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Бу китоб 4-тўлдирилган наш р бўлиб, кўп роқ ш иф обахш  ўсим ликлар  бўйича 2 -2 5 -б о б л ар га , бирин- 
чи ёрдам ва кўп учрайдиган касалликлар бўйича 1 l - 1 4 -бобларга қўш им ча маълумотлар киритилди.

Қ айта машрга тайсрлаш да ўз хизм атларини аям аган Бобур ном ли А ндиж он Д авлат университети 
ўқитувчиларига ва ж он бозли к  билан м еҳнат қилгдн ходимлар гуруҳига ўз таш аккурим и зни  билдира- 
миз:

Роберт Грейвс — 
Доналд Элсворд —

Баҳодир Раҳимов

Маъмура Исҳақова 
Абдували Жўраев — 
Лкмалжон Эргашев - 
Марҳабо Раҳимова -

лойиҳа бош лиғи
(врач, А Қ Ш ) — тиббий м ослаш тириш , қўш им ча маълумотлар ва
қайта кўриб чиқиш  иш ларини бажарган мутахассис
(врач, У збекистон) — тиббий м ослаш тириш  ва қайта кўриб чиқиш
иш ларини бажарган мутахассис
таржимон
тилш унос ва тарж им он, таҳрирчи 
компью тер мутахассиси 
лойиҳа бош лиғи ёрдамчиси

Абдулҳамид Муллабоев — м олиявий ёрдамчи

Таҳрирчилар:

Асадулло Ш омаҳмудов — тиббиёт ф анлари номзоди, бош  таҳрирчи
Тед Элдер — «Андижон Т араққиёт М аркази» директори
Петер Маккриндл — компью тер мутахассиси
Маъмуржон Сақдхонов — ф илология ф анлари номзоди, доцент
Абдулҳай Собиров — ф илология ф анлари номзоди, доцент

Л ойиҳани ам алга о ш и ш и да ў зи н и н г сам им ий  маслаҳатларини аям аган  ва таҳрир иш ларида бево- 
сита қатнаш ган О лтинкўл тум ани Сувю лдуз Қ В П си бош  ш и ф окори  Д и лбар  С олиева, Н илуф ар 
Қ осим ова, Барно Ҳ ам идова, Гулчеҳра Ж умабоева, Валери Х айс, Ш оҳида Н урматова ва «Ёш куч» 
ж урнали ходим ларига ўз м ин натдорчилигим изни  билдирм оқчим из.

Китобда Давид Вернер, Кэрол Туман, Жейн Максвелнинг «Where There Is No Doctor a village health care 
handbook» номли ва ушбу китобнинг Скот Бреслин Interlink Ltd. компанияси томонидан турк тилига таржима 
қилинган пусхасидан ҳамда рассом Адҳам Сайбархонов ишлаган расмлардан фойдаланилди.

Марказий Осиёга Бсгараз Ёрдам корпорациясининг 
Аидижон бўлими — «Андижон Тараққиёт Маркази».



КИТОБДАН ҚАНДАЙ ФОЙДАЛАНИШ КЕРАК?

Китобни қўлингизга олганингизда:

К итобнинг бош ида ж ойлаш ган  М У Н Д А РИ Ж А Н И  ўқинг. У сизга ки тобн и н г боблари ҳақида 
маълумот бсради ва муҳокам а қилинган  турли м авзуларнинг с а \и ф ал ар и н и  кўрсатади.

(7-бет)

Касаллик ёки соғлиқ ҳақидаги бошқа мавзуни топиш:
(465-бет)

1. К итобнин г охиридаги К Ў Р С А Т К И Ч га қаранг. Бу кўрсаткичда китобдаги ҳамма мавзуларнинг 
номлари алиф бо тартибида берилган .

2. М ундариж ани текш ирин г. И злагай нарсангизни  топсангиз, кўрсатилган с а \и ф а н и  очинг.

Бу китобдаги баъзи сўзларнинг маъпосини тушунмасапгиз:

К итобнинг охи р и да берилган  Л У FAT ГА қаранг.

(459-бет)

Ҳар қандай дориии ишлатишдан олдии:

Д орилардан ф о й далан и ш , улар ни ўлчаш , м иқдори , хавф лари ва эҳтиёт чоралари тўф и си даги  
маълумотларни олиш  учун доим  25-бобга қаранг.

Д орилар кўрсаткичи 4 11 -бетдан бош ланади.

Фавқулодда ҳолатларга тайёр бўлиш учун 24-бобга қаранг. 

Ои шнгиз саломатлигини сақлаш учун /2 —13-бобларга қаранг.

И з о ҳ: Бу қўлланм а салом атлик бўйича юзага келадиган м уам м оларни ҳал қилиш да одамларга 
ёрдам бериш  учун тайёрланган . Л еки н  у ҳамма саволларга тўли қ  ж авоб берм айди . Ж иддий касаллик­
лар  ю засидан маълум от ол и ш н и  и стасангиз ёки  соғли ғи н ги з бораси даги  м уам м они қандай  ҳал 
қилиш ни билм асан ги з, ш иф окордан  маслаҳат олинг.
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Азиз китобхонлар!

Қ ўлингиздаги уш бу қўлланм а аслида испан  тилида ёзилган . У 87 дан  зиёд  тилларга тарж им а 
қилинган. М амлакатдаги 150 дан о р ти қ  тиббиёт ходимлари ундан баҳраманд бўлиб келмокда. Бу китобда 
касалликларн инг олдини оли ш , бем орга бирин чи  ёрдам кўрсатиш , дори-дарм он лардан  тўғри ф ойдала­
ни ш , тез-тез учраб турадиган касалликларн и  даволаш , оналар  учун йўл-йўрикдар , тўғри овқатланиш  
каби фойдали маслахдтлар берилган.

Ушбу китоб тиббиёт ходимлари учун яхш и қўлланма сиф атида хизм ат қи лиш и мумкин. Китобдаги 
маълумотлар содда ва равон тилда ёзилганлиги сабабли ҳар ким  ўзига керакли  маълумотни олади ва 
касаллигини бартараф  қилади. Бу эса, тиббиёт ходим ларининг иш ини анча енгиллаш тиради , чунки ҳар 
бир инсон ўз соғлиғи ҳақида қайғурса, кўплаб касалликларнинг олдини олиш  и м ум кин бўлади.

Бу китоб соғлиқни сакдаш да ж он куйдирувчи барча одам лар учундир. У қуйидагиларга асосланган 
ҳолда ёзилган.

1. С оғлиқни сакдаш  ҳар би р  и н со н н и н г масъулиятидир.
2. Ҳ ар бир соғли қн и  сакдаш  дастури ёки  ф ао ли яти н и н г асосий  м ақсади одам ларни ўз согликда- 

ри н и  сакдаш  тў ф и си д аги  маълумотга эга қилиш га қаратилиш и керак.
3. Туш унарли, оддий (ам м о жўн эм ас) маълумотлар билан таъм и н лан ган . О дамлар кўпгина оддий 

касалликлар билан  б о ғл и қ  бўлган м уам м оларни ўзлари ҳал қилиб, ўш а касалликларн и  ўз уйларида 
даволаш лари ва олдини олиш лари  мумкин.

4. Т иббий билим  си р  тутилм аслиги керак, у ҳамма билан баҳам кўрилиш и шарт.
М аълумки. соғлиқн и  сақлаш  тў ф и си д а  маълумотга эга бўли ш н и н г бир қисм и ўз билимлари 

чегарасини билиш ликдир. Ш ун и н г учун кўрсатмалар наф ақат ним а қилиш  ҳақида, балки қачон 
ёрдам олиш га ҳам тааллук.зидир. К итоб тиббиёт ходимидан маслаҳат о л и н и ш и  зарур бўлган ж ойлар- 
ни ал о \и д а  кўрсатиб ўтади. Л еки н  тиббиёт ходимлари доим  ҳам ёни нгизда бўлм аганликлари учун 
китоб бундай оғир ҳолларда ним а қилиш  кераклиги ҳақида кўрсатм алар беради.

Ушбу «Ҳ аммабоп тиббиёт қўлланм аси»дан ф ойдаланувчига туш ун арси з бўлган сўзлар ки тобни нг 
охиридаги луғатда изоҳлаб ўтилган.

С изга тегиш ли маълум отларни осон топиш  учун ки тобни нг охирида «К асалликлар кўрсаткичи» 
берилган. К асалли кни нг белгиларидан  бири  иситма бўлса ёки  касал л и кн и н г н ом и ни  (мисол учун 
м енингит) изласангиз уш бу кўрсаткичдан маълумот топ и ш и н ги з м ум кин.

25-боб дори -дарм он лар  хдқидаги маълумотларни ўз ичига олади . М аълум б и р  до р и н и н г ном ини 
кслтириш  билан  бирга у н и н г  ум ум ий ном лари  ҳам кўрсатиб ўтилган. Д о р и н и  ичиш дан олдин, 
албатта, 25-бобни ўқиб ч и қи ш и н ги з керак. С изга ёрдам бериш  учун қанча микдорда дори ичиш  
ксраклиги, ун и н г кўрсатиш и м ум кин бўлган салбий таъсирлари ва таркиби тўф и си даги  маълумот- 
л арн и н г ҳаммаси келтирилган.

К итобн и н г бирор қи см и н и  кўп айтириб, шу орқали  ўзи ёки  би рор  таш ки лот учун, қи ш лоқ  
аҳолиси ёки тиббиёт ходим лари учун қўлланм а тайёрлам оқчи бўлганлар бўлса, марҳамат. К итоб 
муаллифларидан бунга рухсат олиш  ш арт эм ас. К итобн и н г кўп айтирилган  нусхалари, бетлари бепул 
тарқалиш и ёки  хараж атларни қоп лай ди ган , ам м о ф ойда учун ўрин қолдирм айдиган нархда сотили- 
ши шарт.
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Агар сиз:

(1) китоб м уалли ф и нин г и см ин и  киритсангиз ва
(2) қилган нарсалариигиздан

The Hesperian Foundation, 1919 Addison St.,# 3 0 4 ,Berkeley, California 94704 , U SA ra ж ўнатсангиз, 
с издан жуда м иннатдор бўлар эдик.

Бизга м аълум ки, одам лар орасида касалликни даволаш  ҳақида турли хил ф и крлар  ю ради ва бу 
ф икрларнинг баъзилари асосли, кўпи эса асоссиздир. Ш у нуқгаи назардан китобда жаҳон тажрибаларида 
ўз тасдиғини топтан м аълумотлар берилган . М аълумотлар Ў збеки стон нин г ujapT-ш арои ти га м ослаш ти- 
рилган бўлиб, аҳолининг им кониятлари ҳам қисобга олинган. К итобдаги маълумотларни Ж аҳон С оғли к ­
ни Сакдаш  "Ташкилотининг стандартларига м ослаш тириб ёздик.

Билим ларни сахийли к билан  б а \ам  кўриш , даволаш  нин г ан ъ ан ави й  йўлларидан эн  г яхш илариии 
қўллаш орқали одам лар ўз соғликдарини  сакдаш , би р-би рлари н и  ян ада меҳр билан  парвариш лаш  
йўлларини я рати ш и га ум ид қилам из.

«Ҳ ам м абоп  т и б б и ёт  қўллаимаси»  
китоби ни н г тарж им онлари

ь
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Қишлоқ кўнгилли тиббиёт j ^  
ходимларига тавсиялар

ҚИШЛОҚ КЎНГИЛЛИ ТИББИЁТ ХОДИМ И КИМ?

Қ и ш л о қ  кўнгилли ти ббиёт ходи ми — ўз оиласи  ва қуш н и лари н и н г соғлиғи туғрисида қайғурувчи 
ж онкуяр одам. К ўпинча, бу вазиф ага қи ш л о қ  ах/ги том онидан  м еҳрибон, билим дон ва таж рибали 
одам лар сайланади.

Баъзи қи ш лоқ  кўнгилли тиббиёт ходимлари бирор та i и кил от том он и дан  С оғлиқн и  сақлаш  ва­
зирлиги таш кил этган дастур асосида ўқи ти л 1ан ва улардан ёрдам олиб  турадиган бўлади. Бош қалари 
эса расм ий лавозим и бўлм аса ҳам, табиб  ёки халқ  анъанавий ти ббиёт м арказлари н и н г вакили бўлади. 
Умуман олганда, қ и ш л о қ  ти ббиёт ходим и ўз ҳам қи ш лоқлари  салом атлиги  тўғрисида қайғурувчи 
инсон бўлади.

Бу ю қоридаги ф аз ил атл ар  га эга бўлган \а р  бир одам кўнгилли тиббиёт ходи ми бўлиш и мумкин 
деганидир:
• О та-оналар болаларига тозалик ка риоя қилиш ни ўргатиш и керак.
• Одамлар бирг41ликда иш лаб, ср  кўп роқ ҳосил берадиган бўлиш и учун хдракат қилиш лари лозим .
• Ўқитувчилар мактаб болаларига кўплаб оддий касаллик ва ж ароҳатларнинг олдини олиш  ва даволаш ни 

ўргатишлари зарур.
• М актаб болалари билганларини ота-онасига айтиб бериш лари керак.

• С оту вч и л  ар ўзлари сотаётган д о р и л ар н и н г  тўғри иш латилиш и 
ҳақида билиб олиб, харидорларга маслаҳат ҳамда эҳтиёт чорала­
ри тўғрисида маълумот бериш лари керак (399-бет).
•  Д оллар  эса ота-он алар  билан гаплаш иб, яхш и овқатланиш , эм и ­
зиш  ва оилани реж алаш ти ри ш н и н г м у \и м ли ги  ҳақида хрмиладор- 
л и к  даври даёқ  туш унча бериш лари лозим .

Ушбу китоб кенг ом мага, ўзи ва бош қаларн и н г соглигини 
сак д аш  ҳақида маълумотга эга бўлм оқчи ва буни амалга ош ир- 
м оқчи бўлганлар учун м ўлж алланган.

Агар сиз ж ам оан и н г ти ббиёт ходим и, ҳам ш ираси , ҳатто ш и­
ф окори  бўлсангиз ҳам, бу китоб  ф ақат  си з учун эм ас. Бу китоб 
ҳамма учун. Ундан баҳрам анд бўлинг!

Бош қаларга ўз билган ларингизн и  туш унтириш  учун китоб­
дан ф ойдалани нг. С из ки чи к  гурухдар таш кил қи ли ш и н ги з ва 
китобдан боблар ўқиб, уларни муҳокам а қи ли ш и н ги з мумкин.

КЎ РИШ ДИР.

с+

Қ И Ш Л О Қ  КЎНГИЛЛИ Т И Б Б И Ё Т  
ХОДИМ И Қ И Ш Л О Қ  АҲЛИ КАТОРИ 
ЯШАБ. ИШ ЛАЙДИ. У Н И Н Г  
АСОСИЙ И Ш И  ЎЗ Б И Л И М И Н И  
БОШ КДЛАР БИЛАН БАҲАМ
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Ҳурматли қишлоқ кунгилли тиббиёт ходими!

Ушбу китобда атроф и нгиздаги  одам ларни нг соғлиғини сақ- 
лаш  ҳақида зарур маслаҳатлар берилган . Л еки н  одам ларни нг соғ- 
лом бўлиш и учун си з уларнин г ин соний  кўнгил эҳтиёж ларини 
\а м  би лиш ингиз керак. О дам ларга си зн и н г наф ақат дори ва соғ- 
лом лаш тириш  бўйича би ли м лари н ги з, балки уларни туш ун иш ин- 
гиз ва м еҳрибонлигингиз қам керакдир.

Қуйида си зн и н г  одам ларга тиббий хизмат кўрсатиш ингизда 
ҳамда уларга и н сон п арварли к  билан  муносабатда бўлиш ингизда 
қўл келадиган маслақатлар берилган:

I. М ЕҲРИ БО Н  Б Ў Л И Н Г . Ьаъзан ш ирин  сўз, табассум , ел к а - 
сига м еҳ р и б о н л и к  би лан  қўй и лган  қўл си з кў р сати ш и н ги з м ум ­
кин бўлган срдам дан  ҳам ази з . Б ош қаларга  ўз о и л а  аъ зо л ар и н ги з- 
д ек  м уносабатда бўли нг. Ҳ атто  ш ош и лган  ёки  безовталан аётган  
п ай тлари н ги зда \а м  б о ш қ а л а р н и н г  ҳиссиётлари  ва эҳти ёж лари н и  
у н утм асли кка ҳаракат  қи л и н г. Бунда сизга: «Агар бу одам  ои лам  
аъ зо си  бўлганда, н и м а қи л ган  бўлар  эдим ?» д еган  савол  катта 
ёрдам беради.

a s

ҲАМДАРДЛИК БИДДИ РИН Г.
МЕҲРИБОНЧИЛИК КЎПИНЧА 
ДОРИЛАРДАН ҲАМ ЯХШИРОҚ 
ТАЪСИР КУРСАТАДИ.

Беморни инсон сиф ати да кўринг. Ж уда огир ётган ёки  жон бераётган одам ларга, айн иқса, 
меҳрибон бўлинг. Ш унин гдек, уларнинг оиласи га ҳам. Уларга ғамхўр эк ан и н ги зн и  кўрсатинг.

2. Б И Л И М И Н Г И ЗН И  БАҲАМ КУРИН Г. Т иббиёт ходими сиф атида бирин чи  вазиф ангиз ўқитиш - 
дир. Бу — одам ларга касал бўлиш дан сақлан и ш н и  ўргатиш дир. Бунга касалликни  қандай қилиб 
ани қлаш  ва даволаш , уй муолаж алари ва оддий дориларни  иш лати ш н и ўргатиш  хдм киради.

Агар сиз би лган лари н ги зн и  батаф сил туш унтир- 

сан ги з, барчага тахдид соладиган хавф нинг олди о л и ­

ниш и мумкин. Баъзи ш и ф окорлар  одам ларнинг ўз соғ- 
лик^1ари ҳақида ўзлари қай ғуриш лари зарарли, деб 

ҳисоблайдилар . А слида эса , кўп гина оддий хастали к­
лар  бем орн инг уйида гезроқ ва яхш и роқ  даволаниш и 
мумкин.

3. О ДА М Л А РН И Н Г АНЪАНА, УРФ -О ДАТ ВА 
ТУШ УН ЧАЛ АРИ Н И  ҲУРМ АТ Қ И Л И Н Г. Зам она- 

вий тиббиётдан хабардор бўлиш  бу эскича даволаш  

анъан алари  ва йўлларини унутиш , дегани эмас. Кўп 
ҳолларда зам онавий тиббиёт ф ан  и асосий роль ўй на­

вил  и м и н г и з н  и б о ш к д л а р г а  ЎРГАТИШ ган ж ойларда даволаш  сан ъ ати н и н г халқчил ам алла- 
ИУЛЛАРИНИ ИЗЛАНГ.

ри йўқолади. Бу нотўғри.

тозалик ^оидаларига

Агар сиз замоиавий тиббиёт ва халқ табобатииинг энг яхши даволаш усулларидаи 
биргаликда фойдалансаигиз, иккаласи алоҳида ишлатилганидаи яхшироқ иатижаларга 
эришишингиз мумкин.
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Бу билан сиз ўш а халқни нг анъанавий даволаш  усул­
ларини ўз билим ин ги з билан  бойитган бўласиз. Т аби ий- 
ки , зарар келтирувчи уй муолаж алари ёки урф-одатларни 
кўрганингизда қарш илик қилтз1нгиз келади. Л еки н  буни 
жуда эҳтиёткорлик билан қилинг, буларга эътиқод қилув- 
чиларни \урм ат қилинг. Ҳеч қачон одамларга қилаётган 
иш и н отўф и  эканлигин и айтманг. Уларга қилаётган иш и- 
н и нг нимага бош қача қи ли н и ш и  кераклигини туш унти­
риш  га ҳаракат қилинг.

О дамлар ўз ф и крлари  ва а н ы н а л а р и н и  ўзгартириш - 
га ш ош илм айдилар ва бу туш унарлидир. Улар ним ани 
тўғри дсб билиш са, ш унга со д и қ  қолиш ади. Биз ҳурмат 
қи лиш им из керак бўлган нарса ҳам шудир.

Зам оиавий ти б би ётн и н г ҳамма саволларига ,\ам ж а­
воблар йўқ. Улар баъзи м уам м оларни ечиш га ёрдам бер- 
са, баъзан ундан ҳам каттароқ бош қа муаммоларни кел­
тириб чиқаради. О дам лар зам оиавий  тиббиёт ва унинг 
малакали ходимларига тез ўрганиб қолиб, уларга кера- 
гидан ортиқча иш они б, зарур пайтларда ўзлари ва бош - 
қаларни нг соглигини  у з  м алака ва билим лари  билан 
қандай сакдаш  кераклигини унутадилар.

Ш ундай қилиб, м аром ида ҳаракат қи ли н г ва ўз халқингиз, ун и н г ан ъан алари  ва и н сон и й  қадр- 
қим м атларини х,урмат қилинг. Уларда мавжуд бўлган билим  ва м алакаларни ош и ри ш га  ёрдам беринг.

4. Б И Л И М И Н ГИ З ЧЕГАРАСИНИ БИ Л И Н Г. С и зн и н г б и ­
ли м и н ги з ёки таж рибангиз кўп ёки  о зли ги н и н г аҳамияти йўқ, 
сиз ўз им кон и ятлари н ги з чегарасида ҳам анча иш қила оласиз. 
Бу «фақат қўлингиздан келадиган И1н н и  қилинг», деганидир. 
С из яхш и билм аган ёки  уни баж ариш га м алакангиз етарли 
дараж ада бўл маган нарсаларни қи ли ш га уринм анг. С из ўзингиз 
билм аган ҳолда бем орга зарар етказиб  қўй иш инги з ёки  унинг 
ҳаётини хавф остига қўй и ш и н ги з м ум кин. Ў зингизн инг а н и қ  
қарорингизга асослан иб  иш тугинг.

Қабул қилган қарори нгиз кўпинча си зн и н г малакали ти б ­
бий ёрдам бери ш га қан чалик тайёрлигинги зга  боғли қ  бўлади.

М асалан, тугурукдан сўнг аёл одатдагидан кўпроқ қон йўқот- 
мокда. Агар си з тиббий м арказдан ярим  соатли к узокдикда 
бўлсангиз он ан и  м арказга олиб  борган  маъқул. Л осин у жуда 
ҳам кўп қон йўқотаётган бўлса, ти бби й  м арказ эса узокда 
бўлса, си з ўзи н ги з билган  усуллар: бачадон ни уқалаш  (20- 
боб) ёки окси тоц ин  (20-боб) укол қилиш  кабиларни баж ари- 
ш ингиз мумкин.

Зарур бўлмаган ҳолда таваккал  қи лм ан г. Л еки н  агар сиз 
ҳеч нарса қилмаган такдирда хавф  жуда ортиб кетиш ига, С л а ­
гай чорангиз ҳақиқатда ёрдам бери ш и га и ш онсанги з ф и кр и н - 
гизни амалга ош ириш дан  қўрқм анг.

Ўз б и л и м и н ги з чегарасин и  б и л и н г, аку1и н ги зни  иш лати нг. Б ем орн и  д ои м  ўзин гиздан  аъло 
кўринг.

Биламан. шифохона узок,.
аммо биз щ зи р  унга керак булган ёрдамни
бера олмаймиз. М ен си з билан бирга бораман.

ЎЗ Б И Л И М И Н ГИ З ЧЕГАРАСИНИ 
БИЛИНГ.

ХАЛҚ ТАБИБЛА РИ ВА ДОЯЛАРИ БИЛАН 
И ШЛАНГ. УЛАРГА Қ АРШ И ЧИҚМАНГ. 
УЛАРДАН Ў РГА Н И Н Г ВА УЛАРНИ СИЗДАН 
Ў РГАНИШ ГА РАҒБАТЛАН ТИ РИН Г.
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5. ЎРГАНИШ НИ ДА ВО М  ЭТТИРИНГ

К ўпроқ ўқиб-ўрганиш  им кон и яти дан  ф ойдаланинг. С и з­
н и нг яхш и иш чи , ўқитувчи ёки  инсон бўлиш ингизга ёрдам 
берувчи ҳар қандай китоб  ва м аълум отларни ўқиб боринг.

С изга билим бериш и м ум кин бўлган ш иф окор, тиббиёт 
ходимлари, қи ш лоқ  хўжалик мутахассислари ёки бош қа од ам ­
ларга савол бериш дан тортинм анг.

М алака ош ириш  курслари ёки малака ош ириш  им кони- 
ятларидан унумли ф ойдалани нг.

С и зн и н г бирин чи  вази ф ан ги з ўқи ти ш , леки н  ўқи ш н и д а ­
вом этти рм асан ги з, тез орада б ош қаларга  ўргатадиган ҳеч 
қандай билим ин ги з қолм айди.

nr /'/ f
а л й

Ў Р ГА Н И Ш Н И  ДАВОМ ЭТТИ РИН Г 
Б И Р О Р К ИМ СА, «БУНИ С И З 
Ў Р Г А Н И Ш И Н Г И З  ЁКИ 
Б И Л И Ш И Н Г И З  ШАРТ ЭМАС» 
ДЕ С А . ГАПЛАРИГА ҚУЛОҚ 
СОЛ  МАН Г.

ЎРГАТАЁТГАН НАРСАЛАРНИ 
АМАЛДА ҚЎЛЛАНГ.
(А К С  КОЛ Д А ,  С ИЗГА Ҳ Е Ч  К И М  
ҚУЛО Қ С О Л М АЙ Д И .)

6. ЎҚИТГАН НАРСАЛАРИНГИЗГА АМАЛ ҚИЛИНГ

О дамлар кўп роқ айтганларингизга эм ас, қилаётган иш ларин- 
гизга эътибор берадилар. Т ибби ёт ходими сиф атида си зн и н г ҳаёт 
тарзингиз ва хатти-ҳаракатларингиз бош қаларга намуна булади­
ган дараж ада бўлиш и керак.

Бош қа одамларга қандай ҳож атхона қуриш  зарурлиги ҳақида 
гапирганингизда, ўз хонадонингизда худди ш ундай ҳожатхона бор- 
лигига ам ин бўлинг.

Ш унингдек, гуруҳ таш кил қилиб иш лаётганда, масалан, хам- 
мага керак бўладиган ахлат таш лайдиган  чуқур ковлаётганда сиз 
ҳам бош қалар  сингари ж он -ж аҳди н ги з билан  иш ланг.

