi aniqlanadi.

G ineko log ik  tekshiruvda b ac h ad o n  b o ‘yni tekshirilganda 
og ‘riqli, b ach ad o n  ka t ta lashm agan , qattiq , b ach ad o n  ortiqlari 
va tu x u m d o n  kattalashgani aniqlanadi.

Tashxisi. Klinik k o ‘rinishi, an am n ez i  va obyektiv tek- 
shiruvga k o ‘ra tashxis q o ‘yiladi. Tashxis q o ‘y ishda U T T  va 
qin o rqa  gum bazin i punksiya qilish muolajasi o ‘tkaziladi.

Davosi. Kasallangan b e m o r  ahvoli dastlab o ‘r tach a  b o ‘lib, 
kam  q o n  ketsa b e m o r  konservativ davolanadi (yo toq  rejimi, 
qorin  sohasiga m uzli xalta q o ‘yish, q o n  o ‘rnini bosuvchi dori 
vositalari q o ‘llaniladi).
12 — G in c k o lo g iy a 177



Kasallikning o ' tk i r  davri o ltib bo 'lgach ,  bem orga  fizio- 
terapiya, dori elektroforezi buyuriladi.

B achadondan qon ketganda shoshilinch  
yordam  k o 4rsatish

O d am  organizm i a ’zolari ich ida  eng k o ‘p q o n  ketadigan 
a ’zo bu  bachadondir .  H om iladorlik ,  tu g ‘u ru q  va chilla davriga 
a lo q ad o r  q o n  ketish idan  tashqar i,  b ac h ad o n d ag i  (ayniqsa , 
endom etr iydag i)  m ahalliy  ja rayonlar ,  shun ingdek ,  ayol orga- 
n izm in ing  u m u m iy  kasalliklari sababli b ac h ad o n d an  q o n  ke- 
tishi m u m k in .  B achadondan  qon  ketishi sabablarini ham isha  
oson  aniqlab b o ‘lavermaydi. Buning u ch u n  katta tajriba, bilim 
va k o ‘p in ch a  maxsus tekshirish usullari ta lab  qilinadi. Shu 
sababli o ‘rta tibbiyot xodim lari b ach ad o n id an  qon  ketayotgan 
ayolga tashxis q o ‘yish u ch u n  mutaxassis shifokorga m urojaat 
qilishlari lozim. A m m o  b ac h ad o n d an  b irdaniga b a ’zan  shu 
q ad a r  k o bp q o n  ketadiki, b em orn ing  hayoti xavf ostida qoladi. 
B u n d a y  p a y td a  s h i fo k o r  y e t ib  k e lg u n c h a  yoki b e m o rn i  
s ta tsionarga yetkazib  bo rg u n ch a  shoshilinch y o rd am  ko 'rsa tish  
lozim b o ‘ladi.

H om iladorlikdan  boshqa vaqtda  hayotga xavf tu g bdiradigan 
b u n d ay  qon  ketishi k o 'p in c h a  q izlarn ing  ba log latga yetish 
davrida (yuvenil qon  oqishi), shuningdek , p reklim akterik  va 
k limakterik  davrlarda kuzatiladi. Q o n  ketishining bu turi b o sh ­
qa  holatlarga nisbatan  o g i r ro q  o ‘tadi.

Voyaga yetgan ayolda hayot u ch u n  xavfli q o n  oqishlar, 
oda tda ,  hom iladorlikka Gu m ladan ,  cha la  abortga) va bacha-  
d o n d a  o ‘sm alar  borligiga (subm ukoz f ibrom iom alarga) bogNiq 
b o ‘ladi. K lim akterik  va postklim akterik  davrlarda q o n  ketishi 
h a m  ko ‘p incha  y o m o n  sifatli o ‘sm alar  rivojlanishi bilan bog‘liq 
b o ia d i .

Q o n  ketishning yuqorida  qayd  etilgan turlarini davo qi- 
lishda, a lbatta, dastlab u larn ing  sabablarini aniqlab, b a r ta ra f  
etish asosida davo qilish kerak, a m m o  sh ifokor ke lguncha 
sh osh il inch  y o rd a m  b e rg an d a  konservativ  xarak terdag i bir 
q a n c h a  t a d b i r l a r n i  qoM lasa  b o N a d i .  B u n d a y  t a d b i r l a r  
q u y id a g i la rd a n  ibo ra t :  q o n  t o ‘x ta tu v c h i  d o r i la r  (e rg o t in ,  
pituitrin , kalsiy xlorid) berish; qinga ta m p o n  q o ‘yish, so 'ng ra  
miya va yurak anem iyasini b a r ta ra f  etish u c h u n  karavotning 
oyoq to m o n in i  k o ‘tarib  q o ‘yish.
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Kuchli an em iy ad a  qon  quyish operatsiyasi bajariladi.
Q in  q u y id a g ic h a  t a m p o n a d a  q i l in ad i:  q o ‘l yaxsh ilab  

dezinfeksiya qilinadi; b em o rn in g  qovug‘i b o ‘shatiladi, tashqi 
jinsiy a 'zo lari  va qin sinchiklab tayyorlanadi. S o ‘ngra qin 
ko ‘zgular bilan ochiladi va b arch a  gum bazlariga steril tam -  
p o n la r  tiq iladi, q in n in g  o ‘zi h am  b o ‘shroq  tam p o n lan ad i .  
T a m p o n  u zun  pinset yo rdam ida  kiritiladi. T a m p o n a d a  q ilin- 
gach , b em o rn in g  oyoqlari juftlashtirilib, tizzasidan sochiq  bilan 
bogManadi. Q o rin  pastiga yuk (qum li xalta) q o ‘yiladi.

T a m p o n  kam ida  12 soat, k o ‘pi bilan 24 soat turad i,  keyin 
tam p o n  alm ashtiril ishi lozim. B em o r ehtiyotlik bilan shifo- 
xonaga yetkaziladi.

K uch li  an e m iy a d a ,  qu lay  tran sp o r t  top ilm asa ,  ta m p o -  
n ad a d an  keyin sh ifokor yetib kelguncha b em o r  o ‘z joyida 
qoldiriladi.

B ach ad o n d an  q o n  ketganda zudlik bilan yo rdam  k o ‘rsa- 
t ishdan  maqsad o ‘quvchilarga shifokor yetib kelgunga q ad a r  
y o rd am  berishni o 'rgatish .

Jihozlar:
—  q o n  g u ru h in i  a n iq la s h  u c h u n  s t a n d a r t  z a rd o b la r  

yig‘masi;
— qon  guruh in i an iq lash  u c h u n  qoNlaniladigan m arker-  

langan likopcha;
— izo tonik  e r i tm a  bilan to ‘ldiriladigan bir m arta lik  sistema 

(vena ichiga yuborish  u ch u n ) ;
— sistem a u c h u n  shtativ;
— bir  m arta lik  shprislar;
— arterial bosim ni oN chash u ch u n  apparat;
— sek u n d o m er ;
— m uzli xalta;
— 70% li etil spirti;
— steril shariklar;
— kornsang;
— a n a to m ik  pinset;
— d o n o r  qoni (sh ifokor k o ‘rsatmasi b o ‘yicha);
— q o n  t o ‘x ta tuvchi dori vositalari;
— b ac h a d o n  b o ‘shlig‘ini qirish u ch u n  asboblar;
— q o ‘lqop;
— sudno;
— 3% li x lo ram in  eritmasi;
— furatsilin eritmasi (1:6000).
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H arakat algoritmi

B unda quyidagi ishlar bajariladi:
— ginekologik kresloga kilyonka solib, ayol yotqiziladi;
— zudlik  bilan shifokor va laborant chaqiriladi;
— ayolni tinch lantir ishga harakat  qilinadi;
— qorniga muzli xalta q o ‘yiladi;
— arterial bosimi o ‘lchanad i va pulsi sanaladi;
— qon  guruhi an iq lanad i  va qonli  l ikopcha  sh ifokor 

kelgunga q ad a r  turadi;
— qoMqop kiyiladi;
— ayol jinsiy  a ’zolari furatselin e r itm asida  yuviladi va 

quritiladi;
— kuchli q o n  ketganda , sh ifokor kelguncha , venaga 10 

ml 10% li kalsiy xlorid eritm asi yuboriladi, iz tonik  eritmali 
bir m arta lik  sistema bem orga  ulanadi;

— b ac h ad o n  b o ‘shlig‘ini qirish u c h u n  za ru r  asboblar, 
steril stol tayyorlanadi;

— shifokorn ing  barcha  ko ‘rsatmalari bajariladi;
— h a m m a  m u o l a j a l a r d a n  k e y in  i s h la t i lg a n  b a r c h a  

asboblar, b o g ‘lov materia llari x loram in  eritm asiga solinadi;
— q o ‘qop la r  yechiladi, q o ‘l yuviladi.

0 ‘sm a oyoqchasin ing buralib qolishi

H arak a tch an  o ‘sm alarn ing  b irm u n ch a  k o kp uchrayd igan  va 
xavfli oq ibatlaridan  biri o ‘sm a oyoqchasin ing  buralib  qolishi 
hisoblanadi.

Subseroz fib rom atoz tugun larin ing  oyoqchasi  kam d an  kam  
ho lla rda  buralib  qoladi. K o ‘p in ch a  b ac h a d o n  o rtiq larin ing  
o ‘s m a la r i ,  j u m l a d a n ,  t u x u m d o n l a r n i n g  u z u n  o y o q c h a l i  
kistalari buralib qoladi. U zun  oyoqchali o ‘sm alar  kalta va keng 
oyoqchali o ‘smalarga n isbatan  k o ‘proq  buralib  qoladi. Ichak 
p e r is ta l t ik a s i ,  o ‘s m a n in g  n o te k is  o ‘s ish i ,  q o r in  ich id ag i  
bos im ning  o ‘zgarishi, shikastlanish, hom iladorlik  m unosabati  
b i lan  o ‘s m a  o y o q c h a s i  b u ra l ib  qo lish i  m u m k in .  O bsm a  
oyoqchasi to ‘sa tdan  yoki sek in-asta  bura lib  qoladi. 0 ‘sm a 
oyoqchasi t o ‘satdan buralib  qo lganda  h a m m a  belgilar tez  avj 
o lad i .  0 ‘sm a  o y o q c h a s i  s e k in -a s ta  b u r a lg a n d a  esa  q o n  
ay lan ish i aytarli  bu z ilm ay d i,  o ‘sm ag a  q o n  kelishi u n c h a  
o ‘zgarmaydi.
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0 ‘sm a  o y o q c h a s in in g  t o ‘s a td a n  bu ra lib  q o lish iga  xos 
belgilari o ‘ziga xos. B e m o r  t o ‘sa td an  keskin og ‘riq seza 
bosh lab, k o ‘p in ch a  ko 'ngli ayniydi va qusadi. Q orn i tarang 
tortad i,  ichi kelmasligi va gazlar yurishmasligi sababli qorni 
d am  b o i a d i  (m e te o r izm ) .  T o m ir  te z - te z  u rad i-y u ,  tu zu k  
t o l i s h m a y d i ,  y a ’ni puls  sust b o l i b ,  tez lashadi.  Y u q o rid a  
aytilgan h a m m a  belgilar qorin  pardasin ing t a ’sirlanishi n a t i­
jas ida  kelib ch iq ad i ,  b u tu n  m an za ra  esa qisilgan ch u rra ,  
b u y rak  s a n c h ig l  va sh u n g a  o ‘xshash  kasa ll ik la rda  k u za -  
tiladigan shokka o ‘xshaydi. 0 ‘sm a  oyoqchasi b irdaniga buralib 
qo lganda  u n d a n  o lu v c h i  venalarn ing  qisilishi tufayli venada 
q o n  yu rishm ay  qolib, o ‘sm a ham isha  kattalashadi. Ayni vaqtda 
kapillarlarning yorilishi sababli o ‘sm a bag‘riga ko ‘p in ch a  qon 
quyiladi. B a’zan  shu q ad a r  ko ‘p qon  quyiladiki, ichdan  qon 
ketish belgilari paydo  b o ia d i :  b e m o r  o ‘zidan ketadi, rangi 
o ‘chad i,  pulsi pasayadi, o y o q -q o l la r i  soviydi va hokazo.

0 ‘sm a oyoqchasi k o ‘p buralsa, venalargina em as, qon  
keltiruvchi ar te riyalar h am  qisiladi, arterial qon  kelm ay qolishi 
sababli o ‘sm a nekrozga uchrayd i,  iriydi; yiringlashi, ichakdan  
m ikroblar  kirishi sababli chirib , parchalan ish i va o ‘z vaqtida 
operatsiya q il inm asa peritonitga sabiib b o ia d i ,  b e m o r  halok 
b o l i s h i  m um kin .

0 ‘sm a oyoqchasin ing  buralib qolgan-qolm aganlig i yu q o ­
rida keltirilgan belgilariga qarab an iq lanadi.  Ichki tekshirishda 
o d a td a  k ich ik  c h a n o q d a n  b o sh la n u v c h i  o ‘sm a  p aypas lab  
topiladi, lekin o ‘sm a  oyoqchasi  b irdaniga buralib  qo lganda 
q o r in  bezillab turgani u ch u n  tekshirish natijalari ham isha  aniq  
b o lav e rm ay d i .

O yoqchasi  b irdaniga  buralib  qolgan o ‘sm a  hali yiringlab 
va yem irilib  u lg u rm aganda  b em o rn in g  tem peraturasi  o d a td a  
no rm al yoki subfebril b o ia d i .  B em or o ‘zida o ‘sm a borligini 
ilgari b i lm ay  y u rgan  b o ‘lsa, a n a m n e z  m a ’lu m o tla r i  ka tta  
ah am iy a t  kasb etadi. Yuqorida  aytilgan belgilar paydo b o l is h i  
bilan b a ’zan  b e m o r  ilgari o ‘zi paypaslab yurgan o ‘sm asin ing  
b irdaniga o ‘sganligini to ‘sa tdan  payqab qolishi m um kin .

B ura l ib  q o lg a n  o ‘s m a n i  faqa t  o p e ra ts iy a  y o ‘li b i lan  
davolash m u m k in .  Operatsiya q an c h a  barvaqt qilinsa, sh u n ch a  
yaxshi b o ia d i .
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0 ‘tkir pelvioperitonit

0 ‘tkir pelvioperitonit ab o r td an  so ‘ng, b ach ad o n ich i  vo ­
s i ta la r i  q o ‘y i lg an d a ,  b a c h a d o n  ichi q ir ib  te k s h i r i lg a n d a ,  
gistcroskopiya, laparoskopiya, gidrotubatsiya muolajalari o ‘tka- 
zilganda, surunkali urogenital kasalliklar oq ibatida  kelib ch i ­
qadi.

E tio lo g iy a si. U ro g e n i ta l  t ran sm is s iv  in feks iya ,  shar tl i  
patogen aerob va anaerob  infeksiya, spetsifik infeksiya (so ‘zak, 
sil, ak tinom ikoz) keltirib chiqaradi.

K asa llik  o ‘tk ir  b o sh la n a d i .  B e m o rn in g  t a n a  h a ro ra t i  
ko ltariladi, eti uvishadi, qorin  pastida kuchli o g ‘riq kuzatiladi, 
pulsi tezlashadi, k o ‘ngil aynashi, qayd qilish kuzatiladi, tili 
quriydi.

Q orin  shishgan, peristaltika sust, ichak la rdan  havoning  
chiqishi qiyin b o ia d i .

Q o n  tahlili: leykotsitoz, o q  qon  formulasi chapga  siljigan.
Asoratlari: b ach ad o n  o rqa sohasi abssessi, ichaklar o ra l ig l  

absessi, jigarosti va diafragmaosti abssessi.

Bachadon nayi hom iladorligi yorilishidan hosil b o lg a n  
infeksiyalangan gem atom a

Bunday g em ato m ad a  hayz kechishi, postgem orragik  ane-  
m iya kuzatilad i va kasallik b o sh lan ish ida  haro ra t  no rm al 
b o ia d i .  T o ‘g‘ri ich ak -b ach ad o n  abssessida esa hayz sikli b u ­
z i lm a y d i .  T a n a  h a r o ra t i  k o ‘ta r i la d i .  Q o n d a  ley k o ts i to z ,  
leykotsitar fo rm ulan ing  chapga siljishi kuzatiladi. O rq a  gum baz  
p u n k s iy a  q i l in g a n d a  o l in g a n  m a ’lu m o t l a r g a  q a r a b ,  bu 
kasalliklarni b ir-b iridan  ajratish m u m k in  (abssessda yiring, nay 
yorilganda qon  olinadi).

Piosalpinks

B unda nayda yiring y ig l lad i.  Tekshirilganda ikki to m o n -  
lam a notekis b o ia d i .

Tuxumdon abssessi. B unda y u m alo q  yoki oval shakldagi 
hosila an iq lanadi.  Bu hosila b ac h ad o n  orqasida  yoki yon 
to m o n id a  aniqlanadi.

Pelvioperiton it va param etritni davolash

Davolash kom pleks holda quyidagi tartibda olib boriladi:
1. O rganizm ga u m u m iy  t a ’sir qilish.
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2. Infeksion ja rayonga  t a ’sir qilish.
3. S im p tom atik  davo.
4. F iz io terapevtik  davolash.
5. Xirurgik usu lda davolash.
B e m o rg a  t in c h  h o la t  y a ra t ib  b e r i la d i ,  y o to q  ta r t ib i  

tayinlanadi; b e m o r  ju d a  t a ’sirchan  b o i s a ,  b rom  preparatlari 
beriladi. Infeksiya o ‘ch o q la r i  sanatsiya q ilinadi.  In feksion  
ja ray o n n in g  uzoq  vaqt davom  etishi natijasida suv-tuz  a lm a- 
shinuvi buziladi va jigarn ing  zararsizlantiruvchi funksiyasini 
pasaytiradi. Intoksikatsiyaga qarshi kurashish u c h u n  bem orga 
k o ‘p suyuqlik ichish buyuriladi va dezintoksikatsion p repa- 
ra tla r  tayinlanadi.  B em orga u m u m iy  q u w a tlan tiru v ch i  prepa- 
ratlar, oqsil m o d d a la r  quyiladi, v i tam inoterap iya  o ‘tkaziladi. 
Infeksion ja rayonga  t a ’sir qilish u c h u n  keng spektrli an tib io- 
t ik la rd an :  v a n k o m i ts in - T E V A ,  ro k s i t ro m i ts in -L E K ,  su lpe-  
ra zo n ,  ed i ts in ,  ifisef, s e f to z id in -Y U N IK ,  am o k s ik lav  1-2 
gr.dan  3 m ahal yoki siprinol, efloran, m etron idazo l-T E V A  
beriladi. Bu dori vositalari 5—7 k u ndan  ortiq  tay in langanda  
d isb ak te r io z  va k a n d id o m ik o z la rn in g  o ld in i  o lish  u c h u n  
daflukan  buyuriladi. S im ptom atik  davo qilinganda bem orga 
og ‘riq qoldiruvchi prepara tla r  beriladi (dikloberl, 0,1 g ketonal 
m ushak  ichiga yoki sh am ch a  holidagi rektal 1—2 m ahal) . 
Kasallikning o ‘tk ir davrida qoringa muzli xaltacha, keyinchalik 
issiq grelka q o ‘yiladi. Hayz sikli buzilganda go rm onal  terapiya 
o ‘tkazish m u m k in .  T o ‘g ‘r i- ichak  b ach ad o n  abssessida o rqa 
kolpo tom iya qilinib, yiringli b o ‘sh liqqa drenaj q o ‘yiladi. Agar 
param etra l  infiltrat yiringlagan b o ‘lsa, o rqa  gum baz  punksiya 
qilinadi. Yiring chiqsa h am , o rqa  kolpotom iya qilinadi. Agar 
param etra l  ja rayon  pupar t  boylam i ustida qorin  pardasin ing 
old devoriga o ‘tsa, qorin  pardasidan tashqari laparo tom iya 
qilinadi.

12-BOB. BOLALAR VA Q ‘SM IRLAR GINEKOLOGIYASI

QIZ BOLALAR JINSIY A’ZOLARINING ANATOMIK VA 
FIZIOLOGIK XUSUSIYATLARI

Q iz  b o la n in g  j in s iy  a ’z o la r i  ichk i  va  ta s h q i  j in s iy  
a ’zo lardan  tarkib topgan.

Tashqi jinsiy a ’zolar {genitalia externa) qov, katta  va 
kichik jinsiy lablar, klitor, q in  dahlizi va Bartoliniy bezlaridan
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iborat. Tashqi jinsiy  a ’zo lar  bilan ichki jinsiy a ’zolarni qizlik 
pardasi ajratib turadi.

Qov {mons veneris) qorin  devorin ing pastki qismi b o ‘lib, 
qiz bo lan ing  ba log‘atga yetish ja rayon ida  shu  sohaga yogb 
qatlam i yig‘ila boradi. Q iz bola to ‘la balog‘atga yetganda bu 
yog1 qatlam i an ch a  taraqqiy qilgan b o ia d i .  C hunk i bu holat 
go rm onal  ja rayon  bilan b o g ‘liq b o ‘ladi. Q ovning  h a r  ikki 
yon ida qov burm alari joylashgan. Q ovning  pastki chegarasi 
katta  jinsiy labga tutashadi. Qiz bola  balog 'a tga  yetgan sari 
qov ustida tuk  k o ‘paya borib , tuk lan ish  gorizonta l  holda 
b o ia d i .

T ashqi jin siy  a ’zolar

Katta va kichik jinsiy lablar (labia pudendia majora et 
minora) qovdan  b irm u n ch a  pastda, uzunasiga joy lashgan katta 
teri bu rm asidan  iborat. U la r  b ir-b ir idan  jinsiy yoriq bilan 
ajralib turadi. O rqa  to m o n g a  sekin-asta  toraya borib, o ‘zaro 
q o ‘shiladi va yupqa teri burm asin i hosil qiladi (comissura labia 
posterior).

Balog‘atga yetgan qizlarda katta  jinsiy lablar sathi m a ’lum  
m iq d o rd a  tuk bilan qop langan  b o ia d i .  Bolalik va ba log‘atga 
yetish davrida katta lablarning terisi ju d a  nozik, o ch  pushti 
rangda b o l ib ,  oson  ja roha tlan ish i m um k in .  Q iz  bola balog 'a tga 
yetgan sari jinsiy  lablardagi yog‘ qatlam i qalin lasha boradi.

K a tta  j in s iy  lab larn ing  pastki 1/3 q ism id a  B arto lin iy  
(glandula Bartolini) bezi faoliyati j ins iy  b a lo g 'a tg a  yetish 
davridan  boshlanadi.

Kichik jinsiy lablar (labia pundenda minora) katta jinsiy 
la b la r d a n  i c h k a r id a  • jo y la s h ib ,  b o ‘y l a m a  jo y la s h g a n  teri  
bu rm ala r idan  iborat. U o rqa (pastki) to m o n d a  katta jinsiy 
lablarga q o ‘shilib ketadi. Yuqorida kichik lablar burm asin ing  
h a r  biri 2 tad an  burm aga ajraladi va ichki h am d a  tashqi 
oyoqcha la r  deb  ataladi. H a r  ikki labning tashqi oyoqchalari 
o ‘za ro  q o ‘shilib, k l i to rn ing  ch e k k a  ker tm ig in i  (praeputum 
c/itoridis), ichki oyoqchalari k litor ostida  k o ‘ndalang  joylashib, 
yugancha  (frenulum clitoris) hosil qiladi (66-rasm ).

Klitor (clitoris) katta  jins iy  lablar b ilan  kichik  jinsiy  
lablarning yuqori chegarasida joy lashgan  b o l ib ,  konussim on 
2 ta  g ‘ovak tan ad a n  tashkil topgan. K litorning boshi, tanasi 
va oyoqchalari b o lg a n i  u ch u n  u ko 'zga aniq  tash lan ib  turadi.
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66-rasm. Ayol kichik chanogM ichidagi a ’zolari (sagital kesim):
/ —k a tta  jin s iy  lab lar; 2 —k ich ik  jin s iy  lab lar; J —qin g a  k irish  jo y i; 4 —q in ; 
5—q in n in g  o rq a  g u m b az i; 6—q in n in g  o ld  g u m b az i; 7—b a c h a d o n  b o ‘yn i, 

# —b a c h a d o n  ta n a s i;  9—siydik  q o p i (q o v u q ); /<9—sim fiz ; / / —to 'g 'r i  
ich ak ; / 2 —d u m g 'a z a ;  / J —q o v u q -b a c h a d o n  o ra lig 'i ,  /4 —to lg ‘ri ich ak  

b ilan  b a c h a d o n  oraligM (D u g la s  b o 'sh lig 'i) .

Klitorning oyoqchalari qov va quym ich  suyaklari ustiga yopi- 
shib turadi. Klitorda ju d a  k o bp m iq d o rd a  m ayda  nerv sho- 
xobchalari bo 'l ib ,  bu  shoxobcha la r  tufayli uni jinsiy sezish 
a ’zosi deb  a tash  m um kin .  K litorning o ‘zida maxsus qon  tomiri 
y o ‘q, u jinsiy  a ’zo  tom irlari orqali q o n  bilan t a ’m inlanadi.

Qin dahlizi (verstibuium vaginae) ni q in d an  qizlik pardasi 
ajratib turadi. Bu qism h am  yupqa  teri qavati bilan qoplangan . 
Q in  d a h l iz id a  ju d a  k o kp m ay d a  sh in g i ls im o n  b c z la r  va 
c h u q u rch a la r  bor. Q iz  bola ba log‘atga ye tguncha  shilliq qavat 
yupqa boMib, oson  ja roha tlan ish i m um kin .

Siydik chiqarish y o ‘li (uretra) qiz bola larda hali kalta 
boMib, ba log‘atga yetish davrida kattalashib borib, b o ‘yi yetgan 
qiz larda  un ing  uzunligi 3—4 sm ga yetadi. U n in g  shakli 
deyarli t o ‘p p a - to ‘g ‘ri boMib, qin old devorin ing tashqi yuzasida 
joy lashgan , yuqori qismi siydik qopi (qovuq) bilan birikkan 
boMadi. Shilliq qavati s i l indrs im on epiteliy bilan qoplanib , 
t o ‘g ‘ri jo y la sh g an  b u rm as i  h a m  boMadi. S iydik  yoMining 
qovuqqa  yaqin qismi m uskul qavatin ing  ay lan m a tolalari bilan
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zichlashib, kana ln ing  ichki siquvchi m uskuli (sfinkter) ni hosil 
qiladi. K ana ln ing  tashqi teshigi a trof ida  k o ^ n d a lan g - ta rg i l  
m usku lla rdan  tashkil topgan  tashqi siquvchi m uskul (sfinkter) 
boNadi. Siydik ch iqar ish  yoMining tashqi teshigi k li to rdan  
1,5—2 sm pastda turadi. Bu teshik d u m alo q  yoriqsim on  va 
b a 'zan  yu lduzs im on  shaklda boMadi. Siydik ch iqarish  yoMining 
ta sh q i  tesh ig i  h a r  y o n id a  su y u q l ik  c h iq a r a d ig a n  b e z la r  
joy lashgan .

Qizlik pardasi (hymen) biriktiruvchi t o ‘qimali pardadan  
iborat, u n d a  m uskul va nerv tolalari, qon  tom irlari bor. 
Q izlarda u qinga kirish teshigini berkitib turadi. Qizlik pardasi 
turli (ha lqas im on , pan jaras im on , yar im oysim on , parraksim on 
va h.k.) shakllarda  boMib, un ing  tabiiy teshigi bor. Shu teshik 
orqali ba log‘atga  ye tganda  hayz qoni ajraladi.

Ba’zan  tu g ‘m a  yoki yalligManish jarayoni (vulvit) natijasida 
parda  teshigi b ituv  boMishi m um kin .

Qizlik pardasi h a r  ikki to m o n id a n  yassi epiteliy bilan 
qoplangan.

O rq a  ch iqaruv  yoMi bilan tashqi jinsiy a ’zo lar o ‘rtasidagi 
soha , ,ch o t“ deb  ataladi. C h o t  elastik boMib, teri, muskul, 
fassiya va yog1 qa t lam laridan  tashkil topgan.

Ichki jinsiy  a ’zolar

Ichki jinsiy  a ’zolarga q in , bach ad o n ,  b ach ad o n  naychalari 
va tu x u m d o n la r  kiradi.

Qin (vagiha, colpos) y u m s h o q  m usku l t o ’q im a la r id a n  
tuzilgan  elastik  n a y c h a  boMib, ba lo g ’atga  yetgan  qiz larda  
uzunligi 8,9 sm, kcngligi 2—2,5 sm gacha boMadi.

Q in  o ‘rta qismi devorlari b ir-biriga tegib turad i,  yuqori 
qismi esa kengaya borib, 4 ta, ya 'n i  old, o rqa  va ikkita yon 
g u m b a z la rn i  hosil  q i lad i .  Bu g u m b a z la r  y u q o r id a n  q in  
bo'shligMga kirib tu rgan  b ach ad o n  b o ‘ynini o ‘rab turadi. Shu 
sababli bu g u m b az la r  old , o rqa  va ikki yon  tom ondag i  qin 
gumbazlari deb  ataladi. O ld  to m o n d a n  qin devorin ing pastki 
q ism i siydik ch iqar ish  yoMiga, yuqori qismi esa qovn ing  
yuzasiga tegib turadi.

Q in n in g  o rqa  devori t o ‘g ‘ri ichakka yaqin turadi (q inn ing  
o rqa  devori) va u n d an  oraliq  t o ‘q im alar  yo rdam ida  ajralgan 
boMadi. O rq a  devor in ing  yuqori  qismi q o r in  pard a  bilan
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qoplangan . Ikki yon to m o n d a n  qinni ch a n o q d an  muskullar va 
kle tcha tka lar ajratib turadi.

Q inn ing  shilliq pardasi o ch  pushti rangda b o ‘lib, ko 'p  
qavatli yassi epiteliy bilan qoplangan . Bu epiteliy q inn ing  orqa 
va old devorlarida k o ‘p b u rm ala r  (Columnae Rugarum) hosil 
qiladi. Shilliq parda ostida shilliqosti qavati boMmay, faqat ikki 
qavat m uskul joylashgan (ay lanm a va uzunasiga ketgan).

Balog‘atga yetm agan qiz bola larda  q inn ing  shilliq pardasi 
yupqa h am d a  nozik b o ia d i  va b u rm ala r  deyarli b o im a y d i .  
S hun ing  u ch u n  u o son  shikastlanishi m um kin .

Q in d a  shilliqosti qavati b o im ag an l ig i  tufayli, bezlar ham  
b o im a y d i .  U q o n  h a m d a  limfa to m ir la r id an  va q ism an  
b a c h a d o n  b o ‘y n id a n  a jra lgan  suyuq lik  hisobiga n am lan ib  
tu rad i .  Q in  a jra lm as id a  q in d a n  k o 'c h g a n  ep ite liy lar ,  qiz 
bo lan ing  yoshiga qarab , g ram -m u sb a t  basillalar — Doderleyn 
tayoqchalari  (bacillis vaginalis DacJerleini) b o ia d i .

O d a td a ,  qiz bola balog‘atga yetgan sari qin suyuqligi 
no rd o n  reaksiyaga aylana boradi. Bu reaksiya q an c h a  tu rg ‘u n  
b o i s a ,  q in  sh u n ch a  toza b o ia d i  (balog‘atga yetgan qizlarda) 
o d a td a  qin tozaligi 4 ta  darajaga b o i in a d i ,  y a ’ni:

1. Epitelial hujayralar va q in  tayoqchalari (D oderleyn  
tayoqchalari) ,  pH  =  4,0 — 4,5, n o rd o n  reaksiyali.

2. Epitelial hujayralar va Doderleyn tayoqchalari, p H = 5 ,0
— 5,5 , n o rd o n  reaksiyali ,  o n d a - s o n d a  leyko ts itla r ,  kam  
m iqdorda  kokklar b o ia d i .

3. D o d e r le y n  ta y o q c h a la r i  a n c h a  k a m ,  ley k o ts i t la r ,  
epitelial hujayralar, kokklar k o ‘proq, p H = 6 ,0  — 6,6, neytral 
yoki sut ishqoriy reaksiyali.

4. D oderleyn tayoqchalari b o im a y d i ,  leykotsitlar, kokklar, 
gonokokk, tr ixom onada  va bakteriyalar k o ‘p, p H = 7 ,0 —8,0, 
ishqoriy reaksiyali. Yangi tu g i lg a n  chaqaloq larda  hali D eder-  
leyn tayoqchasi  b o im a y d i ,  a m m o  o n a d a n  o i g a n  g o rm on  
tufayli chilla davrin ing boshlarida qiz bola q in ida  no rdon  
reaksiya saqlanishi kuzatiladi.

Bachadon (uterus) tekis tolali m uskulla rdan  tuzilgan kovak 
a ’zo.

Balog‘atga yetgan qizlarda un ing  uzunligi 6—7 sm, tub 
sohasining kcngligi 4—4,5 sm , devorin ing qalinligi 1 — 1,5 sm, 
og ir l ig i  40—50 g b o ia d i .  U n in g  hajm i kattalashib, ayollarniki 
kabi b o i i b  qoladi. B achadon  quyidagi 4 q ism dan  iborat:
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— tubi (fundus);
— tanasi (corpus);
— b o ‘yin oldi (isthmus);
—  b o ‘yni (cervis, collum).
B achadon  ch a n o q  suyagining t o ‘g ‘ri o ‘qi b o ‘y icha  jo y ­

la s h g a n ,  u n i n g  tu b i  k i c h ik  c h a n o q n i n g  k i r i s h  q i s m i  
ch e g a ra s id a  (Iini a innominata), b o 'y in n in g  ta sh q i  teshigi 
quym ich  qirrasining biriktiruvchi ch izig‘ida (spina isshiadica) 
turadi. B achadon  tanasi o ld inga egilgan va og ‘gan (anteflexio, 
versio) h o la td a  b o ‘lib, b o ‘yn in ing  tashqi teshigi q inn ing  o rqa  
gum baziga  qaragan . B achadon  tanasi bilan b o ‘yni o ‘rtasida 
t o ‘m to q  bu rchak  hosil b o ‘lgan. Q ovuq toMganda b ach ad o n  
ju d a  o ld inga, b a ’zan  o rqa to m o n g a  egilgan yoki yuqoriga 
k o ‘tarilgan h o la td a ,  t o ‘g ‘ri ichak  toMganida q a ram a-q a rsh i  
to m o n g a  suriladi.

Q in  b o ‘shlig‘iga kirib turgan b ach ad o n  b o ‘ynin ing  qin 
qismi (portio vaginalis), qinga yopishib turgan joy idan  yuqorisi 
bo‘yinning yuqori qismi (portio supravagina/is) deb  ataladi.

B a c h a d o n  b o 'y n in in g  sh il liq  q ava ti  q iy sh iq  b u rm a l i ,  
qalinligi 2 m m  boMadi, u zu n c h o q  silindr shaklidagi epiteliy 
bilan qop langan . Shilliq qavatin ing qalin joy ida  bezlar k o lp, 
u l a r  i s h q o r iy  r e a k s iy a d a  s u y u q l ik  a j r a t a d i .  B a c h a d o n  
b o ‘shlig‘ining shilliq pardasi tekis yuzali boMib, bir qavatli 
silindrik, q ism an  kiprikli epiteliy  bilan qop langan . Shilliq 
qava tn ing  o ‘zi ikki qavat d an ,  y a ’ni b ac h a d o n  b o ‘shligMga 
qaragan , hayz sikliga m uvofiq  tarzda o ‘zgaruvchan funksional 
yuza qavat va b ach ad o n n in g  muskul qavati ustidagi bazal 
qavatdan  iborat boMadi. B achadon  m uskullari uch  qavatdan 
(b o ‘y lam a, k o ‘ndalang, ay lanm a) iborat.

Bachadon naychalari (turbae uterinae, tubae Fallopii) 
b ach ad o n  tanasi ning yuqori burchag idan  boshlanib, c h a n o q ­
ning yon devorlariga qarab  y o ‘naladi, so ‘ngra pastga qayrilib, 
un ing  bukilgan to m o n i  tu x u m d o n g a  qaragan boMadi. Bolalikda 
naychalar a n c h a  ingichka va egri-bugri, balog 'a tga  yetganlarida 
n aychalar  ayollarnikiga o ‘xshab boradi.

N a y c h a la rn in g  ta sh q i  teshigi v o ro n k a s im o n  kengay ib ,  
un ing  qirg‘oqlarida  shokilalar (fimbriyalar) boMadi. N aycha  
yoMi b ach ad o n  b o ‘shligM bilan q o ‘shilgan. Bu yerda naychalar  
boshqa qism iga n isbatan  ju d a  tor, atigi 0 ,7—0,8 m m  boMadi. 
B ach ad o n d an  uzoqlashgan  sari naycha kengaya borib, 6,7 m m
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ga yetadi. N aycha la rn ing  uzunligi 10— 12 sm atrofida b o ia d i .  
U larn ing  tashqi teshiklari qorin  b o ‘shlig‘iga qarab ochiladi. 
N ay ch a la r  uch: qisqa, b ach ad o n  devori orasida joylashgan 
(pars intersticialis), b o ‘yin o ld ida  toraygan  {pars isthmica) va 
voronka  qism lardan  (pars ampularis) iborat.

Tuxumdon (ovarium) juft  a ’zo b o l ib ,  b ach ad o n n in g  ikki 
y o n id a ,  k eng  b o y lam n in g  o rq a  v a r a g lg a  old sathi bilan 
joy lashgan (unga tegib turadi). Ikki yuzasi esa kichik ch an o q  
b o ‘sh l ig ‘iga q a ra g a n .  T u x u m d o n  lov iya  s h a k l id a  b o l i b ,  
uzunligi 2,25 sm , kcngligi 0,8 sm, og ir l ig i  5,7 g. T u x u m d o n  
b ach ad o n n in g  tub  sohasi yon idan  boshlanib, o 'z in ing  maxsus 
b o y l a m i g a  (ligam entum  ovaria propria) o s i l ib  t u r a d i .  
T u x u m d o n  4 qavatdan iborat: ustki epitelial qavat, oq  parda 
(tunica albuginae) p o ‘s tloq  va m iya  q av a tla r id an  iborat. 
T u x u m d o n n in g  p o ‘stloq qavatida b irlam chi follikulalar joy la ­
shgan, u lar  yangi tu g i lg a n  qiz bola larda 45 000—50 000 
tagacha  b o ia d i .

Baloglatga yetish ja rayon ida  follikulalarning b ir  qismi a tro - 
f iyalansa-da, b a ’zilari yetarli dara jada rivojlanmay, atreziyaga 
uchraydi. Agar ayol bu tun  hayoti davom ida  b iro r  m arta  ham  
h o m ila d o r  b o l m a g a n  b o i s a ,  u n d a  4 5 0 — 500 ta  follikula 
yetishadi. B utun  jinsiy taraqqiyot dav o m id a  follikulalar asta- 
sekin yetila boradi. Balog 'atga yetgach , u lar k e tm a-k e t  yetilib, 
yorilganidan keyin (ovulatsiya) 13— 14 kun  o l i b ,  qiz bola 
hayz koTadi.  Ba’zi patologik ho la tla rda  ovulatsiyasiz h a m  hayz 
k o ‘rish m um kin .  Bu hoi quy ida batafsil k o ‘rib chiqiladi.

T u x u m d o n n in g  miya qavatida q o n ,  limfa tom irlari  va nerv 
tolalari joylashgan.

H ayz ko‘rish (oy k o ‘rish — mensis) deb , ba log‘atga yetgan 
q izlarn ing  b ach ad o n id an  vaqt-vaqti bilan qon  kelishiga aytiladi. 
M a ’lum ki,  hayz balog‘atga yetish davrin ing  oxirida menarxe 
sifatida boshlanadi.