Яхши бош қарувчилар одам ларга нима 
қилишни айтм айдилар. 

Балки ўзлари намуна кўрсатадилар.

7. И Ш И Н ГИ ЗД А Н  М А М Н У Н  БЎЛ И Б, ҚАНОАТ ҲОСИЛ Қ И Л И Ш  УЧУН ИШ ЛАНГ

Агар қи ш лоқни  ободон лаш ти ри ш н и  ва одам ларни нг ўз соғлиқлари  тўғрисида қайғуриш ини хоҳ- 
ласангиз, ўз иш ин ги здан  м ам нун эканлигин ги зни  кўрсатинг. Агар бундай бўлмаса, ким ҳам сизга 
эргаш ади?

Ж ам оани нг иш дастурларини зав қ -ш ав қ  билан ам алга о ш и ри ш лари н и  таъм инланг. М асалан, 
одамлар сув оладиган қудуқ атроф и н и  турли ҳайвонлардан гўсиш ан ча  қи й и н  бўлиш и мумкин. Л екин 
бу иш ни бутун қ и ш л о қ  ҳаш ар йўли билан , мусиқа садолари остида амалга ош ирса, бу байрамга 
айлани б  кетади. Агар болалар и ш н и  ўйинга айлантириб ю борсалар, улар ҳам берилиб меҳнат қилиб, 
ўз иш ларидан м ам нун бўладилар.
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С из қилган иш ин ги здан  ф ойда топиш ин ги з 
ёки топм аслигингиз ҳам мум кин. Л еки н  ҳеч кдчон 
камбагал ёки  ночорларга эътиборсиз ёки  бепи- 
санд бўлманг.

Ш унда сиз аҳолини нг ҳурмат ва эътиборини 
қозонасиз. Булар пулдан азиз.

ПУЛ УЧУН ЭМАС, ОДАМЛАР УЧУН ИШЛАНГ. 
(Одамлар азизроқдир.)

Сиз улар дардларининг асл  сабабларини топиш ингиз керак.

8. КЕЛАЖАККА Ю З ТУТИ Н Г ВА БУ И Ш ДА БОШ ҚАЛАРГА ҲАМ ЁРДАМ  БЕРИ Н Г

М асъулиятни ҳис қи лувчи  ти б би ёт  ходим лари 
о д ам л а р н и н г  касал  б ў л и ш и н и  кутиб  ўти рм ай ди . 
Бундай одам касаллик бош лангунга қадар уни нг ол ­
д и н и  олиш га ҳаракат қилади . У одам ларни келаж ак- 
даги соғли к^ари  тўғри си да бугун қайғуриш га чор- 
лайди.

Кўп касалликларн инг олдини олиш  мумкин. Д е ­
мак, иш ин ги з одам ларн и н г соглигига путур етказа- 
диган муаммолар сабабларини уларга туш унтириш  ва 
зарур пайтда ним а қи ли ш н и  ўргатиш дан иборат бўли- 
ши керак.

К асал л и к л ар н и н г  келиб  ч и қи ш  сабаблари  кўп: 
бири  и к к и н ч и си н и  кел ти р и б  чиқаради . К асалли клар- 
га бекам у кўст д ав о л а н и ш  учун си з ун и н г асл саб аб ­
лари н и  то п и ш и н ги з ва улар би лан  кураш и ш и н ги з к е ­
рак  бўлади.

И чкетар кўплаб гўдакларни ҳаётдан олиб кетади. 
И чкетарнинг тарқалиш  сабаби тозали кка бўлган эъти- 

борсизликдадир (санитария ва гигиена қоидаларига риоя қилмасликдир). С из ҳожатхоналар қ>рдириш ва 
тозаликнинг асосий қоидаларига риоя қи лиш ни ўргатиш  орқали  бу кўн ги лси зли кн и н г оддини оли ш и н - 
гиз мумкин (160-бет).
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АЛКОГОЛЛИ ичимлик  
ИЧИШ ДАН АВВАЛ 

Я ХШ ИЛАБ ЎЙЛАНГ. ■

(Кейин афсусланиб 
қолишингиз мумкин.)

БОШКДЛАРГА ҲАМ К ЕЛА Ж АК НИ КЎРА 
БИ Л И Ш И Г А  ЁРДАМ БЕРИНГ.



К ўпинча яхш и овқатланм айдиган  б о ла­
л ар  и ч кетар дан  а зо б  ч ек ад и л ар  ва но- 
буд бўладилар. Улар орган и зм и н и н г и н ф ек - 
ц и я га  қ а р ш и  к у р а ш и ш г а  куч и  етар л и  
б ў лм ай д и . Ш ун дай  қи л и б , и ч к ети ш д ан  
ўлиш нинг олдини олиш  учун б и з  ём он ов- 
қатланиш ни нг ҳам олдини оли ш и м и з ке­
рак.

Болалар яхш и овқатланм аслигини нг са ­
баби ни мада?
• О налар кдндай овқат бола учун м уҳимли- 

гини бил масли гидам и (м асалан , кўкрак 
сути)?

• О зиқ-овқат маҳсулотларини етарлича етиш - 
тириш да о и л ан и н г ери ва пули йўкдиги- 
дами?

•  Камбагал мавжуд еридан  тўғри ф ойдалана 
ол масли гидам и?

• Ф арзанд  кўплиги ва бола кўри ш н и давом  
эттириш  туфайли мавжуд ер оила аъзола- 
рини тўйгаза олмаслип-щами?

• О талар умид узиб, бор  пулни ҳам ички- 
ликка сарфлаш идами?

• О дамлар ўз д ардлари н и н г олди н и  олм ас- 
лиги ёки  иш ларини тўғри реж алаш тир- 
масл и гидами? Улар ўзлари қи й и н чи ли к- 
да яш аётган ва ф арзандлари  касалл и к- 
лардан  нобуд б ў лаётган  ш ар о и тл ар н и  
биргалаш иб бартараф  эти ш , бор  нарса­
ларн и  баҳам кўриш  орқали  ўзгартириш  
м ум ки нлигин и  билм асли кларидам и ?

Б олаларн и н г бевақт  нобуд  бўлиш ига 
ушбу ф икрлар  сабаб бўлиш и мум кин. Б ун ­
д а  н б о ш қа сабаб л ар н и  ҳам то п и ш и н ги з  
м ум ки н . Т и б б и ёт  ходим и си ф а ти д а  си з 
од ам л ар н и  ту ш у н и ш га  у р и н и ш и н ги з  ва 
ушбу сабабларни ечи ш  учун бирор чора 
кўриш га ёрдам б ери ш и н ги з керак.

Л еки н  эси н ги зда тутинг: ичкетарни олдини ф ақатги на сан и тари я  ва гигиена қоидаларига риоя 
қилиш  билан олиб бўлмайди. С из оиладаги болалар ёш идаги ф а р қ  ва ерн и н г унумдор бўлиш и булардан 
муҳимроқ эканлигин и  билиб ол и ш и н ги з керак.

яхши
ОЗИ К Л А Н М А С Л И К

Б И Л И М Н И Н Г  ЕТАРЛИ 
ЭМ А СЛИГИ

ИЧ К ЕТИ Ш

И Н Ф Е К Ц И Я Н И Н Г
Т А Р К Д Л И Ш И

ЎЛИМ

ТОЗАЛИК ВА 
ГИГИЕНАГА 

Э Ъ Т И Б О Р С И ЗЛ И К

КЕЛАЖ АК НИ КЎРА 
ОЛ МАСЛИ К ВА 
Б А Д Н А Ф С Л И К

КАСАЛЛИККА 
КАРШ И 

К У Р А Ш И Ш Н И Н Г  
ЁМ О Н Л И ГИ

Б О Й Л И К  ВА Е РН И Н Г  
НОТЎҒРИ 

Т А К С И М Л А Н И Ш И

КАТТА ОИЛА 
(КЎП БОЛ АЛ И)

ИЧ КЕТИШ И ИНГ ЎЛИМГА 
ОЛИБ КЕЛУВЧИ ЗАНЖИРИ.

Кўп касалли клар  ва и н сон  азо б -у қу б атл ар и н и н г сабаблари  калта ўйлаш  ва б ад н аф сли кдан  келиб 
чиқади . Агар си з одам ларн и  яхш и яш аш и н и  хоҳласангиз, уларга бор  н арсаларн и  биргали кда баҳам 
кўри ш , б и ргали кда иш лаш  ва ф ар зан д  кўри ш н и реж алаш тири ш  каби  хислатларни ўргатиш ингиз 
керак.
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СОҒЛИҚНИ ЯХШИЛАШ БИЛАН БОҒЛИҚ ОМИЛЛАР КЎП
Ичкетиш ва яхши овқатланм асликнинг сабабларини кўриб чикдик. С аломатликни яхшилаш га тўсқин- 

ли к  қиладиган кўплаб м уам м оларн инг зам ирида ҳосил етиш тири ш , ер н и н г  тақси м лан и ш и , таълим 
даражаси ва одам ларнинг бир-бирига булган муносабатлари ётади.

Агар сиз бутун ж амоа ш арои ти нин г яхш и лан иш ини  истасангиз, ю қоридаги саволларга жавоб 
топиш да одамларга ёрдам бери ш и н ги з керак.

Касал бўлм асангиз ҳам бари би р соғлом м ан , дея олм айсиз. Ҳ ақи қи й  со ғл и қ  — тана, мия, ж ам оа­
н и нг ўзаро келиш увидир. О дам лар кундалик эҳтиёж ларини қондириш  учун бир-би рлари га  иш ониб, 
биргаликда иш лайдиган , қи й и н чи ли кларн и  биргаликда енгиб  борадиган  соғлом  муҳитда яш аш лари 
керак.

К ундалик м уам м оларни ечиш га ҳаракат қилинг. Л еки н  си зн и н г асосий  вазиф ангиз жамиятда 
соғлом турмуш тарзини ш акллантириш  ва инсоний қадриятларга эга булган ж ам иятга айлантириш  
эканлигин и  ёдингизда тутинг.

Тиббиёт ходими сиф атида си зн и н г м асъулиятингиз каттадир.

Н имадан бош лаш  керак?

С из атроф ингиздаги одам ларни яхш и биласиз ва уларнинг кўплаб муам м оларидан хабардорсиз. 
Уларни ички том ондан кўра оласиз. Л еки н  бутун ҳолатни и ки р-чи ки ри гача  билиш  учун сиз ж амоа га 
ҳар том онлам а назар таш лаш и нгизга  тўғри келади.

Қ и ш лоқ тиббиёт ходими сиф ати да наф ақат ўзингиз билган , балки барча одам ларни нг ф аровон- 
лиги учун қайғуриш ингиз керак. Х алқ ичига киринг. Уй, дала, чойхона ва мактабларга боринг. 
У ларнинг хурсандчилик ва қайгуларига ш ери к  бўлинг. С алом атлик учун ф ойдали  ёки зарарли одатла- 
рини биргаликда та \ли л  қилинг.

Ж ам оангиз билан биргаликда бирор тадбирни амалга ош и ри ш дан  аввал ун и н г берадиган нати- 
ж алари ҳақида қайғуринг. Б ун инг учун қуйидагиларни кўриб чиқинг:

1. Эҳтиёжларни сезиш  — одам лар назарида уларнин г эн г  катта м уам м олари қайси эканлигини 
ани қяаш .

2. Ҳ ақиқий эҳтиёж лар — ушбу муаммоларни ҳал қилиш га олиб борувчи қадамлар.
3. Т айёрлик — одам ларн и н г иш ни реж алаш тириш  ва керакли кддамларни таш лаш га тайёрлиги.
4. О м иллар — қўйилган мақсадга эри ш и ш  учун керак бўладиган одам лар , м алака, материал ва пул.

Ю қоридагиларнинг муҳи м лиги ни таъкидлаш  y^iyH доим ий  равиш да там аки  чекадиган одам б ор­
ган сари кучайиб бораётган йўталдан ш и коят  қи лиш ини  мисол сиф ати да олсак  бўлади.

ЖАМОАГА ЯХШ ИЛАБ НАЗАР СОЛИНГ

I. У ЙЎТАЛДАН ҚУТУЛИШГА 
Э Ҳ Т И Ё Ж  СЕЗАДИ-

2. У Н И Н Г  Ҳ А Қ И Қ И Й  Э Ҳ ТИ ЁЖ И  
(УШ БУ М У АМ М ОНИ ЕЧИШ  
УЧУН) -  Ч Е К И Ш Н И  
ТАШ ЛАШ .
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Й Ў Қ . Р А Ҳ М А Т

3. ЙЎТАЛДАН ҚУТУЛИШ УЧУН У 
СИГАРЕТНИ ТАШЛАШ ГА ТАЙЁР 
БЎЛИШ И КЕРАК. Б У Н И Н Г  УЧУН У 
Ч Е К И Ш Н И Н Г  КДНДАЙ ТАЪСИР 
ҚИЛАЁТГА НИН И Б И Л И Ш И  КЕРАК.

4. УНГА ТАМАКИ Ч Е К И Ш Н И Н Г  ЎЗИ ВА
ОИЛАСИ ГА ЕТКАЗАДИГАН ЗАРАРИ (180-БЕТ) 
ХДКИДАГИ МАЪЛУМОТ ЁРДАМ БЕРИ Ш И 
М У М К И Н . УНГА ОИ ЛА СИ. ЎРТОКДАРИ ВА С ИЗ 
ТОМ ОНДАН РУ Ҳ Л А Н Т И РИ Ш  ВА ҚЎЛЛАБ- 
ҚУВВАТЛАШ ҲАМ ЁРДАМ БЕРАДИ.

ЭҲТИЁЖЛАРНИ БИЛИБ ОЛИШ
Т иббиёт ходими сиф ати да си з одам ларни нг ўз соғлиғи хусусида ги эн г катта муаммолари ва 

таш виш лари ним адан иборат экан ли ги н и  билиш  га қи зи қи ш и н ги з табии й . А сосий м уам м оларни б и ­
лиш  учун барча маълум отларни тўплаш га қа рати л ган саволлар рўйхатини тузган маъқул.

К ейинги бетда си з б ери ш и н ги з м ум кин булган саволлардан нам уналар  келтирилган. Л екин сиз 
ўзингиз яш аётган ж ойдаги долзарб  муаммолар ҳақида ўйланг. Н аф ақат  ўзингизга, балки бош қалар 
учун ҳам муҳим бўлган маълум от олиш га ёрдам берувчи саволлар беринг.
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С аволлар  рўй хати н и  м ураккаб  қи ли б  тузм ан г, а й н и қ с а , уни  у й м а-у й  кўтари б  ю радиган б ўлсан - 
гиз. Э синги зда тутинг: од ам лар  рақам  эм ас , уларга рақам  каби  қар аш л ар и н и  ёқти рм ай ди лар . М аълу­
м от тўплаш  ж араён и да к и ш и л ар н и н г  ш ахсий хоҳиш  ва ҳи сси ётл ар и га  х о л и со н а  ён д аш и ш га ҳаракат 
қилинг. И м кон  қадар саволлар  варақаси н и  кўтариб ю рм асликка ҳаракат  қи л и н г. Ж ам о ан ги з эҳтиёж - 
лари  ҳақидаги м аълум отларн и  тўплаш  ж араён и да асоси й  саво л л ар н и  ёд и н ги зд а  ту ти ш и н ги з керак  
бўлади.

О дам лар соғлом  бўлиш и учун н и м алар  (яш аш  ш арои ти , қи лаётган  иш лари , иш ончлари  ва 
бош қалар) ёрдам бериш и м ум кин?

О дам ларнинг ф и кри га  кўра, салом атликдан бош қа уларнинг э н г  катта м уам м олари , қайғу ва 
эҳтиёж лари ни мада?

Уйлари ним адан қурилган? Д евори? П оли? У йлар тозам и? О вқат  қаерда тайёрланади? Тутуни 
қандай чиқиб  кетади? О дамлар ним ада ва қаерда ухлайдилар?

П аш ш а, бурга, тахтакана, каламуш  ва бош қа зараркунандалар м уам м оси борм и? Қ айси маҳал- 
лаларда? О дамлар уларга қарш и кураш иш  учун ним алар қилади? Я на ни м а қилиш  керак?

О зиқ-овқатлар  хавф сиз ж ойда сақланадим и? У ларни ян а  ҳам яхш и роқ  сакдаш  м ум кинм и?
Агар бор бўлса, қандай ҳайвонлар (ит, товуқ, муш ук ва бош қалар) уйга киргизилади? Улар 

қандай муаммоларни келтириб чиқаради.
Ҳ айвонларда кўп учрайдиган касалликлар  қайси? Улар одам лар соғлиғига қандай таъсир қилади? 

Ушбу касалликларга қарш и қандай  чоралар кўрилган?
О ила сувни қаердан олади? Уни ичиш  хавфли эм асм и? Қ андай эҳтиёж  чоралари кўрилган?
Ҳ ож атхоналар чет ж ойга қурилганм и? У ларнинг тозалигига риоя қи линадим и?
Қ и ш л о қ тозами? О дамлар ахлатни қаерга таш лайдилар? Н имага соладилар?

М аҳаллада қанча одам  яш айди? Қ анчаси 15 ёш га тўлмаган?
Қ анчаси саводли? М актаб  ш ароити  яхш им и? У ерда болалар билиш и керак  бўлган нарсалар 

ўргатидадими?
Ў қитиш нинг яна қандай м етодлари мавжуд?

Бу йил нечта ч ақалоқ  дунёга келган? Н ечта одам ҳаётдан кўз ю мган? Н им а сабабдан? Неча 
ёшда? Улар ўлим ин инг олдини олиш  мумкин эдим и? Қ андай қилиб?

Аҳоли (одамлар сон и ) кўп айяптим и  ёки озайяптим и ? Бу муам м оларга олиб  келаяптим и?
Ўтган йили қан ча одам , неча марта касал бўлган? Ҳ ар бири  неча кундан касал бўлган? Ҳар 

би ри н и н г қандай касаллик ёки  ж ароҳатлари бўлган? Н им адан?
Нечта одам н инг сурункали (узок, давом  этадиган) касали бор? У лар кдндай касалликлар?
О илаларда нечтадан ф арзан д  бор? Н ечта ф арзанди нобуд бўлган? Н им адан? Неча ёш да? У лар­

н и н г ўлимига ним алар сабаб бўлган?
Нечта оила бош қа бола кўрм асликка қарор қилган? С абаблари ним ада? (О илани реж алаш тириш ,

Ж ам оа соглигини сакдаш  хусусидаги эҳтиёж ларни 
билиш  ва бунга одам лар ф и кр и н и  жал б қилиш .

СЕЗИЛАДИТАН ЭҲТИЁЖЛАР

Намунавий саволлар рўйхати

УЙ ТУТИШ ВА ТОЗАЛИК

АҲОЛИ

343-бет.)
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ОВҚАТЛАНИШ

Н ечта о н ан и н г эм и зи кли  бол ас и бор? Қ ачонгача эм изадилар? Улар он аси н и  эм - 

мага н болаларга нисбатан согломм и? Н имага?
Одамлар истеъмол қиладиган асосий овқатлар ним алардан иборат? Улар қаердан 

келади?

Одамлар е гул и к ҳамма овқатлардан истеъмол қилиш га ҳаракат қиладиларми?
Нечта болан инг вазни етарли эм ас (136-бет) ёки нечта бола овқатга ёлчим айди? О та-он а ва болалар 

сифатли овкдтлар тўғрисида етарли маълумотга эгами?
Н ечта одам  чекади? Н ечтаси спи ртли  ичим ликлар  ичади? Бу ўзлари ва уларнин г оиласи  га 

кдндай таъсир қилади? (13-бобга қаранг.)

ЕР ВА ОЗИҚ-ОВҚАТЛАР

Ҳ ар бир о и л ан и н г ерида оила аъзолари учун етарли микдорда маҳ- 
сулот етиш тириладим и? Агар оила катталаш иб бораверса, ер қачонгача 

уларни етарли дараж ада туйдириш и м ум кин?
Ж ам оа хўжалигидаги ерлар қандай тақсим ланган? Н ечта одам ўз 

ерларига эга?

Ердан кўпроқ маҳсулот олиш  учун ним алар қилинган?

Буғдой ва бош кд  ҳосиллар қандай сакданади? О дам ларни нг ш икастланиш  ёки иш га яроқсиз 
б>'либ қолиш  ҳоллари кўп учрайдим и? Н имага?

САЛОМАТЛИК ВА ДАВОЛАШ

С оғлиқни сақлаш да доя ва таби бларн и н г ўрни кдндай?
Даволаш  ва дори қабул қи л и ш н и н г қандай анъанавий усулларидаи ф ойдаланилм окда?
К дйсилари ф ойдали , хавф ли ёки  зарарли?
Я қин  атроф да кдндай тиббий  ёрдам кўрсатиш  м арказлари  бор? У ларнинг ш арои ти  ва хизмат 

кўрсатиш и яхш им и? Д аволан и ш  нархи кднча? Улар қачондан бери иш лаб келмокда?
Нечта бола эм ланган? Улар қандай касалликларга кдрши эм ланган?
К асалликни қандай  олди ни  олиш  чоралари кўрилган ёки  кўрилиш и м ум кин? Улар кднчалик 

зарур?

ЎЗ-ЎЗИГА ЁРДАМ КЎРСАТИШ

О дам лар соғлиғига, яхш и яш аш  ига таъсир қиладиган ва таъсир қилиш и 
м ум кин бўлган эн г  муҳим ом иллар  қайсилар?

О ддий касалл и клардан қайси би ри н и  одам лар ўзлари даволай  оладилар? 
Қ айси  касалликларн и даволаш да таш қари дан  ёрдам  берилиш и ёки тиббий 

ёрдам кўрсатилиш и керак?

О дам лар ўз соғли ғи н и  ўзлари сакдаш да кўри ладиган  чора-тадбирлар  
хавф сизроқ, таъ си рли роқ  ва м укам м алроқ бўлиш ига қи зиқадиларм и? Н им ага? Улар кўпроқ ўрга- 

ниш и м ум кинм и? Уларга ним а тўсқин ли к қилмокда?
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Одамлар кундалик оддий эҳтиёж ларини қондириш  учун бирга иш лам окдаларм и? Улар ёрдамга 

муҳтож бўлганларида бир-би рига ёрдам берадиларми?
Қ иш лоғингизни  янада обод, аҳолисини янада соғлом қилиш  учун ни м алар  қи лини ш и керак? 

Буларни амалга ош ириш да одам лар иш ни нимадан бош лаш лари керак , деб  ҳисоблайсиз?

ЭҲТИЁЖЛАРНИ ҚОНДИРИШ УЧУН МАҲАЛЛИЙ 
МАНБАЛАРДАН ФОЙДАЛАНИШ

М уаммоларни қандай қилиб ҳал қи ли ш и н ги з си зн и н г мавжуд и м кониятларингиздан  келиб чи- 
қади.

Баъзи иш лар таш қи  м анбалар  (материал, пул ёки  бош қа ж ойдаги  одам лар)га б о ғл и қ  бўлиш и 

м ум кин. М асалан, эм лаш  дастури бош қа давлатдан эм  дор и л ар н и н г олиб  келин иш ига боғлиқ.

Бош қа иш ларни бор  и м кониятлардан  ф ойдаланган  ҳолда ам алга о ш и р и ш  мум кин. О ила ёки
қўш нилар  ўз қўл остида булган м атери алларни иш латиб, ичим лик 
суви турадиган ҳовузлар атроф и н и  б еркитиш лари  ёки оддий ҳожат- 

хона қуриш лари мумкин.
Э М И З И Ш  -  БО ЛА  

Б О Қ И Ш Н И Н Г  Э Н Г  ЯХ Ш И  
УС У Л И Д И Р

КЎКРАК СУТИ ЭНГ ОЛИ й 
НЕЪМАТ БЎЛИБ, У ПУЛ ГА 
СОТИБ ОЛИШ МУМКИН 
БЎЛГАН ҲАР КДНДАЙ 
МАҲСУЛОТДАН ЯХШИДИР!

Баъзи эм дорилар (вакц иналар) одам лар соғлиғига салбий таъ­

си р  қилиш и мум кин. С из буни ан и кд аш га  ҳаракат қилиш ингиз 

керак. Л еки н  одамларингиз:

И лож и б о р  п а й т л а р д а  
м ав ж у д  и м к о н и я т л а р д а н  
ф о й д а л а н и ш л а р и  к ер а к .

Аҳоли бирлаш и б, ўзи учун қан чали к  кўп роқ  иш қила олса, 

таш қи ёрдам ва ресурсларга им кони  борича кам роқ  суянса, ж амоа 

ш унча соғлом ва кучли бўлади.
О дам ларни бор и м кониятлардан  илож и борича кўп роқ ф ойда- 

ланиш га чорланг.

Одатда маҳаллий м анбалар қўл остингизда туради ва уларнинг 

нархи кўпинча арзон бўлади. М асалан , си з оналарни  эм изиш га унда- 

сангиз, бунин г самараси сунъий овқатлан ти ри ш га нисбатан яхш и ва 
иш ончли бўлади. Ш унингдек, бу — б олаларн и н г сабабсиз касал ва 
нобуд бўлиш дан сақлайди.

И ш  ж араёнингизда ш уни доим  ёди нгизда тутинг.

О дамларнинг соғлиғи учун энг қимматли имконият 
уларнинг ўз кулидадир.
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НИМ А ҚИЛИШ  ВА НИМАДАН БОШ ЛАШ  
ТЎҒРИСИДА БИ Р ҚАРОРГА КЕЛИШ

Эҳтисж ва ресурсларни эътибор билан  кўриб чиққандан  сунг, си з ва м аҳалладош ларингиз бирга­
ликда дастлаб қайси иш лар муҳимрокушгини ва биринчи навбатда қайси и ш ни амалга ош ирилиш и 
кераклигини ҳал қилиб оли ш и н ги з зарур. С излар  одам ларни нг соғлом  бўлиш и учун кўп иш  қи лиш ин- 
гиз мумкин. Баъзиларига дарҳол кириш иш ингиз керак.

Яхш и овқатланм аслик муам м олардан бири  бўлиш и мум кин. Т ўйиб овқатланм аётган одамлар 
соғлом бўла олм айди. Ш унин г учун одам ларни нг яхш и роқ  овқатлан и ш и н и  таъм инлаш  устида иш лаш  
си зн и н г биринчи вази ф ан ги з бўлиш и керак.

Яхши овқатланм аслик м уам м осини ҳал қи ли ш н и н г турли йўллари мавжуд. С и з ж ам оангиз билан 
кўрилиш и м ум кин бўлган барча чораларни кўриб чиқи н г ва эн г  сам арали си н и  танлаб олинг.

Қ уйида тўйиб овқатлан м асли к  м уам м осини ечиш  мақсадида қи линган  тадбирлардан намуналар 
берилган. Баъзи тадбирлар натиж аси тез, бош қалари эса бир оз вақтдан сўнг билинади. С из ва маҳалла- 
дош ларингиз яш аётган ш ароитга тў ф и  келадиган тадбирни танланг.

ЯХШИ РОК ОВҚА ТЛАНИШГА ОЛИБ КЕЛИШИ МУМКИН 
БУЛГАН ТАДБИРЛАРДАН НАМУНАЛАР

Ҳ ар икки йилда бир марта ерни  ўғитловчи ловия, нўхат, ер ён ғо қ  ёки  бош қа шунга ўхшаш 
ўсим ликлардан экинг.

Т О М О РҚ А Л А Р Г О РИ ЗО Н Т А Л  ЭГАТЛАР 
туп роқн и н г ем ирили б  кетмаслиги 
учун.

ЭКИНЛАРНИ АЛ МАШ Л АБ ЭК И Ш

Бу йил м аккаж ўхори. К ейи нги  йил ловия.
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Я Х Ш И РО Қ  ОВҚАТЛАНИШ НИНГ ТАШ КИЛИЙ  
ТАДБИРЛАРИДАН НАМУНАЛАР

Е Р Н И Н Г  С У Ғ О Р И Л И Ш И Б А Л И Қ Ч И Л И К

v  Ь * ' -  -
Л ' \  I •••V с ;
0

А С А Л А Р И Ч И Л И К

'  Z z l  * / '  ^f .  ; /* )  у  > /А

О З И Қ -О В Қ А Т Л А Р Н И  
М АХСУС Ж О Й Л А РД А  
С А Қ Л А Ш

Хч'

К алам уш лардан 
сақдаш  учун 
қилинган  темир 
тунукали ўралар.

Т А Б И И Й  Ў Ғ И Т Л А Р ТА Й ЁРЛ А Ш

Б арг ва ўтларни 
чиритиш .

,ПА

К И Ч И К Р О Қ  О И ЛА ЛА Р

О И Л А Н И  РЕЖ А Л А Ш ТИ РИ Ш  
ОРҚАЛИ (343-бет).



ЯНГИ Ф И КРЛАРНИ АМАЛГА О Ш И РИ Ш ГА  
ҲАРАКАТ ҚИЛИШ

Ю қорида берилган м аслаҳатларнинг барчаси ҳам сизга т ў ф и  
келмаслиги мум кин. Б аъзиларини амалга ош ириш  ш ароит ва қўл 
остидаги нарсаларга б о ғл и қ  бўлади. К ўпинча реж алаш тирилган иш ни 
амалга ош ириш  м ум кин ёки  м ум кин эм аслигини уни баж ариб кўрга- 
нингиздан сўнг би ли ш и н ги з мумкин.

Янги гоя ни амалга ош и ри ш н и  кичигидан бош ланг. Агар си з иш ни 
ки чи к  ҳаж мдан бощ ласангиз ва си н аб  кўрганингизда у сам ара берм а- 
са, сиз кўп нарса йўқотм айсиз. Агар си з яхш и натиж аларга эр и ш сан - 
гиз, бош қалар \а м  таж рибангизн и  қўллаб кўриш га ҳаракат қилади.

Агар иж обий натиж ага эри ш м асан ги з туш кунликка туш манг. Бир о з  ўзгартириш  киритиб , қайта 
син аб  кўринг. С и з ўз ю туқларингизга нисбатан ом адси зликларин гиздан  кўп нарса ўрганасиз. Л екин 
барибир иш ларни ки чи к  хаж мдан бош ланг.

Қуйида янги  ф и крн и  татб и қ  қилиш  намунаси берилган:
С из л о ви ян и н г сояга ўхш аш  маълум турини организм  учун ф ойдали  экан ли ги н и  билиб олдингиз. 

Л еки н  у си з яш аётган  ж ойда ўсадим и? Ўсган тақдирда ҳам одам лар уни истеъмол қиладиларми?

К ичик ж ойга эки ш дан  бош ланг. Ери ва сугорилиш и турлича бўлган 2 ёки  3 ж ойга экинг. Агар 
ловиялар  ҳосили яхш и бўлса, улардан турли овқатлар тайёрлан г ва одам лар уни истеъмол қилиш и 
ёки  қи лм аслиги ни кузатинг. A rap  хдммаси иж обий \а л  бўлса, унумдор ж ойга ловиядан  кўп роқ экинг. 
К ўпроқ ҳосилдорликка эга бўлиш  йўлларини изланг.

С из ўзгартирм оқчи бўлган ом иллар  кўп бўлиш и мум кин. М асалан , ер, уни ўгитлаш  усули, сув 
м икдори ёки уругнинг турлари ўзгартирилиш и м ум кин. Н им а кў п р о қ  ёрдам  бери ш и ва берм аслигини 
яхш и роқ  билиш  учун ф ақат  б и р  нарсани ўзгартиринг ва қолган ш арои тларн и  аввалгидек қолдиринг.

М асалан: Ҳ айвон  ўгити (гўнг) л о в и ян и н г  ўсиш ига ёрдам бери ш и ёки  берм аслигини билиш  учун 
бир хил навли уруглардан би р-би ри га  я қи н , сув келиш и, қуёш  туш иш и б и р  хил бўлган ж ойларга экинг. 
Л екин экиш дан аввал ҳар б и р  ер қисм ига турли микдорда ўгит таш ланг. Т ахм инан  м ана бундай:

ўғитсиз 1 курак гўнг 2 курак гўнг 3 курак гўнг 4 курак гўнг 5 курак гўнг

Ушбу таж риба гўнгнинг маълум м икдори ф ойда бериб, ортиқчаси  зарарли бўлганини кўрсатмокда. 
Бу нам унагина, холос. С и зн и н г  таж рибангиз бош қача натиж ага олиб  кслиш и м ум кин. Ў зингиз синаб 
кўринг!
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ОДАМЛАР БИЛАН ЕР ЎРТАСИДАГИ М УВОЗАНАТНИ САҚЛАШ

onvwii

Чегараланган ер фақатгина 
одамларнинг маълум 

қисминигина гуйдириши 
мумкин.

С оғли қ  кўп napcajiapra б о ғл и қ  бўлади. ам м о эн г  муҳими 
одам ларни нг етарли овқатланиш идир.

О зи кдарн и н г кўпи д еҳ қ о н ч и л и к  орқали  етиш тирилади. 
Яхш и иш лов берилган ердан мўл ҳосил олиш  мумкин. Кўнгил- 
л и  тиббиёт ходи ми ерн и н г унум дорлигини ош ириш  йўллари- 
ни билиш и керак. Л еки н  эн г  унумдор ер ҳам маълум м икдор- 
д аги  о д а м л а р н и ги н а
боқа олади.

Д у н ё н и н г  ту р л и  
б у р ч а к л а р и д а  яш аш  
ш арои ти  ём о н л аш и б  

бормоқца. Бунинг асосий сабабларидан бири  туғилиш нинг 
кўпайиш и натиж асида й и лдан -й и лга  чегараланган ердан тўйди-
рилиш и керак бўлган одам лар сон и н и  ош иб  бориш идадир. Ер билан  одам лар орасидаги мувозанатни 
сакдаш  учун «О илани реж алаш тириш » дастури ёрдам бериш и м ум кин.

КАСАЛЛИКНИНГ О ЛДИ Н И  ОЛИШ  ВА ДАВОЛАШ  ЎРТАСИДАГИ  
МУВОЗАНАТ УСТИДА ИШ ЛАШ

К асалликларни даволаш  ва олди ни  олиш  кўпинча кундалик эҳтиёж лар ва келаж акдаги эҳтиёж - 
лар  орасидаги мувозанатга б о ғл и қ  бўлади.

Т иббиёт ходи ми сиф атида сиз одамларга улар муҳим, деб билган м уам м оларни ечиш да ёрдамла- 
ш иш ингиз керак. О дам ларни нг эн г  бирин чи  таш виш и бем ор чекаётган азобни  енгиллаш тириш га 
қаратилган бўлади. Ш унин г учун сиз эътиборин ги зни  уларнинг даволан и ш и га қаратиш ингиз керак.

Одамларнинг ҳозирги кун э\тиёж лари тўғрисида қдйғуришларига ва келаж акни ҳам кўра билиш ларига 
ёрдам беринг. Кўп касалликлар ва азобларнинг олдини олиш  м умкинлигини англаш да уларга ёрдам беринг.

Л екин эҳтиёт бўлинг! С оғлиқн и  сақлаш ни реж алаш тирувчи одам лар ва ходимлар баъзан ўта 
ош ириб ю борадилар. Улар касалликларн инг олдини олиш га бор эътиборин и  қаратиб, мавжуд касал- 
ликларга эътиборсиз қолиш и м ум кин. О дам ларнинг ҳозирги даврдаги эҳтиёж ларини қондириш га 
қаратилмаган ҳаракатлар келаж акдаги одам лар билан ҳам корли кн и н г сустлаш иш ига олиб  келади. 
Ш ундай қилиб, уларни м уам м оларн инг олдини олиш даги иш лари ҳам м уваф ф ақи ятли  бўлмайди.

К асалликларни даволаш дан кўра олдини олиш  аф залроқдир. Вақтида даволан иш  оддий касал- 
л и кн и н г кучайиш ига йўл қўймайди. Агар сиз одамларга кўплаб оддий касалликларн и  уйда аникдаш  
ва даволаш ни ўргатиб қўйсангиз, азобларн инг олди анча олинган  бўлади.

Касалликни вақтида даволаш  ҳар қандай дори дан  яхш ирокдир.

Агар сиз ҳам корликка эри ш м оқчи  бўлсангиз, одам ларни нг ай н и  вақтдаги эҳтиёж ларини қонди- 
риш дан бош ланг. К асалли кларн и н г олдини олиш  ва даволаш  хусусида улар учун маъқул бўлган мувоза­
натга эриш иш га ҳаракат қи линг. Бундай м увозанат одам ларни нг касаллик , даволан иш  ва соғлиққа бўлган 
ҳозирги вақтдаги м уносабатларига боғликдир. К елаж акка қараш га ёрдам бериш  уларнинг муносабатла- 
рини ўзгартиради ва касалли кн и н г олди  олинган  сари , си з касал л и к н и н г табии й  равиш да бартараф  
этиш  м ум кинлигини кўрсатиш инги з ва исботлаб бериш ингизга им кон  туғилади.

С из боласи касал бўлган онага  касалли кн и н г олдини олиш  даволаш дан  кўра муҳимлигини айта 
олм айсиз. Агар у сизга итоат қи ли ш и н и  х о ^ а с а н г и з , бундай қилм анг. Л еки н  си з уни нг боласини 
даволаш  ж араёнида касалли кн и н г олдини олиш  ҳам мух,имлигини туш ун ти риш ингиз м ум кин.

Касалликнинг олдини олиш учун иш олиб боринг, 
ам м о қеч кимни маж бурламанг.
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Даволаш  ж араёнидан касал л и к н и н го л д и н и  олиш га кириш  қисм и сиф ати да ф ойдалани нг. К асаллик- 
нинголди ни  олиш тўғрисида гап и р и ш н и н гэн г  қулай фурсати одам ларни даволаниш га кетган вақгларидир. 
М асалан, агар она гиж ж алари бор  болани олдингизга олиб келса, си з болан и н г даволан и ш и н и  эҳтиёткор- 
л и к  билан туш унтиринг. Г иж ж аларнин г тарқалиш и ва уларн и н г олдини олиш  учун қи линадиган  турли 
тадбирлар (13-боб) ҳақида он а-болага  гапириб беринг. У ларн и н г уйларига айб топиш  учун эм ас, балки 
у л ар н и н гўзларига бўлган эътиборини кучайтириш га ёрдам бериш  учун бори бтури н г.

Д аволаш ни касалликнинг олдини олиш га ўргатиш  ф урсати  д е б  билинг.

ДОРИЛАРНИ ОДИЛОНА ВА КАМРОҚ ИШЛАТИШ
К асалли кни нг олдини олиш га ўргати ш н инг эн г қи й и н  ва муҳим қи см и  дори ларн и  оқи лон а ва 

кам роқ  иш лати ш н и ўргатиш дир. Зам онави й  дор и л ар н и н г бир қан часи  муҳим бўлиб, улар инсон 
ҳаётини сақлаб  қолади. Л еки н  кўп касалликлар  учун д о р и н и н г  кераги йўқ. О рган и зм н и н г ўзи дам 
олиш , яхши о вқатлан и ш , кўп сую қли к ичиш  ва баъзи оддий уй м уолаж алари орқали  касалликни 
енга олади.

О дамлар дори керак бўлмаган вақ- 
тда ҳам олди нгизга дори учун кел и ш ­
лари м ум кин. С из уларга ум идсизлик- 
ка туш масли клари учун дори берган 
б ў ли ш и н ги з м ум кин. Агар сиз дори 
берган бўлсангиз, бем ор согайиб кет- 
ганидан  сўнг си зн и н г  ёрдам и нгиз ва 
д о р и н г и з  т у ф а й л и  т у з а л д и м , д еб  

ўйлайди. Аслида эса ун и н г организм и  ўзин и-ўзи  тузатган бўлади.
О дам лар дори ларга  ўрганиб  қолм асин десан ги з, уларга д ори лар  ним а учун ичилм аслиги керак- 

л игин и  туш унтириш га вақт топ и н г. Ш ун и н гдек, одам лар тузалиб  кетиш лари  учун ним алар қилиш ла- 
ри кераклигини \а м  айтин г.

Ш ундай қилиб, си з одам ларга м аҳаллий ресурслардан ф о й д ал ан и б , таш қ и  ресурслар (дорилар)га 
қарам бўлиб қолм аслигига ёрдам берасиз. Ч унки ҳамма д о р и л ар н и н г ҳам ф ойдаси дан  таш қари  зарари 
қам бор.

О дам лар оддий ш ам оллаш  ( I ) ,  оддий йўтал (2) ва оддий ичи кетиш  каби 3 та кўп учрайдиган 
касалликларда керак бўлм аса ҳам дори қабул қиладилар.

О ддий ш ам оллаш : дам  оли ш , кўп сую кдик ичиш  ва асп и ри н  ичиш  орқали  тузатилади. П ен и ц и л ­
л и н , тетраци клин  ва бош қа ан ти б и о ти клар  ёрдам берм айди (195-бет).

О ддий йўтал ёки  балғам ли қатти қр о қ  йўталлар қам кўп сув ичиш  орқали  йўқотилиш и мумкин. 
Й ўтални даволаш  учун «йўтал ш арбати»ни ичиш дан кўра сув ичиш  яхш и роқ. Сув бугидан нафас 
олиш  (201-бет) яхш и натиж аларга олиб келади. О дам лар йўталга қарш и д ори лар  ёки  уларга кераги 
бўлмаган бош қа дори ларга  ўрган и б  қоли ш и га йўл қўйманг.

Болалардаги кўпгина ич кети ш ларн и  д ори лар  тузатм айди. Кўп иш латиладиган  (левом ицетин 
каби) д ори лар  зарарли  бўлиш и м ум кин. Бола учун эн г м у \и м и  — кўп сую қли к ичиб, етарли 
дараж ада овқатлан и ш ди р . (185— 186— 187-бетлар). Б олан и н г тузалиш  сабабчиси  дори эм ас, балки 
уни нг онасидир. А гар сиз оналарга буни туш ун ти рсан гиз ва ни м а қи л и ш н и  ўргатсангиз, кўплаб 
болалар ҳаёти сақл ан и б  қолади.

Д ори лар  ш иф окор  ва оддий одам лар том онидан  кўп ҳолларда о рти қча  иш латилади . Бу қуйидаги 
сабабларга кўра ачи нарли  ҳолдир:

•  Бекорга пул сарфлаш . Д ори га  кетадиган пулни овқатга сарфлаган афзал.
•  О дамларни ксрак бўлмаган нарсага қарам бўлиб қолиш га олиб келади.
• Ҳ ар бир до р и н и н г хавфли том онлари  бор. Беморга керак бўлм аган дори  унга зарар  ҳам етказиш и 

мумкин.
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• Баъзи оғир касалликлар учун иш лати ли ш и керак бўлган д ори лар  оддий касалликларга қарш и иш ла- 
тилса, инф екция уларга ўрганиб қолади ва огир касалликларда берилганда наф и тегмай қолади.

Ўз куч и ни йўқотувчи дори  сиф ати да левом ицетинн и м исол қи либ  келти ри ш и м и з мум кин. Ушбу 
муҳим, ам м о хавфли ан ти б и о ти к н и н г оддий ин ф екцияларга қарш и жуда кўп иш латилиш и натиж а­
сида у хавфли и н ф екц и я  бўлган ичтерламага қарш и кураш а олм ай қолгани ер курраси нин г турли 
бурчакларида ан и қлан ган . Л евом и ц ети н н и н г кўп иш лати ли ш и ичтерлам а и н ф ек ц и яси н и н г дорига 
чидамли бўлиб қолиш ига олиб келади (85-бет).

Ю қорида айтилган сабабларга кўра до р и н и н г иш латилиш и чегараланган бўлиш и керак.
Л еки н  қандай қилиб? Э нг қатти қ  қоидалар ҳам, дорилардан  ф о й д ал ан и ш н и н г эн г ю қори мала- 

кали ходимлар том онидан  реж а га солини ш и каби тадбирлар ҳам уларнинг ортиқча иш латилиш ини 
тўхтата олмайди. Ф ақат  одам лар ўзлари туш унган ҳолда д о ри ларн и н г иш лати ли ш и н и  чегараласалар- 
гина мақсадга эри ш и ш  мум кин.

Д ориларнин г иш латилиш и ва иш латилм аслиги хдқидаги батаф сил маълум отни 7-бобдан топи- 
ш ингиз мум кин. У колларн инг иш лати лм аслик ҳоллари тў ф и си д а  10-бобга кдранг. Уй м уолаж алари- 
ни нг оқи лона қўлланилиш и бўйича 2-бобга қаранг.

ҚЛИДЛЙ ЎЗГАРИШЛАР Ю З БЕРГАНИНИ БИЛИБ ОЛИШ 
(БАҲОЛАШ)

В ақти-вақти  би лан  со ғл и қн и  сақлаш  иш ида си з ва м аҳалладош лари н ги з том он и дан  қандай 
м уваф ф ақиятли иш лар қи ли н ган ли ги н и  сарҳисоб қилиш  ф ойдали дир. Ж ам и ятн и н г соғлиғини сақ- 
лаш  ва яхш илаш  учун қандай ўзгартириш лар киритилди?

Балки  белгилаб борса бўладиган ҳар ой ёки  й и лли к ўзгариш ларн и  ёзиб  бори ш н и  хохдарсиз. М аса­
лан:
• Нечта оиланинг ҳожатхонаси озода ва қулай?
• Ер ва ҳосилни яхш илаш  ҳаракатларида нечта деҳқон қатнаш ди?
• Беш ёш га тўлмаган болалар  билан  иш лаш  дастурида нечта он а  ва болалар қатнаш гаи (доимий 

текш ирув ва маш ғулотлар)?
Бундай саволлар қилинган иш лар ҳажмини ўлчаш га ёрдам беради. Л еки н  иш лар натиж асини билиш  

учун қуйидагича саволларга ж авоб бери ш и нгиз керак.

Иўқ! Шамоллаган, холос. 
Ўзи тузалиб кетади. У дам ол- 

син. Унга кўп суюқлик 
V \  ичиринг, яхши овқат- 

лантиринг. Кучли дори 
унга фойда қилмайди, 
балки зарар етказади. I

Унга укол 
қилиш керак 
эмасми?

О д ам л ар га  
дориларни околона 

ва камроқ 
ишлатишни ўргатиш 

кўнгилли 
тиббиёт ходимининг 

муҳим 
вази ф ал ар и д ан  

биридир.

Бу айниқса, замонавий до­
р и л а р  кўп и ш л а т и л а д и г а н  
жойларда жорий қилиниш и ке­
рак.

ДОРИЛАР КЕРАК БЎЛМАГАН МАҲАЛДА УЛАР Н И М А  САБАБДАН 
ИШ ЛАТИЛМ АСЛИГИНИ ТУШ УНТИРИШ ГА ВАҚТ ТОПИНГ.
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•  Ўтган ой ёки йил ичида нечта б олан и н г ичи кетган ёки  гиж ж алари бўлган? (янги  ҳожатхонаси 
бўлмаган вақтларга нисбатан олинг.)

•  Бу йилги ҳосилдорлик қандай  (буғдой, лови я  ва бош қалар)? Ҳ оси лдорли кн и  яхш илаш  чоралари 
кўрилмаслигидан аввалги ҳолат билан солиш тиринг.

•  Нечта б олан и н г вазни  нормал ва бола вазн и н и н г бола соғлиғи ж адвалига кўра (364-бет) ортиш и 
қандай? Беш  ёш га тўлмаган болалар билан  иш лаш  дастури ўтказилгунга қадар бўлган кўрсаткич- 
ларга солиш тиринг.

• Ҳ озирги даврга келиб болалар нобуд бўлмаяптими?
Қ илинган и ш н и н г  н атиж аси ни  билиш  учун си з олдинги  ва ксй и н ги  маълум отларни йиғи- 

ш ингиз керак бўлади. М асалан , оналарни  эм изиш га ундаш дан аввал нечта она эм изм аслигини 
билиб олинг.

Ў қитиш ни бош лагандан  сўнг эса ҳар йили улар сон и н и  ҳисоблаб туринг. Бу йўл орқали  сиз 
қилаётган иш ин ги з унум дорлиги тўғрисидаги тасаввурга эга бўласиз.

Балки сиз олдингизга м уайян м ақсадлар қўярсиз. М асалан , си з ва ж ам оанги з йил охиригача 80% 
оила янги ва нормал ҳожатхонага эга бўли ш и ни реж алаш тири ш и нгиз м ум кин. Ҳ ар ойда сиз улар­
ни нг сони ни  ҳисоблаб борасиз. Агар 6 ой ичида о и лаларн и н г 1/3 қи см и ги н а янги  ҳожатхонага эга 
бўлса, сиз мақсадга эри ш и ш  йўлида қатти қ  и ш лаш и нгиз кераклигини  би ли б  оласиз.

Олдига муайян м ақсад  куйиб ишлаш одам ларнинг яхш ироқ ишлаши ва 
кўпроқ иш қилишига олиб келади.

С оғлиқни сақлаш  бўйича қилган иш ларингиз натиж аларини баҳолаш  учун ўш а иш дан олдин, 
иш давом ида ва иш дан кей ин  қи линган  ҳисобларни олиб бориш  ф ойдалидир.

Л еки н  ёдингизда тутинг: С и зн и н г  эн г  асосий  қиладиган и ш и н ги з ўлчанм айди . Бу сиз ва бош қалар- 
н и н г би р-би ри га  бўлган м уносабати , би р-би ри  билан иш лаш и ва ўрган и ш и , м ехр-оқи батнин г ортиш и, 
масъулиятли бўлиш и, и м кон и ятларн и  бир-би ри  билан баҳам кўриш и ва ум идлар уш алиш ига боғликдир. 
С из буларни ўлчай олм айсиз. Л еки н  қандайдир ўзгариш лар рўй берганида уларга эътибор беринг.

БИРГА Ў РГАН И Ш  ВА ЎҚИ ТИ Ш  -  КЎНГИЛЛИ ТИ ББИ ЁТ  
Х О ДИ М И  ЎҚИТУВЧИ РОЛИДА

Ч'
Турган жойимдан 
сизга ёрдам берай.Кунига 4 ма.ҳал 

2 тадан таблетка 
ичинг. Савол 
берманг. ^ БИ Л И М Л А Р

ЎЛКАСИ

Ўзингга
шукр!

Раҳмат,
биродар.

НО ДО Н ЛИ К
ЧУҚУРИ

Б О Ш К /Л А Р  ТУ Ғ РИ С И Д А  KEPAI ИДАН 
О Р Т И Қ  ҒАМХЎРЛИК Қ И Л И Ш  УЛАРНИ 
К И Ш И ГА  ҚАРАМ ВА НО Ш У Д Қ И Л И Б  
ҚЎЯДИ.

б о ш қ а л а р г а  ў з л а р и  т ў ғ р и с и д а  
ҒАМХЎРЛИК Қ И Л И Ш Н И  ЎРГАТИШ 
ЎЗИГА И Ш О Н Ч  ВА Т Е Н Г Л И К Н И  ҲИС 
Қ И Л И Ш ГА  УНДАЙДИ.
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С из соғлиққа таъсир қилувчи Hapcajiap тўғрисида билиб олган и н ги здан  сўнг тиббиёт ходим ининг 
иш и нақадар кўп экан ли ги га  иш онч ҳосил қи ли ш и н ги з м ум кин. Агар си з бир ўзингиз соғлиқни 
сакдаш ни таъм инлам оқчи бўлсангиз, унчалик кўп натиж ага эри ш а олм айсиз.

О дамлар ўзи ва ж ам оаси соғлиғини  сақлаш  м асъулиятини бўй и н лари га  олганларидагина катта 
ўзгариш лар рўй бериш и мумкин.

Ж ам оа соғлиғи битта одам гагина б оғли қ  эм ас, балки бу ҳар бир о д ам н и н г масъулиятидир. Ж ам оа 
соглигини таъм инлаш  учун м асъулият сези ли ш и , инсонлар  ўртасида билим  ўзаро баҳам кўрилиш и 
керак.

Ш унинг учун тиббиёт ходим и сиф атида қиладиган би ри н чи  и ш и н ги з — болалар, ога-оналар , 
ф ерм ер, мактаб ўқитувчилари, бош қа сиз каби тиббиёт ходим ларини , яъ н и  ҳам м ани ўқитиш дир.