H ayz k o ‘rish o ra l ig l  k  p in ch a  24 k u n ,  k a m d an -k am  
hollarda  21, 26, 30, 32 kun b o l ib ,  3—4, go h o  7 kun davom  
etishi m um kin .  Q izlar  16— 17 yoshlarida jinsiy j ih a td an  t o l a  
yetiladilar. Birinchi hayz — m enarxe  13— 14, b a ’zan  11— 
12 y o s h d a n  b o sh la n a d i .  B a ’z i la rd a  ta r t ib  sik lik  h o la td a  
b o im a y d i .  Avval an o v u la to r  ho la ti  kuza tilad i,  sek in -sek in  
norm al ho lga  tush ib  ketishi yoki b iro r  patologik sababga k o ‘ra,
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an ch a  vaqtgacha va h a t to  b u tu n  hayoti davom ida  shu holat 
davom  etishi m um kin .

Qiz bola har gal hayz k o ‘rganida 40—70 m l gacha  qon 
y o ‘qotad i.  H ayz vaq tida  ajra lgan massa faqat q o n d an g in a  
iborat  b o ‘lm ay ,  u n d a  b a c h a d o n  shilliq  qavati funksional 
qismi ning k o ‘ch ib  tushgan  boMakchalari h am  boMadi. H ayz 
qoni ishqoriy reaksiyali, q o ‘ngMr rangda boMib, u n d a  ivish 
jarayoni sust kechadi. Tark ib ida glikogen, yog‘ m oddalar i  va 
fe rm en tla r  h am  boMadi.

Qiz bo la lar  b ir inchi m arta  hayz k o ‘ra boshlaganlarida u lar 
o rgan izm ida ,  shu ja ray o n d a  ishtirok etad igan  a ’zo la rda  ritmik 
ravishda o ‘zgarishlar yuz beradi, xususan:

• tu x u m d o n d a  — tu x u m d o n n in g  hayz sikli yuz  beradi;
• b ac h a d o n d a  — b ach ad o n n in g  hayz sikli yuz  beradi;
• o rg an izm d a  — b u tu n  o rgan izm ning  hayz sikli yuz 

beradi.
H ayz sikli fiziologik ja ray o n  boMib, bu  sikl oxirgi hayzning  

birinchi k u n id an  to  keyingi hayzning  boshlanish  kunigacha 
boMgan davrni o ‘z ichiga oladi. U n i m urakkab  neyrogum oral 
sis tem a boshqaradi.  Hozirgi tu shunchala rga  b in o an ,  hayz sikli 
5 ta bosq ichda  oMadi: 1) bosh miya p o ‘stlogM; 2) g ipotalam us; 
3) gipofiz; 4) jinsiy  bezlar — tu x u m d o n ;  5) periferik a ’zolar 
( b a c h a d o n  n a y c h a l a r i ,  b a c h a d o n ,  q i n ) d a .  Bu a ’z o l a r  
tu x u m d o n d an  ajraladigan g o rm o n la r  t a ’sirida shu  hayz siklida 
ishtirok etadi va unga t a ’sir k o ‘rsatadi.

Q iz  bo lan ing  rivojlanishida quyidagi davrlar m u h im  h isob ­
lanadi:

• chaqaloqlik  davri (1 — 10 kun);
• em ish  yoshi davri (10 k u ndan  1 yilgacha);
• yosh bolalik  davri (1—3 yil);
• b ir lam chi bolalik yoshi (4—7 yosh);
• ikkilamchi bolalik yoshi (8— 11 yosh);
• o ‘smirlik yoshi (12— 15 yosh);
• 0‘spirinlik yoshi (16—20 yosh).
K o ‘p o l im la r  m uolaja  oMkazishda quyidagi tasniflarga am al 

qiladilar:
1. Q iz  bo lan ing  o n a  qorn idagi taraqqiyot davri.
2. C haqaloq lik  davri.
3. „N ey tra l"  davr — 7 yoshgacha.
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4. P repuberta l ,  balog 'a tga  yetishdan oldingi — 7 yoshdan 
hayz k o ‘rguncha  b o lg a n  davr.

5. P u b er ta t  davr — hayz k o ‘rish b o sh lan g an id a n  16 
yoshgacha.

6. 0 ‘smirlik davri — 16 d an  18 yoshgacha.

Q iz bolalarni g inekologik  tekshirish  usullari

T o ‘g ‘ri o ‘tkazilgan tekshirish usullari an iq  tashxis q o ‘yish- 
ga va kasallikni vaqtida davolashga im kon  beradi. Q iz bolalarda 
uchrayd igan  ginekologik kasalliklar o rasida  birinchi o^rinni 
tashqi jinsiy a ’zo lar  va qindagi yalligManish jarayoni (70%) 
egallaydi. Ikkinchi o ‘rinda hayz siklining turli o 'zgarishlari 
(23% ), uchinchi o ‘rinda jinsiy ta raqq iyo tn ing  buzilishi (1, 
2% ),  to 'rtinchi o ‘r inda  j in s iy  a ’zo lardag i o ‘sm a la r  (1% ), 
beshinchi o^rinda j in s iy  a ’zo la r  ta raq q iy o tid ag i  n u q s o n la r  
turadi. Boshqa turdagi (d ism enoreya, sinexiya, tashqi jinsiy 
a ’zolardagi leykoplakiya, kond ilom ala r)  kasalliklar 0 ,8%  ni 
tashkil qiladi.

Q iz bolalarni ginekologik tekshirish maxsus usullar b o ‘yi- 
ch a  olib boriladi. B undan  asosiy m aqsad  — qiz bo lan ing  
yoshiga qarab ro ‘y beradigan fiziologik va patologik holatlarni 
o ‘rganishdir (tugMlganidan 16 yoshga kirguncha).

G ineko log ik  tekshirishlardan asosiy m aqsad  olingan m a 'lu -  
m o tla r  asosida aniq tashxis q o ‘yish. Q iz bolalardagi ginekologik 
kasalliklarni aniqlash u c h u n  tekshirish u m u m iy  va maxsus 
usulda olib boriladi.

Q iz bolalarni umumiy tekshirish  usullari

D astlab  o n a  bilan suhbat oMkazilib, so ‘rab-surishtiriladi, 
y a ’ni: o n a  hom ilador  boMishidan oldin  va shu  qiziga hom ilado r  
boMganidan keyin qanday  kasalliklarni bosh idan  kechirgan, 
hom iladorlik  davri va tu g ‘u ru q  qanday  o ‘tgan , bo lan ing  tugMl- 
gan  vaqtidagi vazni, shu  jarayondagi patologik holati qanday  
boMgan, o n a  suti yetarli boMganmi yoki bola  s u n ’iy ravishda 
ovqatlantirilganm i, u qanday  nuqson la r  bilan tugMlgan, balo- 
g ‘at davrigacha qanday  kasalliklar bilan og ‘rigan, m enarxe 
bosh langanm i yoki y o ‘qm i, an a  shu m a ’lu m o tla r  d iqqat bilan 
o ‘rganiladi.

B undan  tashqari,  qiz bo lan ing  kun tartibi, ovqatlanish 
rejimi, yaxshi k o ‘rgan m ashg‘ulotlari,  o ‘z tengdoshlari bilan
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q an d ay  m u o m alad a  bo 'l ish i ,  o ta -onas i  bilan m unosabati  va 
oiladagi m u h i t  t a ’sirida undagi patologik o ‘zgarishlar sabablari 
0‘rganiladi.

O n a d a n  k e rak l i  m a ’lu m o t l a r  o l i n g a n d a n  k e y in ,  q iz  
bo lan ing  kasalligi yuzasidan  shikoyati, kasallikning boshlanishi, 
qayeri o g ‘riyotgani, og ‘r iqn ing  xarak teri (k u ch lim i,  kuchli
em asm i,  o g ‘riqning q an c h a  vaqt davom  etishi), atrofga tarqa li-  
shi (qorin b o ‘shlig‘igami, pastgam i, t o ‘g ‘ri ichak sohasigam i 
va boshqalar) ,  tan a  harorati ,  uyqusi, ishtahasi, kayfiyati so ‘ra- 
ladi. A lbatta, shu  yoshgacha  yuqum li kasalliklar bilan og ‘ri- 
g an -o g lrimaganligini, yuqum li kasalliklarga cha lingan  bem orla r  
bilan (sil, so ‘zak, o ' tk i r  yuqum li kasalliklar, b o ‘g ‘m a, qizam ik, 
skarlatina) m u lo q o td a  b o ‘lg an -b o ‘lm agani surishtiriladi.

O lingan m u 'lu m o tla r  asosida undagi ginekologik kasallik­
larni aniqlash oson  kechadi.

Qiz bolalarni tekshirish, u larn ing  u m u m iy  ta n a  tuzilishini 
k o 'zd an  kech ir ishdan  boshlanadi.  T o m ir  urishi, tana  harorati,
arterial q o n  bosim i, o ‘zin ing  u m u m iy  ahvoli, tan a  tuzilishi
sh ak lin in g  xusus iya tla r i ,  j i sm o n iy  yetilish i,  ta raq q iy o tid ag i  
nuqsonlar ,  teri sa th in ing  holati ,  til va o g ‘iz shilliq pardasining 
koTinishi h am d a  ikkilamchi jinsiy belgilar, shu  belgilarning 
un ing  hozirgi ho la tiga  t o ‘g lri kelish-kelm asligi an iq lan ad i ,  
so bng nafas olishi, q o n  aylanishi, jigari, siydik chiqarishi, 
ovqat hazm  qilish a ’zolari tekshiriladi.

Q izlarda q o lla n ila d ig a n  ginekologik  tekshirish  usullari

Yosh va ba log‘atga yetgan qizlarni ginekologik tekshirish 
b ir-b iridan  farq qiladi.

Q iz bola yosh b o i s a ,  un i ch a lq an ch a  yotqizilib, tizzasi 
b o bg ‘im idan  bukiladi (oyog 'i  qorin  devoriga yaqinlashtiriladi).

Balogbatga yetgan yoki yetish arafasida b o lg a n  qizlar esa 
tizza va son  b o ‘g‘im larini bukadilar ,  b u n d a  oyoqlari qorin  
devor iga  y aq in la sh a d i .  B u n d ay  y o tq iz i lg a n d a ,  q in  a n c h a  
kaltalashib, b ach ad o n n i  b iroz old inga suradi, bun d ay  te k ­
shirish usuli a n c h a  qulay.

Tekshirish bosh lan ish idan  oldin  t o ‘g ‘ri ichak va qovuq 
b o ‘shatilishi lozim. Tekshirish  quyidagicha olib boriladi: qiz 
bo lan ing  u m u m iy  ahvoli,  terisi va k o ‘zga koT inad igan  shilliq 
pardalarin ing  rangi, k o ‘krak bezining holati (balog‘atga yetish 
davridagi q iz la rd a) ,  q o r in  devori va u n in g  nafas o l ishda
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ishtirok etishi, k o lpchigan  yoki k o ‘pchim aganlig i tekshiriladi. 
Paypaslash orqali jigar, q o ra  taloq y o ‘g ‘o n  ichak va oshqozon , 
ko ‘richakn ing  holati  ni h a m  aniq lash  zarur. Q orin  b o ‘shli- 
g ‘idagi a ’zolarning holati tekshirib b o l in g a c h ,  qov yuzasining 
holati ,  undagi yog1 qa tlam i,  soch lar  va n ihoyat tashqi jinsiy 
a ’zolar, xususan , katta  va k ichik lab larn ing  qay  darajada 
rivojlanganligi, siydik ch iqarish  y o ‘li va tesh ig in ing  holati 
an iq lan ad i  (qizillik, yara , j a ro h a t ,  d o g ‘lar va boshqalarga 
e ’t ib o r  beriladi) .  K eyin  qizlik  pardasi  va q ino ld i dahlizi 
k o ‘zdan  kechiriladi. Q in  dahlizidagi bezlar, u larn ing  sekret 
ch iqar ish  tesh ik larin ing  holati ,  pa raure tra l  y o ‘llar, b u n d an  
tashqari,  bez y o l la r i  va siydik ch iqarish  yod larin ing  teshigi 
h am  k o ‘zd an  kechir ilad i,  q in  va t o ‘g ‘ri ichakdan  su rtm a  
o linadi. S u rtm a  olish u ch u n  turli asboblar, ju m la d a n  bolalar 
u c h u n  m a x s u s  o y n a d a n  i s h l a n g a n  k a t e t e r ,  t o m iz g i c h ,  
naychalar,  u ch i  d um aloq  zond , turli kattalikdagi qoshiqchalar,  
a g a r  u la r  b o ‘lm asa ,  s te r i l l a n g a n ,  y o g 'o c h d a n  is h la n g a n  
tayoqcha lar  qoMlaniladi. S u rtm a  olish u c h u n  tekshiriladigan 
yuzaga asbob b iroz tekkizilib yoki qirib olinadi; qin surtm asini 
esa p ipetka yoki noksim on  ballon y o rd am id a  olinadi. Olingan 
su rtm a  b u y u m  oynasiga surtiladi va unga jinsiy a ’zon ing  qaysi 
q ism idan  olinganligi yozib q o ‘yiladi va quritiladi. Q uritilgan 
su rtm a  t o lg ‘ri saqlansa, uzoq  vaqt turishi m um kin .

Q iz  bo la larda q in  orqali tekshirish usuli q o l lan i lm ay d i.
M ab o d o  to ‘g‘ri ichak yoki q inda  shish b o r  deb  taxm in  

qilinsa, ju d a  ehtiyotlik bilan j im jiloqni q inga, boshqa  barm oqn i 
t o ‘g ‘ri ichakka tiqib tekshiriladi.

Q iz bo la lar  ichki jinsiy a ’zo larin ing  holati to 'g 'r i  ichak 
orqali tekshiriladi. Z a ru r  b o lg a n d a  qin orqali tekshirish o ta-  
onasin ing  ruxsati bilan am alga oshirilishi shait .  Tekshirish 
paytida, a lbatta, q izn ing  onasi va y an a  b iro r  shaxs qatnashishi 
lozim. Aks ho ld a  tekshiruvchi javobgarlikka tortilishi h am  
m u m k in .

Q in  va b ach ad o n  b o ‘ynini tekshirishda maxsus, bolalar 
u ch u n  ishlatiladigan q in  oynasi yoki u re troskopdan  foyda- 
laniladi.

K ichik  yoshdagi qizlarni (3 —4 yosh) k o ‘rishda ( to ‘g ‘ri 
ichak, qorin  devori orqali) narkozdan  foydalanish m aqsadga 
m u v o f iq d i r .  B u n d a  q o r in  d e v o r i  va c h o t  o ra s i  b i ro z  
b o ‘shashib, ko 'r ish  osonlashadi.
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Q o ‘sh im cha m axsus tekshirish  usullari

Vaginoskopiya. Turli yorituvchi asboblar yo rdam ida  qin 
va b ach ad o n  b o 'y n in in g  qin qism ini k o 'zd an  kechirish usuli 
vaginoskopiya  deyiladi.

K o 'r ish  oynalari klinikada k o 'p  ishlatilmaydi. U re troskop  
y o rd am id a  tekshirishda a n c h a  ijobiy natija lar olindi (siydik 
y o ‘li tekshiriladi). K o 'p in c h a  V alen tina  ure troskopi ishlatiladi. 
E n d o s k o p iy a d a  q o l l a n i l a d i g a n  a sb o b la rn i  e h t iy o t l ik  b i lan  
ishlatish kerak, aks ho lda  qiz bo lan ing  jinsiy a ’zolariga shikast 
yetishi m u m k in .

Vaginografiya. B unda q in  ren tgen  nuri yo rdam ida  k o ‘z- 
d an  kechiriladi. B alog 'atga yetish davrida, hayz ko 'r ilm asidan  
o ld in ro q  q in d a  b iro r  n u q so n  yoki q in n in g  torayganlig iga  
sh u b h a  tug 'ilsa , vag inografiyadan foydalanish  m u m k in .  Bu 
usulda n ovoka inn ing  0 ,25%  li eritmasi qizlik pardasiga yoki 
shu  sohadagi ch a n d iq  to 'q im a g a  shpris  o rqa li yuboriladi.  
Shpris u c h u n  yo 'g 'on lig i  1,5—2 m m , uzunligi 10 sm (m an d -  
renli) bo 'lgan  n in ad an  foydalaniladi. Inyeksiya q il inganida n ina 
m a n d re n  ichida boMishi lozim. C h u n k i  m an d re n  n in a  ichiga 
yog1 to 'q im asi yoki q o n  quyqasi tushib  qolishidan saqlaydi. 
N in a  o rqa li  suvda er iyd igan  20 —50 ml k o n tra s t  e r i tm a  
yuboriladi (q inn ing  katta-kichikligiga qarab),  kontrast m o d d a  
qinga hech  q an d ay  to 's iqsiz ,  oson  kirishi kerak. B unda  shpris 
orqali bosim ni oshirish yaram aydi.  K ontrast  m o d d a  qiyinlik 
bilan yuborilsa, bu  n ina  u ch i  qin bo 'sh lig 'ida  em aslig idan yoki 
q in  bo 'sh l ig 'in in g  kichikligidan darak  beradi.

Vaginografiyani e r i tm a  yuborilgan zahoti am alga  oshirish 
lozim. A lbatta, b u n d a n  o ld in  qovuq va t o ‘g ‘ri ichak b o ‘sha- 
tiladi.

Zond yordamida tekshirish. Bu usul qiz bolalarda q o ‘l- 
laniladi. B unda  q inn ing  holati an iq lanadi.  B a’zan  to 'g 'r i  ichak 
va qin orqali tekshirishda h am  zo n d d a n  foydalaniladi. Bu usul 
y o rdam ida  q inga kirib qolgan yot j ism lar ( tu g m ach a ,  c h o 'p  
va boshqalar) an iq lanad i va u lar  olib tash lanadi (28-rasm ga 
qarang). Q in  to 'siqli bo 'lgan ida ,  qizlik pardasi yaqin  b o ‘lganida 
(qinga qon  to ‘lgan boMadi) n ina  ishlatiladi.

K olpositologik tekshirish usuli bolalar ginekologiyasi am a-  
liyotida keng qoMlaniladi. Bu yoM bilan tu x u m d o n n in g  g o r­
m onal faoliyati aniqlanib , lozim boMsa, onkositologik tekshirish 
usuli ham  qoMlaniladi.
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Tuxum don  faoliyatini an iq lash . uchun  surtmani qinning yon 
gumbazlaridan, onkositologik tekshiruv u ch u n  esa, bachadon 
b o ‘ynining tashqi teshigi va qinning orqa gumbazidan olinadi.

A sp ir a ts iy a  ( s o ‘rib o lish )  u su l i  h a m  g i n c k o lo g iy a  
am aliyo tida  keng qoMlaniladi. Keyingi vaq tlarda  b ach ad o n  
b o ‘shligMda sitologik tekshiruv oMkazish m aqsad ida  aspira- 
ts iyadan  foydalanilm oqda. Qiz bo la larn ing  b ach ad o n  b o lyni 
kanalini aspiratsiya qilish u ch u n  Braun shpris idan  foydalanish 
a n c h a  qulay.

Funksional diagnostika usuliga bazal harora tn i  oMchash 
va kolpositologik tekshirish usullari taalluqlidir. U n d a n  bolalar 
g in e k o lo g iy a s i  a m a l iy o t id a  k en g  fo y d a la n i la d i .  Bu usul 
yo rd am id a  hayz siklining fazalari aniqlanadi.

Funksiona l  tekshirish usullari:
— bazal haroratn i oMchash;
— k o ‘z qorachigM fen o m en in i  an iq lashdan  iborat.

Q izlar jinsiy a ’zolarin ing yalligM anish kasalliklari

Q izlarda jinsiy  a ’zolar, xususan, tashqi jinsiy  a ’zo lar va 
q in n in g  yalligManish kasalliklari ayollarga n isbatan  k o bproq 
uchraydi. U la rda  q o ‘sh im ch a  tashqi jinsiy a ’zolarda, q inda  va 
t o bg ‘ri ichakda  so ‘zak  tufayli yalligManish kasalligi uchrashi 
m um kin .  Bu asosan, jinsiy a ’zolarn ing  an a to m ik  va fiziologik 
xususiyatiga bogMiq.

Q iz  bola  ,,neytral“ davrda infeksiyaga ch idam siz  boMadi. 
Bolalikda b oshdan  kechirilgan so ‘zak  kasali j insiy a ’zolarning 
an a to m ik  va fiziologik holatiga j idd iy  za ra r  yetkazishi m um kin .  
G o n o k o k k  naychalarga oMishi, u larn i yalligMantirishi, oq ibatda  
kasallik tuzalganidan  keyin h am  bu jo y d a  ch an d iq la r  qolishi 
m u m k in .  Bu ayolning bepush t boMishiga sabab boMadi.

YalligManish ja ra y o n i  p u b e r ta t  y o sh d a  k am  uch ray d i .  
C h u n k i  bu  davrga kelib qiz bo lan ing  jinsiy  a ’zolari an ch a  
yetilgan va kasallikka qarshi kurashish q u w a t i  a n c h a  oshgan 
boMadi.

YalligManish ja rayon ida  birinchi o ‘rinni infeksiya egallaydi, 
keyin turli xil term ik , kimyoviy va toksik om illa r  turadi.

A gar o rgan izm  sogMom boMsa, barcha  tashqi t a ’sirlarga 
b a rd o sh  b e ra  o lad i.  YalligManish ay r im  a ’zodag i kasallik 
boMmay, balki b u tu n  o rgan izm  kasalligidir.

YalligManish ja rayon ida  qiz bo la larda h am  kattalardagi kabi 
q a to r  holatlar: to ‘q im an ing  o 'zgarishi, un ing  zararlanishi, qon
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tom irlari s is tem asin ing  buzilishi, hujayra e lem en tla r in ing  k o l- 
payishi (prolifcratsiya) kuzatiladi.

YalligM anish kasa ll ig ida ,  b a ’zi h o l la rd a  o g ‘riq u n c h a  
q a t t iq  b o ‘lm a s a -d a ,  f iz io logik  h o la t  deyarli  o lzg a rm ay d i ,
b o sh q a  h o l la rd a  o g ‘riq kuchli  boMadi va fiziologik ho la tga  
h a m  p u tu r  ye tad i.  YalligManish ja ra y o n i  qaysi jo y d a  yuz  
b c rm a s in  va qaysi a ’zo n i  z a ra r la m a s in ,  u n d a  quy idag i o ‘ziga 
xos 5 ta  k lin ik  bclgi u ch ray d i:

• qizarish (rubor);
• o ‘sha  jo y d a  haro ra tn ing  oshishi (gypertermia).
• shish (tumor);
• o g ‘riq (dolor);
• faoliyatning buzilishi (functio laesa).

Q izlar  jinsiy a 'zo la r id a  yalligManishning ikki turi uchraydi:
1. Spetsifik yalligManish.
2. N ospetsifik  yalligManish.
Spetsifik yalligManishga:
— so ‘zak;
— zaxm;
— sil;
— tr ix o m o n n a ;  paraz ita r  kasalliklar;
— oqarish (m olochn itsa) ;
— en te ro b io z  kiradi.
Tarqalishi j ihatidan:
— yuqoriga koMariluvchi;
— pastga suriluvchi;
— qon  va limfa orqali tarqaladigan yalligManish kasalliklari 

farq qilinadi.
Spetsifik boMmagan yalligManish jarayonlariga  strep tokokk, 

s tafilokokk, ichak tayoqchalari  va boshqa  turdagi infeksiyalar 
sabab boMadi.

YalligManish kasalliklarining kechish darajasi q iz  bolalar 
j ins iy  a ’zo lar in ing  nozik  tuzilganligiga, o rg an izm  qarshilik  
kuchin ing  yetarli boMmasligiga va m ikrob larn ing  virulentligiga 
h am  bogMiq boMadi.

Q izlard a  s o ‘zak  k asa llig i

S o ‘zak  kasalligi haq ida  yuqorida  batafsil bayon etilgan. 
Q izlarda so ‘zak m aishiy  yoM (gigiyenaga rioya qilm aslik—
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u m u m iy  sochiq , m ochalka ,  ich kiyimlar, k o ‘rp a - to ‘shakdan  
foydalanganda) yuqadi.

A m m o  pubertat yoshida bachadon  ichida gonokokk yashay 
olmaydi. C hunki bachadon  shilliq pardasidagi siklik o ‘zgarish 
— h a y z  k o ‘rish j a r a y o n id a  g o n o k o k k  b a c h a d o n  sh i l l iq  
pardas in ing  funksional qavati bilan birga k o ‘ch ib  tushadi. 
A m m o  bu  o ra d a  u b a c h a d o n  naychalariga  o*tib qolishi, 
shuningdek, bachadon  b o ‘ynida saqlanib qolishi m um kin .

S o ‘zak bilan og ‘rigan b em o r  ikkinchi m arta  kasallanishi 
h am  m u m k in ,  chunk i u o ‘z idan  keyin im m u n ite t  qoldirmaydi.

Kasallikning yashirin  davri 2—3 kun, kam dan  kam  h o l­
la rda  2— 3 h a f ta  d a v o m  etishi m u m k in .  Bu m ik ro o rg a -  
n iz m la rn in g  veru len tlig iga ,  b e m o r  o rg a n iz m in in g  ho la tiga  
b o g ‘liq b o ‘ladi. K asa llikn ing  in k u b a ts io n  (yash ir in )  davri 
q an c h a  qisqa b o ‘lsa, kasallik sh u n ch a  o g lir kechadi.

T o ‘qim aIarda yuza ja ro h a t  bodishi k o ‘p  m ikroorgan izm - 
larn ing  kasallik chaqir ish i u c h u n  qulay. A m m o  gonokokk  
u c h u n  ja ro h a tn in g  yuza b o l is h i  shart em as. G o n o re y a  m a ’­
lum jo y  kasalligi b o ‘lm asdan , u m u m iy  o rgan izm  kasalligidir. 
Infeksiya shilliq parda sohasiga, xususan, qinga tushishi bilan 
tezlikda yuqoriga ko ‘tarilib, ichki jinsiy a ’zo  va sistemalarga 
tarqaladi,  a ’zolar faqat kasallanibgina qo lm ay, u n d an  ajralgan 
e n d o to k s in  b u tu n  o rg a n iz m g a  t a ’s ir  q i lad i .  E n d o to k s in  
l imfogen va gem atogen  yo ‘llar b o ‘ylab tarqaladi.

S o ‘zak  bilan o g ‘rigan b em orla rda  lanjlik, bosh oglrig‘i, 
h a ro ra tn in g  k o ‘tarilishi, muskul va b o ‘g ‘imlardagi og^riq shu 
en d o toks indan  kelib chiqishi m um kin .

Q iz la rd a  s o ‘zak  kasa ll ig in ing  k ech ish i  k a t ta la rd ag id an  
a n c h a  farq  q iladi.  K asa l lan ish  sabab la r i  (e tio log iyas i  va 
patogenezi) ,  kasallikning klinik kechishi, tashxis q o ‘yish va 
davolash om illari h am  b o shqacharoq  b o ia d i .  U larn ing  so ‘zak 
kasali bilan kasallanishi o n a  tu g ls h i  ja rayon ida  u so ‘zak bilan 
o g ‘rigan b o i s a ,  qiziga o l i s h i  m um k in .  Bu ja ray o n d a  infeksiya 
faqat jinsiy a 'zogag ina  em as, ko ‘zga (bu a ’zoda  h am  silindrik 
epiteliya bor) va ko‘z s o ‘zagini (b lenoreya) vujudga keltirishi 
m um kin .  S hun ing  u ch u n ,  qizlar tu g l lg a n d a  u larning jinsiy 
a 'zo lari  va k o ‘zlariga albutsidn ing  30% li eritmasi tomiziladi. 
Bu usul profilaktika om illar idan  biri b o l ib ,  qizlarning so ‘zak 
bilan o g ‘rishining oldini oladi.
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Pubertat yosh va ba log‘atga yetish davrida so ‘zak  mikrobi 
qizga onas i ,  opalar i  yoki qar indosh-urugM aridan  (u larn ing  
yotish joylari b ir  b o ‘lsa, v an n a  va boshqa  narsalardan  u m u m iy  
foydalanilsa) yuqishi m u m k in .  Jinsiy y o ‘l orqali o ‘tishi kam  
uch rayd i .  A m m o  qiz b o lan in g  s o ‘zak b ilan  o g ‘riganligini 
a n iq la s h  u c h u n  ( a y n iq s a ,  o ‘s in ir  y o s h d a )  u n in g  j in s iy  
m u lo q o td a  b o ‘lg an -b o ‘lm aganligini aniqlash  shart.

Q izlarda kasallikning klinik kechishi un ing  o rgan izm in ing  
an a tom ik -f iz io log ik  xususiyatiga, siydik ch iqar ish  va jinsiy  
a ’zo larin ing  holatiga bog‘liq b o ia d i .

Y a n g i  t u g i l g a n  q iz  b o l a l a r  q in id a  o n a d a n  o ‘tg a n  
g o rm o n la r  tufayli, n o rd o n  sharo it  b o i a d i ,  bu  sharoit m a ’lum 
dara jada  infeksiyaga qarshilik  k o ‘rsatadi. Q iz bo la  onasin i  
em ish  davrida q inda  n o rd o n  sharoit b o l i b  turishi m um kin .  
A m m o  bu hola t  bola o ‘sgani sari o ‘zgarib boradi.  Y a ’ni 
qindagi n o rd o n  reaksiya asta-sek in  sustlashib, neytral yoki 
ishqoriy reaksiyaga ega b o l ib ,  bu holat bo la 8—9 yoshga 
k i rg u n ic h a  saq lan ib  q o lad i .  U n in g  o rg a n iz m id a  e s t ro g e n  
gorm on i o sh a  borishiga qarab  qin reaksiyasi asta-sekin  no r-  
don lashad i va n ihoyat kattalarnikiga o ‘xshab qoladi. B undan  
tashqari,  qiz bo la larning b ac h ad o n  b o ‘yni kanali ayollarnikiga 
o 'x sh a b ,  shilliqli t iq in  b ilan  bekilgan b o im a y d i .  Q indagi 
neytral yoki ishqoriy reaksiya, qin shilliq pardasin ing nozik 
b o l i s h i  so ‘zak kasalligining tarqalishi u c h u n  qulay  sharoit  
tu g ‘diradi. Q izlarda so ‘zak, o d a td a ,  a w a lo  siydik ch iqarish  
y o l i ,  paraure tra l  y o l l a r ,  q inga kirish joyi, b ach ad o n  b o ‘yni 
h am d a  to ‘g ‘ri ichak sohasini zararlaydi. A na shu lar  k a t ta ­
lardagi so ‘zakdan  farqidir.

Bolalarda h am  jinsiy  a ’zo , pastki va yuqori qism  s o ‘zagi 
deb  aytiladi. U la rda  h am  so‘zakn ing  yashirin davri 2—4 kun, 
b a ’zan  u n d an  h am  k o ‘p b o l i s h i  m um kin . Q izlarda so ‘zak 
o ‘tk ir  tusda o l i s h i  yoki surunkali ta rzda  yoki sust fo rm ada 
kechishi m um k in .  S o 'zak  surunkali kechganda, kasallik ha t to  
2 oygacha davom  etadi. B unday  davrda kasallikning klinik 
belgilari sust b o lg a n i  u ch u n ,  ko ‘zga tashlanmasligi m um kin .  
Kasallik  shu  y o ‘s in d a  kech ib ,  vaq t-vaq ti  b ilan  kuchay ib ,  
qaytalanishi m u m k in .  K am  hollarda  so ‘zak kasali an iq ,  klinik 
belgisiz kechishi natijasida yetuklik davrigacha dav o m  etishi 
m u m k in .  B u n d ay  q iz la r  tu rm u s h g a  c h iq q a n la r id a n  keyin ,
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b i r in c h i  j in s iy  a lo q a d a y o q  e rk a k k a  kasa ll ik  y u q t i r ish la r i  
m u m k in .

S o ‘zakning  kechishi faqat qiz bo la  organ izm in ing  um um iy  
h o la t i  va u n in g  y o sh ig ag in a  em as ,  u n in g  o rg a n iz m id a g i  
m ikroorgan izm larin ing  verulentlik  xususiyatiga h am  bogMiq.

Klinikasi. Tashqi jinsiy a ’zo lar shishadi va q izaradi, siydik 
chiqaruv  yoMi h am  qizarib, q in d a  qo tgan  yiring k o ‘rinadi. 
Ajralib ch iqqan  yiringning qotib  qolishi natijasida jinsiy  lablar 
bir-biriga yopishib qoladi. Jinsiy a ’zo d a n  oqayo tgan  yiring 
ch o t  teris in ing  bichilishiga sabab boMadi, kasallik o g ‘riqli 
davom  etadi. Agar katta lablar yirib ochilsa, q o n  chiqadi. 
Shilliq qavat k o ‘k im tir  sariq rangli yiring bilan qop langan  
boMadi. Q in d an  ch iq indi k o ‘p ajraladi. YalligManish jarayoni 
ju d a  osonlik  bilan siydik yoMi va Bartoliniy bezlariga oMishi 
m um kin .  C hunk i bu a ’zo larn ing  shilliq qavati silindrik epiteliy 
bilan qoplagan  boMgani u ch u n ,  gonokokk  shu  epiteliyga o ‘ch  
boMadi va unga yaqin  joylashib oladi. A m m o  qizlarning siydik 
ch iqarish  yoMi va Bartoliniy bezi kattalarnikiga nisbatan an ch a  
kam  kasallanadi.

Y uqoriga  koMariluvchi in feksiya q iz  b o lan in g  yoshiga 
bogMiq. Q iz bola  q an c h a  yosh boMsa, infeksiya sh u n ch a  kam 
tarqaladi. M enarxe  davri yaqinlashgan sari infeksiya ko 'p ro q  
tarqaladi.

Jinsiy a ’zo d an  ajralgan yiring k o ‘p in ch a  to ‘g ‘ri ichakni 
zararlaydi. U n ing  shilliq qavati shishib, qizaradi va yiringli
karashlar bilan qoplanadi.  Ich  kelganida bola kuchli ogMiq 
sezadi. U ichini tutib  turishga intiladi. N a tijada  ichakning
pastki q ism ida  axlat yigMlib, bu h am , o ‘z navbatida, shu 
sohada  q o n n in g  tiralib qolishiga sabab boMadi, yalligManish 
jarayonin i yanada  ogMrlashtirib yuboradi. Kasallikning oMkir
form asida tan a  harorati  koMariladi. Bu davr 2—4 hafta  davom  
etadi. Keyin surunkali yoki o ‘r tacha  holatga oMadi. Bunda 
zarar langan  a ’zolardagi shishlar, qizillik va ch iq ind ila r  ham  
kam ayadi,  a m m o  kasallikni q o lzg‘atuvchi m ikrob hali halok
boM magan boMadi. K asa llikn ing  su runka li  d av r ida  tashxis  
q o ‘yish b iroz qiyin boMadi. Kasallikni q o bzg‘atuvchilar  bez 
yoMlarida uzoq  turib  qolishi m um kin .

Kasallikning oMkir davrida tashxis q o ‘yish u n ch a  qiyinlik 
tu g ‘d irm aydi,  a m m o  surunkali tusga oMsa, a n c h a  m urakkab- 
lashadi. O d a td a ,  gonokokkni aniqlash u ch u n  siydik chiqarish
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y o ‘li, b ac h ad o n  b o ‘yni kanali va q indan  su rtm a  olinadi. Bez 
y o ‘llaridan su rtm a  olish u c h u n ,  shu  y o l l a r  a w a l  yengil massaj 
qilinadi. O lingan  ch iq indin i assit suyuqligiga yoki qonli agarga 
ekish y o ‘li bilan bakteriya turi aniqlanadi.

S u r tm ad an  h a r  do im  h am  gonokokkni topish  m u m k in  
b o lav e rm ay d i .  S hun ing  u c h u n  gonokokkni top ishda  uni q o ‘z- 
g ‘atish (provokatsiya) usu lidan  foydalaniladi. H ayz ko ‘rilgan 
vaqtda  kasallik z o ‘rayib, m ikrobni aniqlash oson  boMadi (fizio­
logik provokatsiya).

Balog‘atga yetgan qizlarning b ac h ad o n  b o ‘yni kanaliga, 
un ing  shilliq qavatiga 5— 10% li lapis (azot-kislotali kum ush) 
su r t i l ib ,  b a c h a d o n  b o ‘y n i  q i t iq la n a d i ,  s h u n d a  c h u q u r d a  
jo y la sh g an  m ik ro b la r  a n c h a  yuzaga  ch iq ad i .  Q o ‘sh im c h a  
rav ishda k o m p le m e n t  bogMash, bak ter io log ik  va sero logik  
tekshirish usu llaridan  foydalanish  h am  m um kin .

D avosi. Kasallikning oMkir davrida b e m o r  o ‘rnida yotishi 
va su y u q l ik n i  k o lp i s te 'm o l  q ilish i lo z im  (s iyd ik  b i lan  
m ikroblar  ch iq ib  ketishi k o ‘zda tutiladi). D avolashda kerakli 
natijalarga erishish u ch u n  infeksiya m anbayin i y o ‘qotish  va 
infeksiya tarqa lishin ing oldini olish lozim.

Yengil h azm  boMadigan va ch u c h u k  tao m lar  buyuriladi 
(bo lalarning yoshiga qarab). Kasallik k o ‘zga oMmasligi u ch u n ,  
bolaga qoMini tez - tez  yuvib turish tayinlanadi.  Jinsiy a ’zolar 
b ir  k u n d a  b ir  n ech a  m arta  2% li rivanol eritm asi bilan 
chayiladi, keyin artilib, rux moyi surtiladi. Q o ‘sh im ch a  ravish­
da, sulfanilam id prepara ti ,  penitsillin va boshqa an tib io tik- 
lardan  foydalanish h a m  m u m k in ;  k o ‘proq  penitsillin ishlati­
ladi. Surunkali so ‘zakda, ayniqsa, so ‘zak proktitida ( to ‘g ‘ri 
ichak yalligManishi) p ro to rgo ln ing  0 ,5—5% li eritmasi bilan 
h u q n a  (klizm a) qilish h am  foyda beradi. O d a td a  penitsillin 
b ilan davo  qilingach, gonokokk la r  24 soat ichida y o ‘qoladi. 
Davolab boMingandan keyin 5 kun va yana 2—3 hafta  d av o ­
m ida  b e m o r  nazo ra td an  oMkazib turiladi. Bu nazorat  b em o rd a  
kasallik belgilari q o lm ag u n ch a  davom  ettiriladi.

Profilaktikasi. A yollar m aslahatxonasida h o m ilad o r  ayollar 
har to m o n la m a  tekshiriladi. Q in  ajralmalari,  b ach ad o n  b o ‘yni 
va siydik ch iqarish  yoMlaridan su r tm a la r  olinadi; a jra lm alar 
ekilib, tekshiriladi. C h aqa loqn i  so ‘zakdan  asrash m aqsad ida  
shunday  qilinadi.
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S o ‘zak bilan o g krib, davolangan  bolalarni yiliga b ir  necha 
m arta  (k am id a  3 m arta )  klinik va laboratoriya k o ‘rigidan 
o ‘tkazilganidan keyingina, bolalar muassasalariga qatnashlariga 
ruxsat berish  m u m k in  b o i a d i .

Q izlar jinsiy  a ’zolarin ing sil kasalligi

Sil u m u m iy  infeksion kasallik b o ‘lib, o d a td a  sum nkali  
kechad i.  U n in g  q o ‘zg‘atuvchisi — sil tayoqchasi  (bacillae 
Kochae)dir. U birinchi m arta  1882-y ilda  K ox to m o n id a n  
aniqlangan.

Jinsiy a ’zo lar  sil kasalligini o ‘rganish XVI11 asrdan  bosh- 
lanib, uni dastlab M organ  14 yoshli q izn ing  jinsiy  a ’zosidan 
topgan.

Sil tayoqchasin ing  organizm ga tushishi b a r  d o im  ham  
bitta kasallik q o ‘zg‘ataverm aydi. Buning  u c h u n  o rgan izm ning  
qarshilik kuchi kam aygan  (boshqa kasalliklar, oilaviy sharoit,  
ovqatlan ishning  buzilishi va h.k.) b o ‘lishi kcrak. Sil vujudga 
kelishiga qarab  2 q ism ga boNinadi:

• b irlam chi sil;
• ikkilamchi sil.
Birlamchi sil kasalligida limfangoit va un ing  atrofidagi 

limfa bczlarining kasallanishi natijasida ro ly beradi.
Ikkilamchi sil, sil bilan og 'r ib  o ‘tgan b em orla rda  vujudga 

keladi.
Jinsiy a 'zo la r  sili ko ‘p in ch a  gcm atogen  (q o n  tom ir)  y o ‘li, 

b a ’zan  limfa y o ‘li orqa li ,  k am d an  k am  h o l la rd a  q o ‘shni 
a ’zo lardan  o ‘tcidi.

Sil u c h u n  spetsifik proliferativ o ‘zgarishlar xos b o ‘lib, 
b u n d a  sil g ranu lem alari  (d o bm b o g ‘in ing) shakllanishi bilan 
xarakterlanadi. Bu d o ‘m boq , o d a td a ,  epitelial hujayralardan 
(q o ‘sh im c h a  t o ‘q im a la rd a n  vujudga kelgan p las t inkas im on , 
rangsiz b o ‘yaladigan, pufakchalarga o ‘xshash yadro li) ,  tom irla r  
e n d o te l iy s in in g  r e t i k u l a r  h u j a y r a l a r id a n  ta s h k i l  to p g a n .  
D o ‘m boqcha la rn ing  birinchi o ‘ziga xos xususiyati — u nda  
k o ‘p  yadroli ,,gigant“ hu jayra lar mavjud. Ikkinchi xususiyati 
— sil tufayli yall ig ‘lan ish  y u z  b e rg a n d a ,  u n d a  suzm aga  
o ‘xshash kozioz nekroz hosil boMadi.

Sil d o ‘m boqchala ri  tufayli b ach ad o n  b o ‘yni, q in va tashqi 
jinsiy  a ’zo larda  yaracha la r  hosil boNadi. Q izlarda jinsiy  a 'zo la r  
sili, u la r  yalligNanish kasalligi bilan og ‘rigan laridan  keyin
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paydo boMadi. Q izlar  kasallik bilan 8— 15 yoshlarda  k o ‘p 
o g ‘r iyd ila r ;  12— 16 y o sh l i  q iz la rd a  b a c h a d o n  n a y c h a la r i  
zararlanadi.

N aychalar sili

N ay ch a la r  sili u m u m iy  jinsiy  a ’zo lar  siliga n isbatan  k o ‘p 
(100% ) uchraydi.  A sosan, gcm atogen  y o ‘l bilan yuqib, shu 
sohadagi q o n  to m ir  kapil larlar  tu r la r in ing  k o ‘pligi tufayli 
infeksiya o so n  o btad i,  b u n d a  n ay ch a la rn in g  shilliq qavati 
q a l in la s h ib ,  u la rd a  m i l ia r  d o ‘m b o q c h a la r  borlig i  k o ‘zga 
tashlanadi. Shilliq qavat burm ala ri  ko ‘p in ch a  bir-biriga yopi- 
shib qolib , n ay ch a  b o ‘shlig‘ida k o ‘p m iqdorda  ekssudat b o ‘ladi. 
Shilliq qavat epiteliysida 2 xil ja rayon  kuzatiladi. Bir joyda  
proliferatsiya (o ‘sish), ikkinchi jo y d a  diskvamatsiya (k o ‘chish) 
b o ‘ladi. Kasallik bosh ida naychalarn ing  m uskul va seroz qavati 
za ra r lanm agan  boMadi. B a’zan  sil chegara lan ib , shu yerda 
ohaklan ish  kuzatiladi. A gar naychan ing  am p u la r  qismi bekilib 
q o lm ag an  b o ‘lsa, kasallik avj olib, n a y c h a la rn in g  b a rch a  
qavatini zararlab , q o ‘shni a ’zolarga h am  tarqaladi. N atijada  
sil m ezosa lp ing iti  va peresalp ingit  vu judga keladi. B unda  
naychalarn ing  m uskul qavatida limfoid e lem en tla r  va hatto  
sil d o ‘m boqcha la r in i  h am  k o ‘rish m um kin .  Sil ogNrlashgan 
sar i,  d o ‘m b o q c h a l a r  b ir -b ir ig a  q o ‘sh ilib  p a r c h a la n a d i  va 
oq iba tda  kazioz ho la t  yuzaga keladi. N aycha la r  ichi kozioz 
massa bilan to ‘ladi.

Agar naychalarn ing  am p u la r  qismi bekilib qolsa (oblite- 
ratsiya), u n d a  sekret naychalar  ichi tutilib, oq iba tda  naychalar 
ichi t o ‘lib qo lad i,  un ing  ichi suyuqroq (kazioz) massa bilan 
t o ‘lgan b o ‘ladi. Infeksiya limfa yoNlari yoki a ’zo lar  b o ‘ylab, 
o ‘z atrofida joy lashgan  ichak, siydik qopi va c h a n o q n in g  seroz 
pardasigacha yetib  boradi. C h a n o q  pardasida dastlab ekssu- 
datsiya, keyin produktiv  yallig‘lash tufayli ch an d iq la r  paydo 
b o ‘ladi. O rg a n iz m n in g  qarsh il ik  k uch i  pasayib  b o rad i  va 
n ihoyat naychalar teshilib, ichaklar, siydik qop ida  n aycha-  
ichak yoki naycha-s iyd ik  qop in ing  oqm asi paydo boMadi.

T uxum donlar sili

Kasallik naycha la rdan  to ‘g ‘ridan  t o ‘g ‘ri yoki l im fa-qon  
yoMlari b o ‘ylab tu x u m d o n g a  o ‘tadi. Bu kasallikning ikki turi
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uchraydi: perioofarit ( tu x u m d o n  atrofidagi t o ‘q im an ing  yallig‘- 
lanishi) va sil oofariti ( tu x u m d o n n in g  yallig‘lanishi).

A gar infeksiya tu x u m d o n  parenxem asiga kirsa, u n d a  sil 
d o ‘m b o q ch a la r in in g  yigMndisi tu x u m d o n  b o ‘shlig‘ida paydo 
b o ia d i .  U la r  keyinchalik abssess hosil qiladi. T u x u m d o n  sili 
o ‘z vaqtida va t o ‘g ‘ri davolansa, tez tuzaladi. K am d an  kam 
hollarda tu x u m d o n  sili og‘ir form aga o ‘tadi. B unday  vaziyatda 
tu x u m d o n n i  olib tashlashga to ‘g ‘ri keladi.

Bachadon sili

B achadon  naychalardagi teshik orqali em as, balki limfa 
y o ‘li orqali zararlanadi.  Sil kasalligi en d o m etr iy n in g  o ‘zinigina 
zararlashi kam  uchraydi. E n d o m etr iy  sili 3 xil koT in ishda 
uchrayd i:

1. P r o d u k t i v  f o r m a s i  — en d o m etr iy d a  d o ‘m boqlar 
soni ortadi.

2. M i l i a r  f o r m a s i  — tarqalgan shaklda b o ia d i .
3. K o z i o z  p a r c h a l a n i s h  — m u s k u l  q a v a t ig a  

o la d ig a n  formasi.
E ndom etr iy  silida hayz sikli tekshirilganda, turli hollarni 

k o ‘rish m um kin .  Balog‘atga yetgan qizlarda hayz siklining 7- 
kuni (proliferatsiyaning ertangi m u d d a tid a )  sil aniq lanm aydi.  
7 - 1 2 -  kuni b ach ad o n  shilliq qavatin ing  proliferativ fazasining 
keyingi m u d d a tid a  ayrim  epitelial hujayralar ko ‘zga tashlanadi. 
Shilliq qavatn ing  sekretsiya fazasida gigant hu jayra lar  egallagan 
an iq  sil d o ‘m boqlari  k o ‘rinadi.  Sil kasalligi ayniqsa hayz 
o ld idan  yaqqolroq nam oyon  b o ia d i .  U ning  produktiv fazasida  
b ach ad o n d an  olingan q irm a juda  oz b o ia d i .  Agar tuxum don  
faoliyatiga pu tu r  yetm agan b o ls a ,  hayz sikli norm al b o l ish i  
m um kin .  S ilning miliar form asida  in toksikatsiya tufayli va 
gorm onal sistema faoliyatining pasayganligi sababli hayz sikli 
buziladi.

Kazioz form asida  esa, ja rayon  a n c h a  o g l r la sh ad i ,  e n d o ­
m etriy  bilan muskul qavati h am  zararlanadi.  B unda piom etra  
hosil b o l ib ,  b ach ad o n  b o ‘shlig1da suzm aga o ‘xshash yiring 
y ig l la d i .  Agar kasallik yaxshi davolansa , b ac h ad o n  ichida 
c h a n d iq la r  qo lad i.  Q iz  bo la lar  ba lo g ‘atga yetgach , u larda 
b irlam chi am en o rey a  holatini (amenorrhea) kuzatish m um kin  
b o ia d i .

203



Jinsiy  a ’zo lar sili tashxisi

Buning u ch u n  dastlab qiz bola sil kasali bilan o g ‘rigan 
b e m o r  b ilan  m u lo q a td a  b o l lg an -b o ‘lm agan i,  bo la lig ida  bu 
kasallik  b i lan  o g br ig a n - o g ‘r im agan lig i  o n a - o ta s id a n  s o ‘rab 
an iq lanadi.  Tashxis q o ‘yish va kasallikni an iq lashda a n a m n e z -  
ning aham iyati  ju d a  katta.

B arm o q la r  y o rd a m id a  t o ‘g ‘ri ichak  orqa li tekshiriladi.  
0 ‘pkada , suyaklarda sil kasalligi b o blg an -b o ‘lmaganligi rentgen 
orqali an iq lanadi.  A gar sil bilan o g ‘rigan b o ‘lsa, a n a  shu 
jo y  infeksiya  m an b ay i  h iso b lan ad i .  K asallikni an iq la sh d a  
P irk e -M a n tu  usuli klinik tekshirish bilan birga olib borilsa, 
an iq roq  m a ’lu m o t  o linadi. Tashqi jinsiy a 'zo ,  qin va b ach ad o n  
b o ‘yniga tashxis q o ‘yish m aqsad ida  u la rdan  biopsiya olinadi.

Qin difteriyasi

Bu kasallik k o ‘p in ch a  yosh qiz larda uch rayd i ,  chunk i  
difteriya bilan asosan yosh bolalar kasallanadi.

Yosh bola lar  iflos q o i l a r i  orqali infeksiyani yuqtirishlari 
sababli to m o q  difteriyasi bilan kasallanadilar. Q in  difteriyasida, 
tashqi jinsiy a ’zo larda  o q im tir  yoki kulrang karash yuzalar 
(sathlar) kuzatiladi, bun i  oqlik (m o lochn itsa )  bilan adashtirish 
m u m k in .  Bu k a r a s h n i  k o ‘c h i r i b  o l ib  b o N m a y d i .  Q in  
difteriyasida kasallik o ‘z idan  keyin ch an d iq  qoldiradi. Bunda 
qiz bo lan ing  qini torayib yoki bu tun lay  bitib qolishi m um kin . 
Kasallik, asosan, bakteriologik y o ‘l bilan an iq lanadi.  Kasallik, 
infeksion stats ionarlarda  davolanadi.

13-BOB. GINEKOLOGIK BEMORLARNI DAVOLASH

KONSERVATIV DAVOLASH USULLAR1 VA BEMORLARNI 
PARVARISH QILISH

G ineko log ik  bem orla rn i davolashning  3 turi mavjud:
1) a m b u la to r  davolash;
2) s ta ts ionar davolash;
3) san a to r iya -ku ro r tla rda  davolash.
Davolash konservativ va operativ  (jarrohlik) usulida o ‘tka-  

ziladi.
B cm orlar  poliklinikaga, s ta tsionarga kelgan paytlar idanoq 

psixoterapevtik  yo rdam  k o ‘rsatish, y a ’ni shikoyatlarini e ’t ibor 
bilan tinglash , b e m o r  kayfiyatini ko ‘tarishlari zarur.
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T ib b iy o t  x o d im la r i  b e m o r la r  b i lan  iliq m u n o s a b a td a  
bo 'lish lari,  u lar talablarini qondirishga harakat qilishlari kerak.

Shifokor b e m o r  o ld ida  h am sh iraga  b e m o r  psixikasiga salbiy 
t a ’s ir  q ilad igan ,  kasallikning y o m o n lash u v i  h aq id a  g u m o n  
tug‘diradigan yoki be m orning  tuzalishiga shubha borligi haqidagi 
m a ’lum otlarn i gapirmasliklari kerak.

0 ‘tkazilgan klinik tekshirish larning natijalarini h am  b em o r  
huzur ida  aytish tavsiya etilmaydi.

K asa lxonaning  h a r  b ir  b o ‘lim ida tibbiyot hujjatlari (kasallik 
tarixi, tekshirish natijalari va shunga o ‘xshashlar) b em o r  titib 
ko ‘rolm aydigan  qilib yaxshi saqlanishi lozim. B em orlarning 
p s i x i k a s i g a  s h i k a s t  y e t k a z a d i g a n  n o x u s h  t a s h x i s  va 
m a ’lu m o tlam i kasallik tarix idan k o ‘chirib  yozib berish yoki shu 
haq ida  o g ‘zaki m a ’lu m o t  berish m u m k in  emas.

Tabiiy uyquning  uzoq (sutkasiga 10 soatgacha) davom  
etishi u c h u n  h am  za ru r  sharoit tu g ‘dirish: pala ta larda tinchlik  
saqlash, yorug‘lik, tem p era tu ran i  m e ’yorda  b o ‘lishini t a ’m in -  
lash lozim. Shu m aqsadda palatalarga tungi ch iroqn i yoqib 
q o lyish kerak.

B em orlarn ing  q an d ay  uxlayotganini kuzatib  turish , uyqusi 
yaxshim as bem orlarga uxlatuvchi dorila r  berish tavsiya etiladi.

O g ‘riq b o ‘lganda o g ‘riq qoldiruvchi dorilar beriladi.

G inekologik  bem orlarning rejimi

G in eko log ik  kasalliklar bilan o g ‘rigan  b em o r la r  turli 
oq ibatlar  kelib ch iq ish in ing  oldini olish m aqsadida  m uayyan  
rejimga rioya qilishlari lozim. Ayol jinsiy a ’zolarin ing yuqum li 
kasalliklarida, u m u m iy  o ‘rnatilgan rejimga (ovqatlanish rejimi, 
d am  olish, uyqu, nerv sistemasi va q o n  aylanish a ’zolari 
faoliyatiga e ’t ibo r  berish va hokazo )  shun ingdek ,  m axsus re­
j im g a  rioya qilish talab etiladi. Bu rejim jinsiy  hayotga, qorin 
ichidagi bosim  va q o ‘shni a ’zo lar  (ichak  va siydik-tanosil 
ap p a ra t i )  n ing  ho la t iga  taa l luq lid ir .  Y u q u m li  g ineko log ik  
kasalliklarning k o ‘pchiligi so ‘zakka a lo q ad o r  b o ‘lgani u ch u n  
m avjud yallig‘lanish  ja rayonlaridagina em as, siydik chiqarish 
kanali yoki qin shilliq pardasi yallig‘langanin i k o ‘rsatuvchi 
bosh lang‘ich belgilar paydo boMganda h am  b u nday  bem orla r  
jinsiy a loqa qilishi taqiqlandi. Tegishlicha ratsional davolanish 
bilan b irga, u m u m a n  jinsiy  a lo q ad a  boNmaslik  orqalig ina
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spetsifik infeksiyaning bach ad o n g a ,  tuxum don la rga  va c h a n o q ­
ning qorin  pardasiga tarqalishiga y o ‘l q o ‘ymaslik  m um kin .

Q orin  ichidagi bos im ni oshirib  yuboradigan  ishlar (kucha-  
n ish , o g ‘ir narsalarni k o ‘tarish)n i bajarish yalligNangan a ’zo- 
larning o ‘rn idan  k o ‘chish iga va q o n  ay lanishining shu tariqa 
buzilishiga, o g ‘riq turishiga sabab boMadi. Kasai a ’zon i ehtiyot 
qilish m aq sad id a  g ineko log ik  b e m o r la r  m eh n a t in i  tartibga 
solish, za ru r  boMsa, u larn i yotqizib q o ‘yish kerak. Karavotda 
yotaverish h am  o rgan izm ni b o ‘shashtirib  yuboradi.  M uskullar 
b ilan bajar i lad igan  ish (h a t to  o d d iy  sayr qilish) u m u m iy  
tonusni oshirishi m um kin .  U m u m iy  to n u s  osh g an d a  orga- 
n izm dagi barcha  ja ray o n la r  jada lroq  kechadi. S h u n d ay  ekan , 
har b ir  bem orga  u n in g  kasali, tu rm ush  tarzini e ’tiborga olib 
a loh ida  yondashish  zarur.

O d a td a ,  g ineko log ik  b e m o r la r  ichak  funksiyasi buzil-  
ganligidan noliydilar. K o ‘p b em o rla r  ich qotishi o d a t  boMib 
qolganini aytishadi. K u c h an g an d a  o g ‘riq tu rish idan , sh u n in g ­
dek, yalligMangan a ’zo larn ing  siljishidan q o ‘rqib hojatga kam  
borish h am  ich qotishiga sabab boMadi. Ich b o ‘shatilganda 
yalligMangan a ’zo lar  joy idan  siljiydi.

Ichn i  yu rish t ir ib  tu r ish  ju d a  m u h im d i r .  A m m o  surgi 
dorila r  ichish ham isha  natija beravermaydi.

K asa lxonada  yo tgan  g inekologik  b em o r la rn in g  u m u m iy  
gigiyena rejimi sh u n d an  iborat: qov va tashqi jinsiy a ’zolardagi 
tuk  qirib tashlanadi, tashqi jinsiy a ’zolar va anus sohasi (har 
kuni ertalab va k echqurun)  yuviladi, monelik  boMmasa — har 
kuni u m u m iy  van n a  qabul qilinadi, k iy im -bosh m u n tazam  
ravishda alm ashtir ib  turiladi (b em o rn in g  tagiga yoziladigan 
choyshab  har kuni, q indan  ko‘p ajralma kelganda esa, zaruratga 
qarab almashtirilishi lozim), soch sinchiklab tekshirib turiladi.

Bemorlarni parvarish qilish.
K u n d a lik  tu rm u s h d a  va kasa lxona sh a ro it id a  isituvchi 

kom press, grelka va muzli xaltadan k o ‘p foydalaniladi.
Sovuq (m uzli xa lta )  dan  foydalanganda xalta t iq in in ing  

y axsh i  b u r a l i s h ig a  va m u z  e r i s h id a n  c h i q q a n  su v n in g  
choyshabga tushmasligiga e ’tibor berish kerak. Muzli xaltani 
sochiq  yoki salfetkaga o ‘rash zarur,  chunk i  tem p era tu ra la r  
fa rq i  boM ganda  x a l ta  te r la y d i .  X a l ta n i  u z lu k s iz  q o ‘yish 
yaram aydi,  ch u n k i  u terini muzlatish i, k o ‘ngilsiz oqibatlarga 
olib kelishi, y a ’ni tom ir la r  falaj boMib qolishi m u m k in  (passiv
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giperem iya). Muzli xaltani k o ‘pi bilan bir sca t  q o ‘yib, keyin 
yarim  soatga olib turiladi. O perats iyadan  ch iqqan  bem orlarga 
muzli xaltani faqat dastlabki su tkada q o ‘yish tavsiya etiladi. 
Siydik y o ‘llarining kasalliklari (sistit, piyelit, nefrit) va ichak 
kasalligi (kolit) muzli xaltadan foydalanishga m onelik  qiladi.

G inekologiya  praktikasida grelkalar  h am  keng q o ‘llaniladi. 
Y a r im o ‘tk ir  yallig‘lanish  ja ray o n la r id a ,  b e m o r la r  k o ‘p qon  
y o lq o tg a n id a  va o p e ra t s iy a d a n  c h iq q a n id a  sh im il t i ru v c h i  
terap iyan ing  aktivroq usullari (e lektr lam pali vanna la r ,  solluks 
lampasi va shunga o ‘xshashlar)ni buyurishdan  oldin  bem orn i 
isitish u ch u n  grelka q o ‘yiladi. Siydik y o ‘llari va ichakning 
yallig‘lanish kasalliklarida h am  grelka buyuriladi.

Jinsiy a ’zo lardan  qon  ketganda, grelka q o ‘yish yaramaydi.
Operatsiya qilinib, hali narkozdan  uyg‘o n m a g a n  bem orga 

grelka q o ‘yilsa, b e m o r  qattiq  nazorat  ostida b o ‘ladi. Gre lkaga 
iliq (50 °C) suv quy ish  kerak ,  c h u n k i  b u n d a y  b e m o r la r  
badan i sezmaydigan b o ‘lib qolgani u ch u n ,  kuyishi m um kin . 
Q o ‘yishdan  o ld in  grelka vinti oxirigacha buralib , sochiq yoki 
salfetkaga o ‘raladi.

Q inni chayish

Suvda erigan dori m oddalar in i  kiritish y o ‘li bilan qin 
shilliq pardasiga yoki b ach ad o n  b o 'y n in in g  qindagi qismiga 
t a ’sir etish  kerak b o ‘lganda q in  chayiladi. Q in n i  chayish 
u c h u n  4—6 stakan  suv sig‘ad igan , 1,5—2 m  uzunlikdagi 
rezina naycha  ulangan  krujka va shisha yoki p lastm assadan 
yasalgan uchlik  tayyorlanadi.

Suyuqlik qin devorlarini bir tekis yuvishi u ch u n  b em o r  
yotishi shart.

Q inn i chayish texnikasi quyidagicha: krujka va rezina 
naychani yaxshilab yuvib, rezina naycha  uchlikka kiygiziladi.

O ddiy  uchlik  qaynatilishi, so ‘ngra q in  devorin i shikastla- 
masligi u c h u n  k o ‘zd a n  kechirilish i lozim . Q in n i  chayish  
u c h u n  tayyorlangan  er itm a m e ’yorga keltiriladi.

K i r i t i la d ig a n  d o r i l a r n in g  x iliga q a r a b  q in n i  c h a y ish  
quyidagi turlarga b o ‘linadi:

— antiseptik  m o d d a la r  bilan chayish — yiring tu g bdiruvchi 
bakteriyalar q o ‘zg‘atgan kasalliklarda q o ‘llaniladi;

— burishtiruvchi m o d d a la r  eritmasi bilan chayish;
— ishqoriy (sodali) m o d d a la r  eritmasi bilan chayish —
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y o p ish q o q  sh i l im sh iq  c h iq in d i la rn i  e r i t ib  tu sh ir ish  u c h u n  
q o ‘llaniladi.

Q inn i chayish u c h u n  o d a td a  4 —5 stakan (800— 1000 ml) 
suyuqlik o linadi,  suyuqlikn ing  oqib chiqish tezligi j o ‘m rak  
yo rdam ida  rostlanadi.

Q in  o d a td a  kuniga ikki m arta  (ertalab  va k echqurun)  
chayiladi.

Bachadon ho 'yn i eroziyasida qinni chayish m uolajasini 
o 'tkazish  tartibi:

— ayolga m uolaja  m aqsadi tushuntir iladi;
— m uolaja  u c h u n  kerakli a sbob-an jom la r  tayyorlanadi;
— ginekologik kresloga taglik solib, ayol yotqiziladi;
— d u m g ‘aza  sohasiga valik q o ‘yiladi;
— qoNlar yuvilib, quritiladi;
— steril q o ‘lqop  kiyiladi va n iqob  taqiladi;
— ch ap  q o ‘lning bosh va ko ‘rsatkich b arm oq la r i  bilan 

katta lablar keriladi;
— ikki tavaqali Kusko ko ‘zgusi qinga kirgiziladi;
— tayyorlab q o ‘yilgan 30 ml dori suyuqligi q in  ichiga 

y u b o r i lad i  (b i r in ch i  y u b o r i lg an  do ri  suyuq lig in i  t o ‘kib, 
yangisiga alm ashtiriladi);

— m uolaja  10— 15 min davom  etadi;
— k o ‘zgu q in d an  olinadi;
— qin  paxtali ta m p o n  bilan artib quritiladi.

T am ponlar bilan davolash

H a r xil yallig‘lanish kasalliklari (endom etritla r ,  m etritlar, 
b ach ad o n  ortiq larin ing  kasalliklari, b ach ad o n  b o ‘ynidagi ero- 
z iya la r)da  b a c h a d o n n i  t a m p o n la r  bilan davolash  m u m k in .  
O da tda ,  s in tom its in ,  s treptotsid , Vishnevskiy m alham i,  oble- 
pixa m azi va b o sh q a  dori m oddali tam p o n la r  ishlatiladi. T a m ­
pon la r  pax tadan , 4 x 4 sm o ‘lcham li dok ad an  tayyorlanadi. 
D okan ing  bir  uch i 10 sm uzun likda  qoldiriladi.

T a m p o n  kiritishdan o ld in  b ach ad o n  b o ‘ynini k o ‘zgular 
y o rdam ida  och ib ,  qinni shilimshiq va a jra lm adan  tozalash, 
t a m p o n n i  u zu n  pinset bilan ushlab, tashqi teshikka taqash 
yoki o rqa  gu m b azg a  kiritish kerak. T a m p o n g a  b o g ‘langan 
ipning uchlari tashqar ida  qoldiriladi. T a m p o n n i  b em o rn in g  o ‘zi 
12 soa tdan  keyin ipidan tortib  ch iqarad i,  so ‘ngra q inni soda 
yoki osh tuzi q o ‘shilgan iliq suv bilan chayadi. Q inn ing  shilliq
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pardasi qattiq  t a ’sirlanmasligi u ch u n  tam p o n la r  o d a td a  kunora  
q o ‘yiladi.

B a ’za n  k asa llan g an  a ’zo n i  t in c h  q o ‘yish m aq sad id a ,  
shuningdek , qon  aylanishi va limfa aylanishi u ch u n  sharoit 
tu g ‘dirish m aqsadida  b ach ad o n  naylari va tuxum don la rn ing  
sum nkali  kasalliklarida, shuningdek , bu a ’zo lar  pastga tushib 
qolganda h am  uzun  tam p o n la r  q o ‘yiladi.

Qinga ntalhamli tamponni kirgizish texnikasi

Maqsad. 0 ‘quvchilarga q in  va b ach ad o n  b o ‘yni sohasidagi 
shilliq  qava tga  m a lh a m n in g  m ah a l l iy  t a ’s irin i k o ‘rsatish. 
Buning u ch u n  quyidagilar tayyorlanadi:

— steril paxtali tam p o n ;
— pinsetlar;
— lotok;
— dori preparatlari: s trep tom its in , sin tom itsin  emulsiyasi, 

Vishnevskiy m alham i.

M uolajani o'tkazish tartibi:

— m uolaja  m aqsadi bem orga  tushuntir iladi;
— ginekologik kresloga taglik solib, ayol yotqiziladi;
— qo 'lg a  steril q o ‘lqop  kiyiladi;
— tam p o n  dori preparatiga botiriladi;
— qin ko ‘zgular yo rdam ida  tekshiriladi;
— k o ‘zguni o lm asdan  turib , qinga dorili ta m p o n  pinset

yo rdam ida  kirgiziladi;
— k o ‘zgu q in d an  olinadi;
— tam p o n  12 soatga q in d a  qoldiriladi.

Vaksinoterapiya. O rganizm ga vaksina yuborib , b iro r  in- 
feksiyaga qarshi su n ’iy y o ‘l bilan im m u n ite t  vujudga keltirish 
usuli vaksinatsiya deb  ataladi. Vaksina zaiflatilgan tirik yoki 
o i i k  m ikroblardan  yoki u lam in g  hayot faoliyati m ahsu lo tidan  
iborat. K o 'p in c h a  6 0 —70°C te m p e ra tu ra d a  q izdirish  yoki
kasallik m ikrobin ing  kulturasiga formalin q o ‘shish  y o ‘li bilan 
o ‘ldirilgan m ikroblar vaksinoterapiya u ch u n  ishlatiladi. 0 4 -  
dirilgan yoki zaiflatilgan bakteriya kulturalari qinga yuborilsa, 
o rgan izm  shunga javoban  m axsus an tite la lar  ishlab chiqarish , 
shuningdek , fagositozni kuchaytirish bilan reaksiya ko ‘rsatadi. 
Shu  narsa vaksina bilan davolashga asos b o ‘ladi. Bem orning  
o ‘z idan  ajratib olingan bakteriyalardan tayyorlangan vaksina
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o ‘sha bem orga yuborilsa, bu — autovaksinatsiya  deb ataladi. 
S h u n d ay  kasallik bilan o g ‘rigan boshqa bem orla rdan  ajratib 
o lingan  bak ter iya lardan  tayyorlangan  vaksina esa geterogen 
(yot) vaksina deb  yuritiladi. K o ‘p in ch a  b ir  kasallikning turli 
klinik form alari bilan og ‘rigan bem orla rdan  ajratib olingan 
bakteriyalarning turli sh tam m la ridan  tayyorlangan vaksinalari 
q o ‘llan ilad i.  B u n d ay  v ak s in a la r  polivalent vaksinalar  deb  
ataladi.

G in e k o lo g iy a d a  v a k s in o te r a p iy a ,  a s o s a n ,  ay o l  j in s iy  
a ’zolarin ing so ‘zagini davolashda ishlatiladi. S o ‘zakka polivalent 
gonovaksinasi bilan davo  qilinadi.

Tayyor vaksina titr ida, 1 ml da 500 m ln  d an  1 mlrd 
gacha  m ikrob  tanasi boMadi. V aksinaning titri va yaroqlilik 
m uddati  h a r  b ir  am pulaga  yozib q o ‘yiladi. Vaksina d u m b a  
muskuli orasiga yoki teri ichiga yuboriladi. Vaksina yubo- 
rilganda u m u m iy  va m ahalliy  reaksiya kelib chiqadi. Ju d a  
shiddatli reaksiya boMishiga yoM q o ‘ymaslik u ch u n  dastlabki 
vaksina ka tta  d o za d a  yuborilm aydi.  U m u m iy  va m ahalliy  
reaksiya ro ‘y b e rm ag an d a  vaksina dozasini sekin-asta  oshirib 
borish , vaksina yuborishga javoban  p icha u m u m iy  va mahalliy  
reaks iya  kelib  c h iq m a g u n c h a  v ak s in a  y u b o r ish n i  d a v o m  
ettirish kerak. Vaksinani tak ro r  yuborishga javoban  reaksiya 
yuzaga  c h iq m a s a ,  vak s in a  y u b o rav e r ish n in g  foydasi y o ‘q. 
Vaksina q a n c h a  yangi boMsa, organizm ga kiritilganda o ‘shan -  
ch a  kuchli reaksiya kelib ch iqadi.  0 ‘tk ir  so ‘zakda vaksinaning 
dastlabki dozasi o ‘rta h isobda 200—250 m ln  m ikrob  tanas idan  
ib o ra t  boMadi. O rg a n iz m n in g  k o ‘r sa ta d ig a n  reaks iyas iga ,  
vaksina dozasiga qarab , gonokokk  vaksinasi h a r  1—3 kunda  
yuboriladi, dozasi esa h a r  gal 150—250 m ln  m ikrob  tanasiga 
oshirib  boriladi.

S o ‘zak n in g  su m n k a l i  fo rm a la r ida  m ahalliy  vaksinatsiya 
usuli keng qoMlaniladi. B unda vaksina b ach ad o n  b o ‘yni, uretra 
va t o ‘g ‘ri ichak shilliq pardasin ing  tagiga yuboriladi. M ahalliy  
vaksinatsiya k ichik d o za la rdan :  40 m ln  m ik rob  tanas idan  
boshlanib , sek in-asta  150—200 m ln  ga yetkaziladi. Bu usulda 
u m u m iy  va m ahalliy  reaksiya kuchli boMadi. S hun ing  u ch u n  
bu usulni faqat kasalxona sharo itida  qoMlash m um kin .

Aktiv sil, y u rak - to m ir  s is tem asnning organik kasalliklari, 
buyraklar va j igarn ing  ogMr kasalliklari, ozib ketish, ogMr 
anem iyada  vaksinalar bilan davolash m u m k in  emas.
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Boshqa kasalliklardan sum nkali  piyelit va sistitni vaksina 
bilan davolash (ayniqsa, siydik yo'llari ichak tayoqchasidan  
zarar langanda) yaxshi natija beradi.

Ba’zan  vaksinoterapiya bilan bir vaqtda  laktoterapiya ham  
q o i l a n i l a d i .  A ra la sh  in fek s iy ad a  va s o ‘z a k n in g  y a sh i r in  
form alarida, organizm  vaksinoterapiyaga yoki laktoterapiyaga 
sus t  reaksiya k o ‘rsa tganda  h am  vaksina ,  h am  su t  b ilan  
davolash tavsiya etiladi. B unday  hollarda  vaksina va sut bir 
shprisga tortib  olinib, m uskul orasiga yuboriladi. Ayni vaqtda 
k ichikroq doza , m asalan , 1 m l sut va 100 m ln  m ikrob  tanasi 
b o ‘lgan vaksina olinadi. O rgan izm ning  k o ‘rsatadigan reaksiya­
siga qarab  doza  oshirilaveradi. Ba’zan sut b em o rn in g  o ‘z qoni 
bilan q o ‘shib yuboriladi. Q o n  bilan sut ara lashm asi ham  
m uskul orasiga 3:1 nisbatda yuboriladi (qaynagan  3 ml sutga 
b em o r  q o n id an  1 ml q o ‘shiladi).

Autogemoterapiya — terapevtik  m aqsad larda  bem orn ing  
o ‘z qon in i  parentera l y o ‘l bilan yuborish  — ginekologiyada 
keng rasm  boMgan.

A u togem oterap iyada  klinika nuqtayi nazaridan  organizm  
h im o y a  kuchlar in ing  oshganligi va q o n  yaratish a ’zolarining 
faoliyati kuchayganligi (leykositoz oshganligi) qayd qilinadi. 
A utogem oterap iya  quyidagi kasalliklarda q o ‘llaniladi:

— jinsiy a ’zolarning yallig‘lanish kasalliklari ( jum ladan , 
so ‘zak kasalligi);

— yuqum li kasalliklar (jum ladan ,  operats iyadan  keyingi 
pnevm oniyalar) ;

— b a c h a d o n d a n  fu n k s io n a l  x a rak te rd a g i  q o n  ketishi 
(ayniqsa, balog‘atga yetish davrida);

— furunkuloz va hokazolar.
A u to g e m o te r a p iy a d a  k a t ta  d o z a la r  (1 0 — 20 m l) h am  

gem osta tik  t a ’sir k o ‘rsatadi. A u togem oterap iya  qilishda qon 
b em o rn in g  tirsak venas idan  y o ‘g ‘on  ignali shprisga tortib  
olinib, shu b e m o r  dum basin ing  yuqori- tashq i kvadrantidagi 
m u sk u l  o ras ig a  y u b o r i lad i .  Q o n  k u n o r a  5— 10 m l d an  
yuboriladi. Q o n  ivib qolmasligi u ch u n  shprisga old in  5 % 
n£itriy sitrat (Sol. Natrii citrcii 50%:) ning steril er itm asidan
1—2 m l tortib  olinadi.

Jinsiy a ’zolarning difteriya (b o ‘g ‘ma) tayoqchasi, qoqshol 
tayoqchasi yoki gazli gangrena mikrobi q o ‘zg‘atgan infeksiya- 
larda an titoksik  spetsifik za rdob lar yuborish shart.
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Profilaktika m aqsadida , ayniqsa, q ishloq joy larda  b a ’zan 
an a e ro b  infeksiyaga qarsh i,  sh u n in g d ek ,  qoqsho lga  qarshi 
m ax su s  z a r d o b la r  y u b o r i s h g a  t o ‘g ‘ri k e lad i .  K o ‘p in c h a  
ja ro h a t la r  ifloslangan deb  g u m o n  qilinganda (h o m ilad o r  ayol 
uyida tu g ‘ganda , ayol och iq  shikast o lganda) shunday  zardob 
yuboriladi.

Z a r d o b  b i la n  d a v o la s h d a  ( s h u n in g d e k ,  b o s h q a  oqsil 
p r e p a r a t l a r i n i n g  h a r  xil t u r l a r i n i  y u b o r g a n d a )  g a r c h i  
tem pe rat u ra  k o ‘tarilib, et uvishsa, yu rak - to m ir  sistemasi ning 
funksiyasi buzilsa, teriga to sh m a  toshsa h am  reaksiya ozroq 
boMadi. Anafilaksiya xavfini, y a ’ni o rganizm ga parentera l yoM 
bilan (ya’ni m e 'd a - ich ak  yoMidan tashqari) oqsil m o d d a la r  
yuborishga jav o b an  o rgan izm  sezgirligining osh ib  ketishini 
nazarda  tutish kerak.

A ntiana filak tik  vaksinatsiya. A nafilak tik  s h o k d a  b e m o r  
jun jib  (eti uvishib), ju d a  halloslaydi, tomiri tez - tez  va zaif  
uradi, lablari k o ‘karadi, qoM-oyoqlari sovub qoladi. Ba’zan  
k o ‘z qovoqlari,  qoM-oyoq barm oqlari shishadi, terisiga to shm a 
toshadi va badani q ichishadi. Y uqorida  qayt etilgan hodisalar  
o d a td a  ha t to  ogMr yotgan bem orla rda  h am  tez bosiladi. Shu 
sababli bem orga  ilgari b iron  za rdob  yuborilganligi an a m n e zd an  
m a ’lum boMsa, anafilaktik  shokning  oldini olish m aqsadida 
b u nday  bem orga  bir kun ilgari yoki b ir  necha  soat old in  
0 ,5— 1,0 ml za rdob  yuborish va sh u n d an  keyingina za rur 
dozani inyeksiya qilish zarur.

B ach a d o n d an  q o n  ke tganda ,  gem ofiliyada (q o n  oqishi 
t iy ilm ag an d a)  va h o m ilad o r l ik  toksikozlar ida  b a ’zan  davo  
m aqsad ida  nospetsifik  za rd o b la r  (y a ’ni o tn in g  o d d iy  qon  
zardobi) qoMlaniladi.

G ineko log iya  am aliyo tida  quyidagi ho la tlarda  qon quyish 
tavsiya etiladi:

• ayol b irdan  ko ‘p q o n  y o ‘qotganida;
• postgem  о rragik, uzoq  vaqt qon  ketaverib ikkilamchi 

anem iya belgilari paydo boMganda;
• septik jarayonlarda;
• shokda;
• ogMr operatsiyalarda;
• operats iyadan  oldingi va keyingi davrlarda o rgan izm ning  

qarshiligini oshirish u ch u n ,  ayniqsa, ozgMn bem orlarga;
• intoksikatsiyalarda;
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• asosiy ginekologik kasallik qon  va qon  yaratuvchi a ’z o ­
larning kasalliklarini og‘irlashtirganda;

• y o m o n  sifatli o ‘smalarga n u r  bilan davo qilinganda va 
shunga  o ‘xshash hollarda.

Ekstragenital kasalliklarining o g l ir turlari (dekom pensa-  
tsiyalangan yurak nuqsonlari,  p iyelonefritning o g ‘ir xillari va 
shunga o ‘xshashlar), o ‘pka  silining ekssudativ xillari, zotiljam, 
infarkt, g iperton iyaning  og ‘ir xillarida qon  quyish yaramaydi.

Keyingi paytlarda k o ‘ngilsiz hodisalar (gemolitik  shok)n ing  
oldini olish m aqsadida bir guruhga taalluqli d o n o r  qonini 
quyish  m a ’qul k o ‘r i lm oqda . A m m o  am a ld a  0 (1) guruh  
q o n d an  k o ‘p foydalaniladi.