Ўқитиш  — одам ўрганиш и м ум кин бўлган методлардан эн г  муҳимидир. Ў қитиш  — бош қаларн инг 
ўсиш ига ёрдам бериш  ва улар билан  бирга ўсиш  дем акдир. Яхш и ўқитувчи — б ош қаларн и н г бош ига 
ф икрларни  ж ойлаш тирувчи одам эм ас, балки у бош қаларн и н г ф и к р и н и  ўрганиш га, ўзлари учун 
янгиликлар  очиш га ёрддам лаш увчи одамдир.

Ўқитиш  ва ўрганиш  мактаб ёки  тиббий м аскан билан  чегараланм аслиги  керак. Бу иш  уй, дала ва 
йўлда \ам  олиб борилиш и ксрак. Т ибби ёт ходими сиф ати да бош кдларга билим  б ери ш н и н г эн г қулай 
пайти — одам ларнинг даволаётган вақтингиздир. Л еки н  сиз ф и к р  алм аш и ш , билим ин ги зни  баҳам 
кўриш , атроф иигиздагиларга ф икрлаш да ёрдам бериш  ва биргали кда иш лаш  им кониятларини  қўлдан 
чиқарм асликка ҳаракат қилинг.

К ейинги бетларда буни қандай  амалга ош ириш  м ум ки нлиги  ҳақида ф и кр л ар  баён қилинган. 
Ў зингизда бундан ҳам кў п р о қ  ф и кр л ар  туғилади.

СОҒЛИҚИИ САҚЛАШГА ИККИ ХИЛ ЁНДАШИШ

Ўқитиш жиҳозлари

Ф ланелли чизм алар гурухдар билан м улоқот қилиш да қулай- 
дир, чунки сиз янгидан янги  расмлар чизиш ингиз мумкин. Тўртбур- 
чак кўриниш ига эга бўлган тахта ёки картонга ф ланелни ёп и ш ти - 
ринг. С из қирқилган раем ёки  суратларни унга ж ойлаш тирасиз. 
Қ ирқилган расм лар ёп и ш и ш и  учун эса сиз расм лар орқаси га қум- 
қогоз ёки ф лан ель қи йқим лари  ёп и ш ти ри ш и н ги з керак.

П лакат ва кўчирмалар. «Ю з марта эш итгандан бир марта кўрган 
яхш и. «Янги туш унча ва маълум отлар берадиган чизм алар тиббий

м асканларга ва одам лар кўрадиган ж о й ­
ларга осиб  қўйилади. С из баъзи расм лар- 
ни ушбу китобдан ҳам оли ш и н ги з м ум ­
кин.

Агар сиз раем ни катталаш тириш  ж а­
раёнида ҳажм ва кўриниш ини т ў ф и  ту- 
ш ириш га қи йналсангиз, раем ни оч ранг- 
да қалам билан тў р ф у р ч ам ар га  бўлиб чи- 
қинг.

Э н д и  тўртбурчаклар  с о н и н и  ўзгар- 
т и р м а й , уларни  к аттар о қ  қи ли б  катта- 
р о қ  п л акат  ёки  картонга о ч р о қ  ран гда, 
қалам  билан  чизин г. С ўнг тўртбурчакда- 
ги р аем н и  бурчакм а-бурчак қи либ  кўчи- 
рин г.
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Агар иложи бўлса, қи ш лоғингиздаги  рассомлардан чизиб, бўяб  бери ш ларин и  илтимос қилинг. 
Турли мавзудаги плакатларни болалар чизиб бериш лари мумкин.

М одель ва кўргазм алар ф икрлаш га ёрдам беради. М асалан, агар сиз он а  ва доллар  билан чақалоқ- 
ни нг киндик тизи м часи н и  кесиш  тўғрисида гаплаш м оқчи бўлсангиз, қўғирчоқни чақалоқ сиф атида 
олиш ингиз мум кин. У нинг қорн ига  ки ндик тизим часи , деб  газмол ёп и ш тирин г. М алакали доялар 
бош қаларга кўрсатиш и мумкин.

С оғлиқни сақлаш  м авзусидаги рангли ф ильм  ва суратлар д ун ён и н г кўп бурчакларида мавжуд. 
Баъзилари бирор воқеани  тасвирлаш  учун тўплам қилиб чиқарилади . О ддий кўрсатувчи ва батареяли 
ёритгичлар \ам  олиниш и мумкин.

Қ иш лоғингизда олиб борилаётган ўқитиш  иш ларида керак бўладиган ўқитиш  материаллари учун 
китобнинг охирги бетларида берилган маълумотларнинг бирига мурожаат қи лиш ингиз мумкин.

Фикрни тушунтиришнинг бошқа йўллари

Ҳикоя айтиш. Одамларга бирор нарсани тушунтиришга қийналсангиз, уларга ҳикоя айтиб бериш  энг 
яхш и йўлдир.

MaciuiaH, агар мен қи ш л о қ  кўнгилли тиббий ходими ёки ҳам ш ираси баъзан ш иф окордан ҳам яхши 
заш ҳис — диагноз қўяди десам , сиз иш онм аслигингиз мумкин. Гапимни тасд и к /тш  учун бир мамлакат- 
да диетология м аркази ходими К ларахон исмли бир қ и ш л о қ  кўнгилли тиббиёт ходими билан бўлиб 
ўтган воқеани айтиб берсам сиз мени яхш и роқ  тушунасиз.

Бир куни тиббиёт м арказига ки чки н аги н а касал бола олиб  келинди . Бола озиб-тўзиб  кетганлиги 
сабабли тиббиёт м арказидаги ш и ф окор  том онидан  шу ерга ж ўнатилган эди. Бола йўталаётганлиги 
сабабли ш иф окор унга йўтал дори ҳам ёзиб берган экан. Кларахон боладан хавотирланди. Бу бола жуда 
камбағал оиладанлиги ва уни нг акаси  бир неча ҳафта олдин нобуд бўлганлигини у яхш и биларди. У 
оиладан хабар олди ва болан и н г акаси ваф отидан олдин кўп йўталиб, қон тупурганини аниқлади. 
Кларахон тиббиёт м арказига бориб , бола силга чалинган бўлиш и м ум ки нлигин и  айтди. Т екш ириш лар- 
дан сўнг К ларахонни нг ф и кри  тўғрилиги маълум бўлди. Кўриб турган инги здек , тиббиёт ходими бу 
одамларни танигани ва уларнинг уйларига бориб келгани сабабли асл дардни ш иф окордан олдин билиб 
олди.

Ҳ икоялар орқали ўрганиш  яна ҳам қизиқарлирокдир. Агар кўнгилли тиббиёт ходими яхши ҳикоячи 
бўлса, у катта ёрдам бериш и мумкин.

Ҳикояларни саҳналаштириш. Агар ҳикоялар саҳна кўриниш ида бўлса, улар одамларга яна ҳам қатгиқроқ 
таъсир қилиш и мум кин. С из мактаб ўқитувчиси ёки соғлиқни сақлаш  ж ам оаси  аъзоси билан бирга мактаб 
ўқувчилари билан ҳам корликда ки чи к  саҳна кўриниш ларини қўй иш инги з мум кин.

М асалан , касаллик тар қ ал и ш и н и н г олдини олиш  мақсадида овқат  паш ш алардан ҳим ояланиш и 
кераклигини кўрсатиш  учун бир неча болалар паш ш а бўлиб ки й и н и б , овқат олдида визиллаб учиб 
ю риш лари м ум кин. П аш ш алар  усти ёпилм аган овқатни иф лослайдилар. С ўнг болалар шу овқатни еб, 
касал бўлиб қоладилар. Л еки н  усти ёпилган идиш га паш ш алар кира олм айдилар. Бу овқатни еган 
болалар касал бўлмайдилар.

Ф и кри н ги зн и  баён этиш  йўлларини қанча кўп топсангиз, ш унча кўп одам лар сизни туш униб, 
ўргатганларингизни эслаб қоладилар.

Умулшапфаати учун биргаликда ишлаш ва ўрганиш

О дамларни б и р -би р л ар и н и н г м анф аатларин и  кўзлаб бирга 
иш лаш га қи зиқти риш  ва даъват қи ли ш н и н г кўп йўллари м ав­
жуд. Қуйида бир нечта ф икрлар  берилган:

I. Қишлоқ аҳолиси соғлиғини сақловчи қўмита. Қ иш лоқ аҳли 
томонидан ж ам оани нг яхш и турмуш и учун қилинадиган иш лар­
ни амапга ош и ра оладиган (м асалан , ахлат таш лаш  чуқури ёки 
ҳожатхона кабиларни қуриш ни реж алаш тириш  га ва унга боғлиқ
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ишларни амалга ош ириш га ёрдамлаш иш га қизикддиган) одам­
лар гуруҳи тайин лан ади . Т ибби ёт ходими ўз масъулиятини 
бош қалар билан бўлиш иш и керак.

2. Гуруҳлардаги баҳслар. О налар, оталар, мактаб болала- 
ри, ёш лар, табиблар ва бош қа гуру\лар соғлиққа таъсир 
қилувчи ом иллар ва юзага кел га н муаммолар тўғрисида 
баҳс ю ритиш и мумкин. Булардан асосий  м ақсад одам лар­
ни нг ўзаро ф и кр  алм аш иш ига ва таж рибаларини о ш и р и ш ­
га ёрдам бериш дир.

3. Ш анбаликлар. Сув тизи м и н и  иш га туш ириш , қиш - 
лоқни тозалаш  каби иш лар ҳам м анин г иш тирокида ҳаш ар 
қилиб, тезда амалга о ш и ри ли ш и  мум кин. Ў йин, ким ўзар- 
лар, ру\лантириш  ва оддий м укофотлаш лар иш ни ўйинга айлантириш и мумкин.

4. Ҳамкорлик. О дам лар иш қуролларини, ом борхона ва ерларини  \а м  бир-би рлари  билан баҳам 
кўриш орқали нархларнинг туш иш и га эриш иш  мумкин. Гуруҳ ҳам корлиги одам ларни нг ф аровонли- 
гига катта иж обий таъсир қилади.

5. Синфларга таш риф. М актаб ўқитувчиларини болалар билан соғлиқн и  сакдаш га дойр  кўргазма 
ва ўйинлар таш кил қи лиш га унданг. Ш унингдек, ки чи к  гурух^арини соғлиқн и  сакдаш  марказига 
таклиф  қилинг. Болалар наф ақат тез ўрганади, балки кўп нарсаларда ёрдам ҳам беради. Агар сиз 
уларга и м кон и ят  берсан ги з улар қим м атли ресурс га айланади.

6. Она ва бола соғлиғини сақлаш учун учрашувлар. Ҳ ом иладор аёл ва ёш  бодали оналар  ўзларининг 
ва болаларининг (5 ёш гача бўлган бола) соғликдари тўғрисида тўла маълумотга эга бўлиш и муҳимдир. 
С оғлиқни сакдаш  м асканларига бўлган доим ий таш риф лар текш и ри ш  ва ўрганиш ни нг эн г қулай 
фурсатидир. Болалар соғлиғини белгилаш  учун оналар болаларин инг соғлиғини жадвалда (бола соғлиғи 
ж адвалини кўринг, 364-бет) қайд қилиб борси нлар  ва уни ҳар ой ўзлари билан олиб  келсинлар. 
Ж адвални тушунган оналар болаларининг яхши овқатланаётгани ва ўсаётганларига эътибор бераётганла- 
ридан м аф урланадилар . Бун га қизиқаётган оналар  ушбу иш ларни таш ки л  қилиш и ва олиб бориш  и 
мумкин.

7. Уйларга таш риф. О дам ларни нг уйларига дўстона таш ри ф  бую ринг, ай н и қса , соғлиқни сакдаш  
маскан и га кам келади га н ва гуруҳ иш ларида қатнаш м айдиган , ш ароити  оғир  оилаларга боринг. 
Л еки н  одам ларнинг ш ахсиятини ҳурмат қилинг. Агар сиз уларникига дўстона таш ри ф  буюра олма- 
сангиз, бола ёки ҳим оясиз одам ларга бирор хавф гахдид солм агунча уларникига борманг.

Гуруҳда фикр алмашиш ва тасвирлаш

Тиббиёт ходими сиф атида одам ларни нг соғлиғини яхш илаш  си зн и н г тиббий ёки техник били- 
м ингизга эм ас, балки ўқитувчилик малакангизга кўп роқ боғликдир. Бутун ж ам оа шу иш га қизиқти- 
рилиб, биргаликда и ш лансагина катта муаммолар ечилиш и мумкин.

О дамлар уларга айтилган нарсалардан кам ўрганадилар. Улар биргали кда ўйлаган, ҳис қилган, 
баҳс ю ритган, кўрган ва қилган нарсалари орқали кўп роқ ўрганадилар.

Яхш и ўқитувчи стол орқаси да ўгириб, одамларга ваъз ўқим айди. Улар билан  биргаликда иш лай- 
ди ва суҳбатлаш ади. И нсон ларга эҳтиёж лари тўғрисида яхш илаб ўйлаш га ва ш ароитига қараб, бу 
эҳтиёж ларни қондириш ига ёрдам беради. У \а р  бир ф и кри н и  оч и қ , дўстона равиш да айтиш га инти- 
лад  и .

ОДАМЛАРГА МАЪРУЗА ҚИЛМАНГ, УЛАР БИЛАН СУҲБАТЛАШИНГ

Т иббиёт ходими сиф атида қиладиган энг катта иш ин ги з — одам ларга ўз қобили ятларини кўра 
оладиган қи лиш , ўзига иш онч уйготиш дир. Баъзан қ и ш л о қ  ахди ўзларига ёқм аган  нарсани ўзгартир- 
майдилар, чунки ўзгартириш  киритиш га ҳаракат ҳам қилм айдилар. К ўпинча улар ўзларини билим сиз 
ва кучсиз, деб  қисоблайдилар. Л еки н  бундай эм ас. Ҳ атто ўқиш , ёзи ш н и  билм айди ган  қи ш лоқ  одам- 
ларини нг бебақо илм ва м алакалари бор. Улар ўзлари яш аётган атроф -м уҳит, ф ерм а ва уларнинг 
қурил иш лари га катта ўзгартириш лар киритганлар. Улар ўқи м иш ли одам лар қила олм айди ган нарса- 
ларни қила оладилар.
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Агар сиз одамларга уз атроф - 
муҳитларини қандай ўзгартираёт- 
ганликларини англаш га ёрдам бер ­
сангиз, улар ўзлари учун ян а  ҳам 
кўпроқ иш лар қил иш лари м ум ки н ­
лигини билиб оладилар. У ларнинг 
қўлидан келади ган иш ларни б и р ­
галикда баж ариш  орқали  одам лар­
нинг соғлиқлари ва ф аровон ли к- 

лари йўлида кўп нарсалар қи лини ш и мумкин.
Ушбу нарсаларни одам ларга қандай қилиб айтиш  мумкин?
С из одатда буни айта олм айсиз! Л еки н  сиз баҳслар таш кил қилиш  орқали  уларнинг бу нарсалар 

қақида билиб олиш лари га ёрдам бери ш и н ги з мумкин. Кам гапиринг, лекин  суқбатни баҳслаш иш га 
йўналтирувчи саволлар бериш  билан бош ланг. Қуйидаги М арказий  О сиё ф ерм аларидан бирини акс 
эттирувчи оддий раем га ўхш аш  расм лар иш латии1ингиз мум кин. С и з расм инги зда яш аётган ж ойин- 
гиздаги бино, одам ларни , ҳайвон ва ўсим ликларни тасвирласангиз ҳам бўлади.

В

ОДАМЛАР СУҲБАТЛАШ ИБ, Ф И К Р Ю РИТИШ ЛАРИ УЧУН 
РАСМЛАРДАН ФОЙДАЛАНИНГ

Бир гуруҳ одамларга ушбу раем га ўхш аш  раем ни кўрсатинг ва уларни баҳс ю ритиш га чорланг. 
Одамларга ўзлари билган ва қўлидан келади ган иш лар ҳақида баҳслаш иш га йўналтирувчи саволлар 
беринг.

Қуйида а на шундай саволлар намунаси берилган:
• Расмдаги одамлар ким ва уларнинг турмуш тарзи қандай?
• Одамлар келиш идан аввал бу ер  қандай эди?
• Улар ўз атроф - м уҳитл ар и н и қандай ўзгартирганлар?
• Ушбу ўзгариш ларнинг одамлар соғлиғи ва ф аровонлигига таъсири қандай?
• Ушбу одам лар ян а  қандай ўзгартириш лар ки ритиш и м ум кин? Я н а ни м а қи лиш ни ўр ган иш лари 

м ум кин? У ларни ним а тўхтатиб турибди? Қ андай қилиб улар кўп роқ  ўзгартириш лар киритиш ни ўрга- 
ниш лари мумкин?

• Ерга иш лов бериш ни улар қаердан ўрганган? Уларни ким ўргатган?
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•  Агар у ерга пули кам ёки асбоблари йўқ ш иф окор  ёки адвокат кўчиб борса, у ф ерм ан и  яхши 
йўлга қўя оладим и? Н имага ва ним а учун йўқ? (Агар йўқ десангиз.)

•  Ушбу одамлар бизга қайси томонлари билан ўхшаш?

Бу каби ки чи к гурухдар баҳси одамларда ўзига ва ж ам иятга ф ойдали  ўзгартириш лар киритиш га 
бўлган иш онч уйғониш ига олиб келади. 11]унингдек, бу уларнин г ўзларини ушбу ж ам оан и н г бир 
аъзоси, деб \и с  қи лиш ига олиб  келади.

А ввалига одам лар ўз ф и кр и н и  билдириш да сустлик қи лиш лари ни  кўри ш и нгиз мумкин. Л еки н  
вақт ўтган сари улар эрки н  ф и кр  ю ритиб, муҳим саволлар бера бош лайдилар . Ҳ ар бир одам ўз 
ф икри ни  қўрқмасдан билди риш ига аҳам ият беринг. Кўп гапирадиганлар гапириш га қийналадиган- 

ларга йўл бериш ларини сўранг.

Одамлар ўз м уам м оларини ях ш и р о қ  англаш и учун уларн и н г сабаб  ва ечи м лари ни  кўриш га 
ёрдамлаш увчи бош қа хилдаги раем ва саволлардан ф ой д алан и ш и н ги з ва улар асосида бах,с ю рити- 
ш ингиз мумкин.

М еҳрибончилик ва имкониятларни ўртоқлаш иш  салом атлик калити.

Уларга қуйидаги расмдаги болан и н г шу аҳволга туш иш ига н и м алар  сабаб бўлганини ўйлаш га 
йўналтирувчи қандай саволлар  бери ш и н ги з мумкин?

Баҳсдагиларга ф икрлаш га чорлайдиган ва ўзлари ҳақида ўйлантирадиган  саволлар  бериш га \a p a -  
кат қилинг. О дам ларингиз ш унга ўхшаш раем тўғрисида баҳс ю ритиш  ж араёнида ичкетардан нобуд 
бўлиш сабабларидан нечтасини санаб  ўтиш лари мумкин?
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КИТОБДАН УНУМЛИ ФОЙДАЛАНИШ
Ҳар қандай саводли одам китоб ўқиши мумкин. Ҳатто са воде из одамлар ҳам 

расмларга қараб ўрганишлари мумкин. Лекин китобдан тула ва унумли фойдаланиш  
учун одамларга баъзан йўл-йўриқ кўрсатиш керак бўлади. Бунинг бир неча усули 
бўлиши мумкин.

Тиббиёт ходими ёки бу китоб ни одамларга берган ҳар қандай киши уларнинг мундарижа, кўрсаткич, 
дорилар боб и (25-боб) ва лугатдан фойдаланиш  ни билиш ларига аҳамият берсин. М аълумотларни қандай 
қилиб топиш  бўйича бир нечта мисол кўрсатинг. Одамларга фойда қиладиган ишларни қилиш, зарар ёки 
хавфли бўлиши мумкин бўлган нарсалар ва тиббий ёрдам га мурожаат қилиш зарур пайтларни билишга 
ёрдам берувчи бобларни ҳар бир одам эътибор билан ўқишига алоҳида аҳамият беринг (айниқса, 2, 3, 7 ва 
9-боблар. шунингдек, ХАВФЛИ КАСАЛЛИКЛАР БЕЛГИЛАРИ. — 72-бетни кўринг). Касаллик бош лани- 
шидан аввал унинг олдини олиш  муҳимлиги тўғрисида тўхталиб ўтинг. 12, 13-боблар эътибор билан ўқили- 
шига аҳамият беринг, уларда тўғри овқатланиш  (озиқланиш ) ва тозаликни сақлаш  (гигиена ва санита­
рия) ҳақида маълумот берилган.

Яшаётган жойингизда ҳам кўп учрайдиган муаммолар тўғрисида ёзилган саҳифаларни кўрсатинг ва 
бслгилаб қуйинг. М асалан , ичкетарга оид бетларни кўрсатинг, болали аёллар уни ўқиб, м ахсус ичимлик 
нималигини (С увни тикловчи  ичим лик) туш унганликларига аҳам ият беринг. Кўп муаммо ва эҳтиёж- 
ларга оид саволлар қисқа туш унтирилиш и мумкин. Л еки н  сиз китобдан биргаликда ф ойдаланиш  тўгри- 
сида баҳс ю ритиш га ёки уни биргаликда ўқиш ва ўрганган нарсаларингизни амалга оширишга қанчалик 
кўп вақт сарф ласангиз одам лар ундан шунча кўп ф ойда топадилар.

Тиббиёт ходими сифатида сиз одамларни кичик гуруҳларга тўплаб, биттадан бобни биргаликда кўриб 
чиқишни ташкил қилиш ингиз мумкин. Яшаётган жойингиздаги энг катта соглиқ муаммоларини изланг, 
уларни ечиш ва шунга ўхшаш муаммоларнинг олдини олиш бўйича иш олиб боринг. Одамларнинг келажак­
ка қарай оладиган бўлишига ёрдам беринг.

Балки қизиқувчи одам лар кичик синф бўлиб, ушбу китобдан қўлланма сиф атида ф ойдаланиш лари 
мумкиндир. Гуруҳ турли муаммо ва касалликларни аникдаш , даволаш  ва олдини олиш  бўйича баҳс 
юритиш и мумкин. О дамлар бир-би рига ўргатиш ва туш унтириш  иш ларини навбат билан олиб бориш - 
лари мумкин.

Ўрганиш  зерикарли  бўлмаслиги учун сиз турли воқеаларни саҳналаш тириш ингиз мумкин. М асалан, 
бирор киш и унда маълум бир касаллик бор деб тасаввур қилади ва нима бўлаётганини туш унтиради. 
Бош қалар эса уни текш и ри б , савол берадилар (4-боб). Китобдан касалликни аник^аш  ва нима қилиш 
мумкинлиги ҳақида билиш  учун фойдаланинг. Гуруҳбсм орни ўз касаллиги ҳақида билиб олиш га қизиқти- 
риш и керак, баҳслар эса касалли кн и н г олдини олиш  учун кслажакдд ним алар қилиниш и кераклигини 
аник^аш  билан тугалланиш и лозим . Бунинг ҳаммаси синф да са \н алаш ти ри ли ш и  мумкин.

Одамларнинг ушбу китобдан тўгри фойдаланиш  и учун тиббиёт ходими сифатида қуйидагича ёрдам 
бериш ингиз мумкин: одамлар сизнинг олдингизга келганларида ўзлари ва болаларининг муаммоларини 
китобдан топ ишга унданг ва улар даволаниш ни ўзлари билиб олсинлар. Бу кўп вақт олади. Бу усул орқали сиз 
уларнинг касалликларни и ўзлари даволаш ни ўрганиб олишларига ёрдам берасиз. Ф ақат бирор одам хато 
қилса ёки муҳим нарсани кўрмай кстса, сиз буни унга кўрсатинг ва қандай йўл тутишни ўргатинг. Шундай 
қилиб, касал бўлгаи иайгда юзага келади ган имконият ўрганишга кўпроқ ёрдам беради.

Азиз тиббиёт ходими, кимлигингиз ва қасрда бўлишингиздан қатъи назар, лавозим ёки унвонингиз 
борми-йўқми, бош қаларнинг фаровонлиги йўлида хизмат қилувчи оддий одам бўлсангиз қам китобдан унумли 
фойдаланинг. Бу китоб сиз ва ҳамма учундир.

Лекин ёдингизда тутинг, соғлиқни сақлаш нинг энг муҳим қирралариии бу китобдан ва бунга ўхшаш 
и стал ган бошқа китобдан ҳам топа олмайсиз. Саломатлик калити одамларнинг мсҳри, хамдардлиги ва бир- 
бирини қадрлашидадир. Агар жамиятингиз соглом бўлишини хохдасангиз, шу нарсаларга асосланиб иш 
юритинг.

М ехрибончилик ва имкониятларни ўртоқлашиш салом атлик калитидир.

Эҳтиром билан

“ҲАММАБОП ТИББИЁТ ҚЎЛЛАНМАСИ” китобшшнг ижодий жамоаси.
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Халқ табобати ва оммавий
Z - Б О Бэътиқодлар

Д унёдаги барча халқлар хаст аликларни даволаш да халқ т абобат и усулларини қўллайдилар. Баъзи ж ой- 
лардаги  анъанавий бўлиб қолган қадим ги даволаш сирлари авлоддан-авлодга ю з йиллар давомида ўт иб  
келмоқда.

Халқ т абобат ининг кўпгина усуллари бебаҳодир. Бироқ баъзиларининг фойдаси унчалик кўп эм ас ёки  
ум ум ан хавфли ва  зарарли бўлиши мумкин. Халқ т абобати усулларидан ҳам  замонавий дорилар сингари 
эҳт иёт корлик билан фойдаланиш  керак.

Ўзингизга за р а р  етказм асликка ҳаракат қилинг. Сиз хавф си з бўлган ва 
ишлатишни яхши биладиган халқ табобати усулларинигина қўлланг.

ЁРДАМ БЕРУВЧИ ХА11Қ ТАБОБАТИ УСУЛЛАРИ
Й иллар давом ида син алган  баъзи халқ табобати усуллари кўп ка­

салликларни худди зам онавий  дорилар  сингари ёки улардан \а м  ях- 
ш и роқ даволайди. Улар одатда ар зо н р о қ  ва кўп ҳолларда хавф си зроқ 
бўлади.