Septik kasalliklarda q o n  quyish g ‘oyatda q im m a t  usul 
h isoblanadi, chunki quyilgan qon  tom ir la r  devoridagi retsep- 
torlarn i  t a ’sirlab, bir q an ch a  reflektor reaksiyalarni vujudga 
keltiradi. Bu reaksiyalar bem orn ing  sog‘ayishiga yo rdam  be­
radi. B undan  tashqari,  o rganizm ga q o n  quyish bilan birga 
bakteritsid m o d d a la r  kiritiladi va q o n n in g  u m u m iy  miqdori 
oshiriladi.

D o n o rn in g  qon  gu ruh in i  va b em o rn in g  q o n  guruhin i 
sinchiklab tekshirish zarur. Q o n  guruhini an iq lashdan  tash ­
qari,  q o n d a  rezus-fak tor b o r-y o ‘qligini h am  tekshirib bilish 
za ru r.

Q o n  q u y ish d a  d o n o r  q o n in in g  b e m o r  q o n ig a  to^g'ri 
kelish-kelmasligini tekshirib k o ‘rish shart.

D o n o rd a n  to ‘g ‘ridan to fcg ‘ri bem orga q o n  quyish hozir 
q o ‘Hanilmaydi. Bunga sabab qon  orqali o 'tad ig an  kasalliklar, 
ayniqsa, O IT S n in g  oldini olishdir.

A m a ld a  aksari qon  quyish  s tans iya lar ida  tayyorlangan  
konservlangan qon  k o ‘proq  ishlatiladi.

Quyilgan qon  b em o r  y o ‘qo tgan  qo n n in g  o ‘rnini to 'ldirish 
bilan birga, retsipiyent o rgan izm ida  qon  yaratilishini tezlatadi, 
gem osta tik  ta 's ir  k o ‘rsatadi va m o d d a  a lm ashinuvini yaxshi- 
laydi.

Q o n  plazmasi va zardobi 5—6 kunda  bir m arta ,  100— 
200 ml d an ,  2—3 m arta  venaga yuboriladi. Q o n  plazmasini 
sekin-asta  (5— 10 m inut m obaynida) quyish kerak.

Konservlangan qon  bcvosita am p u lad an  quyiladi. K onserv­
langan qonn i saqlash m uddati  14—24 kun.

Q o n  quyish xirurgik operats iyad ir ,  sh u n in g  u c h u n  qon
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quyilad igan  v aq td a  h a m m a  aseptika qoidalar iga  rioya qilish 
lozim.

Qon to'xtatuvchi dori vositalari.
Bularga b a c h a d o n g a  t a ’sir e tad ig an  q o n  t o ‘x ta tad igan  

dorilar: vikasol, d its inon ,  ergotil, ergom etrin ,  m etile rgom etrin ,  
oksitotsin , p itu itrin ,  kalsiy xlorid, kalsiy g lukonat kiradi.

B a’zan q o n  t o ‘xtatuvchi turli dorilarn ing  kombinatsiyalari 
h am  foyda beradi.

G ipo fizn ing  o rqa  b o la g id a n  tayyorlanadigan ekstrakt — 
pitu itrin  R h am  qon  to ‘xtatuvchi dori sifatida ishlatilishi 
m um kin .  Bu prepara t silliq m uskulla rn ing  (shu  ju m lad an ,  
b ac h ad o n  m uskullarin ing) qisqarishini kuchaytiradi. P ituitrin 
R ichak  va q o v u q n in g  o p e ra ts iy ad an  keyingi a to n iy as id a  
ishlatiladi. B achadondan  disfunksional q o n  ketganda (balo- 
g ‘atga yetish davrida , klimaks davrida), sum nkali  m etritda , 
ab o r td an  keyin qon  ketganda p itu itrin  R, oksitotsin  q o ’- 
llaniladi.

Og'riq qoldiruvchi dori vositalari.
G inekolog iya  am aliyo tida  o g ‘riq qoldiruvchi dori vosi- 

talariga baralgin, novokain , l idokain, spazm algon, prom ido l,  
m orfin  va bo sh q a la r  kiradi. K o ‘pchilik  og ‘riq qo ld im vch i dori 
vositalariga, od a td a ,  sh am ch a  (suppozitoriy) shaklida q b ‘lla- 
niladi yoki eritmasi teri ostiga yuboriladi.

G inekologik , ayniqsa, sum nkali  kasalliklar bilan o g ‘rigan 
b em orla rda  nerv sistemasi ju d a  q o ‘zg‘aluvchan  boMadi. B un­
day  hollarda b ro m id  preparatlari va valeriana qoMlaniladi.

Antibiotiklar. 0 ‘rta tibbiyot xodimlari bem orlarn i shifokor 
nazorati  ostida davolaydilar.

Shifokor h a r  bir b e m o r  u ch u n  aloh ida m uayyan  antibiotik  
preparatlarni buyuradi. Ayrim ginekologik kasalliklar, ayniqsa, 
spetsifik yalligManishlar m axsus davolash kursi (sxema) b o ‘yi- 
c h a  olib boriladi. 0 ‘rta tibbiyot xodim lari yuqorida  qayd 
etilgan sxem alar bilan tan ish  boMishlari lozim.

S o ‘zak, septik xarakterdagi boshqa turli yuqum li kasallik- 
larni davolashda ginekologiyada sulfanilam id prepara tla r  keng 
qoMlaniladi.

Quyidagi ho llarda sulfanilam id p rcpara tlarga m o n e l i k  
boMadi:

— y u rak - to m ir  sistemasi va q o n  kasalliklari;
— o kpka silining keng aktiv formasi;
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— yara, jigar kasalliklari;
— nefrozo-nefritlar,  Bazedov kasalligi, epilepsiya, o g l ir 

en d o k r in  kasalliklar;
— toksikozlar bilan davom  etadigan barcha  hom ilado r-  

liklar.
Sulfanilamid prepara tla r  bilan davolashda deyarli ham isha 

u m u m iy  d arm o n s iz l ik ,  bosh  ay lan ish i,  i sh ta h a d a n  qolish , 
p icha bosh  o g ‘rig‘i kabi b a ’zi k o ‘ngilsiz hodisalar kuzatiladi. 
Bular davolashni t o ‘xtatishga sabab b o ‘lmasligi kerak.

B em orn ing  boshi qattiq  og ‘riganida, qusganida, terisiga 
g 'u d d a  toshganida, qo1-oyoqlar i  jonsiz lan ib  qolganda, tomiri 
ju d a  tez u rganda ,  s ianoz, sariq kasalligi paydo b o lg a n d a  
sulfanilamid prepara tla r  bilan davolashni vaq tincha  to ‘xtatib 
turish kerak. K o ‘ngilsiz hodisalar paydo boMsa, toksinlarni 
o rg a n iz m d a n  c h iq a r ib  yub o r ish  u c h u n  b e m o rg a  k o ‘p ro q  
suyuqlik beriladi, ichni tozalaydigan klizm a qilinadi yoki surgi 
dori ichiriladi.

A ntib io tik lardan  penitsillin, ayniqsa, ko ‘p ishlatiladi. Peni- 
tsillin (Renicilliumpnotatum  yoki crustosum) z am b u ru g ‘i m o d ­
da la r  a lm ash inuv ida  hosil b o ‘ladigan m oddad ir .  Penitsillin 
bakteriostatik  t a ’sir ko ‘rsatadi (m ikrob larn ing  o ‘sishini t o ‘x- 
t a t a d i ) ,  a m m o  k a t ta  d o z a la r i  b i r  q a n c h a  m ik ro b la rg a ,  
ju m la d an ,  gonokokklarga bakteritsid t a ’sir ko ‘rsatadi (bakte- 
riyalarni oNdiradi).

S trep tokokk, pn ev m o k o k k ,  gonokokk , m en ingokokk  va 
boshqa b a ’zi m ikroblar  q o ‘zg‘atadigan kasalliklarda penitsillin 
yaxshi foyda beradi; penitsillin vimslarga, ichak tayoqchasiga, 
sil, brutselloz m ikroblariga t a ’sir e tm aydi.

Penitsill inning zaharli  xossalari y o ‘q. Penitsillin eritmasi 
o d a td a  m uskul orasiga, b a ’zan  esa venaga yuboriladi.

Penitsillin so‘zak va turli m ikroblar  q o ‘zg ‘atad igan  boshqa 
k o ‘pgina yuqum li jarayon larga  davo qilish u ch u n  eng  t a ’sirli 
dorilardan  biridir.

Septik ja rayon larda  penitsillin dozasi va q o ‘llanish usuli 
infeksiyaning xarakteriga va o ‘tkirlilik darajasiga b o g ‘liq.

Septik  kasalliklarda penits illinni q o ‘llab yaxshi natijalarga 
erishib  b o ‘lmasligi b ir  q a n c h a  sabablarga  b o g ‘liq boMishi 
m u m k in ,  y a ’ni:

— m ikrob larn ing  pcnitsill inga chidam lil ig i;  stafilokokk,
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ichak tayoqchasi,  k o ‘k-yashil yiring tayoqchasi,  en te rokokk  
q o lzg ‘atgan septik  ja ray o n la rd a  ko ‘p in ch a  shunday  b o ia d i ;

— preparatni yetarli dozada bermaslik va m untazam  ravishda 
yubormaslik;

— prepara tn i  h ad d a n  tashqari kech, organizm dagi o ‘zga- 
rishlar qay tm as  holga o ‘tg an d an  keyin (septik endokard it ,  
k o ‘plab yiringli m etas taz  o ‘choqlar i ,  miya abssesslari) q o l la s h ;

— ochilm agai yiring o ‘c h o g ‘i (piyemiya) borligi.
Septik kasalliklarga davo qilishda penitsillinoterapiya hozir

yetakchi terapiya ekanligi shubhasiz. Penitsillinni o ‘z vaqtida, 
to ‘g ‘ri qoMlash natijasida septik kasalliklardan o ' l im  k o ‘rsat- 
kichi kam aygan. Bir q an c h a  hollarda penitsillinoterapiya bilan 
birga, boshqa turli davo m etod la r idan  h am  foydalanish (ki- 
m yoterap iya , ju m la d an ,  sulfanilamid prepara tlar  bilan d avo­
lash, im m u n o te rap iy a ,  ja rroh lik  operatsiyasi — abssesslarni 
ochish  va shunga  o ‘xshashlar) zarurligini esda tu tm o q  kerak.

K eng  doirada  ta 's ir  qiladigan an tib io tik la r . S o ‘nggi 
vaqtda avvalo penitsillinga ch idam li m ikroblar q o ‘zg‘atadigan 
kasalliklarda an tib io tik larn ing  katta guruhi q o l la n i lm o q d a .

A ntib io tik lar bilan davo qilinayotganda ach itq is im on  zam - 
b u ru g la rn in g  paiydo b o l is h i  kabi asoratla r  kuzatilishi m um kin .  
Shuning  u ch u n  b u tu n  davolash kursi m obayn ida bem orlarga 
v itam in la r  (yaxshisi polivitam inlar) , dori p repara tlar idan  — 
levorin va nistatin  buyurish lozim.

AYOLLAR JINSIY A’ZOLARIDAGI XAVFLI 0 ‘SMALAR 
KIMYOTERAPIYASI

Y o m o n  sifatli 0‘sm alarni davolashda turli kim yoterapevtik  
p repara tla r  q o i la n i la d i .  0 ‘sm ani asosiy davolash usullarini 
k im yo te rap iya  b ilan  q o ‘sh ib  q o l l a g a n d a  yaxshi natija larga 
erishiladi.

Xirurgik va n u r  bilan davolashni q o l la s h  m u m k in  b o ‘l- 
m aganda  (o ‘sm an in g  dissem inatsiyalangan formalari) birgina 
kimyoterapiya asosiy rol o ‘ynaydi. B em or b a tam o m  tuza lm a- 
sa-da ,  b a ’zi b ir  o g ‘riqli belgilarni y o ‘qotad i va um rin i uzay- 
tiradi.

T anosil  a ’zo la rn in g  o ‘sm asiga ke lganda , k im yo te rap iya  
asosan, tu x u m d o n n in g  y o m o n  sifatli o ‘sm alarida , xorionepi-  
te l iom ada  keng q o i lan i la d i .  Kasallikning a n c h a  c h u q u r  bos- 
q ichlarida , xirurgik va n u r  bilan davolash q o ‘shib q o i lan i lad i .
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T ux u m d o n n in g  y o m o n  sifatli o ‘sm alarida kasallikning ancha  
c h u q u r  bosqichlarida h am  q a to r  hollarda kim yoterapiya q o ‘llab 
yaxshi natijaga er ish ilm oqda (o ‘sm an ing  oMchami kichrayadi, 
ass it  va c h a rv id a g i  m c ta s t a z la r  y o 'q o l a d i ) .  0 ‘tk az i lg an  
k im yoterap iyadan  keyin o ‘sm alarni xirurgik y o ‘l bilan olib 
tash lashn ing  im koni tug‘iladi.

K im yoterapevtik  p repara tlar  har xil y o l l a r  bilan kiritiladi: 
teri o s tiga ,  v en ag a ,  q o r in  b o ‘sh lig ‘iga. P re p a ra tn i  q o r in  
b o ‘shlig‘iga kiritish usuli k o ‘proq  tu x u m d o n n in g  yom on  sifatli 
o bsm alarida , ayniqsa, assitda q o i lan i la d i .  Bunday hollarda assit 
o d a td a  troaka r  orqali evakuatsiya qilinadi va keyin shu  troakar 
orqali p repara t q o r in  b o ‘shlig‘iga yuboriladi. Assit suyuq- 
ligining b ir  qismi steril kolbaga y ig l la d i  va tekshirish u ch u n  
laboratoriyaga j o ‘natiladi.

Parazitlarga qarshi vositalar

T r ix o m o n a d l i  k o lp i tn i  d av o la sh  u c h u n  m e t ro n id a z o l  
(trixopol 250, flagil, klion, efloran) q o i lan i lad i .  Trixopol 500 
vaginal sham cha  k o ‘rinishida ishlab chiqariladi. Bu prepara tlar  
bilan b ir  qa to rda ,  shilliq qavat z a m b u ru g l i  zararlanishning 
o ldini olishda nistatin  preparati qo ilan i lad i .

G orm onoterapiya

G o rm o n la r  bilan davolashda ichki sekretsiya bezlaridan 
tabiiy  y o ‘l bilan o lingan  p repara tla r  va sin tetik  ana log la r 
qo ilan ilad i .

D avolashning quyidagi turlari mavjud:
1. О ‘m in i  bosuvch i gorm onterap iya  — o r g a n iz m d a  

g o rm o n la r  m iqdori  yetishm asligida yoki kam ayib  ketganda
qo ilan ilad i .

2. Stim ullovchi gormonterapiya — o rg an izm d ag i  tabiiy
g o rm o n  ishlab chiqarilishini kuchaytiradi.

3. Tormozlovchi gormonterapiya — endokr in  bezlarning
gipersekretsiyasida q o i lan i lad i .

G o rm o n a l  prepara tlar  quyidagicha farqlanadi:
— ayollar jinsiy gorm on i (estrogen va sariq tana  g o rm o n -  

lari);
— erkaklar jinsiy gorm oni.
Estrogen prcparatlarga — estron (follikulin), estradiola 

d ip rop iona t ,  etinilestradiol (mikrofollin), sinestrol kiradi.
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Estrogen p repara tlarn ing  aktivligi shartli birliklarda (ТВ) 
ifodalanadi (1 mg estron 10 ООО Т В  tashkil qiladi).

K o ‘ r s a t  m a l a r .  B irlam chi va ikkilamchi am enoreya ,  
infantilizm , bepushtlik ,  k limakterik  va postkastratsion sind- 
rom larda , b ac h ad o n d an  disfunksional qon  ketganda qoMla­
niladi.

M o n e l i k .  J insiy  a ’zo la r  va sut bez in ing  o ‘sm asida. 
B irinchidan, sust ishlayotgan endokr in  bez larn ing  ye tishm a- 
yotgan gorm on larin i  toMdirish, ikk inchidan , b iron  o ‘zgarish 
yoki kasallik oq iba t ida  n o rm ad a n  o rtiq roq  ishlayotgan e n d o k ­
rin bez la rn ing  sekretin i  neytra llash  m aqsad ida  o rgan izm ga 
go rm onal  p repara tla r  va sintetik  g o rm o n la r  yuboriladi. E n ­
dokrin  bezlar o r t iqcha  ishlab, g o rm o n la r  k o ‘p ch iq q an d a  b o sh ­
qa bez larn ing  birgalashib ish lash i buziladi.

T u x u m d o n  funksiyasi buzilganda tu x u m d o n  gorm oni ning 
preparatlari g inekologiyada keng qoMlaniladi.

T u x u m d o n n in g  ekstraktlari ovarinlar deb  ataladi. T u x u m ­
don  to ‘q im asida  g o rm o n la r  kam roq  boMadi, follikula yorilishi 
paytiga kelib follikular suyuqlikda ovarial g o rm o n  k o ‘payadi. 
Follikular ap p a ra td an  ishlanib chiqadigan  bu g o rm o n  estrogen 
gormon deb  ataladi.

T u x u m d o n  gorm on lar i  bevosita qonga  oMib, siydik bilan 
ch iqqan i u ch u n  tabiiy estrogen m oddalarn ing  preparatlari folli­
kular g o rm o n la r  ho m ilad o r  ayollar yoki ot siydigidan olinadi.

T u x u m d o n  gorm on lar in ing  preparatlari tabletka, tom ch i 
dori va a m p u la la rd a  (teri ostiga yuborish  u c h u n )  ishlab 
chiqariladi.

T u x u m d o n  g o rm o n la r id an  quyidagi ho llarda qoMlaniladi:
— infantilizm;
— balog‘atga yetish davrida q o n  yaratish funksiyasining 

buzilishi;
— klimakteriy  davrida;
— ovqatlan ishning  buzilishi (yog‘ bosishi);
— hayz k o ‘rish funksiyasining buzilishi;
— tu g ‘m aslik  (yalligManish ja ra y o n la r in in g  oqibatlariga  

bogMiq boMmagan tu g lmaslik);
— ichki sekretsiya bczlarining kasalliklari;
— b a ’zi nerv kasalliklari (epilepsiya) va psixozlar. Tegishli 

k o ‘rsa tm alar boMganda sintetik g o rm o n la r  ( jum ladan , s ine­
strol) d an  foydalangan m a ’qul.
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Jinsiy a ’zolarning chala  taraqqiy  etishi, tu x u m d o n la r  gipo- 
funksiyasi va shu tufayli g ipoo ligom enoreya  yoki ikkilamchi 
am en o rey a  belgilarining kelib ch iq ish i,  gem orrag ik  m e tro -  
patiyaga estrogen prepara tlar  bilan davo qilinadi.

Sut bczlarining rakida va tu x u m d o n n in g  xavfli o ‘sm alarida 
h am  esterogen preparatlari keng qoMlanilmoqda. O da tda ,  ular 
k ek sa  y o s h d a g i  va  k e c h k i  m e n o p a u z a d a g i  b e m o r l a r g a  
buyuriladi.

M en o p au zad a  bo 'lgan  yoki m en o p au z ad an  keyingi birinchi 
yillarda (5 yilgacha) androgenlarn i q o l l a s h  m aqsadga muvofiq.

S intetik  esterogen preparatlarni teri ostiga yuborish u ch u n  
a m p u la la rd a  va ichish  u c h u n  tab le tk a la r  sh ak l id a  ishlab 
chiqariladi.

Sariq tan a  ham  ichki sekretsiya bezi h isoblanadi, tu x u m ­
d o n n in g  shu tan ad an  ishlanib ch iqadigan  ikkinchi gorm oni
sariq tan a  gorm on i progesteron deb  ataladi.

Sariq tanan ing  sintetik gorm onlari  progesteron va pregnin 
nom i bilan ishlab chiqariladi.

Progesteron  quyidagi xususiyatlarga ega:
— proliferatsiya holatidagi endom etr iyn ing  sekretor o 'zga- 

rishiga sabab b o ia d i ;
— b ac h a d o n  va naylardagi m usku lla rn ing  qisqarishini 

kam aytiradi;
— sut bczlarining taraqqiy etishini tezlatadi.
Progesteron quyidagi hollarda q o ilan ilad i :
— am en o rey a  (birlamchi va ikkilamchi);
— dism enoreya;
— b a c h a d o n d a n  fu n k s io n a l  q o n  o q ish i  (g e m o rrag ik  

m etropa tiya ,  yuvenil q o n  oqishi va klimakteriy davrida qon  
ketishi).

Progesteron bilan davolash 6—8 kun davom  etadi.
Q o n  ke tm ay o tg an d a  p roges te ron  berish  hayz siklining 

tiklanishiga im kon  beradi. Odatdagi va tahd id  solib turgan 
abortda  h am  progesteron q o i lan i lad i .

Pregnin —  sariq tan a  gorm oni (progesteron) ning sintetik 
analogidir. Progesteron ning biologik va shifobaxsh ta'siri qanday 
b o ls a ,  pregninniki ham  shunday. Pregninning progesterondan 
afzalligi shuki, uning tabletkalarini qabul qilish m um kin.

A m m o  pregninning  biologik aktivligi progesteronga qara- 
g an d a  taxm inan  5—6 baravar kamligini nazarda tu tm o q  kerak.
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Sariq tan a  go rm o n i ning yetarli darajada ishlab chiqarilmasligi 
tufayli tu x u m d o n la r  funksiyasi buzilganda pregnin  buyuriladi.

Erkak jinsiy go rm o n i ning preparatlari testosteron-propionat 
va metiltestosteron nom i bilan ishlab chiqariladi.

Ayollarda b ac h ad o n d an  funksional qon  oqishi, to m ir  va 
nerv sis tem asining klim akteriy  davri bilan bog‘langan o ‘zga- 
r ish la rd a  te s to s t e r o n -p r o p io n a t  b u y uri lad i .  K l im ak te r iy d an  
ilgarigi davrda va k limakteriy  davrida b ach ad o n d an  funksional 
q o n  o q q a n id a  t e s to s te ro n  inyeksiya  q i l in sa ,  e n d o m e t r iy  
atrofiyalanib, qon  ketishi to ‘xtaydi.

T u x u m d o n la r  bilan sut bezining rakiga davo qilishda ham  
testosteron  q o i lan i la d i .

Q a lq o n s im o n  b ez  ek s trak ti  — tireoidin  q a lq o n s im o n  
bezning  yetarli ishlamasligidan kelib ch iqqan  m enoragiyalarda 
qo ilan ilad i .

Pituitrin R  gipofiz (miya o r t ig l )  o rqa  b o la g in in g  ekstrakti 
b o l ib ,  o d a td a  teri ostiga yuboriladi (bir gallik dozasi 0 ,5— 
I ml). Bu p repara tla r  silliq m uskullarni qisqartirgani uchun  
b a c h a d o n d a n  a to n ik  q o n  k e t is h id a ,  o p e r a t s iy a  q i l in g a n  
bem orla rn ing  siydigi ush lan ib  qolganda, m e teo r izm d a  ichak 
peristaltikasini kuchaytir ish  u ch u n  buyuriladi.

G ip o f iz n in g  o ld  b o l a g i d a n  c h iq a d ig a n  g o rm o n  j in s iy  
fu n k s iy a la rg a  t a 's i r  k o ‘rsa tad i.  G ip o f iz n in g  o ld  b o l a g i d a n  
ikk ita  g o rm o n  ch iq a d i :  fo l l ik u la la rn i  q o ‘z g ‘a ta d ig a n  g o rm o n  
— prolan A fo l l ik u la n in g  o ‘s ish iga  va ye t i l ish iga  y o rd a m  
b e r a d i ,  l u t e i n l a s h t i r u v c h i  g o r m o n  — p r o la n  В 
fo l l ik u la la rn i  sariq  ta n a g a  ay lan t i ra d i .  A y o l la r  h o m i la d o r  
b o l g a n  v a q t d a  x o r ia l  g o n a d o t r o p i n a l a r  h o s i l  b o l i s h i  
k u c h a y a d i ,  bu  siyd ik  b i lan  k o ‘p lab  c h iq a d i .  S iy d ik d a n  
p r o l a n  В ( l u t e i n l a s h t i r u v c h i  g o r m o n )  c h i q i s h i n i  
h o m i la d o r l ik n in g  ilk m u d d a t l a r id a  an iq la sh  mu mk i n .

Buyrakusti bczlarin ing gorm on i — adrenalin tom irlarni 
toraytiradi va q o n n i  to ‘xtatadi. Ayol ko ‘p q o n  y o ‘qotib ,  qon 
bosimi pasayib ketganda adrenalinn i fiziologik er i tm a  bilan teri 
ostiga yuborish  yaxshi sam ara  berad i (500 ml fiziologik 
er itm aga  1 am p u la ) .  B undan  tashqari,  ad renalin  m ahalliy  
anesteziyada, o rqa  miya anesteziyasi bilan sakral anesteziyada 
q o i l a n i l a d i .  T o ‘q im Ia rg a  q o n  k e l ish in i  k a m a y t i r i s h  va 
anesteziya m u d d a tin i  oshirish  m aqsad ida  10 ml novokain
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eritm asiga 1:1000 nisbatdagi adrenalin  er itm asidan  2 tom chi 
qo'shiladi.

Oxirgi avlod gorm onal prepara tlar  klimonorm — kom bina- 
tsiyalangan estrogen-gestogenli, femoston — 2 fazali kom bina- 
tsiyalangan estrad io l+d idrogesteron li  p repara tla r  bo 'l ib ,  kli- 
maktirik  davrda qoMlaniladi; dyufaston — hayz sikli buzilganda 
qoMlaniladi.

FIZIOTERAPEVTIK DAVOLASH USULLARI

Ayollar jinsiy a ’zolarin ing yalligManish kasalliklariga davo 
qilishda fizioterapevtik usullar k o ‘p qoMlaniladi.

O rganizm ga b iron fizioterapevtik usul bilan t a ’sir e tganda 
shuni nazarda tutish  kerakki, har qanday  boshqa tashqi t a ’sir 
kabi fizioterapevtik t a ’sir h am  reflektor reaksiyalarga sabab 
boM adi. F iz io te ra p e v t ik  m u o la ja la rn in g  sh ifo b ax sh  t a ’sir 
ko ‘rsatishida an a  shu reaksiyalar katta rol o ‘ynaydi. Davolash 
m uassasa larida  ko ‘rsatiladigan terapevtik  t a ’sirlarda shartsiz  
ta ’sirot (ya’ni b iron  fizioterapevtik m uolaja) bilan birga, har 
xil tashqi om illar  ham  ta 's ir  etishini esdan  ch iqarish  yara­
maydi.

Sharo itn ing  qulayligi, saranjomlik, yot t a ’sirlarning y o ‘qligi 
bem orla rn ing  ahvoliga shubhasiz  ijobiy t a ’sir ko 'rsa tad i va 
shifobaxsh m uola jan ing  durust kor qilishida katta rol o ‘ynaydi.

B em or od a tlan m ag an  har qanday  yangi do im iy  t a ’sirotning 
kelib chiqishi I .P.Pavlov t a ’limotiga m uvofiq  o rgan izm ning  
javob reaksiyasiga sabab boMishi kerak. Terapevtik  natijani 
ikkinchi signal sistemasi orqali h am  kuchaytirish m um kinlig in i 
esda tutish kerak. B em orn ing  bosh miya p o ‘stlogMga ikkinchi 
signal sistemasi orqali s o ‘z b ilan  m axsus t a ’sir ko ‘rsatish 
n u q tay i  n a z a r id a n  b a h o  b e rm o q  kerak .  S h u n d a y  ek a n ,  
terapevtik  agent b e m o r  u ch u n  to ‘g ‘ridan to bg ‘ri qarshi omilga, 
y a ’ni salbiy om ilga aylanib ketmasligi u ch u n  tibbiyot xodimlari 
b e m o r  bilan m u o m alad a  to ‘g ‘ri yoM tu ta  bilishlari zarur.

Elektroterapiya

G inekologik  bem orlarga davo qilishda e lektr tok idan  gal- 
vanik, faradey va yuksak kuchlanishli  o ‘zgaruvchan tok  shak­
lida qoMlaniladi.

T a ’sir etib turgan vaqtda kuchlanishi bir xil boMgani holda 
bir y o ‘nalishga ega boMadigan tok  galvanik tok yoki о ‘zgarmas
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tok deb  ataladi. G a lvan ik  to k  galvanik batareya, ak k u m u la to r  
yoki maxsus m ash in ad a n  olinadi. Terapevtik  m aqsad la r  u ch u n  
tok  kuchlanishi 60 —80 V d an  oshmasligi lozim.

0 ,25— 1 m m  qalin likdagi y u p q a  qalay e lek trod la r  eng  
yaxshi elek trodlar  hisoblanadi.

Elektrod yuzaga zichroq  yopishib turishi va shu bilan 
tokni bir tekis taqsimlashi u ch u n ,  p ax m o q  laxtaklardan qalin 
gigroskopik q istirm a q o ‘yiladi. Q istirm a fiziologik e r itm a  bilan 
h o ‘llanadi, siqib tash lanadi va b ad an n in g  elektroliz bilan t a ’sir 
etiladigan qism iga yopiladi, ustidan qalay e lektrod plastinkasi 
qo 'y iladi va ham m asi  birga vint bilan m ahkam lanad i.

E lek tro terap iya quyidagi ho llarda q o ilan ilad i :
— qorin  pastida, biqin sohasidagi m uayyan  nuq ta larda  

og ‘riq sezilib, ayni vaqtda  jinsiy a ’zo larda obyektiv o ‘zgarishlar 
b o lm a g a n d a ;

— ichak va qovuq  atoniyasida.
H a m m a g a  m a ’lu m  R u m k o r f  g ‘a l t a g id a n  o l in a d ig a n  

o ‘zgaruvchan tok Faradey toki deb  ataladi, u qovuq  va t o ‘g bri 
ichak sfinkteri b o ‘shashganda, shun ingdek , qorin  va ch an o q  
tubi m uskulla rin ing  zaifligida q o i lan i la d i .  F aradey  toki t a ’si- 
rida m uskulla rn ing  yuqorida  k o ‘rsatilgan guruhlari qisqaradi 
va ch in iqadi.  Faradizatsiya u ch u n  sterjen shaklida ishlangan 
ko ‘m ir  e lektrod sterilizatsiya qilinib, qovuq yoki t o ‘g ‘ri ichak 
b o ‘shlig‘iga kiritiladi, yassi p lastinka — elektrod esa qoringa 
yoki d u m g ‘azaga q o ‘yiladi.

lonoterapiya

M uayyan dori m oddalarn i,  m asalan , yod , kalsiy va boshqa 
e lem entla rn ing  ionlarini o ‘zgarm as e lektr toki yo rdam ida  o rga­
n izm ga yuborish ionoterapiya (boshqacha  aytganda ionoforez, 
e lek tro ionoterap iya) deb  ataladi. Ayni vaqtda terapev tnk  effekt 
beradigan ion lar  organizm ga yuboriladi.

E le k t ro io n o te ra p iy a  texn ikas i  q o ‘y idag icha :  b e m o rn in g  
d u m g ‘aza sohasiga qum li xalta q o ‘yilib, indifferent e lektrod 
badanga zich  taqaladi. Bu elektrod iliq fiziologik eritm aga 
h o l la n g a n  m aton i qalin qavati bilan qop langan  10x15 sm 
kattalikdagi q o ‘rg‘osh in  p lastinkadan  iborat. M ato  qavati bilan 
qop langan  ikkinchi e lektrod qorinn ing  pastki qismiga q o ‘yiladi. 
Bu elektrod matosi h am  dori m oddasi eritmasiga h o l l a n g a n  
b o iad i .
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G inekologiya  am aliyo tida  ionoterapiya ko ‘p incha  q in  yoki 
b ach ad o n  b o ‘yni kanalin ing shilliq pardasi orqali o ‘tkaziladi.

Vaginal terapiya u ch u n  silindrik uchlik  shaklidagi elek- 
t ro d d an  foydalaniladi.

Vaginal elektrod quyidagicha tayyorlanadi: naysim on ko ‘z- 
gu olib, q inga shunday  kiritiladiki, b ach ad o n  b o ‘yni ko ‘z- 
gun ing  ichiga kirib tursin. K o ‘zguning tashqi teshigi rezina 
tiqin  bilan bcrkitiladi, bu tiqinga ebonit sterjen va unga 
m ah k am lan g an  k o bm ir elektrod va ikkita shisha naycha ham da  
ularga kiygizilgan ingichka rezina sh langlar kiygizilgan b o ia d i .

Q inga kiritilgan ko ‘zgu pastki shisha naycha orqali dori 
eritmasi bilan to ld ir i lad i.  S h u n d an  keyin ikkala naycha  qis- 
q ich lar  bilan berkitilib, elektrodlarni ulashga kirishiladi.

Elektrodlarni muolajaga tayyorlash. H ar  bir m uolajadan  
keyin e lek trodlarning paxm oq yoki d oka  qistirmalari a lm ash ­
tiriladi. N avbatdagi har bir m uola jadan  oldin  elek trodlar  iliq 
suvga chayiladi, qaynatiladi va quriti lganidan keyin yana  ish- 
latilaveradi.

E lektrodlar (va q ist irm alar)n ing  bittasini ham isha  bir xil 
dori eritm asiga h o l l a s h  u ch u n  ularni shartli belgilar bilan 
belgilab q o ‘yish lozim.

Vaginal elek trodlar  h a r  gal ishlatilgach, spirt b ilan artiladi 
va dezinfeksiyalovchi m o d d a  er itm asida saqlanadi. Bu e lek­
trod la r  ishlatilishidan oldin  maxsus soch iqda  artiladi.

T o l d i r m a  e lek trodlarni h am  ish latgandan  keyin dez in- 
feksiya qilish kerak. S ilindrik k o ‘zgu iliq suvda sovunlab 
yuviladi, so‘ngra qaynatiladi. Rezina  q istirm a va unga o ‘rna- 
tilgan e lektrod, shisha naychalar  0 ,5%  li lizol er itm asida 
c h o ‘tk a  bilan sovunlab yuviladi, so‘ngra spirt bilan artiladi.

Ayollar jinsiy a ’zolarin ing yal l ig lan ish  kasalliklarida, ch u -  
n o n ch i ,  b ac h ad o n  va o r t iq larn ing  y a l l ig lan ish  kasalliklari, 
per im etr it  va param etritlar,  fiksatsiyalangan retroverziyalar va 
shu kabilarda ionoterapiya keng q o i lan i lad i .

lono terap iyaga  moneliklar:
— yiringli jarayonlar;
— y o m o n  sifatli o ‘smalar;
— teri ep iderm isin ing  shikastlanishi.

Diaterm iya

Diatermik tok (yuksak chastotali tok) b ir  necha  elektrodli 
m ax su s  a p p a ra t la r  y o rd a m id a  hosil q il inad i  va m ah a ll iy  
d ia te rm iya  shaklida qo ilan i lad i .
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Ginekologiyada elektrodlarni qorin bilan belga (qorin-orqaga 
joy lash tir ish) ,  q o r in  bilan q inga q o ‘yish (q o r in -q in -o rq ag a  
joylashtirish) keng q o i lan i la d i .

D iaterm iya , ayniqsa, gonokokk  kabi issiqqa ojiz bakteriya- 
larga bakteritsid  ta 's ir  e tadi, t o ‘qim alardagi m o d d a  a lm ash i­
nuvini oshiradi, q o n  va limfa aylanishini kuchaytiradi,  o g ‘riq 
sezgisini kam aytiradi va hokazo.

G ineko log iyada  dia term iya ch a n o q  qorin  pardasi yallig‘- 
lanib, b it ishm a, ekssudatlar paydo b o ig a n d a ,  operatsiyadan 
keyin ch an d iq la r  paydo b o lg a n d a ,  param etri t la rda , b ach ad o n  
ortiqlaridagi yalligManish jarayon lar ida  qoMlaniladi.

T u x u m d o n  gipofunksiyasida, jinsiy a ’zo lar  cha la  yetilgan- 
da, spastik d ism enoreyada  dia term iya yaxshi natijalar berishi 
m um k in .

Seans vaqtida b e m o r  badaniga issiq oMganini sezib, roha t 
qiladi. E lek tro d la r  b a d a n g a  z ich  taqa lib  tu rm a sa ,  b a d a n
achishadi va og ‘riq sezgisi paydo boMadi. D iaterm iya seansi
20 m in u td an  1 soatgacha davom  etadi; tok  kuchi 0 ,7—2A.

Endoservisitlar va b ach ad o n  b o ‘ynin ing  eroziyalarida t o ‘qi- 
m alarni koagulatsiya qilish m aqsad ida  h am  diaterm iya toki 
qoMlaniladi. Koagulatsiyadan keyin qinga vazelin moyi bilan 
hoMlangan steril t am p o n  12 soatga tiqib q o ‘yiladi.

M o n e l i k l a r .  S ezuvchanlikn ing  buzilishi, yiringli j a r a ­
yonlar,  qon  oqishi, isteriya.

YorugMik bilan davolash. G inekologik  kasalliklarga davo
qilish m aq sad id a  yorugMik yoki gelio terap iya  (oftob bilan 
davolash) shaklida yoki s u n ’iy yorugMik m anbalari yo rdam ida  
qoMlaniladi.

Oftob vannalari. O rg a n iz m g a  o f to b n in g  k o ‘rsa ta d ig a n  
t a ’siri q u y o s h  yorugMigi s p e k t r in in g  ta rk ib ig a  va y o ri t i l ish  
m u d d a t ig a  bogMiq. Q u y o sh n in g  nechogMiq b a la n d d a  tu rish iga  
va a tm o s fe ra  h o la t ig a  (n a m lik ,  b u lu t  va sh u n g a  o ‘x sh ash -  
larga) q a rab  h a t to  b i r  jo y d ag i  q u y o sh  spek tr i  h a m  farq  
q ilad i.  S h u n d a y  e k a n ,  k u n n in g  turli  so a t la r id a  va tu r l i  fasl- 
la rd a  q u y o sh  b ir  x ilda  t a ’s ir  e tm ay d i .

O ftob vanna la r idan  foydalanish b a ’zi bir qoidalarga rioya 
qilishni talab e tad i,  ch u nonch i:

— davolashga kirishishdan oldin  b em o r  badan in i oftob 
bilan yoritishga asta-sek in  oTgatishi zarur;

— dastlabki havo vannalarida kasallik o ‘chogMni yoritmaslik
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kerak, chunki yalligManish jarayonlarini z o lriqtirib yuborish xavfi 
bor;

— b em orn ing  boshiga (ayniqsa, ko ‘ziga) oftob  tushmasligi 
u ch u n  t o ‘sib q o ‘yish kerak;

— t o ‘yib o vqa t  y e g a n d a n  key in  o f to b  m u o la ja la r in i  
qoMlash yaram aydi;

— m uolaja vaqtida bem orga d o im o  qarab  turiladi (yurak 
faoliyati tekshiriladi), mahalliy  rcaksiyaga (teri reaksiyasiga) 
va b em o rn in g  u m u m iy  ahvoliga e ' t ib o r  beriladi;

— oftob vannasi ta m o m  b o lg a c h ,  b em o rn in g  charchash  
va bedarm onlik  hissini b a r ta ra f  qilish u ch u n  iliq suvli vanna  
buyuriladi.

U m u m iy  oftob  vannalari sil ja rayon la r ida ,  ginekologik 
kasa ll ik lar  u m u m iy  k a m q o n lik  va ozgMnlik b i lan  dav o m  
etganda , chanoqdag i,  a ’zo larn ing  sum nkali  yalligManish ja ra ­
yonlarida qoMlaniladi.

T u x u m d o n la r  yetarli ish lam aganda (g ipom enoreya, oligo- 
m enoreya ,  am enoreya) ,  k o ‘p q o n  y o ‘qo tishdan  kelib ch iqqan  
anem iyalarda , d ism enoreya larda oftob vannalari yaxshi natija 
beradi.

M o n e l i k l a r .  Ayollar jinsiy a ’zo larin ing  qon  oqishga 
moyillik bilan davom  etadigan yalligManish jarayonlari ,  yaxshi 
sifatli va y o m o n  sifatli o ‘sm alar,  dekom pensa tsiya langan  yurak 
poroklari,  o ‘pka silining aktiv formalari,  c h o ‘pday  ozib ketish, 
u m u m iy  arterioskleroz, m arkaziy nerv sis tem asining organik 
kasalliklari va epilepsiya u m u m iy  oftob vannalarin i  buyurishga 
m onelik  qiladi.

S u n ’iy yorugMik m anbalari bilan davolash

D a v o la s h  m a q s a d id a  s u n ’iy yorugM ik m a n b a la r id a n :  
infraqizil nur  sochuvchi asboblar, M in in  reflektori, solluks 
lampasi; u ltrabinafsha n u r  sochuvch i asboblar, kvars lam pa- 
sidan foydalaniladi.

M inin  reflektori e lektr yorugMigi bilan davolash u ch u n  
ishlatiladigan eng oddiy  asbob hisoblanadi. Davolash 10— 15 
kun  dav o m  etib , h a r  kuni 20 m in u td a n  60 m in u tg ach a  
yorugMik beriladi.

Elektr vanna la r  ch an o q  a ’zolarin ing no rm al tem pera tu ra  
b i lan  d a v o m  e tad ig a n  h a r  xil yalligManish ja ra y o n la r id a  
qoMlaniladi va ayniqsa, param etrit la rda  (ch an o q  kletchatkasi
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yallig‘langanda) yaxshi t a ’sir ko ‘rsatadi. Seans 5 m in u td a n  30 
m in u tg a c h a  d a v o m  e tad i.  H a m m a s i  b o ‘lib 10—20 scans 
buyuriladi.

Yurak poroklari,  m iokard it ,  buyraklarn ing  og‘ir kasallik- 
lari, c h a n o q  va o rgan izm ning  b o sh q a  qismlaridagi o ‘tk ir  yoki 
z o briqqan y a l l ig lan ish  jarayonlari  e lektr vanna la rdan  foydala- 
nishga m o n e l i k  qiladi.

Solluks lampasi, asosan, infraqizil nurlarni sochadigan  200 
Vattli katta  e lek tr  lam padan  iborat.

G ineko log iyada  ayollar jinsiy  a ’zo larin ing  y a r im o ‘tkir va 
surunkali yalligManish jarayonlariga  davo qilish u ch u n  solluks 
lampasi keng q o ‘llaniladi. Bu lam pa t a ’sirida infiltrat shimilib 
ketadi va o g ‘riq bosiladi. Qizil filtrdan foydalanish mahalliy  
giperem iya va leykositozga sabab b o ‘lib, yaxshi natija beradi.

S im ob-kvars  lam pasi, asosan, u ltrabinafsha n u r  sochadi. 
G inekologiya  am aliyo tida  b u tu n  badann i,  shuningdek , uning 
ayrim  joylarini yoritish u ch u n  kvars lam pasidan  foydalaniladi. 
Quyidagi kasalliklarda b u tu n  badan  ultrabinafsha nurlari bilan 
yoritiladi:

— jinsiy a ’zo lar  silida;
— u m u m iy  kam qonlik  va ozg‘inlik bilan davom  etadigan 

surunkali yal l ig ian ish  jarayonlari — ginekologik kasalliklarda;
— tu x u m d o n  funksiyasining buzilishi (am enoreya ,  g ipo- 

m enoreya, o l igom enoreya ,  d ism enoreya jda ;
— balog‘atga yetish davridagi kam qonlik  va o r t iq ch a  asabiy 

q o lzg‘alishda.
Q orin  devori va ora liqn ing  operatsiya ja roha tla ri  yiring- 

laganda, fu runku lozda  b ad an n in g  m a ’lu m  bir  q ism i u l t ra ­
binafsha nu rla r  bilan yoritiladi.

B utun  badann i  yoritish 2—3 ultrabinafsha birlik ( U F E — 
U B B ) dan  boshlanadi,  navbatdagi h a r  b ir  seansda doza  2— 
3 U B B  oshiriladi. U m u m iy  doza  30—40 U B B  ga yetkaziladi.

Kvars lampasi bilan ishlaganda xod im lar  h am , b e m o r  h am  
q o ram tir  shishali h im oya k o ‘zoynagi taqib olishlari kerak, aks 
ho lda  k o ‘zning m u g u z  pardasi yallig‘lanishi m um kin .

Gidroterapiya

Suv bilan davolash yoki gidroterapiya fizik davolash usuli 
b o ‘lib, b u n d a  turli tem pera tu radag i suvdan davo m aqsad ida 
foydalaniladi.
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G idro terap iyan ing  t a ’siri tem p era tu ra  (issiq yoki sovuq) 
n ing  organizm ga t a ’sir etishi bilan ch am b arch as  bog‘liq. Bu 
t a ’sir quyidagilardan iborat:

1. Termik t a ’sir kuchi badan  va suv tem peratu rasin ing  
farqiga, o rganizm ga tegadigan yoki o rg an izm d an  ketadigan 
(sovuqda foydalanilganda) issiqlik m iqdoriga , ta 's i r  etuvchi 
tem p era tu ran in g  o ‘zgarish tezligiga bogMiq. B u n d an  tashqari,  
issiq yoki sovuqning q a n c h a  vaqt t a ’sir etishi h am  term ik 
t a ’sir kuchin i o ‘zgartiradi. Issiq yoki sovuq uzoqroq  t a ’sir 
e tganda  kuchliroq reaksiyaga sabab b o ‘ladi. Biron xil m uola- 
jaga  o ‘rganib qolishning aham iyati bor. Shu sababli dastlabki 
effektni vujudga keltirish u ch u n  takroriy  m uola ja la rda  suv 
tem pera tu ras i  yuqoriroq b o ‘lishi kerak.

2. M exanik t a ’sir (um um iy  vannadagi suyuqlik ustun in ing  
b o s im i,  d u s h d a ,  b a d a n n i  la t ta  h o ‘llab a r tg a n d a  te r in in g  
t a ’sirlanishi va shunga o ‘xshash).

3. Kimyoviy t a ’sin  suvdagi kimyoviy ara lashm alarga bog‘liq 
(karbonatli ,  gorchitsali v anna la r  va h.k.).

V annalar bilan davolash

Kasalxona muassasalarida turli vanna la r  k o ‘p q o ‘llaniladi. 
U la r  q im m atli  g idroterapevtik  m uolaja  hisoblanadi.

U m u m iy  va m ahalliy  v anna la r  farqlanadi. Butun tana  
b o ‘yingacha suv bilan k o ‘milib tursa, umumiy vanna, tanan ing  
faqat b ir  qismi suvga botib tursa, mahalliy vanna deb ataladi 
( o ‘tiriladigan, bel va oyoq vannalari) .  U m u m iy  vanna la r  ham , 
mahalliy  vanna la r  h am  suv tem peraturasiga  qarab  issiq (38°C 
va u n d a n  yuqori),  iliq (35°C dan  37°C gacha) ,  indifferent 
(34°), salqin (25—33°C) va sovuq (25°C d an  past) vannalarga 
b o ‘linadi.

V anna la r  organizm ga term ik , m exan ik  va kimyoviy ta 's ir  
qiladi, shu  bilan birga, iliq v anna la r  m o d d a  alm ashinuvini 
kam aytirsa ,  issiq va salqin v anna la r  m o d d a  a lm ashinuvin i 
kuchaytiradi. N im jo n  va ozg‘in b em orla r  u m u m iy  v an n a  qabul 
q i l ish d a  e h t iy o t  b o ‘lish la r i  k e rak .  B u n d a y  b e m o r la rn in g  
badan in i b a ’zan  suvda h o ‘llangan latta yoki teng baravar suv 
q o ‘shilgan spirt bilan artib kifoyalanishga to ‘g ‘ri keladi.

Iliq v an n a d a n  foyda lan ishga  m o n e l i k  у  о  ‘ q , desa 
b o la d i .
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Ginekologiya  am aliyo tida  o ‘tiriladigan v anna la r  yoki bel 
vannalari k o ‘proq qoNlaniladi. Ular, asosan, mahalliy  (chanoq  
va qorin  organlariga) t a ’sir etadi. 20—30 m inu t  o ‘tiriladigan 
iliq (35—37°) v anna la r  ch a n o q  organlarin ing surunkali ka- 
salliklarida t inchlan tiruvchi va shim iltiruvchi t a ’sir ko ‘rsatadi; 
issiq (40°gacha va u n d a n  yuqori) vanna la r  esa ch a n o q  soha- 
sidagi ekssudativ  ja ray o n la rd a  va yallig‘lanish infiltratlarida 
ju d a  t a ’sirli sh im iltiruvchi m uolaja  hisoblanadi.

T erin ing  te rm ik  va kimyoviy ta 's irlanishini kuchaytirish, 
qonn i ko ‘proq keltirish va, b inobarin , infiltratni tezroq  shi- 
miltirish u c h u n  suvga b a ’zan  kimyoviy m o d d a la r  a ra lash- 
tiriladi. Shu m aqsadda  suvga osh tuzi, dengiz suvi (1—5%) 
va m ineral bu loq lardan  o linadigan  boshqa tuz lar  aralashtiriladi.

Sovuq (14— 15°C) v anna la r  2—5 m inu t  davom  etganda 
m uskul va nerv sistemalarini q o ‘zg‘ab, tonusin i  oshiradi va 
qon  aylanishini kuchaytiradi. S hun ing  u ch u n  qovuq, ichak 
atoniyasida, funksional am en o rey ad a  q o ‘llaniladi.

G in e k o lo g ik  kasa ll ik la rga  d avo  qil ish  u c h u n  m in e ra l  
(sh o ‘r, xlorid-ishqoriy , v o dorod  sulfid, karbonat angidridli va 
hokazo) suvlardan vanna la r  sh u n d ay  tayyorlanadiki, tegishli 
darajagacha isitilgan oddiy  suv vannasi karbonat angidrid  bilan 
t o ‘yintiriladi yoki u nga  za ru r  m o d d a  aralashtiriladi. B unday  
v anna la r  bem orla rn ing  u m u m iy  ahvoliga yaxshi t a ’sir qiladi 
va yall ig ‘lan ish  ja ra y o n la r in in g  sh im ilib  ketish iga y o rd a m  
beradi.

G ineko log iya  am aliyo tida  dush  kam roq  qoMlaniladi.
M о n e 1 i к 1 a r . Kom pensatsiyasi buzilgan yurak kasallik- 

lari, aktiv o ‘pka sili, c h o ‘pday  ozib ketish, y o m o n  sifatli 
o bsm ala r ,  kesk in  u m u m iy  a r te r io sk le ro zd a  g id ro te rap ev t ik  
m uolaja lar  m u m k in  emas.

B a lch iq  b ilan  d avo lash

Davolash m aqsadlarida soz anorganik  balch iq , ch u ch u k  
k o ‘llarning anorgan ik  balch ig ‘i, to r f  b a lc h ig i  ju d a  foydali.

Balchiq m u loy im  m oysim on  massa b o ‘lib, rangi qora, 
u n d an  vodorod  sulfid va am m ia k  hidi keladi. H avoda  balchiq 
kulrang boNadi, lekin ustiga rapa solinsa, b ir  n ech a  vaqtdan  
keyin yana qorayib qoladi.

T o r f  balchigM o ‘simlik o rganizm larin ing  kislorod tegm ay-
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digan sharoitda uzoq vaqt parchalan ish idan  vujudga keladi. Bu 
ba lch iqda  kolloid organik  m o d d a la r  va m ineral tuz lar  ko‘p.

Qinga q o ‘yiladigan balchiq tam p o n la r ,  mahalliy  balchiq 
v anna la r  va koMchalardan ginekologiyada keng foydalaniladi. 
M ahalliy issiq m uolajalar qaysi kasalliklarda buyurilsa, balchiq 
muolajalari h am  asosan o ‘sha kasalliklarda buyuriladi, lekin 
balchiq muolajalari ayollarning kichik ch an o q  b o ‘shlig‘idagi 
h a r  xil infiltratlar va tu r l i - tu m an  yall ig ian ish  jarayonlarin i 
shimiltirib  yuboradi va kuchliroq t a ’sir k o ‘rsatadi.

Ayol jinsiy a ’zolarining quyidagi kasalliklari balchiq bilan 
davolanadi:

— k ich ik  c h a n o q  b o ‘sh l ig ‘idagi s u ru n k a l i  in fek s io n  
ya l l ig ian ish  kasalliklari;

— jinsiy  apparat funksiyasining buzilishi; jinsiy a ’zolarning 
yetilm aganlig i,  ilk k lim akteriy  davri, o l ig o m en o rey a  (hayz 
q on in ing  qisqa vaqt, kam  kelishi), d ism enoreya ,  am enoreya;

— operatsiya qilinadigan kasalliklar, operatsiyadan oldin 
b a l c h iq  b i la n  d a v o la s h  m a ’q u l  t o p i l a d ig a n  k asa l l ik la r :  
y a l l ig ia n g a n  k le tcha tka  bilan o ‘ra lgan b ac h a d o n  ortiqlari; 
qorin  pardasin ing b o g ia m la r i  va shunga o 'xshashlar;

— b ach ad o n  naylarining teshigi berkilib qo lishidan kelib 
c h iq q an  bepushtliklar;

— operatsiyadan keyingi kasalliklar: ikkilamchi tartibda 
b itayotgan jaroha tla r ,  operatsiyadan keyingi infiltratlar, t ro m - 
boflebitlar, og 'r ib  tu rad igan  yamoqlar.

Quyidagi kasalliklarda balchiq bilan davolash t a v s i y a  
e t i 1 m a у d i :

— o ‘tk ir  va ya r im o h k ir  yal l ig ian ish  jarayonlari;
— jinsiy a ’zo lar  sili;
— y o m o n  sifatli o ‘smalar;
— hom iladorlik  va chilla davri.
G ineko log ik  kasalliklarda, asosan, y a r im vanna  qoNlaniladi. 

B unda ch a n o q  sohasi va ikkala sonn ing  yuqoridagi uchdan  
bir qismi balchiq bilan o ‘raladi. Balchiq sovib qohnasligi 
u ch u n  b em o r  brezentga h am  o ’raladi.

Balchiq tam p o n la r  quyidagicha qoNlaniladi: b e m o r  psixo- 
logik tekshirish ho latida  stolga yotqiziladi va qiniga silindrik 
yelim k o ‘zgu kiritiladi, ko ‘zgu deyarli b a tam o m  toNguncha 
u nga  shpatel bilan balchiq qo^yiladi. S o ‘ngra  d oka  o 'ra lgan  
va ip bilan bogNangan paxta sharcha u zun  pinset yoki kornsang
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bilan olinib, k o ‘zgudagi balchiq  q inga itariladi, k o ‘zgu esa shu 
payt q in d a n  sek in -a s ta  to r t ib  o l inad i.  B em o r kushetkaga  
yotqizilib, ch a n o q  sohasi va oyoqlari issiq qilib o 'rab  yopiladi.

Q indagi balchiqni olish u ch u n  b em o r  yana  ginekologik 
stolga yotqiziladi; q inga suqulgan barm oq  bilan oraliq  qattiq  
bosilib, 5—6 stakan  suv toN dirilgan E sm arx  kru jkasin ing  
uchligi kiritiladi. U chlik  q inning  o rqa gum bazigacha  kiritilgach, 
t o ‘la  o q im  h o l id a  suv y u b o r i lad i ,  a n a  shu  suv ba lch iq  
ta m p o n n in g  pastrog‘ida t o ‘planaverib, tam p o n n i  q indan  tiqin 
singari itarib ch iqarad i.  Q in  chayib  boMgach, tashqi jinsiy 
a ’zo lar  yuviladi.

Kasallik darajasiga qarab  davolash kursida 15 tadan  20 
tagacha ta m p o n  qo'yiladi.

Balchiq bilan davolangan bem orla rga  quyidagi m aslahatlar  
beriladi:

1) gigiyena shartlariga am al qilish (gigiyenik vanna la r  qabul 
qilish, b e m o r  har kuni ostini yuvishi);

2) b em o r  og ‘ir yuk  ko4armasligi;
3) ichning  yurishib  turishini nazorat qilishi;
4) davolanib  b o lg a c h ,  dastlabki vaqtda  shifokorga k o ‘rinib 

turishi; j insiy a loqada  b o ’lmaslik m u d d a t in i  h am  sh ifokor 
belgilab berishi lozim.

Parafm oterapiya

Davolash m aqsadlarida  suvsizlangan oq parafm  ishlatiladi, 
un ing  solishtirm a o g ‘irligi 0,9, suyuqlanish tem peraturasi  52— 
55°C. Parafm  kaft bilan badanga  q o ‘yiladi; parafm  qavatining 
qalinligi 2 —3 m m  dan  oshm aydi.  Parafm  ustidan issiq (70— 
80°C) parafm  shim dirilgan doka q istirm a (8— 10 qavat doka) 
q o ‘yiladi. D o k a  q is t irm a ustidan issiq saqlanishi u ch u n  m um li 
qo g 'o z ,  so ‘ngra paixta yoki ju n  odyol yopiladi. Parafm  h a r  kuni 
30—60 m inu t  davom ida  q o ‘yiladi.

Q in  parafinoterapiyasi sh u n d an  iborat: d iam etri 0 ,5— 1 sm 
va uzunligi 15—20 sm li keladigan rezina naycha qinga 4 — 
6 sm uzunlikda kiritiladi. T ashq i jinsiy a ’zolarga tem peraturasi  
50°C d an  oshm aydigan  parafindan  valik q o ‘yiladi. Bu valik, 
b i r in ch id an ,  rezina n aychan i  jo y id a  u sh lab  tu rad i ,  ikkin- 
ch id an ,  issiq parafinn ing  q in d an  oqib chiqishiga t o ‘sqinlik 
qiladi. S h u n d an  keyin sterilizatsiya qilingan va tegishli t e m p e ­
raturadagi 100 ml parafm rezina naycha orqali qinga shpris yoki
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ballon orqali yuboriladi. Rezina naycha toMgach tiqini yopiladi. 
Parafm qotib  bir soat o ‘tgach , rezina naycha, tashqaridagi 
parafm valigi olinadi. Parafm tam p o n  esa yana  bir necha  soatga 
qoldiriladi va b e m o r  k u changanda  o ‘zi chiqib ketadi.

Ishlatilgan parafm ni 110— 120°C tem p era tu rad a  10 m inut 
sterilizatsiya q i l in g an d an  keyin qay ta  ishlatilishi m um k in .  
Parafmni sterilizatsiya q ilishdan oldin  g ‘alvirda katta bosimdagi 
suv oq im ida  yuvish, so lngra yaxshi lab quritish kerak. Parafm
2—3 m arta  ishlatilganidan keyin m o ‘rtlashib uvalana boshlaydi, 
lekin unga 25—30 % yangi parafm  q o ‘shilsa, yana ishlatishga 
yaroqli boNib qoladi.

O zokeritoterapiya

O zokerit neft k o n la r id a  y e r  b a g ‘r id a n  o l in ad i .  X o m  
ozokeritdan  suv, mineral m oylar va m exanik  ara lashm alarni 
ajratish y o ‘li bilan tayyorlangan s tandart  ozokerit  davolash 
maqsadlari u ch u n  qoMlaniladi.

Sandar t  ozokerit ,  asosan, serezin, oz m iqdorda  parafm , 
sm ola va asfaltenlardan iborat. U ning  suyuqlanish tem peraturasi 
52—68°C. O zokeritn ing  issiqlik sig‘imi katta, issiq o ‘tkazuv- 
chanligi esa past boMgani u ch u n  issiqni uzoqroq  saqlaydi.

T em pera tu rasi  yuqori (60—70°C) b o ‘lsa ham , balchiq bilan 
d a v o la s h d a  kelib  c h iq a d ig a n  k o ‘ngilsiz  h o d is a la r  (yu rak  
o ‘ynashi,  toliqish) ozokerit bilan davolashda kuzatihnaydi.

O zokeritn ing  yalligManishga qarshi t a ’siri, ayniqsa, yallig1- 
lanish infiltratlarida va b o ‘shliqlardagi ekssudatlarda, bachadon  
ortiqlari,  ch an o q  qorin  pardasi va k letchatkasining ya l l ig ian ish  
jarayonlarida  yaqqol k o ‘rinadi. Periferik tom irla rn ing  kasalliklari 
(trom boflebitlar) da  ozokerit ,  ayniqsa, yaxshi t a ’sir koTsatadi. 
O zokerit  o g ‘riqni h am  bosadi (b a ’zan  ja rayon  qisqa vaqt 
z o ‘riqadi, keyin o g ‘riq qoladi). O zokerit  applikatsiya (50— 
60°C) yoki kom prcss holida ishlatiladi. M uolaja  30—60 m inut 
davom  etadi. M uolajalar kuniga yoki kunora  buyurilib. 15— 30 
tagacha buyuriladi.

K om press u ch u n  ozokerit  quyidagicha ishlatiladi.
Kom press b ad ann ing  qaysi qismiga q o ‘yiladigan b o ‘lsa, 

o ‘sh a  q ism id a n  b i rm u n c h a  k a t ta ro q  ip g azm o l  (yaxshisi 
paxm oq) dan ikkita qistirma tayyorlanib, suyultirilgan ozokcritga 
botiriladi. Q is tirm a ozokeritn i yaxshi shimib o lganidan  keyin 
uzun kornsang bilan ozokeritdan  o linadi,  taxta ustida yoziladi
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va za ru r  tem p era tu rag ach a  (45—50°C) sovitiladi. Badanning  
tegishli joyiga a w a l  b itta  q istirma q o ‘yiladi, ustidan esa issiqroq 
(60—70°C) ikkinchi q istirm a yopiladi. S o ‘ngra q istirm aning
ustidan  bir necha  qavat k leyonka yoki m u m lan g an  qog‘oz, 
ustidan  k o ‘rpa  yopiladi. S h u n d an  keyin b e m o r  choyshab  va 
odyolga o ‘raladi.

K ulcha  holidagi ozokerit  ishlatish kerak b o ‘lsa, suyul­
tirilgan ozokerit  k leyonka yozilgan m etall  kyuvetaga quyiladi. 
Badanning  kulcha q o ‘yiladigan joyi qanday  kattalikda b o ‘lsa, 
kleyonka h a m  o ‘sh an c h a  kattalikda b o ‘lishi kerak. Ozokerit 
q a t lam in ing  qalinligi 2 sm  d an  5 sm gacha. Suyultirilgan
ozokerit  sirtidagi tem p era tu ra  40°C ga yetgach, kleyonka bilan 
birga, kyuvetadan  olinib, b em o rn in g  badaniga qo 'y iladi. K le­
yonka ustidan k o ‘rpa yopiladi, sh u n d an  keyin b e m o r  c h o y ­
shab va issiq adyolga o ‘rab q o ‘yiladi.

M assaj va davo fizkulturasi

Massaj (uqa lash) q im m atli  terapevtik usul b o ‘lib, turli 
kasalliklarda muvaffaqiyat bilan qoNlanadi.

Massaj qon  aylanishini yaxshilaydi, b inobarin ,  to ‘q im alar-  
n ing  q o n  bilan yaxshiroq t a ’m in lan ish iga  y o rd a m  berad i,  
m o d d a  alm ashinuvi m ahsulo tla rin ing  tezroq ch iq ib  ketishiga 
im koniyat tug 'd irad i ,  m usku lla r  sistemasiga ham  ta ’sir k o ‘r-
satadi. M uskulla r  atrof iya langanda massaj ayniqsa yaxshi y o r­
d am  beradi.

G ineko log ik  b em o r la rd a  ch a n o q  tubi va qorin  devori 
m uskullarin ing funksional kamchiligi (bo^shashganligi, yaxshi 
q isqarm aslig i) da  massaj tavsiya etiladi. B unday  ho lla rda  
m assaj b i la n  b irg a ,  o d a td a ,  g im n a s t ik a  m a s h q la r i  h a m  
buyuriladi. U zoq  vaqt o ‘rinda yotaverib, q u w a td a n  ketgan va 
kasallikdan tuza layo tgan  bem orla rga  massaj tavsiya etiladi. 
Bunday b em orla rn ing  u m u m iy  massaj kursidan keyin kay- 
fiyati, uyqusi, ishtahasi yaxshilanib qoladi.

G inekologik  massaj kam roq  qoMlaniladi.
G ineko log ik  massaj qilish u ch u n  ko ‘p  bilim va tajriba 

kerak, shu  sababli aksari klinitsistlar ginekologik massajni faqat 
sh ifokor qilishi kerak deb  hisoblashadi.

K ichik c h a n o q  a ’zolari bilan t o ‘q im alarin ing  o ‘tkir va 
ya r im o ‘tkir y a l l ig ian ish  ja rayon larida ,  b e m o r  turli sabablarga
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k o ‘ra, is itm alaganda, kichik ch a n o q d a  abssesslar paydo bo 1 -  
g an d a  (garchi bu abssesslar bosilib tu rgan  b o ‘lsa ham ) g i­
nekologik massaj tavsiya etilmaydi.

H ar xil yuqum li kasalliklar, sil, y o m o n  sifatli o ‘smalar, 
hom iladorlik  (ha tto  hom iladorlikka g u m o n  b o ig a n d a  ham ) 
m assaj q i l ishga  m o n e l i k  b o ‘ladi. S h u  sabab li  m assaj 
buyurishdan  oldin  b em orn i  klinik laboratoriyada sinchiklab 
tekshirish (qoni, siydigi, R O E  ni tekshirish) kerak.

B olalikdan boshlab fizkultura bilan m u n taza m  shug‘ullanish 
ayol organizm i u ch u n ,  ayniqsa, katta aham iyatga  egadir.

F izkultura bilan m u n ta z a m  shug‘ullangan ayollar osonroq  
tug‘adi, tug‘uruq va chilla davrida turli kasalliklarga kam roq 
chalinadi,  u larn ing  organizm i fizkultura bilan shug‘u llanm agan  
ayollar organizm iga qaraganda ch idam liroq  bo 'lad i ,  shu sababli 
u la r  kam roq  kasallanadi va kasallikni yengilroq o ‘tkazadi.

M an a  shuning  u ch u n  h a m  tibbiyot xodim lari ayollarning 
yoshidan  q a t ’i nazar,  fizkultura va sport bilan shug‘ullanishini 
do im  targ ‘ib qilishlari zarur.

K asa llikdan  tuza layo tgan  b em orla rga  yengil g im nastika  
m ashq lardan  iborat shifobaxsh fizkultura tayinlanadi,  o p e ra ­
tsiyadan keyin tuzalayotgan bem orlarga shifokorning maxsus 
ruxsati bilan fizkultura buyuriladi.

M ashq lar  h a r  bir b e m o r  u ch u n  a lohida tan lan ib , q o ‘l- 
oyoqlarini yengil harakatlantirish , engashish, yurish, o ‘tirish 
va shunga o ‘xshash m ashq lardan  iborat b o ‘ladi.

Q u w a td a n  ketgan  b em o r la rn in g  f izku ltu ra  b ilan  shu -  
g‘ullanishi u ch u n  m onelik  b o lm a s a ,  begona  kishining yordam i 
b i lan  passiv h a ra k a t la r  qilish (m asa lan ,  b em o rn in g  q o 1 -  
oyog‘ini qim irlatish), y a ’ni passiv shifobaxsh gim nastika qilish 
m um kin .

N ur bilan davolash . R entgenoterapiya

R en tgen  nurlarini 1895- yilda V. K. Rentgcn kash f  etgan 
va X -n u r la r  deb atagan edi.

Rentgen nurlari — to ‘lq in  uzunligi k o 'r inad igan  nurlarning 
t o ‘lqin uzunlig idan bir necha  m ing  baravar kalta b o la d ig a n  
ko ‘rinm as nurlar, ya’ni elek trom agnit  nurlardir.

Rentgen nurlari qattiq va yum shoq nurlarga b o ‘linadi. Qattiq 
nu rla r  to ‘q im alarn ing  ichkarisiga kira oladi, yum shoq  nurlar 
esa uzunroq  toMqinli b o l ib ,  to ‘q im alarga k o lproq yutiladi va
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shu sababli faqat yuzadagi t o ‘q im alarga t a ’sir etishi m um kin .  
R entgen nurlar in ing  qattiqligi, b inobarin ,  k i r ib -o ‘tib borish 
xossasi e lek t ro n la rn in g  h a rak a t  tezligiga bogMiq. R en tgen  
trubkasi c h u q u r  kirib boruvchi qattiq  nu rla r  bilan birga, teriga 
halokatli t a ’sir e tad igan  bir  ta lay  y um shoq  nurlarn i  h am  
chiqaradi. Y um shoq  nurlarn ing  shunday  t a ’sir etishiga yoM 
q o ‘ym aslik  u c h u n  a lum in iy ,  rux, m is, sh u n in g d ek ,  a to m  
ogMrligi yuqori  boMgan turli m eta l la rn ing  q o t ish m a la r id an  
yasalgan maxsus filtrlardan foydalaniladi.

Rentgen nurlari bilan to ‘q im a lam in g  hujayralarini oshirish 
m u m k in ,  shu  bilan  b irga, pa to log ik  ja ra y o n d a  o ‘zgargan  
hujayralarga n isbatan  sogMom hujayralar rentgen nurlarin ing 
yem iruvch i t a ’siriga ch idam liroq  boMadi. CTsmalarga rentgen 
nurlari b ilan davo  qilish u la rn in g  xossalariga asoslangan . 
0 ‘s m a la rn in g  h u jay ra la r i  re n tg e n  n u r la r ig a  ( s h u n in g d e k ,  
radiyga h am ) k o lproq sezgir boMgani u ch u n  sogMom to ‘q im a 
hujayralariga n isbatan tezroq  n obud  boMadi.

A m m o  rentgen nurlari mahalliy  t a ’sir ko ‘rsatish bilangina 
kifoyalanib qolm ay, nerv sistemasi orqali reflektor yoM bilan 
bu tu n  organizm ga u m u m iy  ta 's ir  k o ‘rsatadi, bu — nurlarn ing  
terapevtik  effektida ju d a  katta rol o ‘ynaydi.

Bem orni rentgen nurlari bilan davolashda terapevtik  effekt 
k o ‘p sabablarga: b em orn ing  individual xususiyatlariga, nerv 
sis tem asin ing  funksional holatiga, b em o rn in g  yoshiga, n u r  
berish m etodikasiga, dozasiga va nihoyat t o ‘q im an ing  (o ‘sm a- 
ning) n u r  energiyasiga sezgirligiga bogMiq.

G ineko log iya  am aliyo tida  ren tgeno terap iya  keng qoMla­
niladi.

T u x u m d o n la r  funksiyasining buzilishi sababli b ac h ad o n d an  
qon  kctganda ren tgen  nurlar idan  foydalanishga kelsak, bu 
j ih a td an  ren tgen  nurlar in ing  ayniqsa q im m atli  ekanligini aytib 
oMmoq kerak, chunk i b u n d a  tu x u m d o n n in g  follikular ap p a -  
ratiga t a ’sir etadigan ishonchli usulga ega boMamiz. T u x u m ­
d o n n in g  fo l l ik u la r  a p p a ra t i  re n tg e n  n u r la r in in g  t a ’s ir ida  
c h u q u r  d e g e n e ra t iv  o ‘zg a r ish la rg a  u c h ra y d i ,  sh u  sabab li  
pirovardida follikular apparat atrofiyalanib, tuxum  hujayralar 
hosil boMishi t o ‘xtaydi, natijada am en o rey a  ro ‘y beradi. Ikkala 
ho lda h am  kasallikning asosiy belgisi — qon  oqishi t o ‘xtaydi.

T u x u m d o n d ag i  o ‘zgarishlar bilan bir vaq tda  b ac h ad o n  
shilliq pardasida h a m  c h u q u r  o ‘zgarishlar ro ‘y beradi. Bu
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o ‘zgarishlar p irovardida atrofik ja rayon la r  va regrcssiv o kzga- 
rishlar ro ‘y berishiga olib keladi.

R entgen nurlarin ing tuxum don  follikular apparatiga yuqo- 
rida ko ‘rsatilgandek t a ’sir etishini nazarda  tutib , faqat k lim ak­
teriy davriga yaqin ayollarning b a c h ad o n id an  qon  ketayot- 
g an ida  rentgen nurlari bilan davo qilish m um kin .

K lim akteriy  davrida q o n  ketganda ren tgen  nurlari bilan 
davo buyurishdan  oldin  b ach ad o n  sinov m aqsadida qirilib, 
q irindi gistologik tekshirishdan o ‘tkaziladi.

B achadon  fibrom iom alariga  rentgen nurlari bilan davo 
qilish h am  keng om m alashgan  va k o ‘p in ch a  operatsiya o ‘rnida 
qoMlanilmoqda. F ib rom iom ala rn ing  asosiy belgilaridan biri qon 
oqishini davolashga m ajbu r  e tad i,  n u r  energiyasi esa shu 
bclgini b a r ta ra f  qilishdan tashqari,  o ‘sm ani kichraytiradi va 
ha t to  b a tam o m  y o lq qiladi, chunk i rentgen nurlari ta 'sirida 
follikular ap p a ra t  yemirilib ketishi sababli hayz  funksiyasi 
to ‘xtashi bilan b ir  q a to rd a  b ach ad o n  t o ‘q im alar ida  atrofik 
o ‘zgarishlar ro ‘y beradi.

Shilliq parda ostidagi (subm ukoz) f ib rom iom alar,  katta 
f ib ro m io m a la r  u z u n  o y o q ch a li  ay r im  tu g u n la r  shak lidag i 
subseroz fib rom iom alarga rentgen nurlari bilan davo qilish 
tcivsiya etilmaydi. Yaxshi sifatli o ‘sm a  y o m o n  sifatli o ‘smaga 
aylangan deb g u m o n  tug‘ilganda (o ‘sm a tez o ‘sganda) ham  
rentgen nurlari bilan davolash yaramaydi.

Y all ig ian ish  jarayonlarida  infiltratni shimiltirish va og‘riq 
qoldirish m aqsad ida  ren tgenoterap iya (kichik dozada) g ‘oyat 
kam  q o l lan i lad i .

Yoshi 40 dan  oshgan b em o r  ayollarni rentgen nurlari 
bilan davolasa boMadi, reproduktiv  yoshdagi ayollarga kasallik 
jarayoni eskirib ketganda, shuningdek , b em o rd a  am enoreya  
paydo boMganda va ayol tu rm aydigan  boMib qolgandagina 
ren tgenoterap iya  tatbiq etilishi m um kin .

A yollar jinsiy a ’zolarin ing y o m o n  sifatli 0‘smalarini ren t­
gen nurlari bilan davolash keng qoMlaniladi.

Radiy bilan davolash

G inekologiya  am aliyo tida , asosan, y o m o n  sifatli o ‘smalarga 
davo qilish u ch u n  radiy va radioaktiv izo toplar — radioaktiv 
kobalt (C o 60) va radioaktiv o ltin  (A u 198) dan  foydalaniladi.
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Radiy alfa-, be ta -  va g am m a-  nurlarini sochadi.
Alfa-nmYdx geliy a tom larin ing  m usbat zaryadli yadrolari 

boNib, to ‘q im alarga  p icha kiradi va qattiq  m oddalarn ing  eng 
yupqa qatlam larida  bem alol ush lan ib  qolishi m um kin .

Beta- nu rla r  m anfiy  zaryadli b o ‘lib, rentgen trubkasining 
katod nurlariga m os keladi. U larn ing  o ‘tib-kirib  borish xossasi 
alfa -nurlar idagidan  k o ‘ra kuchliroq.

(7я/и/?ш-пиг1аг elek trom agnit  teb ran ish la rdan  iborat boNib, 
rentgen nurlari kabi kalta to lq in l i  boNadi va ju d a  ichkari kirib 
bo rad i.

Davolash m aqsadlarida, odatda ,  faqat g am m a-n u r la rd a n  
foydalaniladi, qo lgan  nu rla r  alfa- va b e ta -n u r la rn i  o ‘tkaz- 
m aydigan o g ‘ir metall  (o ltin , platina) filtrlarda ush lan ib  qoladi. 
Shu sababli qoMlaniladigan radiy preparatlari o ltin  yoki platina 
naychalarda  (filtrlarda) chiqariladi. Radiy preparatlari  ju d a  
barqaro r  b o ‘lib, ju d a  sekin parchalanad i ,  taxm inan  1580 yil- 
dan  keyin yarm iparchalanad i.  Bu davr yarim  parchalan ish  
davri deb  ataladi.

Davolash m aqsadlarida so f  radiy em as, balki un ing  xlorid, 
brom id  sulfat va karbonat tuzlari ishlatiladi.

S o ‘nggi yillarda so f  radioaktiv e lem en tla r  o ‘rniga am alda  
radioaktiv  izo top lar — radioaktiv kobalt, radioaktiv fosfor, 
radioaktiv seziy, radioaktiv o ltin  va shu  kabilar keng qoNla- 
nilmoqda.

Radioaktiv  izo top lar  rad iyning  o ‘rnini bem alo l bosadi, 
ularni tayyorlash kam  xarajat talab qilgani u ch u n  keng rasm 
b o ‘ldi.

Hozirgi vaqtda  m ahalliy  applikatsiyalar u ch u n  radioaktiv 
kobalt ishlatilmoqda.

Radioaktiv  kobalt oq  metall b o ‘lib, a to m  og ir l ig i  59. 
Kobalt izotopi radioaktiv  xossalarga ega boMib, a to m  og ‘irligi 
(C o 60). Radioaktiv kobalt (C o 60) ning yarim parchalan ish  davri 
5,3 yil.

Radioaktiv  kobalt shtiftlar shaklida tayyorlanadi. Bu shtift- 
lar zanglam aydigan p o ‘lat naycha  ichidagi radioaktiv kobalt- 
nikel qo tishm asidan  iborat. Z ang lam ayd igan  p o 'la t  naycha 
yum shoq  nurlarn i ushlab qolish xususiyatiga ega.

Radioaktiv  fosfor (P 32), asosan, b a ’zi b ir  q o n  kasalliklarida 
va suyaklar o ‘sm alarida  ishlatiladi.
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Radioaktiv oltin (A n 198) ning kolloid eritm alari qorin p a r­
dasin ing m etasta tik  kasalliklarida, tu x u m d o n la rn in g  y o m o n  si­
fatli o ‘sm alarida , limfa tugunlaridagi m etastaz larda  (sanchish 
y o ‘li b ilan) b o ‘shliqlar ichiga (m asa lan , qorin  b o ‘shlig‘iga) 
kiritiladi.

Radiy preparatlari quyidagicha q o ‘llaniladi.
Q attiq  a lfa -nurlar  filtrdan o ‘tayo tganda kelib chiqadigan 

ikkilamchi (yum shoq) nurlarni ushlab qolish u ch u n  radioaktiv 
p repara t  pessariylarga joy lanad i .  Bu m uola ja  za ru r  ch o ra  
h isoblanadi, chunk i ikkilamchi (yum shoq) n u r la r  t o ‘qimalarga 
y o m o n  ta 's ir  etib, yuza nekrozlarga sabab boMadi. Radioaktiv 
prepara tlar  qinga yoki b ach ad o n  bo 'y n in in g  kanaliga, yoxud 
b ach ad o n  b o ‘shlig‘iga yuboriladi.

Radiy yoki radioaktiv  izotoplar, asosan , ayollar jinsiy 
a ’zolarin ing y o m o n  sifatli o ‘smalariga davo qilishda, shun ing ­
dek, fib riom alarda va b a ’zan  b ach ad o n d an  funksional xarak- 
terda  qon  ketganda qoMlaniladi.

Radioaktiv prepara tlar  ayol qinida, odatda ,  1—2 sutka 
qoldiriladi, so ‘ngra 2—3 kun tanaffus beriladi.

T o ‘qim alarga berilgan doza maxsus jadvallarga muvofiq 
ren tgen  birliklari (R) bilan hisoblanadi.