М асалан, йўтал ва ш ам оллаш ларда тайёрланадиган турли ўсим- 
ли кларн и н г дам лам алари куп ш иф окорлар  ёзиб берган йўтал дорила- 
рига нисбатан ф ой д али роқ  бўлади.

Ш унин гдек, ичи кетаётган болан и  кў п р о қ  эм и зи ш , қ о қ  хўрда 
(қайнатилган гуруч) ва чой дам лам алари  бериш  ҳар қандай зам онавий  
дорилардан хавф сиз ва ф ойдали рокдир . Бунда эн г  муҳими ичи кетаёт­
ган боланинг кўп сую кдик ичиш и ҳисобланади (182-бет).

Халқ табобати усуллари қўллашдаги чегаралар

Баъзи касалликлар «халқ табобати усуллари» ёрдам и да тезр о қ  даво- 
лан са , бош қалари зам он ави й  д ори лар  ёрдам и да даволан иш и керак.
А йниқса, жиддий касалликларн и  зам онавий  ти ббиётни нг аралаш увисиз 
даволаш  қи йин . Зотилж ам  (п н евм он и я), қоқш ол, терлам а, сил, чувал- 
чан геи мон ўсим танин г ялли ғлан иш и (аппен ди цит), ж и нсий  алоқа ор- 
қали юқадиган касалликлар  ватуғуруқдан кейинги иситма каби касалли к­
лар  зам онавий дорилар ёр дам и датезроқдаволан и ш и  мумкин. Ушбу касал­
ликларга чалинганингизда халқ табобати усулларини қўллаб вақтни ўтказ- 
масдан, уни нг ўрнига дарҳол зам онавий  дориларни  иш латинг.

Х алқ табобати усулларидан қай си  бири ф ойдали ва қайсилари  зарарлилигин и  билиш  қийин. 
Уларни пухта ўрганиш  керак. Ш унин г учун:

Жуда жиддий касалликларни зам онавий дори лар  ёрдам и д а, 
иложи бўлса, тиббиёт ходими маслахдтларига риоя қилган 

қолда даволаш  м ақсадга мувофикдир.

&

ЙЎТАЛ, Ш АМОЛЛАШ  ВА 
ОУШИЙ ИЧ К Е Т И Ш Н И  ТУРЛИ 
ЎСИ М Л И КЛ А РДА Н  
ДАМ ЛАНГАН ЧОЙЛАР БИЛАН 
ДАВОЛАШ  ЗАМ ОНАВИЙ 
ДОРИЛАРГА НИСБАТАН 
Я Х Ш И РО Қ, А РЗО Н РО Қ  ВА 
Х А В Ф С И ЗРО Қ Д И Р.
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Эски ва янги усуллар

Баъзи зам онавий усуллар эски лари га  нисбатан яхш ирокдир. Л еки н  баъзи вақтларда эски  ва 
анъанавий усулларнинг аф зал том онлари  ҳам бўлади. М асалан , болсшар ёки қарияларни парвариш  
қилиш н инг анъан ави й  усуллари зам онавий усуллар га нисбатан яхш и р о қ  бўлиш и мумкин.

Чақалоққа она сути яхш и о зи қ  эканлигин и  кўпдан билам из. Л еки н  кейинги пайтларда қадокданган 
сунъий сут ишлаб чиқарувчи корхоналар оналарга болалар ни ш иш адан овқатлантириш  яхширок, экан ли ­
гини сингдира бош ладилар. Бу нотўғри ф икр, лекин  кўплаб онсялар бунга иш они б, болаларини ш иш адан 
овқатлантира бош ладилар. Н атиж ада, м инглаб болалар азият чекиб , и н ф екц и я  ёки тўйинм асликдан 
нобуд бўлдилар. Болани эм изиш  эн г яхши усулдир (331-бет).

Халқ анъаналарини хурмат қилинг ва уларнинг таж рибаларига таянинг.

ОДАМ ЛАРНИ ДАВОЛОВЧИ ЭЪТИҚОДЛАР

Х алқ табобати нин г баъзи усуллари та на га бевосита 
таъсир қилади. Бош қалари эса, одамлар унга иш онганла- 
ри туфайли таъсир қи лган дек бўлади. И ш он чн и н г ш и- 
ф обахш  қудрати жуда кучли бўлиш и мумкин.

М асалан , мен бир марта жуда қатги қ  бош  оғриғи- 
дан азобланаётган одам ни кўрганман. Уни тузатиш  учун 
бир аёл унга о ш қо в о қн и н г  б и р  бўлагини берди. Аёл 
унга бу кучли о ғр и қ  қолдирувчи дори  эканлигин и  айт­
ди. Бемор иш онди ва уни егач, оғриғи қолди.

Б ем орн и н г тузали ш и га о ш қ о в о қ  эм ас, балки унинг 
шу о ш қо во қ  орқали  даво  топа оли ш и га бўлган иш ончи 
сабаб бўлган.

Х алқ  табобати усулларининг кўпи ш унга асослангандир. У ларнинг иш латилиш ига сабаб одам лар­
нинг уларга бўлган иш ончидир. Ш у сабабдан халқ табобати усуллари, ай н и қса , одам ларни нг кўнгли-
даги қўрқув ёки хавотирга туш иш  орқали  келиб чиққан  касалликларда ф ойдалидир.

Ушбу гуруҳга кирувчи касалликлардан: кўз тегиш и, сабабсиз ёки  ваҳимали қўрқинч, номаълум 
«оф иқлар»  (ай н и қса , қи й и н  асабий ҳолатларни бош идан кечираётган одам лар, м асалан , биринчи 
марта ҳайз кўраётган ёш  қи злар) ҳамда асаби й хавотирланиш  каби ларн и  билам из. Ш унингдек, 
бундай касалликлар қаторига астм аи и н г баъзи гурлари, хи қичоқ, қори н оғриғи , ош қозон  яралари, 
мигренли бош  оғрикдар ва \атто  сўгалларни ҳам киритиш  мумкин.

Ю қоридаги касалликларда таб и б н и н г  муолаж алари, «қўл текки зи б »  қўйиш и ёки бош қача 
ҳаракатлари жуда муқим ўрин эгаллайди. Кўп ҳолларда бем орн и  даволаш да унга ёрдам берм оқчи 
эканлигин и  кўрсатиш , тузалиш ига иш онтири ш  ёки тинчланиш ига ёрдам бериш  кабилар аҳамият- 
лидир.
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КАСАЛ БЎЛИШ ГА ОЛИБ КЕЛУВЧИ ЭЪТИҚОДЛАР

И ш ончнинг даволовчи қудрати одам ларнинг тузалиш ига 
ёрдам беради. Л еки н  бу нарса уларга зарар етказиш и ҳам 
мумкин. Агар одам уз и га бирор нарса ёмон таъсир қи лиш и- 
га иш онса, унинг иш ончи уни касал қилиш и мумкин.

М асалан: Бир марта мен боласи туш ган ва ҳанузгача 
бир оз қон йўқотаётган аёл олдига чақиртирилган эди м.
Унга ўрик ш арбатилан ичиш ни маслаҳат берди м. (Ў рик тар- 
кибида қон том ирларга ф ойдали С  витам и ни бор.) У ш ар- 
батдан ичди, ам м о и ч и м л и кн и н г унга зарар етказиш и га бу 
аёл қаттиқ иш онган эди.

У нинг қўрқинчи ш унчали к кучли эди ки , аёл тез орада 
қаттиқ касал бўлиб қолди. М ен уни текш ириб  кўрдим ва 
ж и см он ий  кам чилик топа олм адим. Уни хавфли ҳолатда 
эмаслигига иш онтири ш га ҳаракат қилдим. Л еки н  у ўлиб 
қолиш ига иш онар эди. О хири мен унга дистилланган  (тоза) 
сувдан бир оз укол қилдим. С увни нг ҳеч қандай тиббий 
таъсири йўқ эди. Л еки н  аёл уколларга қаттиқ иш онгани туфайли тез орада тузалиб кетди.

Ш арбат унга зарар етказм аган. Унга зарар етказган нарса ш арбатнин г унга зарар етказиш и га 
бўлган иш ончи эди. У нинг тузалиш ига эса уколларга бўлган эътиқоди сабаб бўлган!

Ш ундай қилиб, кўп бем орлар уколлар, парҳез ва бош қа нарсалар қақидаги асосси з маълумотларга 
и 1 ион ад и л ар. Н атижада, ортиқча азоб тортадилар.

Балки мен бу аёл га ёрдам бергандирм ан. Л еки н  бу ҳақида ўйлаганим  сари мен нотўғри иш 
қилганим га иш онч ҳосил қилдим , мен уни нг ҳақиқатга тўгри келм айдиган нарсаларга иш ониш ига 
ёрдам берди м.

Мен буни тўғри ҳал қи ли ш н и  хохлардим. Бир неча кундан кейин аёл тўла тузалиб кетган и дан сўнг 
мен унинг уйига бориб, қилган иш им  учун узр сўрадим. М ен уни касал қилган нарса ш арбат эм ас, 
балки унинг қўрқинчи экан ли ги га  и ш они ш и га ёрдам берди м. Уни гузатган нарса эса укол эм ас, балки 
унинг қўрқинчдан қутулиш и экан ли ги н и  туш унтирдим.

Ш арбат ва укол ҳақидаги ҳақиқатни  ва унинг онгидаги алдовларини бил ганда н сўнгуш бу аёл ва унинг 
оила аъзолари қўрқинчдан бир оз қутулган бўлиш и мумкин ва келаж акда улар ўз соғлиқларига ян а  ҳам 
эътиборли р о қ б ў л иш га қодирлар. С о ғл и қ  — туш униш  ва ички қўрқинчдан қутулиш га бо ғл и қ эк ан .

СЕҲРГАРЛИК, КИН НА ЧИЛИК, КЎЗ ТЕГИШИ ВА 
ФОЛБИНЛАРГА БОРИШ

Кўп одам лар ўзлари ёки оила аъзолари касал бўлганида бу касаллик ёмон 
кўз, қарғиш  ёки бирор сеҳр-ж одудан, деб ўйлайдилар. Улар халқ табобати усул­
лари н и  қўллаш  ва ш иф окорга бориш  ўрнига ки н н ачи , бахш и ёки қари кам пир- 
лардан мадад излайдилар. Т абиблар, деб аталган бундай ки ш и лар  тасбеҳ, тумор, 
дуолар ўқиш  каби турли усуллардан ф ойдалан  ган ҳолда касалликни даволаш  га 
харакат қиладилар. К ўпгина одам лар ўз касаллиги ни тушун маган ва билм аган- 
ли клари  туфайли табиблар олдига борадилар. Б ош қа вақтларда эса улар касалхо-
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нага бор иш га қўрқадилар ёки қим мат дориларни сотиб олиш га пуллари бўлмайди. Гоҳида эса фурсат 
ўтганида, ш иф окорлар  ёрдам бера олм айдиган аҳволда борадилар. Ушбу м алакаси ва билим и бўлма­
ган табибларнин г кўпчилиги бойиш  м ақсадида кас^шнинг ҳолидан ф ойдаланадилар . М аз кур китоб 
касалликнин г келиб чи қи ш  сабаблари ва уни нг тузалиш ига ёрдам берувчи воситаларни билиб оли- 
ш ингизга ёрдам беради. К асалли гингиз сабаблари ни билмай туриб, ҳадеб кинначи  га бориш  ярам ай- 
ди, бу сизга ф ойда ҳам келтирм айди.

Масалан: терингизга номаълум я рал ар чиққан бўлса, ки нначи  га бориш дан аввал 252 -  254-бет- 
лардаги тери касалликлари ж адвалига қаранг. Я ралар ва белгиларга қараб, касаллигингизни аникданг. 
Бундан сўнг уни нг даволан иш  усули ҳақида ўқиб, унга а мал қилинг.

Э  Ҳ  Т И Ё  Т Б Ў Л  И  Н Г. Баъзан жиддий тиббий муаммолар фурсати и ўтказмасдан гуриб, 
зудлик билан тиббий ёрдам кўрсатиш  орқали  бартараф  этил иш и м ум кин. Баъзи одамлар касал бўлиб 
қолганларидан сўнг аввал бахш и ёки кинначи  олдига борадилар, 2—3 ҳафта ўтиб, касал и зўра й ган ­
да н кейин ш иф окорга мурож аат қиладилар. Энди даволаниш  узоқроқ  кечиб, кўп харажат талаб 
қилади. Агар улар касаллик бош ланганида ш иф окорга бор га нл ар и да эди , касалликни даволаш  тез ва 
осон кеч ган бўлар эди.

Агар сиз касалланиб, ки нначи  ёки бахш и га борм оқчи бўлсангиз, ш иф окорга ҳам учраш иш ни 
унутманг. Агар вужудингизда ғалати ўзгариш ларни сезсангиз ёки ж иддий касалликдан шубҳа қилсан- 
гиз, кутиб ўтирманг. Тезда ш иф окорга мурожаат қилинг.
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БАЪЗИ АНЪАНАВИЙ ЭЪТИҚОДЛАР ВА ХАЛҚ ТАБОБАТИ 
УСУЛЛАРИГА ОИД САВОЛ-ЖАВОБЛАР

Қуйидаги м исоллар Ў збекистон ш ароитидан олинган . Я ш аётган ж ой инги здаги  ушбу оддий ҳолат- 
ларни кузатинг ва қайсилари  ф ойдали ёки зарарли экан ли ги н и  билиб олинг.

Я нги  туғилган  ч ақ ал о қн и  
ч и л л а с и  ч и қ м а г у н г а  қ а д а р  
чўмилтириш  мумкин эм  асл и ги 
тўғрими?

Ч ақалоқн и  турли касаллик­
лардан  сақлаш  учун уни доим ий 
равиш да чўмилтириб туриш  ке­
рак. Л еки н  бола киндиги туш иб 
кетгунга қадар қуруқ сақланиш и 
керак. Унга қадар эса бола бада- 
н и н и  тоза , ю м ш оқ, илиқ, нам 
латта билан  артиб туринг.

Янги туққан она неча кун 
чўмилмаслиги керак?

О на туғуруқдан кейинги куни 
ва бундан кейин доим ий рави ш ­
да и л и қ  сув билан ю виниш и ке­
р а к . Т у ғу р у қ д ан  сў н г  40 кун 
чўм ил масли к одатда и н ф екция- 
лар  туш иш ига олиб келиш и мум­
кин.

А нъанавий эм и зи ш  одати 
з а м о н а в и й  « ш и ш а»  о р қ а л и  
о з и қ л а н т и р и ш д а н  я х ш и р о қ  
эканлиги ростми?

Рост. К украк сути яхширок, 
ва болани турли ин ф екциялар- 
дан ҳим оя қилади.

Б е м о р н и , ҳ а т т о  т о ш м а  
тош ган одамни чўмилтириш  ях- 
ш им и ёки бу зарарли  бўлиш и 
м ум кинм и?

Ч ўм и лти ри ш  то ш м ан и  и н ­
ф екц и я  л а  н и шда н ҳимоя қилади. 
Бу яхш и ф и кр . Касал одамлар 
\а р  куни и л и қ  сувда чўмилтири- 
ли ш и  керак.

Агар бола кўп касал бўлаёт- 
ган бўлса, бу она сути ёқм аёт- 
ганидан бўлиш и м ум кинм и?

А

Йўқ. Б олани нг касал бўли- 
111 и га кўп нарсалар сабаб бўли- 
ш и м ум кин, леки н  он ан и н г сути 
эм ас. О на сути энг яхши ва хавф ­
си з  ози қди р , ай н и қса , касал б о ­
лалар  учун.
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Ҳ ом иладор аёл ел л и к  о в ­
цах емаслиги керакм и?

Е ллик овқатлар тош м а (ёки 
б о ш қ а  ал л ер ги к  реак ц и я)лар га  
сабаб бўлиш и мумкин (жуда кам 
ҳолларда). Л екин еллик масаллиқ- 
л а р н и н г  кў п и  (н ў х ат , л о в и я , 
м ош ) жуда тўйим ли ва уларни 
ҳамма одам лар, айн иқса, ҳоми- 
ладор ва эм и зи кли  аёллар истеъ­
мол қилиб туриш лари керак.

Болам нинг ичи кетаётганда 
унга қати қ  берсам бўладими?

Ҳ а, қати қ  ични кеткизади- 
ган  м и к р о б л а р н и  ў л д и р и ш га  
ёрдам беради.

Б етон да ва зах ж ой ларда 
ўтириш  ёки вентилятор олдида 
ухлаш ф и п п га  олиб келадим и?

Бу сизн и  грипп бўлиш га ёки 
ш ам оллаш га м ой и лроқ  қилиш и 
м у м к и н , ам м о  гри п п  ю қум ли 
бўлиб, у касал одамдан ҳаво ёки 
касал одам идиш идан ф ойдала­
ниш  орқали  юқади.

Болам нинг кесилган кинди- 
га учига (ёки бичилган ж ойла- 
рига) қизил кесакни майдалаб 
қўйиш им м ум кинм и?

Йўқ. Ҳ ар қандай қизил ке- 
сак  майдаси ва иф лос нарса яра- 
д а  и н ф ек ц и ян и  келтириб чиқа- 
риш и м ум кин.

И чига асал қуй иб  п и ш и - 
рилган беҳи ёки турп йўтални 
тузатиш га ёрдам беради ми?

Ҳа. Бу том оқни  юмшатади ва 
балғам ни кўчиради.
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ХАЛҚ ТАБОБАТИ УСУЛЛАРИ ТЎҒРИ ЁКИ 
НОТЎҒРИЛИГИНИ БИЛИБ ОЛИШ ЙЎЛЛАРИ

Х алқ табобати усулларини қўллаш  уларнинг ф ойдали экан ли ги н и  билдирм айди . У ларнинг қайси- 
лари яхш и-ю , қайсилари ём онлигин и  айтиб  бериш  жуда муш кул. Буни билиш  учун уларни эҳтиёт- 
корлик билан ўрганиш  керак бўлади. Қуйида уй муолажалари н и н г  қайсилари  зарарли эканлигин и 
билиш га ёрдам берувчи йўл-йўриқлар келтирилган.

1. МАЪЛУМ КАСАЛЛИКНИ ДАВОЛАШ  ЙЎЛЛАРИ ҚАНЧАЛИК КЎП БЎЛСА, 
УЛАРН И Н Г ТАЪСИРИ Ш УНЧАЛИК 0 3  БЎЛАДИ

М асалан: сўгалга қарш и бир қанча даволаш  усуллари бўлиб, улардан ҳеч би ри н и н г фойдаси 
ю қори дараж ада эм ас. Қ уйида ш улардан бир нечтаси келтирилган:

1. А нж ир сувини суртиш .
2. Қ ати қ  суриб, кучукка ялатиш .
3. Булоқ сувида ю виш.
4. От дум ининг қили билан боглаш .
5. Дуо ўқиш.
Агар касалликнин г ҳам м ага маълум биттагина да вое и бўлса, ун и н г тўғрилигига ш убҳаланмаса 

ҳам бўлади.

2. ДАВО БИЛАН КАСАЛЛИК Б И Р-БИ РИ ГА  ЎХШ АБ КЕТСА, У Н И Н Г  JtABOCH КЎНРОҚ  
И Ш О Н Ч Д А Н  КЕЛИБ Ч И ҚАДИ , ДЕСАК БЎЛАДИ

Қуйида касалликлар ва уларнинг да вое и орасидаги боғли қлик кўри ниб турибди:
1. Қизамикда беморга қизил кўйлак кийдириш .
2. М илкда пилла бўлиб қолса, унга пилла қўйиш .
3. Теп кин и даволаш  учун эгизак  туққан аёл остонасига бош и ни  қўйиб турган бем орн инг жағига 

аста тепиб қўйиш .
4. Ваҳимага туш  ган одам (ваҳима) ари н и н г и н и н и  қай натиб  ичиш и.
5. Кўзга ниналоғич чиқса, дўппига игна қадаб, кўз олдига туш и риб  ю риш .
Ушбу ва буларга ўхшаган бош қа даволарн инг ҳеч қандай наф и йўқ. Агар одам лар буларга астой- 

дил иш онса, ш ундагина бир қадар ф ойда қилиш и м ум кин. Л еки н  ж иддий муаммоларда д аволаниш - 
ни кечиктириш и м ум кин, холос.

ШИФОБАХШ ЎСИМЛИКЛАР
Кўп ўсим ликларн инг даволовчи хислати бор. Кўплаб зам онавий д ори лар  ёввойи ўтлардан тайёр- 

ланган.
Л еки н  одамлар иш латадиган «ш ифобахш  ўтлар»нинг барчаси ҳам тиббий  қимматга эга эмас. 

Яш аётган ж ойингиздаги ёввойи ўсим ликлардан фойдалан иш ни ўрганинг.

Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г .  Баъзи ўтларнинг айтилган  м иқдордан орти қ  
иш латилиш и ф ойдадан кўра зарарли бўлиш и мумкин. Ш унин г учун м икдори тўғри 
ўлчаб берилган зам онавий дорилардан  ф ойдалан  ган маъқул.

Э Ъ Т И Б О Р  Б Е Р И Н Г :  Ҳ ом иладор ва эм и зи кли  аёллар уш бу ўсим- 
ликлардан тайёрланган сую кди кларни ичмаслиги керак.

Қуйида эҳтиёткорлик билан иш латилганда ф ойда қилувчи д ори лар  берилган:
(К ўпроқ маълумот олиш  учун 457-бетга қаранг).
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ЎСИМ ЛИКЛАРНИ ТАЙЁРЛАШ

:

К ўпроқ 1—4 мой қо ш и қ  ўтни чой н акка солиб , 150 г. қайнатилган  сув қуйиб, 15 дақиқа дам егандан 
кейин кунига 3 маҳал 1 пиёладан ичилади.

ДАЛАЧОЙ (Трава зверобоя, Hypericum perforatum)

Руҳий туш кунликда ёрдам беради (2 1 7 -2 1 8 , 4 3 1—457-бетлар).
Д унёни нг кўп м ам лакатларида, жумладан, Ў збекистонда кўп учрайди. У нинг 

даволаш  хусусияти илмий том ондан тасдикданган. У ф ойдали ва арзон. Т уш кунликни 
даволаш  учун ушбу табиий ш ифобахш  ўсимликдан ф ойдаланинг.

М икдори: 2 - 4  чой қош иғи да чойнакка солиб , 150 г. қайнатилган  сув қуйиб, 15 
дақи қа тур ган дан кей ин  кунига 3 маҳал 1 пиёладан ичинг.

КАТТА ЗУБТУРУМ  (Подорожник, Plantago major)

А стма, бронхит ва оддий ш ам оллаш да ёрдам беради.
М икдори: 2—4 чой қош иғида ч ой н акка солиб , 150 г. қайнатилган сув 

қуйиб, 15 минут тургандан кейин кунига 3 маҳал 1—2 пиёладан ичинг.

АЛОЭ

А лоэ бад ан н и н г енгил куй ган ж ойига ва жарохдтларга 
даво  қи лиш  учун иш латилади. Ў си м ли к ш арбати о ғр и қ  ва 
қи чи ш и ш н и  пасайтиради, даволайди ва и н ф ек ц и ян и н г  ол ­
д и н и  олади. Ў сим ликдан бир бўлак кесиб олиб , пўстини 
арчи нг ва уни куй ган ж ой ёки ж ароҳатга қўйинг.

Куйидаги муаммолар учун ҳам шифобахш ўсимликлар фойдали бўлади 
( 457—458-бетлар):

А сабийлаш иш : В алериана, А рслонқуй руқ (П устирник).
А стма ва бронхит: Катта Зубтурум (П одорож н и к), Қ изи лм ия (С олодка).
Буйрак тош лари: П етруш ка, Қ ичитқи  (К рапи ва).
Гастрит, қорин оғриқ: М ойчечак (Р ом аш ка), Бўйм одарон (Т исячелистни к)
И чакн и н г ўқтин -ўқтин  огриш и: Я лпи з (М ята), Бўйм одарон (Т и сячели стн и к), М ойчечак (Р о ­

маш ка).
Ичкетар: Қ атиқ.
Ич қотиш и: О лм а, С ан о  (К асси я).
Иш таҳа очувчи: Бўйм одарон (Т исячелистни к).
Куйиш: А лоэ (тери усти га).
О ёқ  том и рлари н и н г кен гай иш и: узум барглари, узум уруғлари, гилос, пиёз, сарим соқ, аччиқ 

қалам пир.
О ш қозон яралари: Қ и зи лм и я (Ш и ри н  м ия. С олодка).
Руҳий туш кунл и к: Д алачой  (Трава зверобоя).
С ари қ  касаллиги (Гепатит): К арсил капсул (ўсимликдан қилинган).
Т арвоқ тош и ш и : Қ атиқ.
Тери яралари: К алендула (тери усти га), асал (тери усти га).
У йқусизлик: В алериана, М ойчечак (Р ом аш ка), агар туш кунликка туш ган бўлса, Д алачой (Трава 

Зверобоя) ҳам ф ойдали бўлади.
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Ш амоллаш : Катта Зубтурум (П одорож ник).
Ю ра к етиш м овчилиги: Д ўлана (Б ояри ш н и к).
Ўт пуфагидаги оғриқ: Я лпи з (Таблетки мятние).
Қиндаги қаттиқ қи чи ш и ш , о қ  тусли аж ралм а (пўпанак, кан ди дам икоз): қатиқ.
К,уртлар: Қора андиз.
Ҳ айз давридаги оғриқ: Ж ағ-ж ағ (Трава пастуш ья сумка).
Ҳ айз кўри ш н инг тўхташ и пайтидаги қизиб кетиш : С оя уни.

КЛИЗМА (ҲУҚНА), ИЧНИ ЮМШАТУВЧИ В А ЮРГИЗУВЧИ 
ВОСИТАЛАРНИ ҚАНДАЙ ВА ҚАЧОН ИШЛАТИШ КЕРАК?

К ўпчилик ични ю мш атувчи воситалар ва клизм а (ҳуқна)ларни жуда 
кўп иш латадилар. Ич ю ргизувчи воситалардан ф ойдаланиш  дунёда кенг 
тарқалгандир.