Yutilgan dozalar maxsus jadvallar  yo rdam ida  radalarda 
hisoblanadi. Bunday jadvallar yordam ida ,  m asalan , bachadon  
rakini radiy b ilan  davo lashda ,  yutilgan dozan i rad ioaktiv  
prepara tlarn ing  joylashish  usuliga, prepara tlarn ing  aktiv u zu n -  
ligiga va b em o r  chanogMning ana tom ik  xususiyatlariga qarab 
hisoblash m um kin .

Radioaktiv prepara tla r  berilgan bem orlarga maxsus tuvak 
tu tiladi, prepara tlarn ing  siljib qolishi va tush ib  ketishiga yoM 
q o ‘ym aslik  u ch u n  b em o rn in g  o ‘m id an  turishiga va u m u m iy  
ho ja txonadan  foydalanishiga ruxsat etilmaydi.

Radiy bilan davolash  usuli qoMlaniladigan m uassasalar 
xodim lari SogMiqni saqlash vazirligining m axsus qoMlanmalari- 
ga q a t ’iy am al qilishlari shart. Bu qoMlanmalar b irinchidan , 
radiy bilan ishlayotgan xod im lar m eh n a t in i  m uhofaza  qilsa, 
ikk inchidan , radiy prepara tlar in ing  saqlanib  qolishini t a ’m in- 
laydi.

S o ‘nggi yillarda o ‘sm alarn i n u r  bilan davolash  im ko- 
niyatlari keskin kengaydi.
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A m aliy o td a  y uqori  energ iya li  n u r lan t i ru v c h i  m a n b a la r  
(g am m a-q u r i lm a la r ,  be ta tron la r ,  chiziqli tezlashtirgichlar) b e ­
m orlarda  o ‘sm ala r  c h u q u r  joy lashganida, ju m lad an ,  o ‘sm alar 
kichik ch a n o q d a  joy lashgan bcm orlarn i davolash u ch u n  keng 
joriy  q il inm oqda. Yuqori energiyali nurlantirishni q o l la s h d a n  
to ‘plangan  tajribaning k o ‘rsatishicha, bu usul bilan energiya- 
ning eng k o bp qismini o ‘sm a t o ‘qim asi yutadi, sogMom to ‘q im a  
birozgina zararlanadi.

GINEKOLOGIK BEMORLARNI OPERATIV DAVOLASH

Hozirgi z a m o n  g inekologiyasida  davo lashn ing  ja r ro h lik  
usullari keng qoMlaniladi. O peratsiya qilish u c h u n  tegishli 
sh a ro i tn i  m u h a y y o  q i l ish d a  o ‘rta  t ibb iyo t x o d im la ri  faol 
qatnashad i.

O p era ts iy a  x o n as in i ,  asb o b la rn i  tayyorla shga  rah b ar l ik  
qilish, operatsiya xonasini steril choyshablar,  salfetkalar, kiyim- 
kechak , bogMov m ateria lla ri  b ilan , n a rk o z  h a m d a  boshqa  
turdagi og 'r iqsizlantirish u ch u n  za rur narsalarning ham m asi 
bilan t a ’m inlash  operatsiya ham shirasin ing  burchidir.

Operatsiya xonasida konditsion havo boMmasa, bu xona 
yaxshilab shamollatilishi va devorlari vaqt-vaqtida (haftada kamida 
bir marta) yuvib turilishi lozim. Operatsiya xonasining poli har 
b ir  op era ts iy a  k u n id a n  keyin  yuvilishi lozim . O pera ts iya  
xonas idag i  t e m p e r a tu r a  2 0 —25°C a tro f id a  boMishi za ru r.  
Operatsiyadan oldin operatsiya stolini grelkalar bilan isitish kerak.

Asboblar m axsus sterilizatorlarda soda q o ‘shib qaynatib , 
sterillanadi (asboblar zanglamasligi u ch u n  1 %li soda q o ‘- 
sh i lad i) .  A sb o b la r  k a m id a  20 m in u t  q ay n a ti l ish i  lozim . 
Sterilizatorga asboblar  suv qaynab  chiqishi bilan solinadi.

Q ay n a ti lg an  asbob larn i  san ita rka  opera ts iya  ham sh iras i  
stolga keltirib q o ‘yadi, operatsiya ham shirasi esa bu asboblarni 
tegishlicha tartib bilan joylashtiradi va operatsiya boshlan- 
g u n ch a  steril choyshab  bilan yopib q o ‘yadi.

Operatsiya vaqtida asbob tushib  ketsa yoki shu maqsad 
u ch u n  q o ‘yib q o ‘yilgan to g ‘oraga ataylab  tash lansa , o lsha 
asbob choMka bilan sovunlab yuvilishi va u n d an  keyin q ay n a ­
t i lish i lo z im . 0 ‘tk i r  a s b o b la r  va  ig n a la r  q a y n a t i lg a n d a  
oMmaslanib qohnasligi u ch u n  dokaga o ‘rab qaynatiladi. Skal-
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pellar qayna ti lgandan  keyin operatsiya vaqtida spirtda saq- 
lanadi.

O perats ion  ham sh ira  q o ‘l yuvishga ishlatadigan c h o ltkalar 
h am  qaynatilib , toza tutilishiga qarab turadi. Q o ‘l Spaso- 
kukotskiy usulida yuvilsa, shu  m aqsad  u ch u n  ishlatiladigan 
to g ‘ora lar  h am  spilt  yoqib kuydirilishi kerak.

C h o y sh ab ,  k iy im -k ech a k ,  b o g ‘lov m ater ia li  va rez ina  
q o iq o p la r  avtoklavda u m u m iy  xirurgiya qoidalariga muvofiq 
sterilizatsiya qilinadi.

C hok lash  u ch u n  ishlatiladigan ipak va ketgut xirurgiya 
darsliklarida beriladigan maxsus retseptlarga muvofiq sterilizatsiya 
qilinadi.

Operatsiya hamshirasi za ru r asboblar haqidagi masalani 
x iru rg  b i lan  kelishib  o lad i.  O p era ts iy a  v aq t id a  h am sh ira  
operatsiyaning qanday  borishini kuzatib  turishi kerak. Tajribali 
ham sh ira  operatsiyaning borishini kuzatib tu ra r  ekan , odatda, 
x irurgning aytishini kutib tu rm asdan  za ru r  asboblarni, c h o k ­
lash u ch u n  ishlatiladigan ipak va ketgutni uzatib  turadi.

Q orin  devorini kesib q ilinadigan operats iya larda  xirurg 
o d a td a  b em orn ing  chap  to m o n id a  turad i,  birinchi assistent 
x irurgning qarshisida, ikkinchi assistent esa b em orn ing  oyoq 
to m o n id a  turadi.

Q in  opcratsiyalarida xirurg vintli stu lda o ‘tiradi, yo rd am - 
chilari esa ikki yon to m o n d a n  jo y  olishadi. Y ordam ch ila rdan  
biri o d a td a  q in  k o ‘zgulari va ko ‘targichlarni ushlab turadi, 
ikkinchisi esa xirurgning k o ‘rsatmalariga muvofiq unga yo rdam - 
lashadi.

Z a ru r  asboblar, ipak va ketgutni operatsiya hamshirasi 
pastak stolchaga q o ‘yadi. Bu stolcha odatda operatsiya xirurgining 
o ‘ng to m o n id a  turadi. Xirurg za rur asboblarni o 4ng to m o n d a n  
o ‘zi bem alol olib turadi.

B em orni operatsiyaga tayyorlash

O perats iya  q il inadigan  b em o rla r  o ld in d an  tayyorlanishi 
lozim . A w a l  b em o rn in g  opera ts iyadan  q o ‘rqishini b a r ta ra f  
qilish, operatsiyaning y o m o n  natija bilan tugashi haqidagi 
fikrlarini va boshqa n o to ‘g ‘ri ta saw u rla r in i  yengish u ch u n  
u larn ing  psixikasiga t a ’sir etish, dalda  berish kerak. O p e ra ­
tsiyaning e so n -o m o n  o ‘tishiga, operatsiya o g ‘riqsiz boNishiga, 
operasiyadan  keyingi davr ham  o g ‘riqsiz va bexatar o ‘tishi
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u ch u n  operats iyadan  keyin tegishli chora lar  k o ‘rilishiga b e m o r­
ni ishontirish u c h u n  h a m m a  choran i k o ‘rish zarur. Shuni 
n az a rd a  tu t ib ,  b o ‘l im d a  sh u n g a  o ‘xshash o p e ra ts iya la rdan  
sog‘ayayotgan b em o r la r  h aq id a  so ‘zlab  berish kerak.

O p e ra t s iy a g a  t a y y o r l a n a y o tg a n  b e m o r g a  q o ‘l - o y o q n i  
fiksatsiya qilish (bog‘lab q o ‘yish) kabi tadbirlarn ing  m ohiyatin i 
tushun tir ish  zarur.  B em o r steril choyshab , k iy im -kechakka  
va opertasiya m aydon i sohasiga q o ‘llarini tasodifan tekkizib, 
infeksiya yuqtirmasligi u ch u n  q o ‘l-oyog‘i bog‘lab q o ‘yiladi.

B undan  tashqari,  har b ir  ginekolog operats iyadan  oldin 
bem orn i  m axsus tayyorlash kerak. A w a lo ,  b ad ann ing  u m u m iy  
tozaligiga aham iya t  berish zarur, b u n ing  u c h u n  operatsiyadan 
bir  kun oldin  b e m o r  vannaga  tushib, b u tu n  badanin i sovunlab 
yuvadi, v an n ad an  keyin toza k iy im -kechak  kiygiziladi. Badanni 
teng baravar spirt q o ‘shilgan suv bilan ar tib  tozalash h am  
m u m k in .  Ayol in feks ion  kasa ll ikdan  keyin  o z ib  k e tg an ,  
k am q o n  yoki b e q u w a t  boMsa, operatsiyagacha un ing  um um iy  
ahvolini yaxshilashga a lohida e ' t ib o r  berish (yotqizib q o ‘yish, 
oqsil va vitam inlarga boy ovqatlar bilan yaxshi boqish , qon 
quyish) kerak. Rejali operatsiyadan ilgari b em orn i  terapevtga 
ko ‘rsatish zarur.

Bem orn ing  ichagi operatsiyaga tayyorlanishi lozim . Shu 
m aqsadda  operatsiya arafasida bem orga yengil ovqat (suxari 
bilan bulon va kisel) beriladi, kechqurun  esa suxari bilan 
bir piyola shirin  ch o y  ichiriladi. Ba’zi shifokorlar operatsiya 
kuni erta lab  h am  shirin  choy  berishni tavsiya etadilar , lekin 
bu choy  operasiyadan  kam ida  2 soat ilgari ichiriladi. ichakn i 
yok i  o r a l iq n i  o p e r a t s iy a  q i l is h g a  t o ‘g ‘ri k e lsa  (p la s t ik  
opera ts iya larda),  ayniqsa, oraliq  u ch in ch i  darajali yirtilgan 
b o ‘lsa, operatsiyaga ikki kun qolganda ich tozalanadi; bem orga 
yengil ovqat beriladi, surgi va klizma qilinadi.

Hayz qoni kelayotganligi, o d a td a ,  ginekologik operatsiyalar 
qilishga y o ‘l q o ‘ymaydi. Qin opcratsiyalarida hayz qoni operatsiya 
ja roha tin i  do im  h o ‘l qilib turishiga y o ‘l q o ‘ymaslik  u c h u n  hayz 
qoni t o ‘x tagandan  keyin operatsiya qilgan yaxshi.

Q orin  devorini kesish — laporo tom iya operatsiyasidan ilgari 
b em o r  bir kun oldin  u m u m iy  vannaga tushiriladi, operatsiya 
kuni esa qo rin n in g  old devori, qov va jinsiy  lablarning jun i 
tak ro r  qiriladi. Q orin  terisini ifloslanishdan saqlash u ch u n  
b a ’zi xirurglar v an n ad an  keyin qorinn ing  old devoriga steril
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bog1 lam yopishtirishni tavsiya etadilar. Operatsiyani boshlashdan 
ilgari, b em orn i  stolga yotq iz ishdan  o ld in  siydigi kate te r  bilan 
chiqariladi va bem orga steril k o ‘ylak h am d a  paypoq kiygiziladi. 
Q orin  devori, ikkala son va chov  terisi spirt bilan artiladi, 
s o ‘ngra 10% li yod nastoykasi surtilad i.  S h u n d a n  keyin 
operats ion  m aydon  h a m m a  to m o n d a n  steril choyshab la r va 
soch iq lar  bilan o 'ra lad i,  bu  choyshab  va sochiq lar  maxsus 
qisqichlar bilan ushlab turiladi.

Q in  o p cra ts iya la r ida  q in  flo rasin ing  tozalik  darajasiga 
e ’tibor beriladi, uch inch i va t o ‘rt inchi darajalar operatsiyaga 
m onelik  qiladi va o ld indan  tayyorgarlik k o ‘rishni talab etadi, 
bu n in g  u c h u n  operats iyaga b ir  n ec h a  kun  q o lg an d a  qin 
vodorod  peroksid va kaliy yodid eritmasi bilan tozalanadi,  
shuningdek , dezinfeksiyalovchi e r i tm ala r  bilan chayish bu y u ­
riladi. Operatsiya kuni b em orn ing  qovi va tashqi jinsiy a ’zo- 
laridagi ju n i  tak ro r  qiriladi. Tashqi jinsiy a ’zolar, sonning  
yondosh  yuzalari va qin d iz .eri tm a bilan chayiladi (yuviladi). 
Siydik pufagi (qovuq) kate ter  bilan b o ‘shatiladi, bem orn ing  
oyoqlariga steril paypoq kiygiziladi, qoviga choyshab  solinadi, 
o rq a  ch iq a ru v  teshigi s o c h iq q a  o ‘ra lg a n  k ley o n k a  bilan  
yopiladi, bu sochiq ikkala to m o n d a n  son  terisniga qisqich bilan 
yopishtiriladi, o ‘rtasidan esa oraliq terisiga ipak chok  bilan 
m ahkam lanad i.

B e m o rn i  b a c h a d o n  b o ‘yni rak in i  o p e ra ts iy a  q il ishga 
tayyorlashning  ayrim  o 'z iga xos xususiyatlari mavjud.

Bem or 5 kun ilgari statsionarga kelishi kerak. Shu davr 
m obaynida zarur klinik tekshirishlar o ‘tkaziladi (ko ‘krak qafasi 
rentgen nurlari bilan tekshiriladi, qon  bosimi o ‘lchanadi, qoni, 
siydigi, najasi tekshiriladi), shuningdek, shifokorning ko ‘rsat- 
masiga muvofiq tayyorgarlik m aqsadida davo tadbirlari ko'riladi.

O peratsiya arafasida b em o r  u m u m iy  vannaga  tushiriladi, 
kunn ing  ikkinchi yarm idan  boshlab ovqat berilm aydi, kech­
q u ru n  k lizm a q il inadi (b a ’zi bem o rla rg a  surgi ichiriladi). 
Operatsiya q ilinadigan kuni erta lab  (operasiyadan  kam ida  ikki 
soat ilgari) tak ro r  k lizm a qilinadi.

O perasiyadan  oldin  qovuq kate ter  yo rdam ida  b o ‘shatiladi, 
spirtda yaxshilab h o ‘llangan paxta sh arch a la r  bilan qin artiladi, 
b ach ad o n  b o ‘yniga yod nastoykasi surtiladi. S o ‘ngra qin quruq 
sharcha  bilan artiladi va quruq  ta m p o n  kiritiladi, bu  tam p o m  
operatsiya vaqtida b ach ad o n n i  qirqib o lishdan  ilgari chiqarib 
olinadi.
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Ba’zi xirurglar b ac h ad o n  b o ‘ynidagi rak o ‘sm asini o p e ra ­
tsiyadan oldin  elektrokoagulatsiya qiladilar.

O g'riqsizlantirish. O perats iyada o g ‘riqsizlantirish (aneste-  
ziya) m aq sad id a  u m u m iy  ingala ts ion  n a rk o z  va m ahall iy  
anesteziya qoMlaniladi. B a ’zan  o rqa  miya anesteziyasi qilinadi, 
b u n in g  u c h u n  sezuvchan likn i  falaj q ilad igan  e r i tm a la r  — 
novokain , l idokain o rqa  miya kanaliga yuboriladi.

M ahalliy  anesteziya va o rqa  miya anesteziyasida b e m o r­
larning hushi jo y id a  boMadi, bu qayd etilgan usullarn ing  
kamchiligi h isoblanadi. C h unk i orqa  miya anesteziyasi bilan 
q ilinadigan operatsiya ogMr operatsiya hisoblanib, ju d a  toqatli 
bem orla rg ina  yaxshi koMarishadi. A nesteziyaning h a r  b ir  turi 
— m ahalliy  anesteziya h am , um um iysi  h am  m alaka va k o ‘p 
tajriba talab  qiladi.

U m u m iy  n a rk o z

U m u m iy  ingalatsion narkoz k o ‘proq qoMlaniladi, bunda  
b e m o r  n a rk o tik  m o d d a la rn in g  bugMari b i lan  nafas  oladi. 
O da tda ,  narkoz sifatida efir ishlatiladi, kichik operatsiyalar 
u ch u n  esa b a ’zan  xloretil qoMlaniladi.

Efir t in iq  suyuqlik boMib, g‘alati hidi bor,  u  ju d a  tez 
bugManib, b ad an n i  qattiq  sovitadi; efir oson  alangalanadi,  shu 
sababli uni o lovdan  eh tiyo t qilish kerak. Efir och iq  bankada  
va yorug‘da  tu rg an d a  tez parchalanadi.

N arkozga  20—30 m in u t  qo lganda bem orn i t inch lan tirish  va 
y ax sh iro q  u x la t i sh  u c h u n  te r i s in in g  o s t ig a  m o r f in  yoki 
p an to p o n  yuborish , shun ingdek ,  nafas yoMlari shilliq p a r ­
d a s in in g  s e k re to r  funksiyasin i  k am ay tir ish  u c h u n  a t ro p in  
berish kerak. U m u m iy  narkozdan  ilgari bem orlarga  veronal 
berish tavsiya etiladi. V eronal yurakka yaxshi t a ’sir e tad i va tez 
uxlatadi. B em o r operats iya  xonasiga gMldirakli a ravachada  
keltiriladi.

N a rk o z  berishni b o sh lash d an  o ld in  narkoz  s to lchasida  
h a m m a  narsa tayyorligini, y a ’ni efir (yetarli m iq dorda) ,  ni- 
qoblar, to m ch ilo v ch i  idishlar, ogMzni kengaytirgich, metall 
napa lchn ik ,  kornsang, to g ‘o rachalar ,  fonendoskop , inyeksiya 
shprisi, vazelin , shun ingdek , teri ostiga yuboriladigan dorilar: 
kam fora, kofein, ad renalin , s trofantin , lobeli borligini tek ­
shirish kerak.

S o ‘nggi yillarda narkoz berish u ch u n  maxsus m u k am m al-
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roq appara tla r  ishlab ch iqar ilm oqda,  bu  appara tla rda  efir kis­
lorod  bilan aralashtirib beriladi.

Kislorod-efir  narkozi, so f  efir narkoziga nisbatan  quyidagi 
a f z a l l i k l a r g a  ega:

— efir ikki baravar kam  yutiladi;
— b em o r  organizm i kislorodga t o ‘yinadi;
— operatsiyadan keyingi davrda nafas yoNlarining kasal­

liklari kam  uchraydi;
— narkoz bem orn i kam roq  bezovta qiladi.
Ichki a ’zo la r  (o ‘pka, yurak, j igar, buyrak) ning ogfir

kasalliklarida efir narkozi tavsiya etilmaydi.
Xloretil hidsiz b o ‘lib, narkoz tez boshlanadi va bug‘lari

kirishdan to ‘xtashi bilan narkoz tez y o ‘qoladi. Xloretilni uzoq 
m u d d a t  ishlatish yaram aydi,  chunk i nafas m arkazi falajlanishi 
va yurak  1о‘х1аЬ qolishi eh tim oli bor. Xloretil bilan ingolatsiya 
qilish u ch u n  oddiy  n iqob ishlatish m um kin ;  b u n d a  xloretilli 
s h i s h a  a m p u la  o g ‘zin i  n iq o b n in g  d o k a  q a v a t ig a  y aq in  
tu t in ish ig a  qarab  tu rish  kerak. Efir narkozi kabi xloretil
narkozida  h am  o lovdan  eh tiyo t b o ‘lish lozim , chunki xloretil 
bug‘lari oson  alangalanib  ketadi.

Barbitura tlar guruhiga  oid geksenal va tiopenta l  — natriy, 
so ‘nggi yillarda keng rasm  boNdi. Bu p repara tla r  o d a td a  
n a rk o z  b e ra  b o sh lash  u c h u n ,  s h u n in g d e k ,  b a ’zan  asosiy 
narkoz u ch u n  h am  qoMlaniladi. O da tda ,  venaga yuboriladi,
lekin ularni ichirish, t o ‘g‘ri ichak orqali va m uskulla r orasiga 
yuborish h am  m um kin .  Z a ru ra t  tug 'i lgan ida  narkozni t o ‘x-
ta t ishn ing  iloji y o ‘qligi sababli s o ‘nggi usu llar  keng rasm
boMmadi.

G ek sen a l  a m p u la la rd a  ishlab ch iqar i lad i.  Bu ach ch iq ,  
kristalik oq kukun. H avo tek k an d a  geksenal tez  parchalanad i,  
shu sababli eritmasi zaruriyatga qarab  tayyorlanishi kerak. 
G eksenaln i tom ch ila t ib  yuborish u ch u n  1% li 200 ml eritmasi 
tayyorlanishi lozim.

H ozir  m urakkab  xirurgik operatsiyalarda potensiallangan 
n a rk o z  to b o ra  keng  qoM lanilm oqda. Bu n a rk o zd a  o g lriq 
q o ld i ru v ch i  turli  m o d d a la r  n e y ro p le p t ik  va k u ra re s im o n  
m o d d a la r  bilan birga ishlatiladi.

P o ten s ia l lan g an  n a rk o zd a  n a rk o z  m u d d a t i  uzayad i va 
narkoz ch u q u rro q  boMadi, shu sababli shok  kelib chiqish  xavfi 
kamayadi.
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G a z  narkozi ning boshqa  turlari h am  ishlatiladi (azot (1)- 
oksid N 20 ,  f to ro tan ,  s ik lopropan). Intra traxeal narkozn ing  
yuqorida  sanab o ‘tilgan turlarin i,  oda tda ,  anesteziologiyadan 
maxsus o lqitilgan sh ifokorlar berishlari kerak.

Orqa m iya anesteziyasi

Bu anesteziya u ch u n  taxm inan  14 sm uzunlikdagi m a n -  
drenli o rqa  miya ignasi tayyorlanadi. O rqa  miya kanaliga katta 
operatsiyalar u ch u n  3 ml, kichik operatsiyalar u ch u n  2 ml 
e r i tm a  olinadi.

N o v o k a in  er itm asi yaxshi yuborilsa , anesteziya  deyarli 
ke tm a-k e t  boshlan ib , 40 m in u td a n  1 soatgacha davom  etadi. 
O rqa  miya anesteziyasida b e m o r  qusishi, boshi qattiq  o g ‘rishi, 
bosh o g ‘rig‘i b a ’zan  ju d a  uzoq  davom  etishi va yurak faoliyati 
susayib qolishi m um k in .  Y uqorida  aytilgan k o ‘ngilsiz hod i-  
salarning oldini olish u ch u n  „yengil" e r i tm ala r  deb n o m la-  
nadigan eritm alarn i ishlatgan m a ’qul (96° li spirtning 10 %li 
e r itm asida  tayyorlanadigan  5 protsentli  novokain  eritmasi).

M ahalliy  anesteziya

Infiltratsion anesteziya bilan reg ionar (soha) anesteziya 
t a f o v u t  q i l i n a d i .  I n f i l t r a t s i o n  a n a s t e z i y a d a  
opera ts iya  q il inad igan  joyga anesteziyalovchi m o d d a la rn in g  
eritm alarin i yuborib, barcha  t o ‘q im a  va a ’zolarga shimdiriladi. 
R e g i o n a r  a n e s t e z i y a d a  o g ‘riq q o ld iru v ch i  m o d d a  
e r itm as i  t a n a n in g  m u a y y a n  sohas iga  b o ru v c h i  s ez u v ch an  
nervning yaqiniga yoki bag‘riga yuboriladi.

A n e s te z iy a  m o d d a l a r i d a n  n o v o k a i n n i n g  in f i l t r a t s io n  
anesteziya u ch u n  0,5 %li eritmasi, reg ionar anesteziya u ch u n  
1 %li eritmasi va nerv chigallarini og ‘riq sezm aydigan qilish 
u c h u n  2 %li eritm asi ishlatiladi. Anesteziya uzoqroq  davom  
etishi u ch u n  10 ml novokain  eritm asiga 1:1000 nisbatdagi 
adrenalin  er itm asidan  1—2 to m ch i  q o ‘shiladi.

E ri tm ala r  aseptika sharo it ida  tayyorlan ib , 100°C gacha 
qizitib sterilizatsiya qilinadi, ad renalin  esa bevosita operatsiya 
o ld idan  q o ‘shiladi.

T ay yor langan  n ovoka in  er itm asi steril sh isha  stakanga  
ag‘dariladi, u n d a n  esa shprisga tortib  olinadi.
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O peratsiyadan keyingi davr

Q o rin  devori opera ts iyas i  tu g ag ac h ,  q o r in  d ev o r in in g  
ja roha ti  t ik ilgandan keyin ustiga bir necha  steril doka sal- 
fe tkadan boylam  yopiladi, un ing  ustidan enlik  paxta qo'yiladi, 
bu larn ing  ham m asi doka yoki m axsus bin t bilan b o g ‘lanadi. 
Bu b in tn ing  uchlariga bog‘ich lar  q ilingan boMadi.

Q in  o p c r a t s iy a l a r i d a  b a ’z a n  q in  s te r i l  d o k a  b i la n  
z ich lash tirm ay  ta m p o n a d a  qilinadi. T a m p o n a d a  o d a td a  bir 
su tkadan  keyin olinadi. Q in  operatsiyasida q in  jips chok- 
lanm aydigan  va drenajn ing  doka tasmasi qorin  b o ‘shlig‘iga 
tiqib q o byiladigan boMsa, o d a td a  tasm a 5—6-kuni olib tash- 
lanadi. Boylam q o ‘yilgandan keyin b e m o r  operatsiya stolidan 
avaylab olinib, nosilkaga yoki aravachaga yotqiziladi, choy- 
shabga yaxshilab o lrab palataga olib kelinadi. Palatada bem o r  
yaxshi isitilgan o ‘ringa yotqiziladi. 0 ‘rinni e lektr lam palar  
yo rdam ida  n u r  vannalari,  rezina grelkalar yoki issiq suv to ‘l- 
dirilgan butilkalar bilan isitish m um kin .

In g a la ts io n  n a rk o z d a n  keyin  b e m o r  o ‘ringa  yostiqsiz  
gorizonta l ho la tda  yotqiziladi; o rqa  miya anesteziyasidan keyin 
b em o rn in g  boshiga yostiq q o ‘yiladi. O rq a  miya anesteziyasida 
novokainn ing  spirtli eritmasi ishlatilgan boMsa, b e m o r  boshiga 
yostiq q o ‘ym ay, karavotning oyoq to m o n in i  k o ‘tarib  yo tq i­
ziladi. B em orn ing  oyoqlariga metall  yoki rezina gre lka lar 
choyshab  ustidan q o ‘yiladi.

O g‘riqni qoldirish u ch u n  qorin  sohasiga m u z  toMdirilgan 
rezina xalta q o ‘ygan m a ’qul. Muzli xalta har 1—2 soatda 
almashtirilishi kerak. Muzli xaltani bir soa tdan  uzoq ushlash 
yaram aydi.

O peratsiyadan keyingi dastlabki vaqtda  ham sh ira  b em o r  
karavoti yon ida oMirishi, b em o rn in g  to m ir  urishini, nafas 
olishini va yuzining rangini kuzatib  turishi lozim.

O perats iyadan  keyingi o g ‘riqlarni b a r ta ra f  qilish b irinchi 
navbatdagi vazifadir. B em orlar azob  tortmasliklari u ch u n  teri 
ostiga m orfin  (1%  li e r i tm as id an  1 m l) yoki p an to p o n  
yuborish tavsiya etiladi.

B em o r qattiq  chanqasa ,  og 'z in i  hoMlash va chayish u ch u n  
qaynatilgan sovuq suv o z -o zd an  beriladi; b e m o r  suvni tuflab 
tashlashi kerak. Operatsiya qilingan kuni kechga yaqin yoki 
ertasiga erta lab  bem orga o z -o zd an  choy  yoki qora  kofe berish 
m u m k in .

245



O peratsiya qilingan b em o rla r  k o ‘p in ch a  uyqudan  qoladilar. 
Uyqusizlik sabablari: o g ‘riq, noqulay  yotish, ch anqov , koridor 
yoki q o ‘shni palatalardagi shovqin , ruhiyatning q o ‘zg‘alishi va 
s h u n g a  o ‘x s h a s h la r .  Bu m a q s a d d a  u x la t a d ig a n  d o r i l a r  
buyuriladi.

Operats iyadan  keyin o g ‘iz b o ‘shlig‘iga qarab  turish kerak, 
chunk i  b a ’zi kasalliklar (m asa lan ,  s to m atit ,  paro ti t)  o g ‘iz 
b o ‘shlig‘idan  boshlanadi.  Ertalab  va kech q u ru n  b em orn ing  
tishlarini tozalab , o g ‘zini chayish zarur. Z aru ra t  b o ‘lsa, o g ‘iz 
dezinfeksiyalovchi m o d d a la r  eritmasi bilan chayiladi.

Teridagi ch o k la r  6 —8 -kuni olinadi. B em or b ir  kun oldin 
kechqurun  surgi dori ichadi, chok  olinadigan  kuni erta lab 
ich i k e lm ag a n  b o ‘lsa, to z a lo v c h i  h u q n a  q i l in ad i .  C h o k  
o lingach, ja ro h a tg a  yod nastoykasi surtib, yana d oka  boylam  
yopishtiriladi. Q in  opcratsiyalarida ketgutdan  ch o k  solingan 
b o ‘lsa, bu  chok  k o ‘p in ch a  olinm aydi,  chunk i  ketgut chok  
so ‘rilib ketadi. Oraliq  terisidagi ipak chok la r  6 -kun i  olinishi 
kerak. Oraliq  operatsiyasidan keyin ja roha tn i  m u m k in  qadar 
quruq  tutish  kerak, bu  m aqsadda  yuvinish va siyishdan keyin 
chokka  steril doka yopish zarur.

B em orlarn i eh t iyo t boMib o v q a tlan tir ish  zarur: o p e r a ­
tsiyadan keyin 2 -kun i bem orga  choy  yoki kofe ichiriladi, 3- 
kuni b u lo n ,  kisel b e r ilad i,  5 -k u n d a n  b o sh lab  se k in -a s ta  
odatdagi ovqatlar  berila boshlanadi.

C h o k  o l inganidan  keyin b em o rn in g  karavotda o ‘tirishiga, 
ertasi kuni esa o ‘rn id an  turish iga  ruxsat ber ilad i.  Q o rin  
devorin i o ch ish  lap o ro to m iy a  opera ts iyas idan  keyingi davr 
norm al o ‘tgan taqd irda  b em o r  12— 14-kuni uyiga j o ‘natiladi. 
Q orin  devorini och ib  operatsiya qilingan bem orla rn ing  yarasi 
bitib, ja ro h a t  b i tguncha  3—5 oy davom ida  bandaj tutib  yurish 
tavsiya etiladi. Bandajni faqat ish vaqtida tutib  yurish kerak, 
c h u n k i  d o im  banda j tu t ib  yurish qorin  devor in ing  m us- 
kullarini b o ‘shashtirib , atrofiyaga sabab boMadi.

Yurak va nafas faoliyatin i kuzatish

O perats iyadan  keyingi davrda b em orn ing  to m ir  urishiga 
(pulsiga) qarab  tu rish  ayniqsa m u h im d ir ,  chunk i  an o rm a l 
o ‘zgarishlar dastlabki k u n la rd a  pulsn ing  o ‘zgarishiga qarab 
an iq lanad i.  B em o r n a rk o zd an  uyg‘on g an id a ,  q u sam an  deb
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h arakat qilganida, operatsiyadan keyin bezovta langanida tomiri 
b i rm u n c h a  tez  uradi.  O pera ts iyadan  keyingi davr no rm al 
o ‘tganda  yurak faoliyati tez  o rad a  asliga keladi: tom irn ing  
toNishishi va urish tezligi operats iyadan  ilgarigi pulsidan ozgina 
farq qiladi. Tegishli sabablarsiz to m irn in g  m inutiga  100 m ar-  
ta d a n  ortiq  urishi ichdan  qon  ketayotganligini yoki yurak 
zaifligini koTsatadi.

O perats iyadan  keyingi davrda pulsning tezlashuviga infek­
siya, ichakning  falajlik holati, ayni vaq tda  ichning  d am  b o ‘lishi 
va ichak tutilishi (invaginatsiya) sabab b o ‘lishi m um kin .

O p e r a t s i y a  t a m o m  b o M g ac h ,  t e m p e r a t u r a ,  o d a t d a ,  
o p e ra ts iy a d an  ilgarigi davrga n isb a tan  b i rm u n c h a  pas troq  
boNadi, b iroq  kechga yaq in  k o ‘tarilib , 37,5°C ga yetishi 
m u m k in .

T em p era tu ran in g  kechqurun  koTarilishi bilan erta lab pa- 
sayishi o ‘rtasida Г С  va u n d an  ortiq  tafovut b o ‘lsa, bu  — 
k o ‘p in ch a  ja ro h a tn in g  yiringlaganligini koTsatadi.

Ayni vaqtda b em o r  b a ’zan  jun jib  turadi. Buning  sababi, 
o rgan izm ga infeksiyaning tushishi natijasida intoksikatsiya ro ‘y 
beradi. Operats iyadan  keyingi davrda b em o rn in g  nafas olishiga 
h am  qarab  turish kerak. O pera ts iyadan  keyin nafas olish 
o d a td a  norm al b o ‘ladi, nafas olishning h a r  q an d ay  tezlashishi 
o ‘pka  funksiyasin ing  o ‘zgarganlig ini k o T sa tad i .  O pera ts iya  
q i l in g a n id a n  k ey in  k o ‘p in c h a  b e m o r  na fas  o la y o tg a n d a  
operatsiya ja roha ti  ogTib turishi sababli yuza nafas olishga 
h arakat qiladi va shu bilan o ‘pka ventilatsiyasi u c h u n  noqulay 
sharo it  tu g ‘diradi. Bunday b em orn ing  boshi tagiga maxsus
taglik q o ‘yib, qaddin i koTarish  va shu tariqa , nafas olishini
osonlash tirish  kerak.

B em orning siydik chiqarishiga qarab turish

O ra l iq ,  j in s iy  a ’zo la r ,  t o ‘g T i  ic h a k  o p e ra ts iy a la r id a n  
keyin, shun in g d ek ,  qovuqn i  k o ‘chirish  bilan b o g ‘liq o p e ra ­
ts iyalardan  keyin aksari siydik ush lan ib  qoladi. Siydik uzoq  
vaq t u sh lan ib  qolsa , sistit (q o v u q n in g  yallig‘lan ish i)  yoki 
piyelit  (b u y rak  jo m la r in in g  y a l l ig 'lan ish i)  kabi k o 'n g i ls iz  
hod isa lar  ro ‘y  berishi m u m k in .

B em o r uzoq  vaqt siya o lm ag an d a  kate ter  so lishdan ilgari 
b em orn i  o ‘z icha  siyishga u n d ash  lozim. B em o r o ‘z icha  siya 
o lm asa, qovuq yoki oraliq sohasiga grelka qo 'y ish  yoki borat

247



kislotaning iliq eritm asiga paxta h o ‘llab, jinsiy  a 'zo la rga  bosgan 
m a ’qul.

Y uqorida qayd etilgan tadbirlarn ing  hech  qaysisi natija 
b e rm asa ,  b a rch a  asep tika  qoidalar iga  rioya qilib, kate te r  
solishga t o ‘g ‘ri keladi.

Kateterizatsiya usuli uzoq  vaqt q o l la n i lg a n d a  un i m u a ­
yyan soatlarda , sutkasiga k o ‘pi bilan 2 —3 m ahal  qilish kerak. 
B u n d a y  h o l l a r d a  b e m o r  s iyd ik  y o ‘l la r ig a  d e z .e r i tm a l a r  
buyurgan  m a ’qul.

Ichak  faoliyatin i kuzatish

O pera ts iyadan  keyingi dastlabki k u n la rd a  ich yurishiga 
qarab turish zarur. O perats iyadan  keyingi davrda k o ‘p in ch a  
ichakda gazlar to 'p lan ib  qolib ich d am  boMadi.

Aksari g inekologik operatsiyalarda ichak  bevosita shikast- 
lanm agani u ch u n  operats iyadan  keyingi davr aseptika sharo i­
tida oMganda ichak peristaltikasi o d a td a  ikkinchi kuni asliga 
kelib, yel ch iq ib  keta  boshlaydi. Bordi-yu, ikkinchi sutka 
bosh languncha  h a m  ichak peristaltikasi asliga kelm ay, parez 
kuchayaversa, bu  kasallikka qarshi kurashish  zarur,  chunki 
ichak parezi b em orla rn ing  ahvolini ogMrlashtirib q o ‘yadi. Yel 
u s h l a n ib  q o lg a n  ic h a k  q o v u z lo q la r i  q o r i n n i  s h i s h i r ib ,  
diafragm ani yuqoriga surib, b em o rn in g  qattiq  halloslashiga, 
b o ‘g‘i!ib qolishiga sabab boMadi.

Ich d am  boMishi (m eteo rizm ) ga b a rh am  ber ishdan  oldin 
uning  sababini m u m k in  q ad a r  an iq roq  bilish kerak. Ichakda 
gazlarning ush lan ib  qolishi: ichak atoniyasiga; t o ‘g ‘ri ichak 
sfinkterin ing spazfniga; to ‘g bri ichak sfinkterin ing spazmiga 
bogMiq boMishi m um kin .

I c h a k  a t o n i y a s i d a  qorinn i auskultatsiya qilish hech  
narsa  y o ‘q day  taassuro t berad i.  OzgMn ay o lla rn in g  ichak 
peristaltikasi yupqa  qorin  devori orqali sezilmaydi; qo rinda  
sanch iqsim on  og ‘riq turishini b em o r  o d a td a  his qilishmaydi.

T o ‘ g ‘ r i  i c h a k  s f i n k t e r i n i n g  spazm ida  butunlay  
b o s h q a c h a  m a n z a r a n i  k o ‘ra m iz .  Y u q o r id a  q ay d  e t i lgan  
belgilarga qarab , bem orga  b irdan  davo buyuriladi. T o bg 4ri ichak 
s f ink ter in ing  sp az m id a  gaz  ch iq ish iga  t o ‘sq in likn i yengish 
u ch u n  t o ^ r i  ichakka  trubka q o lyish tavsiya etiladi. Shu  
m aqsadda  to ‘g ‘ri ichakka uzunligi 15 sm ch a  keladigan naycha
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kiritiladi, bu naychan ing  uch i to ‘g‘ri ichak am pulasiga kirib 
turad igan  boMishi kerak. T o ‘g ‘ri ichak sfinkterining spazmi 
k o ‘p in ch a  o g ‘riq re fie ksi ning oqibati boMgani u ch u n  b a 'zan  
nark o tik  m o d d a la r  (m orf in l i  sh a m c h a la r )  buyurish  yaxshi 
sam ara  beradi.

I c h a k  a t o n i y a s i d a  m o y c h e c h a k  (ro m ash k a)  yoki 
soda  eritm asi (0 ,5% ) dan  iliq sifonli klizmalar, glitserinli 
k lizm alar (1 stakan suvga 15 ml glitserin), g iperton ik  klizmalar 
(1 stakan suvga 1 osh qoshiq  osh tuzi) qilish, qoringa grelka 
q o ‘yib yoki b a ’zan  sh ifokorlar tavsiyasiga k o ‘ra, yorugMik 
vannalari qilib, qorinn i isitish m aslahat beriladi. Bu tadbirlar 
h am  ichak peristaltikasi ning tiklanishiga yo rdam  beradi.

D orila rdan  pituitrin  R (1 am pu la )  teri ostiga yuborish 
m u m k in ,  b a ’zan  a trop in  sulfat (kuniga ikki m ahal)  teri ostiga 
yuboriladi. Qayd etilgan tadbirlar foyda berm asa va tegishli 
belgilar borligi sababli ichakda  m exanik  t o ‘siq (ileus) paydo 
boMgan yoki peritonit kelib ch iq q an  deb g u m o n  qilinsa, qorin  
devor in i  o ch ib  ( r e lap a r to m iy a )  o pera ts iya  qilish  b em o rn i  
oMimdan saqlab qolishning b irdan bir chorasi hisoblanadi.

Y otoq  y a r a la r

U zoq  yotib qolgan va ozib ketgan b em orla r  operatsiya 
q i l ingandan  keyin d u m g ‘azasida va bosilib qo ladigan boshqa 
joy larda yotoq  yaralar paydo boMishi m um kin .  Teri aw aliga  
q izaradi, keyin b adann ing  shu  joyi k o ‘karadi va hatto  qora- 
yadi, n ihoyat, b adann ing  irigan qismi k o ‘ch ib  tushib, yara 
p ay d o  boMadi. T o 'q im a la rn in g  ez il ish ig ina  em as ,  te r in ing  
siydik, suyuqliklar bilan hoMlanishi (bem orn ing  tagini toza- 
laganda), b em orn ing  tagini tozalagandan  keyin badanini yaxshi 
artm aslik  h am  yotoq  yaralar kelib chiqishiga sabab boMadi.

Bu k o ‘ngilsiz hodisan ing  oldini olish u ch u n  to ‘qim alarn ing  
ezilishin i rez ina  do ira la r ,  valik lar y o rd a m id a  kam aytir ish ,  
b em o rn in g  badanin i h am , o ‘rin-boshin i h am  q uruq  tutish, 
b em o rn in g  vaziyatini tez - tez  o ‘zgartirib turish kerak. B adan­
ning qizargan joyini kuniga 2—3 m ahal kam fora  spirti bilan 
artish kerak. Yaralar paydo boMgan boMsa, chetlari spirt bilan 
artiladi, yara quritiladi va unga kseroformli yoki ruxli m az 
q o ‘yib bogManadi. Bunday bem orga vitam inlarga boy ovqatlar 
berilishi lozim.
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Qorin devorini ochish (laparotom iya) operatsiyasi

Q orin  devorini ochishga tayyorlashning bir necha  usuli 
bor. Q orin  devori qay  usu lda  to za lan ad ig an  b o ‘lsa h am , 
k indikka a loh ida  e ’t ibor berish zarur. Operatsiya m aydoni 
tayyor boMganidan keyin uzunasiga tilingan steril choyshab  
yopiladi, yuqorisi va pastiga esa b it tadan  steril sochiq  q o ‘yiladi, 
bu  sochiq lar  m axsus qisqichlar (sapkalar) yo rdam ida  choyshab  
bilan birga qorin  terisiga biriktiriladi.

Q o r i n  d e v o r i  k o ‘n d a l a n g i g a  k e s i l a d i g a n  b o ‘ l s a ,
k o ‘ndalangiga tilingan choyshab  yopiladi, sochiq lar  esa ikki 
yon to m o n d a n  qo'yiladi.

B em or qattiq  uxlab qolganidan  keyin, ichak qovuzloqlari 
d ia f r a g m a  to m o n g a  su ril ib  tu r ish i  va o p e ra ts iy a g a  xalal
bermasligi u ch u n  b e m o r  T rende lenburg  vaziyatida yotqiziladi. 
S to ln in g  o y o q  to m o n ig a ,  o d a td a ,  m ax su s  ta g l ik -s to lc h a  
q o 'y i lad i ,  tegishli asbob lar shu  s to lchaga qo 'y ilad i.  Q orin  
devorini och ish  operatsiyasi uch ta  asosiy bosqichga bo 'linadi:

— qorin  devorini ochish;
— qorin  b o 'sh l ig 'id a  operatsiya qilish;
— qorin  devorini tikib qo 'yish.
Q orin  devorini ochish  u ch u n  skalpel, oval gubkali qon  

to 'x ta tu v c h i  q i s q ic h la r ,  ikk ita : x iru rg ik  p in se t  va q o r in  
pardasini qirqish u ch u n  m axsus qaychi kerak bo 'lad i.  B undan  
tashqari,  q o n n i  artib  olish u ch u n  bir n ech ta  d oka  sharcha 
va h a r  eh t im olga  qarshi (qorin  devorini tilishda ja roha tlangan  
b i ro n  to m ir n i  b o g ' l a s h  z a r u r  b o ' l g a n d a )  2 — 3 l ig a tu ra ,  
e lek trokoagu lato r s to lchada  bo 'lish i kerak.

Q orin  bo 'sh lig 'i  och ilgach , yuqorida  aytilgan asboblarning 
h am m as i  (x irurg ik  p in se t la rd an  tashqar i)  tag l ik -s to lch ad an  
o l in ib ,  qorin  b o 'sh l ig 'i  operatsiyasi u c h u n  za ru r  asbob lar  
qo 'yiladi. Ja ro h a t  che tla rin i  kerish u ch u n  uchlik  qo 'sh a lo q  
ko 'zgu la r yoki qorinn ing  a loh ida  ko'zgusi talab qilinadi. Oval 
gubkali q isqichlar, uch i t ishchali q o n  to 'x ta tuvch i  qisqichlar 
qo 'yiladi. Oval gubkali q isq ich lar operatsiya ham shirasi stolida 
zax irada  tu rish i  va kerak b o ' lg a n id a ,  o pera ts iya  q iluvchi 
xirurgga uzatilishi kerak. B u ndan  tashqari,  taglik-sto lchaga 
tekisligi bo 'y lab  qayrilgan qaychi,  pan jas im on  pinset va qorin  
bo 'sh lig 'in i  artish u ch u n  sharcha ,  katta doka kom presslar  yoki 
steril sochiq lar  taxt qilib qo 'y iladi.
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B undan  tashqari,  chok  solish u ch u n  bir necha  ip operatsiya 
ham shirasi stolida tayyor turishi lozim.

Q o rin  b o ‘sh lig ‘ida o p e ra ts iy a  q il ish  u c h u n  h am sh ira :  
pulevoy qisqichlar, ikki tishli q isqichlar, o ‘tkir uchli kornsang, 
an a to m ik  va xirurgik pinsetlar, b a r  eh t im olga  qarshi ichak 
qisqichlari, qaychila r  (o ‘tkir va t o ‘m toq  uchli, qayrilgan va 
t o ‘g ‘ri qaychilar), troakarn i tayyorlab q o ‘yishi kerak.

Q orin  b o ‘shlig‘idagi operatsiya o d a td a  m uayyan  a ’zolarni 
olib tash lashdan keyin qoladigan kultni qorin  pardasi bilan 
yopish  (p e ri to n iza ts iy a )  b ilan  tugayd i.  O p era ts iy a  ta m o m  
boMgach qorin  b o ‘shlig‘i d oka  ta m p o n la r  bilan quritiladi, 
operatsiya m aydoni esa ayrim hollarda  efir yoki spirt bilan 
artiladi.

Q orin  devori t ik ilguncha operatsiya hamshirasi asboblarni 
saran jom lab  olishi, qorin  b o ‘shlig‘ida tasodifan b iron  asbob 
qolib ketmaganligiga ishonch  hosil qilishi, ishlatilgan doka 
salfetkalar va tam p o n la rn i  aniq  hisoblab chiqishi kerak.

Q orin  devori qava tm a-qava t chok lanad i,  bun ing  uchun  
quyidagi asboblar ishlatiladi: ichak qovuzlog‘i yoki charvi chok  
orasiga kirib qolmasligi u ch u n  qorin  pardasin ing chetlarini 
ushlash va k o ‘tarib turishga oval gubkali qisqichlar tutiladi. 
Ichak va charvi chok  orasiga tushib qolmasligi u c h u n  b a ’zan 
nayzadan  foydalaniladi. Q orin  pardasi uch  qirrali odd iy  ignada 
c h o k la b  t ik i lad i ,  ayn i  v a q td a  O t t  n in a tu tg ic h i  k o ‘pro q  
ishlatiladi.

Q orin  operatsiyasi yod nastoykasi surtish bilan tugaydi, 
us tidan  2—3 qavat d oka  q o ‘yiladi va tegishlicha bogManadi.

O p e ra ts iy a d a n  keyin  b e m o r  y u q o r id a  b ay o n  q i l ingan  
qoidalarga m uvofiq parvarish qilinadi.

Q orin b o ‘sh lig ‘ida o ‘tkaziladigan operatsiyalarga  
tayyorgarlik  k o ‘rish

Maqsad. O bquvchiga qorin b o ‘shligbida o ‘tkaziladigan o pe-  
ra tsiyaga tayyorgarlik  k o ‘r ishn i ,  b em o rn i  opera ts iyaga  ta -  
yyorlashni va operatsiya davrida shifokorga yo rdam  berishni 
o ‘rgatish.

Operatsiya hamshirasi quyidagilarini bilishi kerak:
— aseptika va antiseptika qoidalarini bilishi va ularga amal 

qilishi;
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— c h o k  q o ‘yish m ateriallarini tayyorlashi;
— choyshab la rn i  tayyorlashi;
— asboblarni tayyorlashi;
— operatsiya paytida xirurg harakatin ing  ketm a-ketlig in i 

bilishi;
— q o ‘lni qo ida  b o ‘y icha  yuvishi va steril xalatini kiyishni;
— xirurgni kiyintirishni;
— steril opera ts ion  stolni qo ida  b o ‘yicha t o ‘g lri tayyor­

lashi;
— ishlatiladigan asboblar  sonini operats iyagacha va o p e ra ­

tsiyadan keyin sanashi;
— salfetkalarni q isq ichda q ism an  ushlagan ho lda  uzatishi 

(salfetkalar qorin  b o ‘shlig‘ida qolib  ketmasligining oldini olish 
m aqsadida);

— operats iyadan  oldin  xirurg bilan za ru r  asbob-uskuna lar  
haq ida  kelishib olishi (drcnaj naycha, otsos va boshqalar);

— o p e ra ts iy a  p a y t id a  z a ru ra t  t u g ‘i lg a n d a  sh ifo k o rg a  
assistentlik qilishi;

— b em orn i  sh ifokor tavsiyasiga k o ‘ra operatsiyaga tayyor­
lashi;

— operats iyadan  keyingi davrda bem orn i parvarishlashi, 
hayo t u c h u n  za ru r  a ’zo lar  faoliyatini kuzatishi, hujjatlarga 
ko ‘rsatkich va xulosalarni qayd qilishi, agar b em o r  hola tida  
salbiy o ‘zgarishlar kuzatilsa, shifokorga xabar berishi, shu- 
n ingdek, b e m o r  gigiyenasi va ovqatlan ish idan  xabar olib turishi 
lozim.

Q orin bo‘sh lig ‘ini qin orqali ochish

Hozirgi vaqtda qorin  b o ‘shlig‘ini qorin  devori orqali ochish 
qin orqali ochishga n isbatan  ko ‘proq  qoMlaniladi.

Q o r in  b o ‘s h l i g ‘in i  q o r i n  d e v o r i  o r q a l i  o c h i s h n i n g  
a f z a l  l i g i  sh u n d ak i ,  b u n d a  op era ts iy a  tez ro q  bajar ilad i,  
o p e r a t s iy a  m a y d o n i  y a x s h i ro q  k o ‘r in ib  t u r a d i ;  q o ‘sh n i
a ’zolarning shikastlanish xavfi kam roq  b o ‘ladi va n ihoyat,  qon  
oqishini t o ‘xtatish va tom irla rn i b o g ‘lash u c h u n  yaxshiroq
sharo it  tu g l la d i .

Q orin  b o ‘shlig‘ini qin  orqali och ishda  quyidagi asboblar
qodlaniladi:

— qin  k o ‘zgulari;
— k am ida  3 ta eleva tor (k o ‘targich);
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— u zu n  ja rroh lik  pinsetlari;
— pulevoy qisqichlar (3—5 juft);
— q o ‘sh tishchali qisqichlar;
— skalpellar;
— o ‘tkir va to ‘m to q  uchli qaychilar;
— pan jas im on  pinsetlar;
— qon  to ‘xtatuvchi q isqichlar (o ‘rtachasi, uzuni);
— ignalar;
— ignatutgich;
— choklash  anjomlari;
— doka  sharchalar va tam ponlar.
Q in  o p e ra ts iy a la r id a n  p lastik  o p e ra ts iy a la r ,  b a c h a d o n

b o ‘shlig‘ini qirish va o rqa  kolpo tom iya k o ‘proq  q o ‘llaniladi.

P lastik  operatsiyalar

Q in va oraliqdagi plastik operats iya lar q in  devorlarining 
pastga tushishini b a r ta ra f  etadi va yirtilgan oraliqni tiklashga 
x izm at qiladi. Bu operatsiyalarda q inn ing  old devoridagi shilliq 
p a rdan ing  katta yoki kichik b o ‘lagi oval shaklda qirqib olib
tash lan ad i,  so ‘ngra  o ra liqn ing  o ld in  m usku l va fassiyalari 
tikiladi, keyin shilliq parda  chetlari choklanadi.

Oraliqni tikish u ch u n ,  asosan, q inn ing  o rqa devoridagi
shilliq pardan ing  u ch b u rch ak  parchasi qirqib o linadi,  so ‘ngra 
oraliq muskullariga bostirm a choklar , qin shilliq pardasiga va 
oraliq terisiga esa yuza chok la r  solinadi.

Q inda o ‘tkaziladigan operatsiyalarga tayyorgarlik
ko‘rish

M aqsad .  0 ‘quvchiga q inda  o ‘tkaziladigan operatsiyalarga 
tayyorgarlik k o ‘rish va steril stol tayyorlashni o ‘rgatish.

Jihozlar:
— s im pson  k o ‘zgusi, ko ‘targich bilan;
— pulevoy qisqichlar (2 ta);
— b ac h ad o n  zondi;
— gegar kengaytirgichlari;
— kyuretkalar (ha r  xil o ‘lchamli);
— metall va rezina kateterlar;
— skalpel;
— xirurgik pinsetlar (2 ta);
— an a to m ik  pinsetlar (2 ta);
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— qaychilar;
— q o n  t o ‘xta tuvchi (zajim) qisqichlar;
— ignatutgich;
— h a r  xil o ‘lcham dagi ignalar;
— steril shariklar, salfetkalar;
— kornsang;
— tikuv materiallari (ketgut, ipak, kapron);
— q o ‘lqoplar;
— 3% li x lo ram in  eritmasi;
— 70% li etil spirti;
— furatsilin eritm asi (1:6000);
— sudno;
— l%li y o d o n a t  yoki 5 %li yodli nastoyka;
— baxillalar.

H a ra k a t a lgoritm i

— o p e ra ts iy a  h a jm i  e ’t ibo rga  o l in ib ,  o p e ra ts iy a  stoli
tayyorlanadi;

— ayolga o ‘tkaziladigan operatsiya usuli tushuntir ilad i;
— ayolga qovuq  b o ‘shatilishi zamrligi haq ida  o goh lan -  

tiriladi;
— q o ‘lqop kiyiladi;
— ayol cha lqanchasiga  oyoqlari bukilgan va kerilgan ho lda  

yotqiziladi;
— jin s iy  a 'z o la r  furatsilin  e r i tm asi  b i lan  yuviladi va 

artiladi;
— b e m o r  oy o g ‘iga baxilla kiygiziladi;
— b e m o r  tagiga pelyonka to ‘shaladi;
— steril pelyonka yo rd am id a  sonn ing  ichki qismi va anal 

tesh ik  yopiladi;
— sh ifokorn ing  b arch a  k o ‘rsatmalari bajariladi;
— o p era ts iy ad an  keyin ishlatilgan h a m m a  asbob la r  1 

soatga x lo ram in  er itm asiga solib q o ‘yiladi;
— q o ‘lqoplar yechilad i,  q o i l a r  yuviladi.

O rqa kolpotom iyasi

Duglas b o ‘shlig‘ida yiringli ekssudat to^planganida, shu-
n in g d ek ,  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 av r id a  
b a c h a d o n  o rq a s id a g i  q o n l i  o ‘s m a  y i r in g la g a n d a  D u g la s  
b o lshlig‘ini ochish  u ch u n  o rqa  kolpotomiyasi o ‘tkaziIadi.
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O rqa kolpotom iyasidan aw a l  orqa gum baz  punksiya qilinib, 
u yerda  yiring yoki q o n  t o ‘p la n g a n - to ‘planm aganlig i bilib 
o linadi. O rqa gum baz  ingichka troaka r  bilan punksiya qilinadi, 
t ro ak a r  orqali suyuqlik yaxshiroq so ‘rilib chiqishi (aspiratsiya) 
u c h u n  unga shpris u lanadi.

14-BOB. JINSIY YO‘L BILAN YUQADIGAN 
KASALLIKIAR

Jinsiy  y o ‘I bilan yuqadigan kasallik larning turlari

Jinsiy yo ‘l bilan yuqadigan  kasalliklar (JYBYK) jinsiy  y o i  
infeksiyalari (JYI) deganda  quyidagi 4 xil infeksion kasalliklar 
tu shun ilad i:

1) jinsiy  a 'zo la rn i  zarar lantiruvchi,  jinsiy aloqa y o ‘li bilan 
yuqad igan  kasalliklar;

2) jins iy  a loqa y o ‘li bilan yuqm ayd igan  ayollar jinsiy 
a ’zo lar in ing  infeksion kasalliklari, q inn ing  no rm al tlorasini 
tashk il  q iluvchi m ik ro o rg an izm larn in g  ko ‘payishi (bakterial 
vaginoz va kandidoz);

3) reproduktiv  traktlarni va boshqa  a 'zo  va sistemalarni 
zararlovchi kasalliklar (V IC H  infeksiyasi va zaxm);

4) tu g ‘u ru q  asoratlari  va abortla r ,  boshqa ginekologik 
m u a m m o la r  natijasida ayollar jinsiy a ’zolari kasalliklari.

Jinsiy y o ‘l infeksiyasi (JYI) va jinsiy a loqa y o ‘li bilan 
y u q ad igan  kasalliklari B u tu n d u n y o  S og‘liqn i saqlash tash-  
kilotlari (B D S S T ) ning diqqat m arkazida  b o ‘lib, h a r  kuni Yer 
sh ar id a  1 m ill ionga  yaq in  JY B Y K  lar r o ‘yxatga o linadi.  
Ayniqsa, yuqori darajada fertil yoshdagi ayollarning akusher-  
g ineko logga  m u ro jaa t  qilishi bu  m u a m m o la rn in g  k o ‘lam i 
n aq ad a r  kengligini bildiradi. JYI va JY BY K  tashxisli bem orla r  
V IC H -in feks iya langan  yoki yuq tiruvch ila r  xavfi yuqori g u ­
ru hga kiradi.

0 ‘z b e k is to n d a  J Y B Y K n in g  k o ‘pay ish ig a  asosiy  sabab  
aholin ing  tibbiy yordam ga o ‘z vaqtida m uro jaa t  qilmasligi, 
kasallik profilaktikasi haq ida  tu sh u n ch ag a  ega emasligi va 
b ir lam chi tibbiy m uassasalarda sifatli y o rd am  k o krsatmasligidir. 
B u ndan  tashqari,  JYBYK, JYI tashxisi bilan ko 'pg ina  ayollar 
za ru r  tibbiy yo rdam  ololmasliklari sababi quyidagicha:

— erkak va ayollarda kasallikning belgilarsiz kechishi 
(70% ayollarda, 30% erkaklarda);
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— m a ’lum  s im p to m , belgilar paydo b o ‘lganda h am  b em o r  
infeksion kasa llikka cha lingan lig i  h aq id a  tu sh u n c h a g a  ega 
boMmaganligi u ch u n  aham iya t  bermasligi (h a tto  ayrim  ayollar 
bu belgilarni tabiiy hoi deb  bilishadi).

JYI, JYBY K larga gum oni b o r-u ,  a m m o  tibbiy m uassa- 
salarga quyidagi sabablar b o ‘y icha m urojaa t  qilishmaydi:

— JY I,  JY B Y K  a so ra t in in g  oq iba ti  n a q a d a r  o g ‘irligi 
haqida  tu shunchaga  ega emasligi;

— klinikaga m uro jaa t  qilishga uyalishi;
— JY B Y K  tashxisi jam iy a td a  y o m o n  o tliqqa egaligi;
— tibbiy muassasalarga kela olmaslik;
— m odd iy  j ih a td an  davolanishga qurbi yctmaslik.
Jinsiy y o ‘l bilan yuqadigan  kasalliklar yaqin vaqtlargacha

„tanosil  kasalliklari"  n o m i bilan a ta lab  kelindi. S og‘liqni 
saqlash tashkiloti tasnifiga muvofiq jinsiy  y o ‘l bilan yuqadigan 
kasalliklar ro ‘yxati quyidagicha:

1. Bakterial vaginoz.
2. Kandidoz.
3. T rixom onioz.
4. G ep a ti t  B.
5. G en ita l  gerpes.
6. Zaxm .
7. S o ‘zak.
8. C h o v  granulem asi (D onovanoz) .
9. Ichak infeksiyalari.
10. V enerik  limfogranulem a.
11. Q ov biti.
12. Kontag ioz  mollusk.
13. G o n o k o k k  a loqadorm as  uretrit.
14. O 'tk ir  ure tral s indrom .
15. Orttirilgan im m u n ite t  tanqisligi s indrom i (O IT S).
16. Intraepitelial servikal neoplaziya.
17. U rogenita l xlamidioz.
18. S itom agalovirus infeksiyalari.
19. Q o ‘tir.
20. Shankro id .
21. Kichik ch a n o q  a ’zolarning yalligManish kasalliklari. 
Y uqorida  qayd etilgan kasalliklarning ham m asi  jinsiy  y o ‘l

bilan yuqad igan  kasalliklar b o ‘lib, j insiy a 'z o la r  va siydik 
y o ‘llarini zararlaydi. Bu kasalliklarning o ‘ziga xos to m o n i
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shundaki,  u la r  endi boshlan ib  kelayotganda u n c h a  belgi ber- 
m asdan ,  z im dan  avj olib boradi.

J insiy y o ‘l bilan yuqadigan  kasalliklarga uch ragan  bem or-  
larni davolash quyidagilarga asoslanadi:

— diagnostik  vositalar;
— xodim larn i m axsus tayyorlash;
— qishloq shifokorlik punktlari  ishini bem orlarn i aniqlash , 

davolash va ularga m aslahat beradigan qilib tashkil etish;
— bem orlarn i an tib io tik lar bilan t o ‘g bri davolab borish va 

bu  p repara tlarn ing  dorixonala rda  b o ‘lishini t a ’minlash.
Tibbiy xodim  quyidagilarni bilishi lozim:
— o d am n in g  o ‘ziga xos yurish-turish i q an d ay  xatarga olib 

kelishini;
— jinsiy  y o ‘l bilan yuqadigan  kasalliklarning alom atlari

va belgilarini;
— ah o lin in g  m a z k u r  g u ruh i  o ras ida  jinsiy  y o ‘l bilan 

yuqadigan  kasalliklarning qaysi biri ko 'p ro q  uchrashini;
— jinsiy y o ‘l bilan yuqad igan  kasalligi bo r  deb  g u m o n

qilingan kishini tekshirib k o ‘rishi va o ‘tkazilgan analiz  natija- 
lariga qarab unga t o ‘g ‘ri b ah o  berishni.

Jinsiy y o ‘l bilan yuqad igan  kasalliklar skriningi orqali 
quyidagi savollarga javob topish zarur:

1. Sizda q indan  a jra lm alar kelib turad im i?
2. S o ‘nggi yilda jinsiy j ih a td an ,  y a ’ni jinsiy a ’zo larda  yara 

paydo b o ‘lgani yoki terisi zararlanganini kuzatganmisiz?
3. S izning juftingiz jinsiy  a ’zo larin ing  b iro r-b ir  illati bor- 

ligi, m asa lan , u re tradan  ajra lma kelib turishi yoki qovdagi 
l imfa tugun larin ing  shishib qolishi tufayli s o bnggi u ch  oy 
davom ida  davolanganm i? Davolangan  b o ‘lsa, qanday  kasal- 
l ikdan davolangan?

4. S izning juftingiz boshqa  kishilar bilan yaqinlik  qilishi 
m u m k in m i?

5. Qilayotgan ishingiz — sizning kasbingiz sizda yoki 
juft ing izda jinsiy y o ‘l bilan yuqadigan kasalliklar paydo b o ‘lish 
xavfini tu g ‘diradim i?

6. S o ‘nggi ikki oy davom ida  o ‘z ju fting izdan  boshqa kishi 
bilan yaqinlik qilganmisiz?

7. 0 ‘zingizda jinsiy y o ‘l bilan yuqadigan  kasalliklar bor  
deb g u m o n  qilasizmi?

Q uyida q in d a  b o la d ig a n  ajra lm alar sxem atik  tarzda kelti- 
rilgan.
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Q indagi a jra lm a la r

J Y B Y K  xavfi  y o ‘q J Y B Y K  xavfi  b o r

4 3L
K o ' z g u d a  t e k s h i r i s h  \ K o ' z g u d a  t e k s h i r i s h

A j r a lm a  y o 'q Q i n d a n  k o ' p \  A j r a lm a  y o 'q Q i n d a n k o ' p
a j r a lm a  k e la d i a j r a lm a k e la d i

O q i s h  q u y u q ,  
i p i r - i p i r  a j r a l m a  

k e la d i

B a c h a d o n  b o 'y n i d a n O q i s h  q u y u q ,
y i r in g l i  sh i l l i q  a j r a l ­ i p i r - i p i r  a j r a l m a

m a  k e la d i k e la d i

f r i x o m o n o z ,  b a k t e ­ G o n o r e y a , G o n o r e y a ,  x l a m i d i o z ,

r ia l  v a g in o z x l a m i d i o z k a n d i d o z

J u f t i  o g o h l a n t i r i l a d i
G o n o r e y a ,  x l a m i ­
d i o z ,  t r i x o m o n o z ,  

b a k te r io l o g i k  v a g in o z

7 k u n d a n  k e y in  q a y t a  t e k s h i r i s h

D a v o  kurs i  
y a k u n l a n a d i

S o g ‘a y i s h  y o k i  
d i n a m i k a n i n g  
y a x s h i l a n i s h i

Y a x s h i
d i n a m i k a n i n g

y o ‘q l ig i

M a x s u s  d a v o  
m u a s s a s a l a r ig a  y u b o r i s h

Qishloq shifokorlik  punk tlarin ing  tibbiy xodim lari aholiga 
jinsiy  y o ‘llar orqali yuqad igan  kasalliklarning q an d a y  o q i­
bati a rga olib kelishi mumkinlig in i tushuntirishlari kerak. Bunday 
oq ibatlar  quyidagilardan iborat b o i i s h i  m um kin :

— kich ik  c h a n o q  a 'z o la r in in g  yallig‘lan ish  kasalliklari 
tufayli b ac h ad o n d an  tashqari hom iladorlik ;

— yiring aralash  shilim shiq ch iq ib  tu rad igan  surunkali 
servisit va b ac h ad o n  b o ‘yni eroziyasida b ach ad o n  b o ‘yni raki 
boshlanish  xavfining mavjudligi;
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— kichik ch a n o q  sohasin ing surunkali og ‘rib turishi;
— hayz siklining izdan chiqishi;
— bepushtlik; davolab boMmasa, erkaklarda  x lamidiya va 

s o ‘zak  kasalliklari 20 —40%  h o l la rd a  va ay o lla rd a  kichik 
ch a n o q  organlarin ing yallig‘lanish kasalliklari 55—85% h o l­
larda bepushtlikka sabab b o ‘ladi;

— jinsiy yoMlarning davo bilan y o ‘q qilinm agan surunkali 
infeksiyalari od am g a  genital gerpes virusi va V IC H  (O IT S) 
yuqib qolish xavfini oshiradi.

B u n d an  ta sh q a r i ,  j in s iy  y o ‘llar  infeksiyasi h o m i la d o r  
ayollarda  hom ilad o rl ik n in g  o ‘tish ida  pato log iya  ro ‘y  berishiga 
olib keladi (bola  tush ish ,  vaq tidan  ilgari t u g l s h ,  qorindagi 
h o m i la g a  in fek s iy a  y u q ib  q o l is h i) .  B u n d a y  c h a q a lo q la r  
k o ‘p in c h a  p n ev m o n iy a  b ilan  o g ‘rib qo lad i,  u la rd a  markctziy 
nerv sistem asi zarar lan ish i,  k o ‘zi k o ‘r b o ‘lib qolishi, bola 
ilk g o ‘daklik  davrida  o ‘lib ketishi m um k in .

B akterial vaginoz

Klinikasi — qindan  sasigan baliq hidi anqib  turadigan 
q o ‘n g ‘ir tusli a jra lm alar keladi.

Bu kasallikning yuqish y o ‘li faqatgina jinsiy y o ‘l emas.
Tashxisi — n am  su r tm ad a  (yoki G ra m  usulida b o ‘yalgan 

su rtm ada)  bakteriyalar bilan q o p langan  20 % atrofida vagina, 
epiteliysi hujayralari an iq lanad i;  p H n in g  5 d an  ortiq  b o i is h i ,  
u n d an  baliq hidi kelib turishi.

Achitqi infeksiyasi (kandidoz)

K linikasi. A yollarda  v ag in ad an  s u z m a s im o n  o q  rangli 
a jra lm alar kelib tu rad i,  vagina yoki vulva q ichishib  turadi. 
E rkaklarda — qich ishadigan  balan it  b o l a d i .

Bu kasallikning yuqish y o ‘li faqat j ins iy  yo1  bilan emas.
Kasallik  belgilariga, tuzli e r i tm a  to m ch is id ag i  vaginal 

su rtm ani m ikroskopda tekshirib ko ‘rishga asoslanadi.

T rixom onoz

Bu kasallikning o ‘ziga xos xususiyati shuki, lining belgilari 
kam  b o la d i .

Klinikasi. Ayollarda q indan  k o ‘pirib tu rad igan  yashil tusli 
b a d b o ‘y a j ra lm a la r  kelib tu ra d i ,  b a 'z a n  k u ch li  q ic h im a
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boshlanishi. Erkaklarda — u re trad an  ajra lm alar kelib turishi 
kishini bczovta qiladi. Bu kasallik jinsiy y o kl bilan yuqadi.

Kasallik belgilariga, tuzli n am  prepara tn i m ikroskop ostida 
tekshirish natijalariga asoslanadi, harakatlan ib  tu rad igan  para- 
zitlarni k o ‘rish m u m k in  b o ‘ladi.

S o ‘zak

Bu kasallik ayollarda end ig ina  bosh lan ib  kelayotganda, 
70% hollarda belgi berm ay, z im d an  avj olib boradi. U n ing  
o ‘ziga xos xususiyati vaginadan yiringli a jra lm alar kelib tu ru -  
shi, siyish paytida og 'r iq  va ach ish ishning  sezilishi (d izuriya 
b o i i s h i )  u re tr i t  b o s h la n g a n in i  b i ld irad i .  K asa llik  v aq t id a  
an iq lanm asa  va unga n o to 'g 'r i  davo q ilinadigan b o ‘lsa, kichik 
ch an o q  a ’zo larin ing  yallig‘lanish kasalliklariga — en d o m etr it ,  
salpingooforit  va pelvioperitonit bosh lan ish iga  sabab b o l ib ,  
b it ishm alar hosil qilishi m u m k in .  B unday  b it ishm ala r b ac h a ­
d o n  naylari bekilib qolishi natijasida o d am n in g  bepush t b o l ib  
qolishiga, b ac h ad o n d an  tashqar ida  ho m ilad o r l ik  bosh lan ish  
xavfining ortishiga olib keladi.

E rkaklarda so ‘zak y u q q an id an  keyin dastlabki 12—72 soat 
davom ida  b irdan  boshlanadi,  d izuriya bilan birga davom  etib 
boradi va yiringli o ' tk i r  ure tr it  avj olishiga olib keladi. Davo 
q ilinm aydigan  b o l s a ,  kasallik asorat berib , epid id im it ,  ure tra  
abssessi va strukturasi boshlanishiga sabab b o l a d i ,  epid id im it  
bitib ketishi natijasida o d am  bepush t  b o l i b  qolishi m um kin .

T ashxisi. Ayollarda qin va erkaklarda  u re tradan  olib G ra m  
usulida b o ‘yalgan ajra lma surtm alar ida  hujayra lar ichiga joy -  
lashib o lgan g ra m m -m a n f iy  d ip lokokk la rn i  top ishga  asos- 
langan.

Xlam idioz

Bu kasallik infeksiya ichki jinsiy y o l la rg a  o l g a n  paytda 
h am  ayo llarda  k o 'p  belgi b e rm a y  dav o m  etad i.  Kasallik 
tekshirish paytida an iq lanadi.  B unda vagina yoki b ach ad o n  
b o 'y n id an  k o 'p in ch a  g o 'sh t  seliga o 'xshash  qip-qizil  yiringli 
a jra lm a chiqib turad i,  b ach ad o n  bo 'yn i  saiga qonayd igan  bo 'lib  
qoladi.

Erkaklarda  xlamidiya infeksiyasi 50 % hollarda n o gono- 
kokkli uretritlarga sabab bo 'ladi.
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Tashxisi. Kasallikni aniqlashga im k o n  beradigan maxsus 
usullar b o lm a g a n d a  b ach ad o n  b o ‘yn i kanalidan shilimshiq- 
yiringli a jra lm alar chiqib turishiga va b ach ad o n  b o ‘ynin ing  
saiga qonashiga, so ‘zakka o ‘tkazilgan tekshirish natijalarining 
m an fiy  b o ‘lishiga asos lanad i.  U z il-kes il  tashxis  sero logik  
analiz lar yoki kulturani tekshirish natijasiga qarab q o ‘yiladi.

Q uyida jinsiy a ’zo lar  (genital yara larjn i  davolash d ina- 
mikasi sxem atik  tarzda berilgan.

G e n i t a l  y a r a l a r

I jo b iy  d i n a m i k a S a lb iy  d i n a m i k a

Ju f t i
o g o h l a n t i r i l a d i

Q a y t a  d a v o  k u rs i  
o ' t k a z i l a d i

M a x s u s  k a s a lx o n a g a  
y u b o r i l a d i

D a v o l a s h  
k u r s i n i  t u g a l l a s h

B u y u r i lg a n  d a v o  
kurs iga  r ioya 

q i l m a g a n

B u y u r i lg a n  d a v o  
k u rs ig a  r io y a  q i lg a n

G e r p e s  b e lg i l a r in i  
k a m a y t i r i s h  

m a q s a d i d a  d a v o  
k u rs i  o ' t k a z i l a d i

S i f i l i s  s h a n k r o i d  
d a v o la s h  ku rs i  

o ' t k a z i l a d i

K o ' p  m i q d o r d a  
u n c h a  k a t t a  

b o ' l m a g a n  o g ' r i q l i  
p u f a k l i  y a r a l a r  

b i l a n  z a r a r l a n a d i

K l i n ik a g a  b i r i n c h i  b o r  m u r o j a a t  q i l g a n d a n  
7 k u n  o ' t g a c h  q u y id a g i  t e k s h i r u v l a r  o ' t k a z i l a d i

G e n i t a l  y a r a l a r  t e r i n i n g  
o c h i q  z a r a r l a n i s h i  — o g ' r i q l i  

v a  o g ' r i q s i z  b o ' l i s h i .  Q o v  
l im f a  t u g u n l a r i n i n g  

k a t t a la s h u v i  k u z a t i l a d i

B e m o r g a  7 k u n  i c h i d a  a h v o l i  y a x s h i la n i s h i  
lo z im l ig in i  a y t i s h  k e r a k .  A g a r  d a v o  i jo b iy  
n a t i j a  b e r m a s a ,  b e m o r  q a y t a  t e k s h i r u v d a n  

o ' t a d i
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G enital gerpes

Bu kasallik ayollarda kra ters im on bir talay yaralar paydo 
b o i ish i  bilan t a ’riflanadi, ayni vaqtda  vaginadan  suvsimon 
ajra lmalar kelib turishi m um kin .  Bu yaralar  2—4 haftadan  
keyin bitib ketadi. Kasallik 50% hollarda qaytalanib  turishga 
moyil b o la d i  va u m u m iy  im m u n ite tn in g  susayib qolishi bilan 
davom  etadi. B unda saprofit bak teriyalar faolligi kuchayib, 
ikkilamchi infeksiya yuqish xavfi ortadi.

Tashxisi. Kasallikning belgisi va alom atlariga  qarab , k o ‘- 
p in ch a  jinsiy yo1  bilan yuqadigan b o sh q a  kasalliklar (zaxm, 
sh an k ro id )  ni is tisno qilish y o ‘li b i lan  tax m in iy  tashxis 
q o ‘yiladi.

Jinsiy yo1  bilan yuqadigan  kasalliklarga davo qilish va 
u la rn in g  o ld in i  o l ish d a  ah a m iy a t  ber il ish i  k e rak  b o l g a n  
m uh im  narsa — quyidagi yoN-yo^riqlarni ko 'rsa t ishdan  iborat:

— shaxsiy gigiyena qoidalariga rioya qilish;
— davolanayotgan  davrda jinsiy a loqa q ilishdan voz kechib 

tu rish ;
— prezirvativlardan foydalanishni m aslahat berish.

OITS

O IT S  — o r t t i r i lg a n  i m m u n  ta n q is l ig i  s i n d r o m i  — 
im m unodefits i t  virusi V IC H  bilan ifloslanish orqali rivojlanadi. 
Bu kasallikda o d am  im m u n  sistemasi zarar lan ib , o rgan izm ning  
infeksiyaga qarshi kurashish xususiyati pasayib ketadi. V IC H  
bilan za rar langanidan  so‘ng o d am  b u tu n  u m r  V IC H  tashuv- 
chisi b o l i b  qoladi.

Faol turga o l g a n d a  turli a ’zo va tiz im lar (nafas olish, 
siydik ch iqarish , ovqat h azm  qilish va boshqalar) zararlanishi 
kuzatiladi. O IT S  ju d a  k o ‘p belgilarga ega.

O IT S  har do im  o ‘lim  bilan tugaydi.
D avo lanm agan  JYI va JYBYK asoratlari erkak, ayol va 

ular bolalarining sog lig iga  p u tu r  yetkazadi va natijada b e ­
pushtlik, surunkali kasalliklar, seksual disfunksiyalar, infeksiya 
tarqalishi va b em o rn in g  o l im ig a  sabab b o l a d i .  Ayollarda — 
bu ho la tla r  kichik ch an o q  sohasi surunkali ogTiqlariga va 
h o m i la d o r l ik n in g  o g ' i r  k ech ish ig a  ( b a c h a d o n d a n  tash q ar i  
h o m i la d o r l ik ) ,  ay n iq sa ,  h o m i la d o r  a y o l la r  d a v o la n m a g a n  
b o l s a ,  hali t u g l lm a g a n  hom ilaga ham  salbiy t a ’sir k o ‘rsatadi. 
N atijada bola vazni kichik, vaqtidan  o ld in  tu g l s h  va neonatal
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davri infeksiyasi kuzatiladi. G o nokokk  va xlamidiyali infeksiyalar 
chaqaloqqa  yuqishi, k o ‘zini zararlashi va ko‘rlikka sabab bo iish i  
m um kin .