Клизма (ҳуқна) ва ич ю ргизувчилар одатдаги уй м уолаж аларидан 
ҳисобланади. Улар жуда хавф лидир. Кўп одам лар иситм а ва ич кетиш  
клизма (орқа пеш ов орқали  ичакка сув ж ўнатилиш и), ич юргизувчи ёки 
юмш атувчи воситалар билан «ю вилиб кетиш и»га иш онадилар. А ф суски, 
ичакни тозалаш  ёки ю ви ш н и н г бундай йўллари ш икастланган ичакн и н г 
янада қаттиқроқ зарарланиш ига олиб келади.

Клизма (қуқна) ва ич юмшатувчиларнинг ф ойдаси  жуда кам. 
Улар жуда хавфли — айниқса, кучли ич ю ргизувчилар.

ИЧ Ю РГИЗУВЧИ ВА КЛИЗМАЛАРНИ ИШ ЛАТИШ  ХАВФЛИ БЎЛГАН ҲОЛЛАР

Агар беморда кучли қори н огриги ёки ап п ен ди ц и тн и н г (123-бет) бош қа белгилари кузатилса, 
унинг бир неча кундан бери ичи келмаган бўлса ҳам ҳеч қачон кли зм а қи лм ан г ёки ич ю мш атадиган 
дори берманг.

Ў қ билан ж ароҳатланган ёки ичак жароҳатлари бўлган одам ларга ҳеч қачон клизм а қилиб, ич 
юмш атувчи берманг.

2 ёшга тўлмаган болага ҳеч қачон клизм а қи лм ан г ёки ич ю ргизувчи берм анг.
И ситмаси бор, қайт қилаётган, ичи кетаётган, сувсизланиш  белгилари бор  (182-бет) болага ҳеч 

қачон ич ю мш атувчи ёки ю ргизувчилар берм анг. Бу сувсизлани ш н и кучайтириб, болани нобуд 
қилиш и мумкин.

Ич юмш атувчиларни иш латиш га одатланманг (157-бет. Ич қотиш ига қаранг).

КЛИЗМ А (ҲУҚНА)НИНГ ТЎҒРИ ИШ ЛАТИ ЛИ Ш И

1. О ддий клизм а ич қоти ш и н и  (қуруқ, қатгиқ, қийин ахлатлар) йўқотади. Ф ақат  и л и қ с у в  ёки бир 
оз совунли сувни иш латинг.

2. Қ атти қ қайт қилаётган ва сувсизланган касалга сув ўрнига «Сувни тикловчи  ичим лик»ни жуда 
секин клизм а (ҳуқна) орқали  ж ўнатиш  мумкин (183-184-бет).
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КЎП ИШ ЛАТИЛАДИГАН КЛИЗМА ВА ИЧ Ю М Ш АТУВЧИ ВОСИТАЛАР

Б И С А К О Д И Л , Д У Л К О Л А К С  
С а н о  (к а с с и я )  ў с и м л и ги

Б у л ар  к у ч л и  д о р и л а р  б ў л и б . ф о й д а с и д а н  зар ар и  
к ў п р о қ  б ў л и ш и  м у м к и н . У л а р н и  кўп  и ш л атм ан г!

М А Г Н И Й  Т У З И  
(м а г н и й  с у л ь ф а т ) (4 6 2 -б ет)

Б улар  тузли  ич ю р ги зу в ч и л ар д и р . У л ар н и  ич қоти б  
қ о л га н д а  ф а қ а т  к и ч и к  д о за л а р д а  и ш л ат и н г . У лар- 
пи  кўп  и ш л а т м а н г , а й н и қ с а ,  қорин соҳасида оғриқ 
бўл ганда.

М И Н Е Р А Л  Ё Ғ  (4 6 2 -б ет) У  к ў п и н ч а , б а в о с и л и  б о р  о д а м л ар га  и ш л а т и л а ­
д и , а м м о  бу  ҳам  ич қ о т и ш и г а  қ а р ш и  я х ш и  ф о й ­
д а  б е р м ай д и . Ш у н и н г  учун  т а в с и я  қ и л и н м а й д и .

ИЧ Ю МШ АТУВЧИ ВА Ю РГИЗУВЧИЛАРНИНГ ТЎҒРИ ИШ ЛАТИЛИШ И

Ич ю мш атувчи дорилар  ич ю ргизувчиларга ўхшаб кстади, ам м о уларга нисбатан бир оз кучсиз- 
роқ. Ю қорида айтилган барча дорилар  оз микдорда қабул қилинганда ю м ш атувчи, каттароқ микдор- 
ларда эса ич юргизувчи бўлиб хизм ат қилади. Ич ю мш атувчилар ични ю м ш атиб, уни нг ю риш увини 
тезлаш тиради , ю ргизувчилар ич кетиш ига олиб келади.

Ич ю ргизувчилар: уларнин г иш латиладиган би рдан -би р  вақти кучли заҳарланиш  бўлиб, бунда ич 
тез тозаланиш и керак (132-бет). Б ош қа вақтларда ич ю ргизувчилар зарарли  бўлиш и мумкин!

Ич юмш атувчилар: М агнезий  сульф ат ёки м агнезий нин г бош қа тузлари ки чи к микдорларда ич 
ю мш атувчи сиф атида турли ич қотиш ларда иш латилиш и м ум кин. Бавосили бор одамлар (геморрой, 
213-бет) м инерал ёгни иш латиш и м ум кин, леки н  бу уларнинг ахлатини ю м ш атмайди, балки уни 
сирғалувчан қилади. М инерал  ёг м икдори 3 - 6  чой қо ш и қ  бўлиб, ётиш дан аввал ичилиш и керак 
(уни овқат билан бирга ичм анг, чунки овқатдаги витам инларни йўқотади). Бу яхш и усул эмас.

О рқа пеш овга қўйиладиган ш ам чалар ёки ў қ  ш аклидаги дорилар ҳам ични ю ргизиш да ёки бавосил- 
да иш латилиш и мумкин (212—453-бетларга кдранг).

Ф ОЙДАЛИРОҚ УСУЛ

Толали овқ а п и а р . И чни ю м ш атиш  ва ю рги зиш нин г ф ой д али роқ  усули — кўп роқ сув ичиш  ва 
толали овқатлардан кўп истеъмол қилиш дир. М асалан , « \азм  қилиш  енгил бўлган» ош қовоқ, кепак 
(буғдой қобиғи) ва бош қа донли  бўтқалардан ф ойдалани ш дир  (157-бет). М ева ва сабзавотларнинг 
кўп истеъмол қи ли н и ш и  \а м  ёрдам беради.

Одатда табиий толали м аҳсулотларни, м асалан , кепакли унни кўп истеъмол қиладиган одамлар 
тозаланган «замонавий» овқатлар , масалан: тозаланган  о қ  гуруч, ю қори навли ун кабиларни истеъ­
мол қилувчиларга нисбатан бавосил, ич қотиш и ва ичак раки (ўсм аси) си н гари  касалликлар билан 
кам роқ оғрийдилар. И чн и н г яхш и ю риш и учун тозаланган донли  маҳсулотларни истеъмол қилиш дан 
саКгЛанинг. Қ ора н о н н и н г оқи га  нисбатан кепаги кўпроқ. О лм а ва олхўриларии истеъмол қилиш  
ф ойдалидир.
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Кўпинча бир-бири билан 
чалкаштириладиган касалликлар

КАСАЛЛИКНИ НИМА КЕЛТИРИБ ЧИҚАРАДИ?
Турли ма мл а кат одам лари ёки  халқлари касаллик­

лар  сабабларини турлича туш унтириш ади.

Боланинг ичи кетади. Нимага?

Кичик қишлоқ аҳолиси: б о л ан и н г  о та-о н аси  гуноҳ 
қилган ва бу билан Х удонинг ғазабига учраган ёки бу куз 
тегиш и, ёвуз руҳ каби ларн и н г иш и, деб  ўйлайдилар.

Шифокор: б о л ад а  и н ф е к ц и я  б ў л и ш и  м у м к и н , 
дейди.

Тиббиёт ходими: қ и ш л о қ  аҳолисини тоза сув ёки 
ҳож атхоналардаи  ф о й д ал ан м аётган и  би лан  изоҳлаш и 
мумкин.

Ўқитувчи эса билим кам лиги ни сабаб қилиб кўрсатиш и мум кин.
О дамлар касаллик сабабини  ўз м алака нуқтаи назарларига таян ган  ҳолда тадқи н  қиладилар. Ким 

ҳақ? Балки кўрсатилган сабаблар т ў ф и  ёки қисман тўғридир.

Ч унки...

Касаллик — бир неча сабабларнинг қосиласидир.

Ю қорида айтилган барча сабаблар болан инг ичи кетиш ига олиб кел ган -
дир.

К асалликларни даволаш  ва олдини олиш  учун яш аш  ж ойингиздаги  о д ­
дий касалликлар ҳақида тўла маълумотга эга бўлиш ингиз, уларни келтириб 
чиқарадиган сабаб ёки сабаблар м аж муасини би лиш ингиз керак.

Ушбу китобда турли касалликлар  зам онавий ёки илмий тиббиётга асос- 
ланган  ҳолда кўриб чиқилган .

Ушбу китобдан унум лироқ ф ойдалани ш  ва тавсия қи линган  д о р и л ар ­
нинг хавф сиз иш латилиш и учун сиз касалликлар ва уларнинг сабаблари 
ҳақида тиббий тараф дан  маълумотга эга бўлиш ин ги з керак.

Бунда ушбу боб сизга ёрдам бериш и мумкин.
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ТУРЛИ КАСАЛЛИКЛАР ВА УЛАРНИНГ КЕЛИБ ЧИКДШИ
Турли касалли кларн и н г олдини олиш  ёки даволаш  ҳақида ўйлаганим и зда, уларни юқумли ва 

ю қумсиз касалликларга бўлиб олиш  ёрдам беради:
Ю қумли касалликлар бир ки ш и дан  икки нчи сига  ўтади. С о м о м  ки ш и лар  бундай касаллиги бор 

одамдан сакданиш и керак.
Ю қумсиз касалликлар  би р  киш идан  икки нчи сига ю қм айдиган касалликлардир. У ларнинг бош қа 

сабаблари бор. Ш унин г учун, қайси касалликлар юқумли ва қайсилари ю қум сизлигини билиб олиш  
муҳимдир.

Юқумли бўлмаган касалликлар

К асалликларнинг ю қумли бўлм аслик сабаблари турличадир. Л еки н  улар ҳеч қачон микроб, б ак ­
терия ёки та на га ҳужум қилувчи бош қа ти ри к  орган изм лар орқали  ю қмайди ва ҳеч қачон бир 
одамдан икки нчи сига  ўтмайди. А нтибиотиклар ёки бош қа м икробларга қарш и бош қа дорилар (85- 
бет) юқумли бўлмаган касалликларн и даволаш да ф ойда берм аслигин и туш униб етиш  жуда муҳим- 
дир.

Ё д и н г и з д а  т у т и н г !  Антибиотиклар — юкумли бўлмаган 
касалликларга қарши ф ойда берм айди .

Ю ҚУМ ЛИ БЎЛМАГАН КАСАЛЛИКЛАРГА МИСОЛЛАР

Организмнинг ички бузилиши- 
даги ўзгаришлар туфайли ке­
либ чиққан муаммолар:
а р тр и т  
ю р ак  хуруж и 
т у т қ а н о қ
м и я г а  қ о н  қ у й и л и ш и  
м и гр ен л и  б о ш  о г р и к д а р  
к ата р ак та  
р ак

Ташқаридаги бирор таъсирдан 
келиб чиққан муаммолар:
а л л е р ги я
ас т м а
за ҳ а р л а н и ш  
и л о н  ч а қ и ш и  
ч е к и ш  
й ў тал и ш  
м а с т л и к

Организмга керакли бўлган 
нарсаларнинг етишмаслигидан 
келиб чиқадиган 
муаммолар:
о в қ а т га  ё л ч и м а с л и к
к а м қ о н л и к
п е л л агр а
ш а б к ў р л и к  ва к се р о ф т ал ь м и я  
б ў қ о қ
ж и га р  ц и р р о зи  (с а б а б л а р н и н г  
б и р  қ и с м и )

Тугма муаммолар:

(о ғи з  т и р т и к д и г и )  т у т қ а н о қ  
ғ и л а й л и к  (б а ъ зи  т у р л а р и ) 
б о ш қ а  к а м ч и л и к л а р  а к д и  з а и ф  б о л а л ар  

т у гм а  к а м ч и л и к л а р

Мия фаолиятига алоқадор муаммолар (руҳий 
касалликлар):
б и р о р  н а р с а  з а р а р л и  б ў л м а с а -д а , у н и н г  з а ­
р а р л и  э к а н л и г и д а н  к ў р қ и ш  (п а р а н о я ) , руҳий 
б с зо в т а л и к  (х а в о т и р г а , в ас в ас а га  т у ш и ш ), н а - 
зо р а т  қ и л и б  б ў л м а й д и га н  қ ў р қ и н ч  (и с т е р и я ) , 
руҳий  ту ш  к у н л  и к

Юқумли касалликлар

Ю қумли касалликлар  организм и м изга  зарар етказувчи бактери я ёки  бош қа ти р и к  организмлар  
(тирик нарсалар) ки ри ш и  туф ай ли  келиб чиқади. Улар турли йўллар билан тарқалади . Қ уйида ана 
шу касаллик таш увчиларнин г эн г  муҳимлари ва улар келтириб чиқарадиган  касалликлар бери л­
ган:

4 - 231 49



Ю Қ У М Л И  КАСАЛЛИКЛАРГА М И С О Л Л А Р

Касалликни келтириб 
чиқарувчи организм

Касаллик номи Қандай тарқалади ёки 
организмга кириш йўли

Ишлатиладиган дори

Бактерия
(микроблар)

О ш қозон яралари Овқат орқали

Бактерияларга қарши 
булган турли 
антибиотиклар

Сил Ҳаво орқали (йўтал)

Қоқшол Ифлосланган жароҳат 
орқали

Баъзи ич кстиш лар Кир қўллар, сув. пашш алар

Зотилжам (пневмония) 
(баъзи турлари)

Ҳаво орқали (йутал)

Сўзак, хламидиоз ва заҳм Ж инсий алоқа орқали

Қулоқ огриги Ш амоллаш дан

Инфскцияланган яралар Ифлос нарсалар орқали

Йирингли яралар Қул билан тегиш орқали 
(ушлаш орқали)

Вирус (бактериядан 
кичикроқ)

Ш амоллаш , грипп, 
қизамиқ, тепки, сувчсчак, 
чақалоқлар ш оли. вирусли 
ичкетар

Касал одамдан, ҳаво, 
йўгал, пашш а ва бош қалар

Аспирин ва оғриқ 
қолдирувчи бошқа 
дорилар. (Вирусга қарши 
яхши курашадиган 
дорилар кам. Антибио­
тиклар ёрдам бермайди). 
Эмлаш  баъзи вирусли 
инф екцияларнинг 
олдини олиш и мумкин.

Қутуриш Ҳайвонлар тишлаши

Сугал (сунгал) Қул билан ушлаш

Пўпанак (замбуруғ) Темиратки (танадаги 
замбуруғлар)

Оскдаги замбуруглар

Кўл билан тсгиш ски 
кийимлар орқали

Олтингугурт ва сиркали 
мазлар: ундецилен 
кислотаси 
(М икосептин мази)

Бензил бензоат. 
С алинил кислотаси 
Гризеофулвин (Грицин)

Чов замбуруглари

Ички паразитлар 
(организм ичида 
яшовчи зарарли 
жонзотлар)

Ичакдаги: қуртлар 

Амёбалар (дизентерия)

«Ахлатдан — оғизга» 
ифлосликдан

Турли махсус дорилар

Хлорохин (ва бошқа 
бсзгакка қарши булган 
дорилар)

Бсзгак Чивин чақиши

Ташқаридаги паразит­
лар (танада яшовчи 
зарарли жонзотлар)

Битлар
Бургалар

Қичитма
Каналар

Инфскцияланган одам ёки 
унинг уст-бошига тсгиш 
орқали

Ҳаш аротларни ўлдирув- 
чи инсектииидлар
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Бактериялар \а м  и н ф еки и яларн и  келтириб чиқарувчи бош қа организм лар  каби жуда 
майда, уни м и кроскоп си з (жуда ки чки н а бўлган нарсаларни катгалаш тириб кўрсатади- 
ган махсус асбоб) кўриб бўлм айди. Вируслар эса бактериялардан ҳам майдадир.

А нтибиотиклар (п ен и ц и л л и н , тетрациклин ва бош қалар) бактери я туфайли келиб 
чиққан  маълум касаллию зарни даволовчи дорилардир. А нтибиотиклар  вируслардан келиб 
ч и ққан  ш ам оллаш , грипп , т еп к и , сувчечак ва бош қа касалликларга  қарш и кураш а 
олмайди. Вирусли и н ф еки и яларн и  антибиотиклар  билан даволам анг. Улар ёрдам берм ай- 
ди ва аксинча таъсир қи лиш и м ум кин. (А нтибиотиклар, 85-бетга қаранг).

БИР-БИРИДАН АЖ РА ТИШ ҚИЙИН БЎЛГАН КАСАЛЛИКЛАР
Ҳар хил касалликлардан келиб чиққан муаммолар бир-бирига ўхш ай- 

ди. Л екин уларнинг сабаблари ва даволаш  учун тавсия қилинадиган 
усуллари турличадир. М асалан:

1. Борган сари озиб , ҳолсизланиб ва қорни ш иш иб бораётган бола 
қуйидаги хасталиклардан б и р  нечаси ёки бирортаси билан оғриш и мум­
кин:
• О вқатга ёлчим аслик (136-бет).
• Кўплаб аскарида (ю м ал о қ  қурт) бўлиш и (170-бет) (кўпинча овқатга 

ёлчимаслик билан бир қаторда).
• С илн инг оғир дараж аси (221-бет).
• Кўпдан бери давом этаётган сий дик йўллари инф екцияси (291-бет).
• Ж игар ёки талоқ  муаммолари.
• О қ  қон ли к  (лейкем и я, қон раки) ёки лим ф ом а.

2. Кагга ёш даги о д ам н и н г оёғидаги катта, о ч и қ  ва секи н  ўсиб борувчи яра қуйидагилардан бўлиш и 
мумкин:
• Веналар варикози ёки бош қа сабаблардан (268-бет) келиб чиққан  ёмон қон айланиш и.
• Қанд касаллиги (158-бет).
•  С уяк инф екцияси (остеомиелит).
• М охов (232—234-бетлар).
• Тери сили (267-бет).
• О ғир дараж али заҳм (296—297-бетлар).

Ҳар бир касалликни даволаш  усули турлича, шунга кўра аввало касал- 
ли кн и  аж ратиб олиш  керак.

Биринчи қараш да кўпгина касалликлар кўриниш идан бир-бирига ўхшаш 
бўлиш и мумкин. Л еки н  тўгри берилган саволлар ва и злани ш лар оркдли 
сиз касалликни ани қловчи  керакли  маълумот ва белгиларни кўри ш и нгиз 
мумкин.

Ушбу китоб кўплаб касалли кларн и н г ти п и к  белгилари тўғрисида м а ы у -  
мот беради. Л еки н  эҳтиёт бўлинг! К асалли к \а р  доим  ҳам айтилган белги лар­
ни кўрсатмаслиги м ум кин ёки белгилар чалғитувчи бўлиш и м ум кин. М урак- 
каб, оғир ҳолатларда ш иф окорга мурож аат қи лиш ингиз керак бўлади. Баъзан 
махсус текш ирувлар ўтказиш  ва анализлар  топш ириш  керак.

Билимингиз чегарасидан  чиқиб кетманг! 
Бу китобдан ф ойдаланиш да сиз осонгина хатога йўл куйишингиз мумкин. 
Ҳеч қачон билмайдиган нарсангизда билағонлик қилманг. 
Агар касалликнинг д аво си  аниқлигига иш ончингиз комил бўлм аса ёки 
касаллик жуда жиддий бўлса, тиббий ёрдам га мурож аат қилинг.
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КЎПИНЧА ЧАЛКАШТИРИЛАДИГАН ЁКИ БИР ХИЛ НОМ 
БИЛАН АТАЛАДИГАН КАСАЛЛИКЛАР

М икроб, бактери ялар  ёки улар га қарш и кураш увчи дорилар  маълум бўлмай туриб ҳам ода мл ар 
касалликларга оддий ном лар қуйиб олганлар. Бир хил ёки ўхш аш  м уам м олари и келтириб чиқарувчи 
турли «юқори иситма» ёки «биқин оғриш и» каби касалликларга бир хил ном берилган . Д ун ён и н г кўп 
ж ойларида шу оддий ном лар ҳозиргача иш латилади. Ш аҳарда м алакасини  ош ирган  ш иф окорлар 
кўпинча бундай ном ларни билм айди лар  ва иш латм айдилар. Ш унин г учун, баъзан одамлар «ш иф осиз 
касаллик билан оғрияпм ан», деб  ўйлайдилар ва бундай «уй касалликлари»ни доривор ўтлар ёки халқ 
табобати усуллари билан даволаш  га ҳаракат қиладилар.

Л еки н  кўпинча, бу «уй касалликлар и» ёки «халқ касалликлари» тиббий  илмда бор  касалликлар 
билан бир хилдир. У ларнинг ном и турли , холос.

Кўп касалликлар хал к, табобати усуллари билан яхши даволан ади . Л еки н  баъзи касалликлари и 
зам онавий дорилар  билан даволаш  яхш и роқ  ва хавф сизроқдир. Бу, ай н и қса , зотилж ам (пневм ония), 
терлам а, сил ёки туғуруқдан кейинги  и н ф екциялар  каби \о л л ар  учун муҳимдир.

Қ айси кассшликларда зам онавий дорилар керак ва қандай дорилар  иш лати ли ш и зарурлигини ҳал 
қилиш  учун ушбу китобда берилган маълумотлардан ф ойдалани ш  ва ти ббиёт ходимларидан сўраш 
орқали касаллик тури ни билиб олиш  м у\им дир.

Агар си з китобдан излагай касалликнинг номини топа олм асангиз, бу 
касалликни унинг бошқа номи ёки ўхшаш м уам м олари зикр 

этилган бобдан изланг. 

МУНДАРИЖА ва КАСАЛЛИКЛАР КЎРСАТКИЧИни 
кўздан кечиринг.

Агар сиз касалли кн и н г қандай эканлигин и  билм асангиз ва касаллик ж иддий га ўхш аса, тиббий 
ёрдам олиш  га ҳаракат қилинг.

ХАЛ Б ТОМОНИДАН КАСАЛЛИКЛАРГА БЕРИЛГАН 
НОМЛАР ДАН МИСОЛЛАР

Б О Ш  О Ғ Р И Қ  қуйидагилардан бири сабабли келиб чиқиш и мумкин:
• Руҳий си қи ли ш  (кучли хавотирланиш , стресс)дан келиб чиққан  бош  оғриқ: 
бош  си қи б  оғрийди, оғр и қ  доим ий бўлиш и ёки бир неча соат давом  этиш и 
мумкин.
• М игренли бош  оғриқ: бирдан келадиган қатти қ  бош  о ф и к д а р , қайт қилиш , 
ёруғликда иккала ёки  ф ақат  бир  кўзда о ғр и қ  туриш и билан давом  этиш и 
мумкин (194-бетга қаранг).
• Ю қори қон босим и: агар бу сабаб бўлса, бос им одатда 140/90 дан ортиқ 
бўлади. 12-боб. «Ю қори қон босим»га қаранг.

• Туш кунлик: айниқса, агар бош  доим о о ф и б  турса. 2 17-бетга қаранг.
• Агар касални нг иситм аси бўлса, у жуда хаста ва лан ж  бўлса, бу м ен и н ги т бўлиш и м ум кин, уни 

дарҳол даволаш керак. 15-боб. «М енингит»га қаранг.
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• Кучаяётган ва борган сари зўраяётган бош  оғриқлар  баъзан ўсм анин г натиж аси бўлиш и мумкин. 
Олдин бош  и \еч  о ф и м а га н , л еки н  бош  о ф и ғ и  борган сари кучаяётган одам лар тезда ш иф окорга 
кўриниш лари керак.

Л А Н Ж  Б Ў Л И Ш  қуйидагилар сабабли келиб чиқиш и мумкин:
• Т уш кунлик (депрессия ёки хавотирга туш иш , 217—220-бетларга қаранг).
• Ухлай ол масли к — уйқусизлик.
•  Яхши озикданм аслик ёки огир анем и я, 12-бобга қаранг.
• Ҳомиладорлик: 2 0 - 2 1-бобларга қаранг.
• С ил, О И Т С  (С П И Д , 15-боб), с ар и қ  (14-боб) ва паразит и н ф екц и ял ар  (13-боб) 

сингари сурункали касалликлар.
•  Қ алқонсим он безн и н г кам гормон иш лаб чиқариш и. Б ўқоқ  бўлиш и м ум кин. Й од- 

ланган туз иш латинг. 158-бетга қаранг.
• Кдндли диабет (12-боб) ва юра к етиш м овчилиги  (23-боб) син гари  бош қа касал­

ликлар.
•  Ю қори қон босим ига қарш и иш латиладиган баъзи дорилар  сизн и  толи қтири ш и 

мумкин. Агар си зн и н г д о р и н ги з ш ундай таъсир қилаётган бўлса, ш и ф окори н ги з 
билан бош қа дори ичиш  тў ф и с и д а  маслаҳатлаш инг.

К ўпинча толи ққан  одам ларга «қон боси м инги з пасайиб кетди», дей иш ади . Қон боси м инги з 90/60 
дан паст бўлмаса, ўрни нгиздан  гурганингизда бош и нгиз айланм аса, лан ж ли ги н ги з сабабини бош қа 
нарсадан изланг. О дамлар би рор  киш и ўзини толи ққан  ҳис қилса, ун и н г «совуги ош иб кетибди», 
дейиш ади. Агар сиз ўзингизни  толи ққандск ҳис қилсангиз, турли-туман овқатлардан истеъмол қилиш га 
эътибор беринг ( 12-боб).

Ю РА К КА СА Л Л И КЛ А РИ  ВА Ю Р А К Н И Н Г  Т Е З  У Р И Ш И н и  қуйидагилар келтириб чиқариш и 
мумкин:
• Хавотирга туш иш  ёш ларда, айн иқса, аёлларда кўпроқ учрайди. 218-бетга қаранг.
•  Ю рак касалликлари одатда 50 дан ош ган одамларда учрайди. 23-боб. И ситм аси бор  ёш ларда ревматик 

иситма бўлиш и мумкин. 22-боб.
•  Агар касал вазн йўқотаётган бўлса, қалқонсим он без иш и кучайган бўлиш и мумкин. 12-боб.
•  Кўп қора чой ёки коф е ичиш . 12-боб.
•  Огир камқонлик. 12-боб.