P rofilak tikasi. Asosiy o m i l la rd a n  biri  s a n i t a r - o q a r tu v  
ishlari olib borish. JY BY K  tarqalishiga seksual a loqa, kasallikka 
e r ta  tashxis q o ‘yish va davolovchi tibbiy muassasa va kon tak t-  
larni aniqlash.

JYBYKIardan himoya qiluvchi kontrasepsiya usullari

Lateksli
prezervativ

To 'g 'ri  qo'llanilgandaJYBYKdan, VICH-infek- 
siyaridan himoyaqilishdasamarali usul hisoblanadi. 
Prezervativ bilan yopilmagan zonalar (qov) infek- 
siyadan himoyalanmagan.

Diafragma

Diafragma, spermisidlar birgaishlatilganda 
JYBYKdan himoyaqiladi.VlCH-infeksiyadan hi- 
moyaqilmaydi.Prezervativ ishlatishgaimkon bo'l- 
masa, alternativ variantlardaspermisidlar qoNla- 
niladi.

Boshqausullar
Kontrasepsiyaning boshqausullari JYBYKdan, 
VICH-infeksiyadan himoyaqilmaydi. Xavfi yuqori 
guruhlargakiruvchi ayollargaprezervativ yaxshi 
samaraberadi.

Kasalliklarning ko‘p uchraydigan  belgilari:
— ure tradan  ajra lma kelishi;
— genital yaralar;
— q indan  ajra lma kelishi;
— qorin  pastida o g ‘riq paydo bo 'lishi.

„ T O R C H 46 IN F E K S IY A L A R

T o rch  — (T or 4) — lo tincha abbreviatura hom ila  infeksiya- 
sining k o 'p  uchraydigan turlari.

T  — toksop lazm oz (toxoplasmosis)',
О  — boshqa infeksiyalar (others)',
R — rubella, qizilcha (rubella)',
С  — sitomegalovirusli infeksiya (cytomegalovirus)',
H — gerpes (herpes simplex virus).
Bu infeksiyalar e m b r io n o to k s in ,  te r ro to g en  xususiyatga 

ega. Y a’ni em brion ,  hom ila  rivojlanishiga salbiy t a ’sir qilib, 
un ing  nuqsonli tug 'ilishiga sabab b o ia d i .
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Jinsiy a loqa y o ‘li bilan yuqadigan m ikroorganizm lar.
I. Bakteriyalar.
1. Neisseria gonorrhoeae.
2. Treponema pallidum.
3. Chlamydia tra chomatis.
4. Haemophilus. Ducreyi.
5. Calummabacterium granulomatosum.
6. Urea plasm a urealuticum.
7. M ucoplasma hominis.
8. Mucoplasma genitalium.
9. Gardnerella vaginalis.
10. Salmonella spp.
11. Shigella spp.
12. Campulobacter spp.
13. Staeptococus В  грипп.
14. Mobiluncus spp.
II. Viruslar.
1. V P  4 (1 va 2-tiplar).
2. V P G  ( 1 va 2 -tip lar) oddiy  gerpes virusi.
3. V P4  — 60 t ip d an  ziyod o d am  papilom asi virusi.
4. А, В, С  va D  gepatiti viruslari.
5. Sitomegalovirus.
6. S h te y n -B a rr  virusi.
7. K ontag ioz  m olluskalar virusi.
8. E n te r  viruslar.
III. Protozoidlar.
1. Trichomonas vaginalis.
2. Entamoeba histolytica.
3. Ciardia lamblia.
4. Ichakni zaharlovchi boshqa protozoidlar.
IV. Ektoparazitlar.
1. Phthirus pubis (qov biti).
2. Sarcoptes scabiei (q o ‘tir, q ich im a).

T oksoplazm oz

T o k so p lazm o z  keng  tarqa lgan  paraz ita r  kasallik b o l ib ,  
zoontraponozlarga mansub. Bunda bosh miya va ko ‘z zararlanadi. 
T u g ‘m a  va orttir ilgan turi mavjud. T u g ‘m a  turi bilan yangi tu -  
g ‘ilgan ch aqa loq  va yosh hayvon lar kasallanadi. Orttirilgan turi 
bilan esa katta  yoshdagi hayvonlar  kasallanadi.
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Etiologiyasi. Kasallik q o ‘zg‘atuvchi T oxoplasm a gondii T o ­
xoplasm a zotiga, Erm criidae  oilasiga Sporozoa sinfi, P rotozoa 
turiga m ansub. Bu nisbiy — patogen hujayra ichi paraziti
b o ‘lib, u ch ta  formasi mavjud:

1. T axizoitlar (eski nom i — trofozoitlar).
2. B radizoidlar (sistlar).
3. Sporozoitlar  (oositlar).
U y  m ushuklari toksop lazm oz egasi b o ‘lib, axlat orqali 

to k so p lazm a  oositi a j l ra la d i ,  tashqi m u h i td a  (2 yilgacha)
saqlanadi va turli xil hayvon va odam larga yuqadi. 0 ‘tkazilgan 
tadq iqo tla r  30% m ushuk lar  toksop lazm oz bilan zarar langan- 
ligini k o ‘rsatdi. Boshqa hayvonlar tashuvchi b o l ib ,  ularning 
g o ‘shti yaxshi te rm ik  ishlov berilmasligi natijasida ovqat orqali 
yuqadi.

Kasallik  hayvon yoki a t ro f -m u h i td a g i  o d a m la r  u c h u n  
zararsizdir, a m m o  h o m ilad o r  ayol, q o n  va t o ‘q im a  donorlari 
u c h u n  zarar li .  T o k s o p la z m o z  ta sh u v ch i  200 xil su te m i-  
zuvchilar va 100 turdagi parranda la r  aniqlangan.

Kasallik yuqish in ing  t o ‘rt xil y o ‘li mavjud:
1. Peroral (a lim en tar) ,  o g ‘iz orqali.
2. T ranspla tsen tar .
3. G em otransfuz ion .
4. Transmissiv.
B u n d a n  ta s h q a r i ,  t e r i n in g  m ik ro s h ik a s t la r i ,  m u s h u k  

t irnashi natijasida kontak t y o ‘l orqali h am  yuqishi m um kin .
Patogenezi. O g‘iz orqali y u q q an d a  ajralgan sista yoki oosit 

ingichka ichakning  epitelial hujayralariga kiradi, k o ‘payadi, 
hujayrani zararlaydi, yangi hujayralar zararlanadi. Leykotsitlar 
tarkibiga kirgan parazitlar gem otogen  yoki limfogen y o ‘l orqali 
o rgan izm ga tarqaladi, turli a ’zo va to ‘q im alarn i zararlaydi.

T axizoitlar proliferatsiyasi hujayralarning nobud  b o l is h ig a  
olib keladi, natijada, chegara langan  nekroz o ‘ch o g ‘i paydo 
boMadi (g ranu lom a),  keyin yemiriladi. Kasallikning kechishi 
o rg a n iz m n in g  im m u n ite t ig a  b o g ‘liq. A gar im m u n i te t  past 
b o ‘lsa, kasallik o ‘tkir shaklga o ‘tib, m iokord it  rivojlanadi va 
o ‘limga olib keladi.

Orttirilgan toksop lazm oz klinik belgilar b o ‘yicha o ‘tkir, 
surunkali va latent formalarga b o ‘linadi. Latent va surunkali 
fo rm a la r  s im ptom siz  kechadi.  0 ,2—0,3%  b em o rla rd a  o ‘tkir 
fo rm ada,  og ‘ir kechadi va oNimga olib keladi.
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Q on orqali o ‘tadigan infeksiyalarning kasb  
faoliyatida yuqishining oldini olish  va uni 

kam aytirish y o ‘llari

Kasb tufayli qon  bilan a loqada  b o ‘lish d unyo  m iqyosida 
sogMiqni saqlashning  eng  dolzarb  m u am m o la r id an  biri h isobla­
nadi.

Tibbiyot xodim lari va kasalxonalardagi b em orla r  u ch u n  
q o n  orqali  o ‘tad igan  kasallik q o ‘zg‘atuvchilari b ilan yaqin 
a loqada  bo 'lish  katta  xavf tu g ‘diradi. Hozirgi kunda  20 dan  
ortiq turli xil kasallik q o ‘zg‘atuvchilarini parentera l  y o ‘l bilan 
yuqishi tasd iq langan  va u larn ing  ichida eng  xavflilari В va 
С  gepatit  viruslari h am d a  o d am  im m unite ti  tanqisligi virus- 
laridir. Bu q o ‘zg‘atuvch ilarn ing  h a r  biri o ‘tk ir  yoki surunkali 
infeksiyalarga cha lingan  b em orla rn ing  qoni va boshqa biologik 
suyuqliklardan tibbiyot xodim lariga o ‘tishi m u m k in .  Keyin- 
chalik  infeksiyaga cha lingan  tibbiyot xod im la ridan  viruslar 
u larning bem orla ri ,  j insiy a loqada  boMganlari va u lar bilan 
yaq in  a lo q ad a  b o l g a n  b o sh q a  shaxslarga, shu  ju m la d a n ,  
parenteral yo*l orqali h am  yuqishi m um kin .  Infeksiyaning 
o ‘tkir shakliga cha lingan  har b ir  b e m o r  bir  n ech a  odam larga 
n isbatan infeksiya o ‘c h o g ‘i b o i i s h i  m um k in ,  surunkali infek­
siyaga ch a lingan la r  esa b u tu n  hayoti dav o m id a  k o ‘pchilik  
shaxslar u c h u n  infeksiya o ‘ch o g ‘i b o l i b  qoladi.

O IT  (V IC H )  infeksiyasining yuqish y o l la r i :
— jinsiy  a loqala rda ,  ayniqsa, jins iy  a ’zo larda  shikast- 

lanishlar b o ls a ;
— qon  preparatlari ,  infeksiyaga chalingan  d o n o r la r  sper- 

masi q o l lan i lg a n d a ;
— O IT S  in fek s iy as ig a  c h a l in g a n  b e m o r  q o n i  b i lan  

ifloslangan shpris, asboblar va id ishlardan foydalanib narko- 
tiklar inyeksiya y o ‘li bilan yuborilganda;

— O IT S  infeksiyasiga cha lingan  b e m o r  qoni bilan aloqada 
bo 'Igan ko ‘p m ar ta  ishlatiladigan tibbiy a sbob-uskuna la r  sifat- 
siz dezinfeksiya qilinib, ishlatilganda;

— o n ad a n  va bolaga O IT S  viruslarining perinatal trans- 
missiyasi orqali;

— kasb vazifalarini bajarish davom ida O IT S  infeksiyali 
q o n  bilan a loqada  b o lg a n d a ;

— bola O IT S  infeksiyasiga cha lingan  ayoln ing  ko ‘krak suti 
bilan boqilganda.
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Qon orqali yuqadigan infeksiyalar bilan kasbiy 
zararlanishning havfi va uni kamaytirish yoMlari

OV1 (VICH) 
kasbiy yuqishning 
oldini olish

Qon bilan bevosita aloqada boMishning oldini 
olish zarur.
Aloqadan keyingi profilaktika choralarini 
ko‘rish kerak

Yuqish xavfi

Xavf infeksiya tashuvchining qonida viruslar kon- 
sentratsiyasi darajasi va rctsi piyentga tushgan qon 
miqdoriga bog‘liq.
• Tibbiy xodimlar uchun yuqish xavfi qon bilan 

kasbiy aloqadabo‘lish soni, turi vakasallikning 
aholi o'rtasidatarqalish darajasigabog'liq.
• Qon infeksiyalari qo‘zg‘atuvchilarining eng 

yuqori xavfi inyeksiyauchun ichi kavaknina 
sanchilishidamavjuddir.
• Qon infeksiyalari infeksiyalangan qon, shikast- 
langan teri yoki shilliq pardalar bilan aloqada 
boNganidaham yuqishi mumkin.
Shikastlanmagan teri orqali yuqish ehtimoli juda 
kam

Tibbiy faoliyat 
paytidagi xavf

• Ko'p kasalxonalardaqon olish, ishlatilgan 
ninagaqalpoqchakiydirish, qalpoqsiz ninalar, 
tomirga inycksiyaqilish ninalari yotgan muolaja 
stollarini artish yuqori xavfii faoliyat turlari 
hisoblanadi.
• Inyeksiya, flebotomiya, choktikish, tomir 
ichigadori-darmonlar yuborish ninalari xavfii 
asbob-largakiradi.
•Qon bilan bevositaaloqadabo'lish hollari tez 

tibbiy yordam ko'rsatish tibbiy muolajavaxizmat 
ko'rsatishning tig'iz paytidaortib boradi
• Bunday paytlardaqo'shimchaehtiyotkorlik 

choralari talab qilinadi.
•Tibbiyot xodimlarining qon bilan aloqasi o 'tkir 
asboblar ishlash turli bosqichlaridakelib chi­
qishi mumkin, ya'ni: ish vaqtidabevositafoyda- 
lanayotganda, ish yakunlangandan so 'ng tash lab  
yuborilayotganda, omonat yoki shikastlangan 
konteyncrlardan foydalanganda.
• Nina ko'pinchaninagaqalpoqchasini 
kiydirayotganda qo'lga kiradi.
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Tibbiyot q o ‘l-
qoplaridan
foydalanish

• Agar nina qo‘Iqopni teshib yuborsa, nina 
tashqarisidagi qonning bir qismi qo'lqopda 
qoladi.
• Ichkariga tushadigan qon miqdori 46—86% ga 
к a may ad i, bu esa infeksiya qo‘zg‘atuvchisining 
yuqish xavfi kamayishi uchun yetarli hisoblanadi.
• Bemorning shilliq qavati va shikastlangan terisi 

bilan aloqada bolganda

Q o‘lni yuvish

• Bemor bilan ishlagandan va iflos materiallarga 
tekkandan keyin qo‘lni sovunlab yuvish kerak.
• Agar qo‘llar biologik suyuqlik bilan ifioslanma- 

gan boMsa, suvsiz aseptiklar, masalan, glitserin 
bilan spirt eritmasi yetarli samara be rad i.
• Tasodifan tushgan biologik moddalarni ket- 

kazish uchun qoMlarni sovunlab yuvish kerak, 
chunki organik moddalar bilan aseptiklar samara 
bermaydi

Teri shilliq qa- 
vatlari va ko‘z 
konyuktivasini 
himoya qilish

• Agar muolajada qon yoki biologik suyuqliklar 
sachrashi xavfi bo'lsa, og‘iz, burun va yuzning 
ko‘p qismiga niqob tutiladi.
• Xalatlar va fartuklar teri hamda kiyim-boshni 

qon va biologik suyuqliklar tushishidan saqlaydi.
• Xalat ostidan suv o ‘tkazmaydigan fartuk va 

oyoqlarga baxilla kiyiladi

Zararsizlantirish
• Qon va boshqa biologik suyuqliklar bilan iflos­
langan tibbiy asboblar, idishlar, yotoq buyumlari, 
apparatlar m e’yoriy hujjatlarga muvofiq zararsiz- 
lantiriladi

Ko‘rsatmalar va 
apteka

• Har bir ish o ‘rnida uslubiy ko'rsatma hujjatlari 
va xavfii vaziyatlarda shoshilinch chora ko‘rish 
uchun dorixona bo'lishi kerak

O IT S infeksiyasi yuqishiga sabab boMmaydigan omillar
— O IT S  infeksiyasiga cha lingan  bem orlarn i sh ikastlan­

m agan  terisiga tekkanda ,  bem orn i paypaslab tekshirib k o ‘rgan- 
da va parvarishi davom ida;

— m aish iy  aloqalar, m asalan , u m u m iy  dorixona, hoja- 
txona  va boshqalardan  foydalanilganda;

— O IT S  infeksiyasiga cha lingan  b em o r  bilan y o n m a-y o n  
ishlaganda;

— b em orn i  c h o ‘miltirganda.
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O IT S infeksiyasining o ‘ziga xos xususiyatlari
— yashirin davri 2 haftadan 4 haftagacha, ayrim hollarda 

— 6 haftagacha;
— kasallikning bosh lang‘ich alom atlari:  qisqa m uddatli  

m a 'lu m  tartibda darm onsiz lan ish , istmalash, m ushak lar  o g l- 
rishi;

— b o sh lang‘ich belgilaridan bosh laboq  b e m o r  yuqum li 
h isoblanadi;

— antite la lar  b irlam chi a lom atlaridan  1—3 oydan  keyin 
aniqlanadi;

— O IT S  rivojlanishida oldingi yashirin  davrining kattaligi;
— O IT S g a  qarsh i vak s in a  va im m u n o g lo b u l in la rn in g  

yo ‘qligi.
Q o n  infeksiyalari q o ‘zg ‘a tu v ch ila r in in g  kasb faoliyatida 

yuqish  xavfi a n c h a  yuqoridir.
Bem orlarga tibbiy x izm at ko 'rsa tilayotganda va biologik 

m ateria llar bilan ishlayotganda qon  orqali yuqadigan  infek­
siyalar bilan zararlan ishning  oldini olish choralari quyidagi­
lardan iborat:

— sanchiluvchi va kesuvchi asboblar (n ina ,  skalpel, qaychi 
va boshqalar) bilan m uolaja q ilayotganda xavfsiz ishlash q o id a ­
lariga am al qilish kerak (n ina  qalpoqchasin i asbob yordam ida 
kiydirish, zararsiz lantir ilguncha n inan i shprisdan  olmaslik);

— q o n  va biologik suyuqliklar bilan m uolaja  vaqtida kasbiy 
aloqalarn ing  oldini olish m aqsad ida  shaxsiy h im oya vositalari 
(jarrohlik xalatlari, q o ‘lqop, niqob, h im oyalovchi k o ‘zoynak, 
fartuk, baxilla)dan foydalanish kerak;

— sh ikas t langan , h im o y a  q o ‘lqoplari  yoki leykoplastir  
yopishtirib b o ‘lmaydigan, qod la r ida  yaralari b o ‘lgan tibbiyot 
xodim lari kasallik davrida ishdan ozod  qilinadilar;

— laboratoriyalarda q o n  va zardoblar bilan m uolajalar 
rezina — nok, av tom atik  p ipetka, d oza to r la r  yo rdam ida  olib 
borilishi kerak;

— q o n ,  biologik suyuqlik, a ’zolar, b iom ateria llar  solingan 
barcha  idishlar zich qopqoqlan ish i kerak;

— laboratoriyaga q o n  va b iom ateria lla r  s inam alari kon- 
teynerlarga, biks yoki penalga, sum ka-m uzla tg ichga  joylash- 
tirilgan shtativlarga solinib j o ‘natilishi kerak;
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— jarroh lik  operatsiyasi vaqtida „neytral m a y d o n “ usuli dan 
foydalanish kerak.

T ibbiyot x o d im in in g  terisi, shilliq qavatin ing  turli dara jada 
shikastlanishi, shun ingdek ,  bem orga  tibbiy yo rdam  k o ‘rsatish 
paytida b iom ateria lla r  tushishi V IC H  yoki infeksion kasallik 
q o ‘zg‘atuvchisi b o r  b iom ateria l  bilan a loqada  boNgan deb 
tasniflanishi shart.

Bemor bilan bevosita aloqadan keyingi profilaktika

Teri shikastlangan 
(teshilish, kesi- 
lish) paytda qon 
yoki biologik 
suyuqliklar bilan 
aloqada boMganda

• QoMqopning ishchi yuzasini ichkariga qayirib, 
qo 'lqop yechiladi.
• Yara, teshilgan joydan qon siqib chiqariladi.
• Oqar suvda q o ‘l yaxshilab sovunlab yuviladi, 
keyin 70° li etil spirti eritmasi bilan artiladi.
• Shikastlangan joy biror-bir zararsizlantiruvchi 
modda (70° li etil spirti, kesilganda 5% li yod 
eritmasi, 3% li vodorod perikisi eritmasi) bilan 
yuviladi.
• Qo'lga plastir yopishtiriladi, rezina barmoqcha 
kiyiladi

Teri shikastlan- 
ganda (teshilish, 
kesilish) qon yoki 
biologik suyuq­
liklar bilan aloqa­
da boNganda

• Ishni davom ettirish zarur bo'lsa, yangi qo'lqop 
kiyiladi.
• Shoshilinch yordam ko'rsatish va qayd qilish 
uchun davolash profilaktika muassasasi boshliq- 
lari bu haqda ogohlantiriladi

Shikastlanmagan 
teri bilan qon 
yoki biologik 
suyuqliklar 
aloqasi

• Oqar suvda sovunlab yuviladi.
• Zararlangan joyni zararsizlantiruvchi modda 

(70° li spirt eritmasi, 3% li vodorod perikisi,
3% li xloramin eritmasi bilan artiladi)

Shilliq qavatga 
biomaterial tush- 
ganda

• Og'iz bo'shlig'i 70° li etil spirti eritmasi bilan 
chayiladi;
• Burun bo'shlig'iga 30% li albutsid eritmasi 

tomiziladi.
• Ko'zlar (toza qo'llar bilan) suv bilan yuviladi, 

30% li albutsid eritmasi tomiziladi.
• Burun va ko'zlarni 0,5% li kaliy permanganat 

eritmasida yuvish mumkin
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Xalatga, kiyimga 
biomaterial tush- 
ganda

• Kiyimni yechib, zararsizlantiruvchi modda 
solinadi.
• Zararlangan qo ‘l yoki tananing boshqa qismlari 

suv bilan yuviladi va 70° li etil spirti eritmasida 
artiladi.
• Ifloslangan poyabzal zararsizlantiruvchi 
moddada namlangan latta bilan 2 marta artiladi

OITSga tekshi- 
rilganda va anti­
retrovirus pre- 
pa rati profilaktika 
maqsadida buyu- 
rilganda

• Barcha davolash-profilaktika muassasalarida 
zararlanganlarga tibbiy yordam ko'rsatiladi va 
OITS bilan zararlangan materiallar bilan ishla- 
shda yuzaga keladigan favqulodda vaziyatlarni 
qayd qilish jurnali olib boriladi.
• Belgilangan tartibga ko‘ra, favqulodda vaziyat 

qayd qilinganidan so'ng, tibbiyot xodimiga OITS 
antitelasini aniqlash testi o'tkazish taklif qilinadi. 
Tibbiyot xodimining roziligi bilan test uchun 
aloqadan so'ng darhol, lekin 5 kundan kechik- 
masdan qon olinadi. Agar ijobiy javob olinsa, xo­
dim OITS bilan boshqa sharoitda zararlangan va 
bu avariya zararlanish sababi hisoblanmaydi. 
Manfiy javob olinganda, testni 3—6 oy, so'ngra 
esa bir yildan keyin takrorlash taklif qilinadi

OITSga tekshi- 
rilganda va anti­
retrovirus pre- 
parati profilaktika 
maqsadida buyu- 
rilganda

• Tibbiyot xodimini OITS ga tekshirish natijalari 
maxfiy hisoblanadi.
• Agarda OITS bilan zararlangan materiallar 

bilan ishlashda favqulodda vaziyat yuzaga kelsa, 
shu material bilan ishlagan tibbiyot xodimi 
shoshilinch ravishda, profilaktika sifatida Retrovir 
preparatidan kuniga 800— 1000 mg dan 3—4 
hafta davomida (uning roziligi bilan) qabul 
qilishi lozim. Profilaktikani 3 yoki 6 oydan so'ng 
qaytarish zarur. Retrovirni profilaktika sifatida 
favqulodda vaziyat yuzaga kelgandan 24—36 soat 
o'tgach qabul qilish kerak

Qon va biologik 
suyuqliklar bilan 
aloqa paytida 
shoshilinch yor­
dam ko‘rsatish 
uchun apteka

• Retrovir.
• Rezina „barmoqlar" (har bir ishchiga 1—2 

tadan).
• Leykoplastir.
• Qaychi — 1 ta.
• Kaliy permanganat.
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Qon va biologik 
suyuqliklar bilan 
aloqa paytida 
shoshilinch yor­
dam ko‘rsatish 
uchun apteka

• Kaliy permanganatni aralashtirish uchun 
belgilangan 1 litrli idish.

70° li etil spirti — 50,0 ml.
30% li albutsid eritmasi, tubikda — 1—2 ta. 
5% li yod eritmasi.
3% li vodorod perikis eritmasi.
Qo'lqoplar -  3 ta.
Zararsizlantiruvchi eritma: 3% li xloramin 

30,0 ml.
• Zararsizlantiruvchi moddalarni aralashtirish 
uchun idish.

Xulosalar:
• Barcha tibbiy m uassasalar qon  infeksiyalari q o ‘zg ‘a- 

tu v ch i la r i  b i lan  z a ra r la n is h  xavfini k am ay ti r ish  d a s tu r in i  
am alga  oshirishlari shart. Barcha preventiv dasturlarda  quyi- 
dagilar  b o i i s h i  shart:  xavfsiz asbob lar  va usu llarn i  tak o -  
millashtirish, h im oya kiyimlari va m ateria lla rdan  foydalanish, 
tibbiy xod im larn i ishda m avjud boMgan xavf va xavfsizlik 
qoidalariga, kasallik rivojlanishining oldini olish va a loqadan  
keyingi profilaktika choralariga  o ‘qitish.

• B archa tibbiy m uassasalar qon  bilan a loqa oq ibatida  
zararlanish  xavfi t o ‘g‘risida xodim larga m a ’lum ot berishlari 
kerak.

• 0 ‘tkir asboblar m u s tah k am  kon teyner la rda  saqlanishi 
kerak.

• N in a la r  b ilan  ishlaganda , ,cho‘m ic h “ usu lidan  foyda­
lanish kerak.

• Ishlash u c h u n  iloji b o richa  xavfsiz asbob va usullarni 
tan lash  kerak.

• Q o n  bilan bevosita a loqan ing  oldini olish u c h u n  h im oya 
kiyimi, q o ‘lqop , k o ‘zoynak , n iqobdan  foydalanish zarur.

• A loqadan  keyingi profilaktika m aqsadida , q o n  bilan 
bevosita a loqa haq ida  o ‘z vaqtida m a ’lum ot berish shart.

• Q abul q ilingan m ahalliy  qoidalarga rioya qilgan ho lda  
qonn i b o g ‘lash materiallari yoki y o 'ldosh  m ateria llarni shifo- 
x ona  ch iq indila rin i  xavfsiz y o lqotish  lozim.
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A k u sh erlik  s ta ts io n a r la r id a  ep id em iy a g a  qarsh i 
p rofilak tik  tad b irlar o ‘tk a z ish  tartib lari

X ona-filtr

T erm om etr la rga  dezinfeksion ishlov beriladi, so ‘ngra toza 
suvda chay ilad i va usti yo p ilad ig an  id ish la rda  saq lanad i.  
S hpate llar  ishlatilgandan so‘ng zararsizlantiriladi, toza  suvda 
c h ay il ib  s o ‘ng ra  q u r i t i lad i  va M S B  (m a rk a z iy  s te r i l lash  
b o ‘limi)ga topshiriladi. Stol va boshqa sa th la r  1% li x loram in  
eritm asi yoki boshqa zararsizlantiruvchi e r i tm ada  nam langan  
latta bilan artiladi. Latta  idishda toza  ho lda  saqlanadi.

C h a n o q  o ‘lcham larin i o lc h a s h  asbobi 2 m arta  zararsizlan­
t i ru v c h i  v o s i ta  b i lan  a r t i lg a c h ,  m ax su s  a j ra t i lg an  jo y d a  
p e ly o n k ag a  o ‘rab saq lan ad i .  T a s m a  h a m  xuddi sh u n d a y  
zararsizlantiriladi. T u g ‘adigan  ayollarni qabul qilish u c h u n  
(toza) k iy im -bosh  to ‘plam i (ko‘ylak, sochiq , xalat) qopda, 
javonda  saqlanadi.

K ate terlar  zararsizlantiriladi, so ‘ngra belgi q o ‘yilgan idish­
larda saqlanadi. K o ‘ruv u ch u n  q o d q o p la r  steril ho lda  b o i i s h i  
kerak. K o ‘rikxonadag i q ay c h ila r  s teril  p a k e t la rd a  3 kun  
davom ida  saqlanadi, foydalanilgandan so lng zararsizlantiriladi.

Ped iku lozga qarshi vosita lar  va un i ishlatish b o ‘y icha 
y o ‘r iqnom aga h am  ega b o l i s h  kerak.

Sanitariya jihatidan ishlov berish.
Filtr va doyalik  b o l im la r i  u ch u n  a lo h id a  tozalash  vositalari 

(shvabra, chelak) m axsus ajratilgan joy larda  saqlanadi,  hojat- 
xonalar  u c h u n  aloh ida  tozalash vositalari b o i i s h i  shart.

Q abul qilish b o l im la r i  yuvuvchi va zararsiz lantiruvchi 
m oddalar ,  O IT S n in g  oldini olish t o ‘plam i, vaboni aniqlash, 
m aterial olish t o ‘plam i, vannalarn i yuvish u c h u n  c h o ‘tka bilan 
ta 'm in lan ish i  kerak.

X od im lar  q o l i n i  yuvish u c h u n  suyuq kirsovun ishlatiladi 
(2  m a r t a  s o v u n la s h  lo z im ) .  X u s u s iy  y o k i  b i r  m a r t a  
ishlatiladigan sochiq lardan  foydalanish lozim. Tibbiy  xodim lar 
qabul qilingan maxsus k iy im -boshda  b o l ish la r i  shart.

Qabul b o l i m i  2 m ahal  tozalanadi.  H aftada  b ir  m ar ta  yalpi 
u m u m iy  tozalash o lk az i lad i ,  bun ing  u c h u n  a loh ida  tozalash 
vositalari b o i i s h i  shart.
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J a r ro h l ik  bloki

Jarrohlik  blokiga olib kiriladigan barcha  asboblar, a p p a ra t ­
lar, j ih o z la r  (k is lo rod li  ba l lo n ,  k a rb o n a t l i  gaz  b a l lo n la r i ,  
kard iograf va boshqalar) ja rroh lik  b o ‘limiga kirjtUishidan oldin 
zararsiz lantiruvchi m o d d a la rd a  nam langan  latta bilan artiladi.

Jarroh lik  ja rayon ida  foydalanilm aydigan narsalarn i ja r ro h ­
lik x o n as id a  saq lash  q a t ’iyan m an  q ilinadi.  J a r ro h l ik o ld i  
xonasida  ja rroh lik  bloki aravachasi u ch u n  jo y  qoldirilishi ke­
rak. A ravacha  h a r  kuni zararsizlantiruvchi m o dda la rda  n a m ­
langan latta bilan artiladi. Dezinfeksiyalovchi vosita aloh ida  
belgilar q o ‘yilgan idishda saqlanishi lozim.

Tibbiy  asboblar a loh ida belgilangan idishlarda, keyinchalik 
zararsizlantirish u ch u n ,  yig‘iladi va qo p q o q  bilan yopiladi.

N a rk o z  u c h u n  niqoblar, in tubatsion naychalar,  o ‘pkaga 
su n ’iy nafas berish appara ti  va boshqalar  ja rroh lik  aralashuvla- 
ridan keyin ajratilib tozalanadi.

J a r ro h l ik  m a y d o n in i  z a ra r s iz la n t ir ish  u c h u n  y o d o n a t ,  
yodopirin  va xlorgeksidin b ig lukonatdan  foydalaniladi. J a r ro h ­
lik terisi yuvilm asdan 1% li yodop iron ,  yod o n a t  eritm alariga 
shim dirilgan steril pax ta  bilan ikki m arta  artiladi. Q o n  bilan 
ifloslangan ja rroh lik  asboblari idish ichida chayiladi, iflos suv 
k e y in c h a l ik  z a r a r s i z la n t i r i l a d i .  S o ‘n g ra  b a r c h a  j a r r o h l ik  
asboblari oqsillar, dorilar, k imyoviy m o d d a la r  va boshqalarni 
ketkazish m aqsad ida  m exan ik  ravishda tozalanadi.

Yiringli jarroh lik lardan  keyin asboblar a w a l  zararsiz lan­
tiriladi, so ‘ngra sterillanadi. Buning u ch u n  belgilangan id ish­
lar, c h o ‘tka lar  b o i i s h i  kerak. Q o n  qoldiqlari 1:5 n isbatda 
zararsizlantirish vositalari bilan ishlov berilgandan  s o ‘ng, kana- 
lizatsiyaga t o ‘kiladi.

Q o n  bilan ifloslanagan doka piliklar va salfetkalar a lohida 
b e lg i lan g an  id ish la rd a  za ra rs iz lan t ir i lad i  (5% li x lo ra m in  
eritmasi, 2,5% li gipoxlorid  kalsiy, 5% li xlorli o hak  va 
boshqalar),  sh u n d an  so ‘ng tash lab  yuboriladi yoki maxsus 
pech la rda  yoqiladi.

M exanik  tozalash  a loh ida ajratilgan issiq va sovuq suv 
bilan t a ’m in lan g an  va barcha  idishlari m avjud b o lg a n  ja rroh lik  
bloki yonidagi kafellangan x o n ad a  am alga oshiriladi.

H a r  b ir  opera ts iyadan  so ‘ng ja rroh lik  xonasi zararsiz lan­
tiruvchi vositalar yo rdam ida  u m u m iy  yalpi tozalanadi.
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J a r r o h  qoMiga ish lov  berish

QoMlar oq ib  tu rgan  suvda sovun va c h o ‘tka  bilan bir 
daqiqa  davom ida  yuviladi. S h u n d an  so ‘ng o q a r  suvda q o ‘llarni 
chayib , s terillangan soch iq  bilan artiladi. S o ‘ngra U zSSV  
F a rm a ts e v t ik a  q o ‘m ita s i  ruxsa ti  b i lan  z a ra r s iz la n t i ru v c h i  
m oddalar: S -4  (vodorod  perekisi va ch u m o li  kislotasi aralash- 
m asi), xlorgeksidin biglukonat, degm in , degm itsin , yodopiron  
va boshqalar bilan q o l l a r  zararsizlantiriladi.

Ja r ro h  q o i in i  zararsizlantirish u ch u n  b ir  daqiqa  davom ida 
2 ,4%  H S -4  er itm asiga  solib tu rad i .  Ja r ro h l ik  aralashuvi 
bosh langandan  60 m in  o 'tg ac h  ushbu  m o d d a  bilan jarrohlik  
qoMqoplari h am  zararsizlantiriladi.

S-4  eritm asi bevosita ja rroh lik  aralashuvi kuni tayyorlanadi 
va faqat shu kuni ishlatiladi h am d a  shisha idishlarda saqlanadi. 
Xlorgeksidin b ig lukonatning 20%li suvli eritmasi 500 ml shisha 
id ishlarda ishlab chiqariladi,  q o 'l la rn i  zararsizlantirish u ch u n  
0,5% li spirtli eritmasi ishlatiladi. Q o 'l la r  0,5%li eritm aga 
botirilgan pilik yordam ida 5 m in  davom ida zararsizlantiriladi; 1% 
li degm in  yoki degm itsin  bilan 5 m in  davom ida 2 ta  pilik 
y o rdam ida  q o 'l la r  navbat bilan zararsizlantiriladi; keyin bitta 
pilik ishlatiladi.

Y odopirin  y o d ofo rm  tarkibida 6 —8% faol yodni saqlaydi. 
Q o 'l la rn i  tog 'oradagi 0 ,1%  li e r i tm ad a  (faol yodga nisbatan) 
4 m in  davom ida  yuviladi (salfetka bilan). Keyin q o 'l la r  steril 
sochiq  bilan artiladi va steril q o 'lq o p la r  kiyiladi.

U m u m iy  yalpi tozalash, palatalaming bo 'shashiga qarab, 
haftada kamida bir m arta o'tkazilishi va ju m ald a  qayd etilishi 
lozim.

Yalpi tozalashni qayd etish jurnali

№

Bo'lim
va

xona-
lar

nomi

Yalpi 
tozalash 
boshlan- 
gan vaqt 

(vaqti 
ko‘rsa- 
tilsin)

Yalpi 
tozalash- 

ning 
tugashi 
(vaqti 
ko‘r- 

satilsin)

Yalpi to ­
zalash 

(qanday 
dezinfek- 

tant 
bilanligi 

ko‘r- 
satilsin)

Yalpi
tozalash
o ‘tkaz-

gan
shaxs
ism-

sharifi

M as’ul
shaxs-
ning
ismi

Imzo
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N a fa s olish  va narkoz apparatlarini tozalash

N afas  olish va narkoz  apparatlari b a r  bir b em orga  ishla- 
t i lg a n d an  s o ‘ng, sh ifo x o n a  ichi infeksiyasi — n a rk o z d a n  
keyingi zo tiljam ning  oldini olish m aqsad ida  zararsizlantirilib, 
s te r i l iza ts iya  q il in ish i  kerak .  Ish la t i lg a n d a n  s o ‘ng  n a rk o z  
apparati  qismlarga ajratiladi. H a r  bir qism va naylari yuvuvchi 
e r i tm a  solingan belgilangan m axsus idishlarda ivitiladi (5 gr 
yuvuvchi m o d d a ,  200 ml perekis, 975 1 suv), idish er itm a 
bilan to ‘la b o l i s h i  va narkoz apparati  qismlarini qoplashi 
kerak. Ivitish 50°C haro ra tda  20 m in  davom  etadi. Keyin 
d o k a  p i l ik la r  y o r d a m id a  m e x a n ik  to z a la n a d i .  Q u y id a g i  
e r i tm ala r  bilan kimyoviy sterillash o ‘tkaziladi:

— 6% li v o dorod  perekis eritmasi 18°C haro ra tda  360 
m in  ekspozitsiyada;

— 50°C 180 m in  ekspozitsiyada;
— 1% li dezaksonn ing  1 - eritmasi 18°C da.
Sterillash yuqorida  k o ‘rsatilgan eritm alarga t o ‘liq botiril-

g a n d a n  key in  s te r i l lan g an  suvda  yuvilib ,  ch ay il ib ,  steril 
choyshab  bilan quritilgan ho lda  o ‘tkaziladi (gafrirlangan nay- 
cha la r  osib quritiladi).

Ishlov berilgach, k o ‘pi bilan bir sutka saqlanish m u d d a ti  
bilan steril bikslarga joylashtiriladi.

Paraformalin yordamida zararsizlantirish

Dezinfeksiya
usullari

Kamera- 
ning 1 kv.m 

foydali 
yuzasiga 

tibbiy as- 
boblar 

m e’yori, kg

Tashqi
termo-
metr
bo‘yi-

chaha-
rorat,

°C

Kamera-
ning
Ikv.m

foydali
yuzasiga

formalin
sarfi

Ekspozi-
tsiyasi,

min

Solish va 
olishni 
hisobga 

olmaganda 
ishlov be- 
rish vaq- 
ti, min

Odatdagi usul 30 5 7 - 5 9 75 45 90

Avaylash
usuli

24 4 9 -5 1 150 90 135

0 ‘taavaylash
usuli 15 4 0 - 4 2 200 180 205
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N afas qopiga ishlov berish

N afas qopi foydalanilgandan va ap p a ra td an  uzib ajratilgan- 
dan  so ‘ng yuvuvchi e r i tm a  bilan to ‘lg‘azilib ishlov beriladi. 
Yaxshi yuvilishi u c h u n  k u c h  b i lan  s ilk itib  c h a y q a t i la d i ,  
so ‘ngra 3% li v o dorod  perekis eritm asiga botirilgan holda 
zararsiz lan tir ilad i,  ikki m a r ta  steril suv bilan  yuviladi va 
b o ‘g ‘ziga kengaytirgich kiritiladi. A septika sharoitida q o p ch a  
osib quritiladi.

Bug‘-havo  b o ‘yicha zararsizlantirish tartibi:
H arora t  80—90°C; 1 kv.m. foydali yuzaga 60 kg tibbiy 

asboblar me'yori,  kg; ekspozitsiya 20 min.

Bakterisid lampaning ishlashini qayd qilish jurnali

№ Bo‘lim nomi

Bakteritsid 
lampanomi, 

is h lab 
chiqarilgan 
yili, quvvati

Bakteritsid
lampani
yoqish
vaqti

Bakteritsid
lampani

o‘chirish
vaqti

Tibbiy
xodim-

ning
ism-sha-

rifl
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