Ш А М О Л Л А Ш
• Ш амоллаш  каби и н ф екц и ялар , си й ди к  йўллари ёки қулокдарнинг бактериал ин ф екц и ялари , бронхит 

ёки ичкетар 14-бобга қаранг.
• Ю қумли бўлмаган сабаблар: кўз касаллиги (17-боб), аллергик таъсирлар, астм а (14-боб) ёки терининг 

бош қа кўп ҳолатлари. 16-боб.

Б Е Л  О Ғ Р И Ғ И , Б У Й Р А К  Ш А М О Л Л А Ш И  ЁК И  Б Е Л  П А С Т К И  Қ И С М И Н И Н Г  О Ғ Р И Ш И  бўйича 
14-бобга қаранг.
•  Б елни нг торги л иб қоли ш и , бел ҳаракат қилганида оғрийди, бу мускул чўзилиш и ёки умуртқа 

дискининг силж иш и бўлиш и мумкин. 14-боб.
•  Буйрак тош и ёки инф екцияланиш и. Одатда сийганда о ф и қ  сезилади. 19-боб.
• Т уш кунлик (деп ресси я), кўпинча б елн инг пастки қисм ида о ғр и қ  сезаётган одамларда туш кунлик 

бўлади. 14-бобга қаранг.
•  Агар иситма бўлса, сил каби суяк инф екцияси  бўлиш и мумкин. 15-бобга қаранг.
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НОМЛАРНИНГ ЧАЛКА IIIТИ РИЛИПIИ ДА И КЕЛИБ 
ЧИКАЛ И ГАИ ТУШУНМОВЧИЛИКЛАР

Зам онавий тиббиёт тилида рак  и н ф екция эм ас, балки тан ан и н г  бирор ж ойида пайдо бўладиган 
одатдан таш қари  ўсмадир. Р акн и н г кўп учрайдиган оддий турлари қуйидагилардир:

Тери раки 
(266-бет).

К ўкрак бези раки 
(339-бет).

Б ачадон  ёки тухумдон раки 
(340-бет).

X

Т ан ан и н г ҳар қандай қисм идаги қаттиқ, о ғриқсиз, секи н -аста  ўсиб бораётган ҳар қандай ўсма рак 
бўлиш и мумкин. Рак хавфли бўлиб, операци я қи лини ш и керак. А гар рак  борли гини  гумон қилсангиз, 
тез тиббий ёрдам олинг.

ИСИТМА ЧИҚАРУВЧИ КАСАЛЛИКЛАРНИНГ 
ЧАЛКА Ш ТИР ИЛ И IIIИ

ИСИТМ А деб , тана ҳарорати нин г нормадан ортиб кети- 
ш ига айтилади.

К асалли кни нг олдин и олиш  ёки даволаш  учун уни бош қа- 
ларидан аж ратиш  муҳимдир.

Қуйида муҳим белгиси иситма билан бўлган бир неча ўткир 
касалликлар берилган. Ч изм алар  ҳар бир касалликда иситм анинг 
қай тариқа бўлиш ини (и си тм ан и н г чи қи ш и  ва пасайиш и)ни  
кўрсатади.

БЕЗГАК (Ў збекистонда кам учрайди) (228-бет).
Қ увватсизлик, эт увиш иб, ж ун ж икиш  ва иситмалаш  

билан бош ланади. И ситм а б и р  неча кун кўтарилиб, па­
сайиб  туриш и мум кин. И ситм а кўтарилганда одам қалти- 
райди, пасайгандан сўнг терлайди . И ситм а ҳар 2 ёки 3 
кунда бир неча соатга кўтарилиб туради. Бош қа кунлари 
касал гузук бўлиш и м ум кин.

БЕЗГАК УЧУН 
Т И П И К  ИСИ ТМ А 
ЖАДВАЛИ

Эгри чизиқ ҳарорат 
к>тарилиши ва 
пасайиш ини кўрсатади.

Касаллик
кунлари
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И Ч  ТЕРЛ А М А  (Т иф оид) (230-бет).
Ш амоллаш  кўриниш ида бош ланади. Ҳ арорат ҳар куни 

оз-оздан  кўтарилиб боради. Т ом ир уриш и нисбатан се- 
кинлаш ади. Баъзан им кетади ва сувсизланиш  бош ланади. 
Қ алтироқ ёки алаҳсираш  (бем орн и н г аҳволи жуда оғир) 
ҳодисалари бўлиб туради.

Т И Ф О И Д  УЧУН 
Т И П И К  ИСИ ТМ А 
ЖАД ВАЛ И

Иситма \ар  куни 
оз-оздан кутарилади.

v4 a
д /V

Касаллик кунлари

Т О Ш М А Л И  Т Е РЛ А М А  (Т и ф ) (232-бет).
Ич терамлага ўхш аш . Қ изам икдагига ўхш аб, учлари 

бир оз кўкарган тош м алар тош ади.
с а н и қ  у ч у н  т и п и к
БЎЛГАН ИСИ ТМ А 
Ж АД В АЛ И

Умуман иситма 
енгил бўлади.

С А РИ Қ  (208-бет).
О дам нинг иш таҳаси йўқолади. О вқатланиш  ёки че- 

киш ни ҳам хоҳламайди. Кўнгли ай н и б , қайт қилгиси 
келади. К ўзининг оқи  ва териси  сарғаяди; сийдиги тўқ 
сар и қ  ёки ж игар ранг; ахлати оқиш  бўлади. Баъзан ж и ­
гар катталаш ади ва сезувчанлиги ош ади. Енгил иситма 
чиқади. Бемор жуда ҳолсиз бўлади.
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Кўзлар сарғайгандан кейин 
иситма кўпинча тушиб кетади

I I 'Т " '!  'I f I { I
• I I I I I ■ I I I

v s  6 7 e e  i o  11 i 7  I I  i«

Касаллик кунлари..........................

ЗОТИЛЖ АМ  (П Н ЕВ М О Н И Я ) УЧУН 
Т И П И К  И СИ ТМ А  ЖАД ВАЛ И

ЎП КА  Ш А М О Л Л А Ш И  (Зотилж ам ) (204-бет).
Т ез-тез, саёз нафас олиш , \ан си р аш . И ситм а тез кўта- 

рилади. Одам йўталади, кўк, с ар и қ  ёки қон аралаш  балғам 
чиқиш и кузатилади. К ўкрак қаф асида о ф и қ  сезилиш и мум­
кин. Одам оғир касал бўлади.

жтериал инфекция 
хпанмагаф-.у

вирусли
инфекция

Касаллик кунлари

РЕВМ А ТИ К И СИ ТМ А  УЧУН 
Т И П И К  И С И ТМ А  ЖАДВАЛИ

РЕВ М А Т И К  И С И Т М А  (371 бет).
Умуман бу касалликка болалар ва ёш лар кўпроқ 

чалиниш ади. Бўғинлар оғриб, ю қори ҳарорат кўтари- 
лади. Булар кўпинча т о м о қ  оғриғидан сўнг бош ланади. 
К ўкрак қаф асида о ғр и қ  бўлиб, қ и с қ а -қ и с қ а  наф ас 
олиш лари мум кин. Қўл ва оёкдар  одам н инг ихтиёри- 
дан таш қари ҳаракатланади.

(билан ҳ ар о р атн и н гJ 
- '^ б и р л а н  кхт-арилт/л^

ie, Биринчи том оқ о ф и ғй  ; | 0- | 5  кундан кейин
I иситма бош қа белгилар 
I ва бўғинлар о ғ р и т -  
I б и л а^ ав о м .эт^ ., , i
М  ! I I I ПГ

    I I ,  I  ,  I - г - I -  I - • I  I
^  ,  7  э  u 1 6  7  8  9  10  I I  12  13  1»  IS  16  17  16  19  7 0  21 7 7  2 3  21« 2S

 К асаллик кунлари...................................
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Б Р У Ц Е Л Л Ё З (229-бет).
А ста-секин чарчаш , бош  ва суяк оғриқлари билан 

бош ланади. Одам кечалари иситмалаб, терлайди. И сит­
ма бир неча кунга йўқолиб кетади, сўнг қайталайди. 
Бу ойлаб ёки йиллаб давом  этади.

БРУЦЕЛЛЁЗ УЧУН Пеш ин пайтида иситма
Т И П И К  БЎЛГАН тўлқинсимон бўлиб
ИСИ ТМ А ЖАДВАЛИ чиқади, кечаси тушади.

П О <9 •  (
- -.4 1 i

i  1 !
Г о  < 

1 
1 
1

а

5 1

У
1 1 1 1 36°1 - ' '1 , 1 3 «

1
5 6 У .

Касаллик ҳафталари

ТУҒУРУҚДАН КЕЙИНГИ ИСИТМ А (337 бет). 
Туғурукдан кейинги би ри н чи  куни ёки кечроқ б о ш ­

ланади. Бош ланиш ида паст бўлиб, кейинчалик кўтарилади. 
С асси қ  ҳид келиш и ва қин йиринглаш и мумкин. О ғриқ ва 
баъзан қон кетиш и кузатилади.

ТУҒУРУ КДАН К Е Й И Н Г И  ИСИТМ А 
УЧУН Т И П И К  ИСИ ТМ А ЖАДВАЛИ

I I бем орнинг аҳволи огирлашдди
I в а 1 иситма кутарилад!w)«|

3»ei купинча паст иситма 
»•] билам бош ланади^ ,-4
37-i   .------------ , I

....Б о л а  тугилгандан кейинги кунлар

Юқоридаги барча касалликлар хавфли бўлиши мумкин. Ю қ о р и д а  а й т и л га н л а р га  
ў хш аш  б е л ги л а р  ва и с и т м а  б и л а н  ў тад и ган  к а с а л л и к л а р  кўп . У ш б у  к а с а л л и к л а р н и  
а ж р а ти ш  қ и й и н . У л а р н и н г  к ў п и  а н ч а  ж и д д и й  б ў л ад и . И л о ж и  б ў л ган  м аҳал л ард а  
ти б б и й  ёр д ам га  м у р о ж а а т  қ и л и н г .
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Беморни текшириш 4-б о б

Беморнинг эҳт иёж ларини билиб олиш учун даст лаб ун га  муҳим саволлар бериш ингиз шарт ва эҳт иёт - 

корлик билан текш ириш ингиз керак. Сиз беморнинг аҳволи огир ёки  енгил эканлигини аниқлаш га ёрдам  
берувчи белгиларни қидиришингиз керак.

Беморни ёруглик кўп бўлган ж ойда, иложи бўлса қуёш да текш иринг, лекин ҳеч қачон қоронғи хонада  

текширманг.
Ҳар бир бемор учун м ахсус сураладиган саволлар ва усуллар м авж уддир. Касалнинг узи  сезаёт ган  

белгилар ва  т екш ирув вақт и да сиз т опган белгилар ҳам  шулар қат орига киради. Гапира олмайдиган 
одамлар ва чақалоқларни текш ириш да б у  белгилар ж уда муҳим бўлади.

Бу кит обда «белги» сўзи касалликнинг аломати, яъни симптоми маьносида ишлатилгандир.
Беморни т екш ирганингиздан сўнг барча маълумотларни ёзиб қўйинг ва  керакли вақт да тиббиёт  

ходимига бериш учун уларни сақланг (74-бет ).

САВОЛЛАР БЕРИШ ЁКИ СЎРАБ- СУРИШТИРИШ

Бсмордан биринчи навбатда қуйидагиларни сўраб,
•  Ҳ озир сизни ним а кўп роқ безовта қиляпти?
• Ў зингизни яхш ироқ ёки ём он роқ  сезиш ингизга нима
• Касаллик қандай ва қачон бош ланган?
• Бундай касаллик сизда, о  ила аъзоларингиз ёки куни­

цу ш ниларингизда аввал бўлганми?

Касаллик ҳақида тўла маълумот олиш  учун бош - 
ца саволлар билан суҳбатни давом  эттириш инги з 
м ум кин.

М асалан: агар касалн и н г бирор жойи огриёт- 
ган бўлса, ундан сўранг:
• Қ аерингиз оғрияпти? (А н и қ оғриётган ж ойини бар- 

моғи билан кўрсатсин).
•  О ф и қ  доим ийм и ёки  вақти-вақти  билан бўлиб 

туради ми?
• Қ андай о ғр и қ б о р ?  (Ў ткир, суст, қиздирувчи).
•  О гриқ билан ухлай оласизм и?

Агар касал гапирм ай диган  бола бўлса огриқ 
белгилари ни изланг. У нинг хатти-ҳаракатлари ва йи- 
гисига эътибор беринг. (М асалан : кулоги огриётган 
бола баъзан оғриётган кулоги ни бирор нарсага сур- 
тади ёки тортади).

1илиб олинг: 

:абаб бўлаяпти?
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БЕМОРНИНГ УМУМИЙ АҲВОЛИ

Беморни куриш дан аввал уни си н чи клаб  кузатинг. Б ем орни нг кўриниш и ёки  қан чалик қувватсиз 
эканлиги , ҳаракатлари, наф ас и ва қан чалик ҳуши ж ойида экан ли ги н и  кузатинг. С увсизланиш  (183- 
бет) ва ш ок (106-бет) белгилари бор-йўк^игига эътибор беринг.

Бемор яхш и ёки ёмон о вқатл а наётга н л и г и га эътибор беринг. У вазни ни  йўқотганм и? Агар касал 
анчадан бери оз-оздан  вазн йўқотиб келган бўлса, унда сурункали касаллик (узоқ давом  этадиган 
касаллик) бўлиш и мумкин.

Тери ва кўз ран гига эътибор беринг. Баъзан касаллик таъсирида улар ўзгаради. (Т ўқ рангли терида 
ўзгариш лар билинм аслиги  м ум кин. Ш унинг учун тери н и н г ранги о ч р о қ  бўлган ж ой ларн и: каф т ёки 
о сқ  тўпиғи, қўл тирноқлари  ёки лаблар ва қовок/iap ичини кўринг).

•  Лаб ва қовоқлар о сти н и н г оқари б  қолгани кам қон ли к (154-бет) белгиларидир. Сил (221-бет) ёки 
овқатга ёлчимаслик (137-бет) таъсирида терини нг оқариш и кузатилиш и мумкин.

•  Т ери р ан ги н и н г  қо р ай ган и , о д ам н и н г  у н и қи б  кетгани  эса  о ч л и к  ( 140-бет) таъси р  и бўлиш и 
м ум кин.

•  Тери рангин инг кўкариш и, ай н и қса , лаб  ва ти рн оқлар  остин инг кўкариш и ёки  ран ги н и н г тўқлаш иб 
тургани нафас ( 1 0 7 -2 0 0 -3 7 5 -б етл ар ) ёки ю рак муаммолари (386-бет)дан далолатдир. Ҳ уш сиз бола 
рангин инг захил (кўкиш -кул  ранг) бўлиб кетгани м иядаги безгак алом ати (228-бет) бўлиш и ҳам 
мумкин.

•  Т ерисин инг муздек ва нам бўлиб тургани унинг ш ок ҳолатида экан ли ги дан ди р  (106-бет).

•  Бунда териси ва кўз о қл ар и н и н г сарғайиб тургани гепатит (сар и қ  касаллиги , 208-бет), (ж игар 
циррози , 388-бет), ам ёба натиж асида келиб чиққан  ж игар абиесси  (173-бет) ёки ўт-тош  касалл и ги­
дам бўлиши мумкин. Бу ҳодиса янги туги л ган чақалоқларда ҳам учрайди.

Ш унингдек, еруглик б и р  том ондан туш аётганда ҳам тери р ан ги н и н г ўзгариш ларига эътибор 
беринг. Бу иситмалаётган бола тери сила г и қи зам и қн и н г дастлаб к и алом атларидан  бўлиш и мумкин 
(372-бет).

ИСИТМА (ТАНА ҲАРОРАТИ)

И ситмаси бўлмаган бем орн и н г ҳароратини ўлчаш оқи лон а ф и крди р . Агар 
касал жуда огир бўлса, уни нг ҳароратини 4 маҳал ўлчанг ва ёзиб қўйинг.

Агар термометр бўлм аса, бир қўлингиз орқасини касал одам пеш онасига, 
икки нчи сини  эса ўзин гиз ёки бош қа соглом  одам пеш онасига қўйинг. Агар 
бем орнинг иситмаси бўлса, си з ф арқни  дарҳол сезасиз.

И ситм анинг қандай ва қачон ч и қи ш и , қанча вақт давом этиш и ва 
қандай  йўқ бўлиб кетиш ин и  билиб олиш  муҳимдир. Бу эса касаллик­
ни топ и ш га ёрдам беради. И ситма чиқариш и мумкин бўлган ҳолатлар:
•  О ддий ш амоллаш  ва бош қа вирусли и н ф екц и ялар  (195-бет). Ҳ арорат 

юқори эмас.
• Терлама сабабли ҳарорат 5 кун давом ида ортиб боради.

X • Сил кўпинча туш ликдан кейинги  енгил иситм аларга олиб келади.
Кечаси касал терлайди ва иситм а пасаяди.
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Термометрии қандай ишлатиш керак?

Ҳ ар бир оилада терм ом етр  бўли ш и керак. Бем ор ҳарорати ни  кун и га 4 маҳал ўлчанг ва ёзиб 
қуйинг.

Термомезрни кўриш

Кумуш ранг чизикни Kypryimiimira Юқори иситма
қадар термометрии айлантиринг. Н орма-i Иситма

Кумуш ранг чизиқ тугаган жой 
\арорат даражаси! in билли ради.

Ушбу термометр ҳарорат 40°С даража 
эканлигини кўрсатяпти.

Ҳароратни ўлчаш:

1. Т ерм ом етрии совунли сув ёки сп й рт  билан артинг. 
Т ерм ом етрн инг ичидаги ҳарорати 36°С дан паст туш гунча 
қаттиқ сил кин г.

2. Терм ом етрии қўйинг...

Тил таги га (оғиз 
берк ҳолда)

оғизга қуйиш 
ёки  ноқулай бўлса, уни

қўлтиққа қўйинг

аста ёш боланинг 
ёки ° р қ а  пеш овига (уни 

аввал ҳўлланг ёки 
ёғланг) қуйинг.

3. Термометрии қўйган жойингизда 3 ёки 4 минутга қолдиринг.
4. Т ерм ом етрии кўринг. (Қ ў л ги қ  ҳарорати оғиз ҳароратига нисбатан  бир оз пастроқ бўлади, орқа 

пеш ов ҳарорати эса бир оз ю қорироқ бўлади).
5. Т ерм ом етрии яхш илаб совунлаб ювинг.

Эслатма: Ч ақалоқдар  ҳароратини одатдагидан ю қори ёки паст (36° С  дан паст) бўлиш и жиддий 
ин ф екциядан  дарак бери ш и м ум кин (333-бет).

• Ҳ ароратлар тўғрисида маълумот олиш  учун 54 -56-бетларга қаранг.
•  И ситмада нима қилиш  кераклиги ҳақида билиш  учун 104-бетга қаранг.

59



НАФАС
Бем орнинг наф ас оли ш и га эътибор бери нг — н аф аси н и н г чуқурлиги (чуқур ёки саёзлиги), тезлиги 

(қанча тез наф ас олиш и) ва оғир-енгиллиги ни  текш ириб  кўринг. У наф ас ол ганда кўкрак қаф асини нг 
иккала қисми ҳам тенг ҳаракатланаётганига эътибор беринг.

Агар соат ёки секун дом ерин ги з бўлса, бемор минутига неча марта наф ас олиш ини  ҳисобланг 
(касал тинч бўлган пайтда). Катталар ва ўсм ирлар бир минутда 12 дан 20 мартагача наф ас оладилар. 
Болалар учун 30 марта, чақалоқлар  учун эса 40 м артагача наф ас олиш  оддий ҳолдир. Ю қори 
ҳароратли ёки наф ас йўлларида жиддий касалликлари (зотилж ам  (п н евм он и я) каби) бор одамлар 
одатдагидан кўра кўп роқ наф ас оладилар. К а т а т а р д а  наф ас олиш  саёз бўлиб, минутига 40 дан 
орти қ  ёки болаларда 60 дан ортиб кетгани одатда зотилж ам (п н евм он и я)дан  далолат беради.

Нафас олганда келиб чиқадиган товуш ларга эътиборингизни қаратинг. М асалан:
• Хириллаб ёки ҳуш таксимон қи йналиб  нафас олиш  — астма бўлиш и мумкин (199-бет).
•  Ҳ уш сиз одам н инг наф ас олиш идаги хириллаган ёки хурракли ш овқи н лар  — касални нг тили, ш илим - 

ш и қ  (йиринг) ёки бош қа нарсалар  уни нг том оғини тўсиб, наф ас оли ш и н и  қийинлаш тираётганини

Касал наф ас олгаиида қовурғсшар орасидаги ёки ўм ров тепасида ж ойлаш ган  чуқурчадаги 
тери н и н г ичкарига ки ри ш и н и  кузатинг. Бу ҳаво ўтиш и қи й ин лаш ганидандир . Бундай ҳолат то- 
м оққа бирор нарса тиқи лган  (108-бет), ўпка ш амоллаган (п н евм он и я) (204-бет), астма (199-бет) 
ёки бронхитга чалинган бем орларда (ўпкага ҳавонинг о зр о қ  ки р и ш и , 202-бет) кузатилиш и м ум ­
кин.

Агар бемор йўталаётган бўлса, йўтал уни нг ухлаш ига халақит бераётганин и  аниқланг. У нинг 
балғами бўлса, ранги, м иқдори ва таркибида қон  бор ёки йўқлигига эъти бор  беринг.

билдиради.

ПУЛЬС (ТОМИР УРИШИ)
Қон томирининг уриши- 

ни кузатиш учун бармокда- 
рингизни касал билагига

Агар сиз билакдан 
топа олмасангиз, бўйин- 
нинг иккала чсккасидаги 
қон томирни топинг ёки 
қулоғингизни касал 
кўкрагига қўйинг ва 
юрак уришини эшитинг 
(ёки фонендоскопдан 
фойдаланинг).

нинг кучи, тезлиги ва 
ўзгармаслигига эъти­
бор беринг. Агар соат 
ёки секундомерингиз 
бўлса, бир дақиқадаги 
пульс сонини аниқ- 
ланг.

Қон томири уриши-

кўрсатилгандск қилиб
қўйинг (қон томири уруши­
пи кузатиш учун бош бармо- 
гингизни ишлатманг).

ДАМ ОЛАЁТГАН ОДАМЛАР УЧУН ПУЛЬСНИНГ НОРМАЛ СОНИ

Катталар............бир дақиқада 60 дан 80 гача.
Болалар............. 80 дан 100 гача.
Чақалоқлар 100 дан 140 гача.
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Одамлар м аш қ қи л ганда, хавотирланганда, қўрқиб кетганда ёки иситм аси чиққанда пульс сони 
ортади. И ситма вақтидаги пульс сони ҳар бир градусда (°С) 10—20 тадан ортиб боради.

Одам қатги қ  касал бўлганида уни нг пульсини тез-тез ўлчаб, ҳарорат ва наф ас сони билан бир 
қаторда ёзиб қўйинг.

Пульс тезлигидаги ўзгариш ларни сезиш  муҳимдир. М асалан:
• Кучсиз, тез-тез ураётган том и р  ш ок ҳолатини билдириш и мумкин (106-бет).
• Ж уда тез, жуда секи н , кучсиз ёки нотекис ураётган том ир  — ю рак м уам м оларидан бўлиш и мумкин

(391-бет).
•  Ю қори ҳарорати бор одам том ирин инг жуда секин уриш и — безгакдан бўлиш и мумкин (228-бет).

Қон б оси м и н и  ўлчаш  ти б би ёт  ходими учун муҳимдир. У қуйидаги ҳолларда, ай н и қса , ф ой дали -
дир:

• Ҳомиладор аёллар.
• О налар тугурукдан олдин ва кейин.
• Кўп қон йўқотаётгани (таш қи ёки ички қон кегиш  ҳоллари).
• Ш ок ёки аллергик ш ок ҳолатидаги одамлар.
• 40 дан ош ган одамлар.
• Сем из одамлар.
• Ю рак м уам м олари , и н сульт , н аф ас  о л и ш га  қи й н ал аётган , т е з -те з  б ош и  о ғр и й д и ган , ш и ш ган , 

қан д  касал и , с и й д и к  й ў л л ар и н и н г  сурункали  касал л и клар и , ш и ш ган  ёки  огри кди  веналари  бор  
одамлар.

• Ю қори қон босими бор одамлар.
•  Ҳ омиладорликдан сакуювчи таблеткаларни ичаётган (ёки ичиш ни реж алаш тираётган) аёллар.

Қон босим ини ўлчовчи 2 хил асбоб мавжуд:

К,он босим ини ўлчаш учун:
•  Одам ўзини хотиржам тутиши керак. Я қинда қилингаи м аш кдар, аччиқлан иш  ёки хавотирланиш  қон 

боси м ини нг ортиш ига ва нотўғри маълумот олиниш ига олиб келади. О дам н инг хавотирланмаслиги ва 
қўрқмаслиги учун ним а қилм оқчи экан ли ги н ги зн и  унга туш унтиринг.

« Одам қўлининг ю қори қисм ига асбобнинг енгиии ўрнатинг.
•  Резинали балончанинг бурагичини беркитинг.
•  Босимни сим об устунининг 200 миллиметридан ортадиган қилиб кўтаринг.
• Ф онендоскотш  ти рсакн и н г ички тараф ига қўйинг.
• Ҳ авони аста -сек и н  қўйиб ю бориб, қон томирининг уришини диққат билан эшитинг. А сбобнинг 

кўрсаткичи (ёки си м об  дараж аси) аста туш а бош лаганда юқоридаги ва пастдаги ўлчамларга эътибор 
беринг.

ҚОН БОСИМИНИ ЎЛЧАШ

Кўрсаткичли қон 
босимини ўлчайдигаи 
асбоб — манометр.

Симобли қон босимини 
ўлчайлиган асбоб -сф игм о  
манометр.
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1. Томирнииг уриши аста эшитила бошлаган найти юқоридаги ўлчам ҳисоблаиади. Бу асбоб ичидаги 
босим  артерия ним г ю қори босим и дараж асига (систолик ёки ю қори босим га) тенглаш ганда юз беради. 
Ҳар саф ар ю рак қи сқариб, қонни артерияларга куч билан ҳайдаб чи қарган и да ана ш ундай босим  юзага 
келади. Н ормал одам нинг ю қори босими 110 дан 120 мм  гача бўлади.

2. Т ом ир уруш ини эш итган ҳолда, ҳавони чиқариш ни давом эттиринг. Қуйи ўлчам қои томири уриши 
пасайиб ёки йўқолиб кетган жой ҳисобланади. Бу асбобдаги босим артери янин г паст босимига (диастолик 
ёки пастки босим га) тенг келганидан  юз беради. Ушбу босим  ю рак уриш лар орасида дам олаётган 
пайтдаги босимга тўгри келади. У одатда 60 дан 80 л/л/.гача бўлади.

Бирор одам н инг қон б оси м и н и  ўлчаганда доим иккала ю қори ва паст боси м ларн и  ҳам ёзиб 
қўйинг.

Кагга одам н инг нормал қон боси м ини  (Қ Б ) қуйидагича ёзамиз:

120 1 2 0  ю қори  (си ст о л и к )  б о с и м  ва
КБ ёки ҚБ 120/80 8 0  п а с т  ( д и а с т о л и к )  б о с и м

80 ў л ч а м л а р и д и р .

Т иббиёт ходимлари одамларга систолик ва диастолик, деган узун ва туш унарсиз 
сўзларни «юқори» ва «пастки» босим лар, деб туш унтиргани маъқулроқдир.

Агар қон босим и 140/85 бўлса, хавотирланиш  га ўрин йўқдир. Агар 135/100 
бўлса, бу жиддий ю қори қон босимдир. Касал сем из бўлса, озиш и ёки даволан иш и 
керак.

А гар пастки босим  100 дан ош и б  кетса, қои б о си м и н и  ту ш и р и ш  керак 
(парҳез ёки дори).

К атталар учун нормал қон босими 120/80 атроф идадир, л еки н  85/50 дан 140/
90 гача бўлган босим  ҳам норм ал, деб  ю ритилиш и мумкин.

Агар одам нинг қон босими паст ю радиган  бўлса, бунин г хавотирланадиган 
жойи йўқдир. Қон босим и норм алдан паст, яъни 85/50 дан 110/70 гача бўлса, бу 
одам узоқ яш аш и ва ю рак муаммоси ёки инсультдан азоб чекиш га м ойил эм ас- 
л и ги н и н г белгисидир.

Қон босимининг бирдан паспы аб кетиш и ҳам хавфли белгидир. А й н и қса , агар у 
60/40дан \а м  пастлаб кетса. Т и бби ёт  ходими қон йўқотаётган ёки ш ок (106-бет) 
хавфи бор одамлардаги қон б о си м и н и н г бирдан пастлаб кетиш и ҳолларини куза- 
тиш и керак.

КЎЗЛАР
К ўзлар о қ и н и н г  рангига эътибор беринг. У норм ал, қизил (269-бет) ёки сариқм и ? Ш унингдек, 

бемор одам нинг кўриш  қобилиятидаги  ҳар қандай ўзгариш ни кузатиб ю ринг.
Касал кўзлари билан тепага ва пастга, бир том ондан и кки н чи  том он га  аста-секин  қарасин. 

К ўзнинг титроғи ёки нотеки с ҳ ар ак ати  мия ш икасти н и н г белгисидир.
Қ орачи қ  (кўз ўртасидаги қора доғ) катталигига ҳам эътибор беринг. Агар улар жуда катта бўлса, 

бу ш ок ҳолатидан д арак  беради (106-бет). Агар улар жуда катта ёки жуда ки чи к  бўлса, бу заҳарланиш  
ёки маълум дорилар таъсиридан  бўлиш и мумкин.

И ккала кўзга ҳам қаранг ва улар орасидаги ҳар қандай ф арқн и  билиш га ҳаракат қи линг, ай н и қ- 
са, қррачиқлар катталигидаги ф ар ққа  эътибор беринг.
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Кўз қорачиқлари орасидаги катта ф ар қ  тиббий томондан фавқулодда ҳолатни билдиради:
• Агар кўз қорачиғи жуда катга бўлиб, касал қайт қи л ад и ган дараж ада қатти қ  огриса, бу глаукома 

(280-бет) бўлиш и мумкин.
• Агар кўз қорачиғи к и чи кр о қ  бўлиб, қатти қ  оғриса, ирит касаллиги (280-бет) бўлиш и мумкин.
• Ҳ уш сиз ёки бош и ж ароҳатланган одам н инг икки кўзи қорачикдари орасидаги ф ар қ  мия ш икастининг 

белгисидир. Ш унингдек, м ияга қон қуйилган (инсульт) бўлиш и ҳам м ум кин (387-бет).

Ҳ уш сиз ёки бош и ж ароҳатланган одам н и н г қорачикдарига эътибор беринг.

ҚУЛОҚ, ТОМОК, ВА БУРУН

ҚУ ЛО ҚЛА Р: Д оим  қулокдаги оғр и қ  ва ин ф екц и я  белгиларини те к ­
ш иринг, ай н и қса, агар бола иситм алаётган ёки ш амоллаган бўлса. Кўп 
йиғлаб, қулоғини тортаётган болада кўпинча қулоқ и н ф екц и яси  бўлади 
(370-бет).

Қ улоқни аста торт и б кўринг. Агар бу о ғри қн и н г зўрайиш ига олиб 
келса, ин ф екц и я  қулоқ найида бўлиш и мумкин (эш итув канал ида). Ш у­
нингдек, қулоқ ичидаги қи зариш ларга ва йирингларга эътибор беринг.
Бунда ки чи к ф онарча ёрдам беради. Л еки н  чўп, сим  ёки бош қа қаттиқ 
нарсаларни ҳеч қачон қулоқ ичига тиқманг.

Касал яхши эш итаётганини ёки унинг бир қулоғи бош қасига н и с­
батан оғи рроқ  эканлигин и  текш ирин г. Э ш итиш  қобилиятини ани қлаш  учун бош  ва бош қа барм оқ- 
лари н ги зн и  касал қулокдари  олдида ишқа^танг. К арлик ва қул о қ  ш ан ғи ллаш и  хусусида 383-бетга 
қаранг.

Т О М О Қ  ВА О Ғ И З : Т о м о қ  ва оғизн и  ки чи к ф онарча ёки қуёш нурига тутиб текш иринг. Бунинг 
учун қош и қн и н г уш лайдиган ж ойи билан тилни пастга боси н г ёки касал «а-а-а-а» десин. Томок, 
қизарганига ёки то м о қ  бездари ш иш ган ва уларда й при игл и доғлар  (371-бет) бор ёки йўқлигига 
эътибор беринг. Ц ]ун и н 1д ек , оғиздаги я рал ар, ялли ғлан ган  м илклар , о ф и қ л и  тил, чириган ёки 
абцессли тиш лар ва бош қа касалликларга аҳам ият бери нг (18-боб).

БУ РУ Н : Бурун оқяп ти м и  ёки битганм и? (Б ола бурни орқали  наф ас олаётган и га қаранг.) И чини 
ёри ти н г ва ш и ли м ш и қ, йи ри н г, қон , қи зариш , ш иш  ёки с а с с и қ  ҳидлар бор-йўкдигига эътибор 
беринг. С инусит (гайм орит) ёки аллергик таъсир (197-бет) белгиларини изланг.

ТЕРИ

Б ем орни нг касаллиги қан чалик оддий кўри нм асин, уни нг бутун тан аси н и  текш ириш  муҳимдир. 
Ч ақалоқ  ва болалар эҳтиёткорлик билан ечи нтирили ш и керак. О датдан таш қари  ҳар қандай ҳолатлар- 
да қуйидагиларга эътибор беринг:
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•  яра чиққан, жароҳатланган ёки бирор нарса кирган жойлар;
•  тош ма ёки тугунчалар;
• хол, доғ ёки бош қа ғайриоддий белгилар;
• яллиғланиш  (и н ф екц и я  белгилари , қизариш , иссиқ, о ф и қ  ва ш иш  мавжуд бўлган ж ойлар);
• ш иш ган жой;
• лимфатик т угунлар\\у\\\у ш иш и, бўйин , қўлтиқ ва човдаги кичик безлар (249-бет);
• одатдан таш қари бўртмалар ёки жисмлар;
• одатдан таш қари сочн и н г тўкилиш и, соч ранги ёки товлан и ш и н и н г йўқолиш и (136-бет);
• қош ларнинг тўкилиб кетгани (м охов бўлиш и м ум кин) 233-бет).

Болалар дум баларини нг о р аси н и , ж инсий органлари ёнлари- 
ни, қўл ва о ёқ  барм окдари ораси , қулоқлари орқаси ва бош лари- 
ни (бит, чан дик,, тем и ратки , то ш м а ва я рал ар и и ан и к^аш  учун) 
ҳар саф ар текш ириб туринг.

Тери муаммолари ни ани қлаш  учун 249—274-бетларга қаранг.

ҚОРИН

Агар касалнинг қорни огриётган бўлса, о ғр и қ  қаерда экан ли ги н и  топинг.
О ғриқ доим ий ёки хуруж каби келиб-кетувчи экан ли ги н и  ани қланг.
Қ оринни текш ириш ин ги здан  олдин у ерда одатдан таш қари  ш иш  ёки  бўртм алар бор-йўқлигига 

эътибор беринг.
О ғриқли жой кўпинча сабабн и н г топилиш ига олиб келади (кей и н ги  бетга қаранг).

Д астлаб  касал огриётган С ў н г қай си  ж о й д а  о ғр и қ
жой ни барм оги билан  кўр- қатти қроқ  экан л и ги н и  билиш
сатсин. учун қ о р и н н и н г турли ж ой ла-

р и н и  к ў р с а т и л га н  ж о й  н и н г  
қарам а-қарш и том онидан  бош - 
лаб пайпаслаб  кўринг.
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Қ ори н н и н г ю м ш ок^игига, қаттик^игига ёки бем ор қорин м ускулларини ю мш ата олиш ига эътибор 
беринг. Қ атти қ  қори н оғриғи «ўткир қорин»ни билдириш и м ум кин, балки апп ен ди ц и т ёки перитонит 
(123-бет) бўлиш и м ум кин.

Агар сиз пери тон ит ёки аппен ди цитдан  шубҳа қилаётган бўлсангиз, 124-бетда айтилган Ш ёткин- 
Блюмберг сим птом ини текш иринг.

Қ орин соҳасидаги ҳар қандай ш иш , қатгиқ- 
лаш ган жойларни излаб топинг.

А гар к асал н и н г  қо р н и  тўх то вси з оғриб , 
кўнгли ай н и са ва бир неча кундан бери ичи 
келм аган  бўлса , қ о р н и га  қуй и д аги ча  қи либ  
қулоғингиз (ёки ф он ен д оскоп )н и  қўйинг:

И чаклардаги ғуриллаш ларга қулоқ солинг.
Агар 2 м инутдан сўнг \а м  ҳеч нарса эш итм а- 
сангиз, бу хавфли белгидир. (И ч ак н и н г  кутил- 
маган ф авқулодда м уам м олари , 123-бет.)

Ж им  турган  қо ри н  ж и м  ту рган  итга  ў х ш а й д и .  Э қ ти ёт  бўлинг!

Расмларда кўрсатилган ж ойлардаги оғриқлар  тайин ли  касалликларни билдиради:

0U JH 030H  ЯРАСИ
(206-бет).

Кинди к тепасидаги 
оғр и қ

А П П Е Н Д И Ц И Т
(124-бет).

Д астлаб  о ғр и қ  мана 
бу ерда бош лани б,

сўнг м ана бу ж ой га 
кўчади.

ЎТ ПУФАГИ
(389-бет).

Кўпинча орқага 
берувчи оғрикдар.

Ж И Г А Р  (1 7 9 -2 0 9  ва 
388-бетлар).

М ана бу ж ойдаги 
оғриқ , у баъзан 
кўкракка бериш и 
м ум кин.
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сийдик тизими
(291-бет).

Белнинг ўртаси ёки 
пастроғида, бу о ғр и қ  
купинча бел айланаси 
бўйлаб қори нни нг 
пастки қисмигача етиб 
келади.

С ий ди к
найлари.

Қовуқ.

Я ллиғланиш , тухум дон- 
лар  ўсмаси ёки  бачадондан 
таш қари  ҳом иладорли к ва 
бош қалар (340-бет).

Бир ёки иккала ёнбош да 
оғр и қ  туриб, баъзан орқага 
ҳам ўтади.

Э с л а т м а :  Бел о ф и ғи н и н г  турли сабаблари хусусида 211 -бетга қаранг.

МУСКУЛ В А НЕРВЛАР
Агар бемор увуш иш , қувватсизлик ёки бирор аъзоси н и н г иш лаш и сустлаш га- 

нидан ш икоят қилса ёки сиз уни текш ирм оқчи  бўлсангиз, ун и н г ҳаракатлари ва 
ю риш -туриш ларини кузатинг. У турсин , ўтирсин ёки узала туш иб тўғри ётси н , сиз 
эса танасининг иккала тараф ин и  эҳтиёткорлик билан таққосланг.

Ю з: у кулсин, қовоғини солси н , кўзларини очсин ва қатти қ  ю м син. Ю зни нг 
бир том онга тортаётган и ёки кучсизлигига эътиборин ги зни  қаратинг.

Агар муаммо бирдан бош ланса, бош  жароҳати (120-бет), м ияга қон қуйили- 
ши (инсульт) (387-бет) ёки юз қисм ан фал аж (387-бет) бўлиш и мум кин.

Агар булар аста бои 1ланган  бўлса, бу миядаги ўсмадан дарак бериш и мум ­
кин. Тиббий маслаҳат олинг.

Ш унингдек, касални нг кўз ҳаракатлари, қорачик^зарининг катта-ки чи кли ги  (275-бет) ва қанчалик 
яхши кўриш ини текш иринг.

Қул ва оёқлар: мускуллар кучини текш ирин г. Қўл ёки оёкд арн и н г йўғонлигини ўлчанг ёки 
тахминан аникданг.

Қ ўлларнинг кучи 
орасидаги ф арқни 
сезиш  учун барм оқ- 
ларингизни  қисиб 
кўринг.

О ёқлари билан 
қўлингизни итарсин 
ва тортсин.

Қўл ва оскдар 
сем излиги  орасидаги 
ф арқн и  билиш  учун 
ҳар қандай  ип ёки 
ўлчов тасм аси ҳам 
иш латилиш и мумкин.
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Ш унингдек, касал қўлларини 
тўғри уш лаб, каф тлари ни  пастга 
ва ю қорига қаратсин.

Ҳ ар қандай заи ф - 
л и к  ёки титроқни  се ­
зиш  га ҳаракат қилинг.

Ётган ҳолда олдин биринчи, 
сўнг и кки н чи  оёғини кўтарсин.

У нинг ю ри ш -туриш ларини  кузатинг. М ускуллар ёки бутун тан а  заиф лигида овқатга ёлчимаслик 
(142-бет) ёки силга ўхш аш  сурункали касалликни тахмин қилиш  мум кин.

Болаларда тан ан и н г би р  гомони заиф , кам ҳаракат бўлса, дастлабки ф алаж  ҳақида ўйланг; катта- 
лардаги бундай ҳолат бел умуртқаси касаллиги, бош  жароҳати ёки  м ияга қон қуйилиш и (инсульт)га 
алоқадор бўлиш и мумкин.

Турли мускулларнинг қаттиқлашиши ёки таранглигини текширинг

Агар ж ағ қотиб қолса, очилм аса, қоқш ол (224-бет), том оқ 
(370-бет) ёки тиш даги (289-бет) оғир и н ф екциядан  шу- 
бҳа қилиш  м ум кин. Агар бу муаммо эснаш  ёки жағга 
қатти қ  урилгандан сўнг пайдо бўлса, бем орн инг жағи 
чиққан бўлиш и мумкин.
Агар касал б о л ан и н г  бўйни  қотиб  қолган  ва бели бир 
оз о рқага  буки лган  бўлса, м ен и н ги тдан  ш убҳа қи ли - 
ш ингиз м ум кин. Агар бош н и  олди н га  б у ки ш н и н г и л о ­
жи бўлм аса, ундан  м ен и н ги т  бўлиш  эҳти м оли  кучли 
(227-бет).

Агар болан инг мускуллари доим  қотгандек қаттиқ бўлиб, 
пой м а-п ой  ёки титраб ҳаракат қилса, унда болалар це- 
ребрал (м ия) фашажини (параличи) (380-бет) гумон қилиш 
мумкин.
Бирдан ҳуш дан кетиб , талвасага туш иш  тутқан оққа  хос- 
д и р  (215-бет). Бундай ҳодиса тез-тез такрорланиб  туради- 
ган бўлса, т у тқ а н о қ  к а с а л л и ги (эп и л е п с и я )д а н  ш убҳа 
қи линг. Агар бу белгилар  бола оғриётган да бўлса, улар 
юқори ҳарорат (105-бет), сувсизлани ш  (182-бет), қоқш ол 
(224-бет) ёки  м ен и н ги т  (227-бет) дан  келиб чи қи ш и  
мум кин.

М ени нгит.

Қоқшол.

Қоқш ол тахмин қилинган ҳолларда бемор реф лексларини текш ириш  хусусида 227-бетга қаранг.
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КуЛу оёқ ва тананинг бошқа қисмларидаги сез- 
гининг йўқолишини текшириш учун:

Бемор кўзларини бирор нарса билан беркитсин. Турли ж ой- 
ларига аста қул текки зи н г  ёки игна санчиб кўринг. Бемор 
буни сезганида «\а», десин.

• Д оғ ё тош м алар ёки улар ёнида сезгини нг йўқолиш и мохов 
белгиси бўлиш и мумкин (232-бет).

• И ккала қул ёки оёқлардаги сезги н и н г йўқолиш и қанд  касал­
лиги (158-бет) ёки моховдан бўлиш и мумкин.

•  Т ан ан и н г бир қисм идаги сезгининг йўқолиш и эса умуртқа 
погонасидаги муаммо (2 1 1-бет) ёки жароҳатга алоқадор бўли- 
ши мумкин.

Ха,
сез-
дим.
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Беморни қандай 
парваришлаш керак?

Касаллик организмни кучсизлант иради. Бемор куч-қувват  тўплаш и ва т езроқ даво топиши учун уни  
м ахсус парвариш  қилиш лозим.

БЕМОРНИ ПАРВАРИШЛАШ ДАВОЛАШНИНГ ЭНГ 
МУҲИМ ҚИСМИДИР

Д орилар ҳамиш а ҳам зарур бўлавермайди. Л еки н  яхш и парвариш  доим  муҳимдир. Куй ида бем ор­
ни яхш и парвариш лаш  асослари кўрсатиб ўтилади:

1. БЕМОРГА ҚУЛАЙЛИКЛАР ЯРАТИШ

Бем ор ти н ч , кулай, ҳавоси тоза ва ёруғ ж ойда дам 
олиш и керак. Уни жуда совқотиш  ёки исиб кетиш дан 
сақланг. Агар ҳаво со ву қ  бўлса ёки касал совқотса, унинг 
устига чойш аб ёки кўрпа таш лаб  қўйинг. Агар ҳаво иссиқ 
бўлса ва касални нг иситм аси бўлса, уни нг устин и очи б 
қўйинг (104-бет).

2. СУЮ ҚЛ И КЛАР

Д еярли  барча касалликларда, ай 
ни қса , иситм а ёки ичкетар пайтлар 
да касал кўп роқ  сув, чой , ш арбат 
шўрва каби сую қликлар ичиш и 
керак .

3. ШАХСИЙ ТОЗАЛИК

Беморни тоза гугиш муҳим. У ҳар куни чўмил- 
тирилиш и керак. Агар у ётган ж ой идан  тура о л ­
майдиган дараж ада касал бўлса, бадани ни  илиқ 
сувда нам ланган  ю м ш о қ  с о ч и қ  би лан  артинг. 
У нинг уст-бош лари , чойш аблари  ва устига ёпи - 
ладиган кўрпалари ҳам озода тутилиш и керак. 
Бем ор ётган жой га овқат бўлаклари ва уш окдар 
туш иб қолм аганига эътибор беринг.

Илиқ
сув.

Б Е М О Р Н И  ҲАР КУНИ 
Ч Ў М И Л Т И Р И Н Г .
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4. ЯХШИ ОВҚАТЛАНИШ

Агар бем орн инг қорни очса, унга овқат беринг. Куп касалликларда 
махсус парҳез талаб қи линм айди.

Бемор кўп с у ю ^ и к  ичиш и ва ф ойдали моддаларга бой овқатлардан 
кўп роқ истеъмол қилиш и керак (12-боб).

Агар бем ор жуда қувватсиз бўлса, унга илож и борича тез-тез тўйим ли 
овқатлардан бериб  турин г. К ерак бўлса овқатларни эзи б , шўрва ёки ш ар- 
батларга қўш иб беринг.

Гуруч, бугдой, сули, картош ка эзи б , ю м ш оқ бўтқа (пю ре) ҳолида 
берилса, анча қувват бўлади. У нга ш акар ва ўсим лик ёғидан қўш иш  
қувватини ош иради. Бем ор овқат  ем аса, уни ш ирин ичим ликлар  ичиш га 
унданг.

Баъзи касалликлар махсус парҳез талаб қилади. Улар қуйидаги бет- 
ларда кўрсатилган:

О ш қозон  яраси ва зарда бўлиш  205—208-бетлар.
А пп енди цит, ичак тутилиш и, «ўткир қорин»
(бу ҳолларда умуман овқат ем анг) 121 — 123-бетлар.
Қ анд касаллиги (диабет).......................158-бет.
Ю рак касалли клари ......................385-бет.
Ўт пуфаги м уам м олари............... 389-бет.

ЖУДА ОҒИР КАСАНИИ ПАРВАРИШ ҚИЛИШ

1. Суюқликлар

О гир касалнинг кўп сую к /ж к ичиш и муҳимдир. Агар у кўп ича 
олм аса, унга тез-тез ки чи к ҳўпламларда сую кдик бериб туринг. Агар 
у зўрға ютина олса, унга ҳар 5— 10 минутда оғзига том чилаб  сую қ- 
либ  том изиб туринг.

Бем ор ичаётган су ю қли кларн и  ўлчаб боринг. Катта одам  кунига 
2 л и тр  ёки  кў п р о қ  су ю қ л и к  и чиб , кам и да бир пи ёла (180 мл) д ан  
3—4 маҳал сий иш и керак . Агар касал етарли дараж ада ичиб, си й м аса 
ёки сувсизланиш  белгилари н ам оён  бўлса (182-бет), уни кўп роқ  сую к/ш к ичиш га унданг. У вит аминга  
бой ш арбатлардан ичиш и керак. Агар бем ор буларни ичм аса, «Сувни тикловчи  ичимлик»дан беринг 
(183— 184-бетлар). Агар бем ор бундан ҳам етарли ича олм аса ва сувсизланиш  белгилари намоён бўла 
бош ласа, тиббиёт ходими унга томирдан юбориладиган эрит м адан  қуй иш и м ум кин. Агар одам кичик 
ҳўпламаларда сув ича олса, т ом ирга  сую қлик қуйилмагани маъқул.

2. Овқат

Бемор қую қ овқатларни истеъмол қила олм аса, унга ш ўрва, cy r, ш арбат ва бош қа сую қ овқат- 
лардан ичиринг (12-боб). Д он , сули ёки гуручдан тайёрланган бўтқа ҳам яхш и , лекин  улар «тана 
ўстирувчи» овқатлар билан  биргали кда берилиш и керак. Ш ўрваларга тухум, ловия ёки яхш и қийм а- 
ланган  гўшт, б али қ  ёки товуқ  гўшти солини ш и мумкин. Агар бем ор би рдан ига кўп ея олмаса, тез- 
тез, оз-оздан  овқат еб туриш и керак.
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3. Тозалик

О ғир ётган касал учун ш ахсий тозали кка эътибор бериш  муҳимдир. У \а р  куни и ли қ  сувда 
чўм илтирилиш и керак.

Ч ой ш аблари н и  тез-тез , \а р  куни ал м аш ти р и б  туринг. А гар улар кир бўлса, те зр о қ  алм аш ти- 
риш  керак. И н ф екц и о н  касалли к  билан огриган б ем о р н и н г кир ёки  қон тегиб  қолган чойш абла­
ри , уст-бош лари  ва со чи қ л ар и  эҳ ти ётко р л и к  би лан  й и ги ш ти р и л и ш и  кер ак . У лардаги вирус ёки 
м икробларни  ўлдириш  учун уларни совунли сувга ёки  бир оз хлорли  оҳак қўш илган  и сси қ  сувга 
соли б  ю винг.

4. Беморнинг ҳолатини ўзгартириш

Ж ой и дан  си лж и й  о л м ай д и ган  бем о р л ар  кун и га  б и р  неча маҳал ётиш  ҳолатлари н и  ўзгарти- 
риш ларига ёрдам б ер и ш и н ги з керак . Бу эса, ёто қ  я р ал ар н и н г олди ни  оли ш га ёрдам беради (263- 
бет).

У зоқ вақтдан бери касал ётган болан инг онаси уни тез-тез кўтариб туриш и керак.
Ҳ олатнинг тез-тез ўзгартирилиш и узоқ  вақт ўрнида ётиш га мажбур одам лар учун катта хавф 

бўлган зотилж ам (п н евм он и я)дан  ҳам сакдайди. Агар бем ор иситм аси кўтарилиб, йўталаётган ва 
ҳансираб тез-тез  наф ас олаётган бўлса, унда ўпка ш ам оллаш и (п н евм о н и я) бош ланган  бўлиш и 
мумкин (204-бет).

5. Бемордаги ўзгаришларни кузатиб бориш

С и з б ем о р н и н г  аҳволидаги  ҳар кандай  ўзгариш ларга катта эъ ти б о р  б ер и ш и н ги з керак. 
Бу ўзгариш лар бем орн и н г аҳволи яхш иланаётгани ёки ём онлаш аётганин и  сизга билдириб туради. 
У нинг «ҳаёт белгилари» ж адвалини тутинг. Қ уйидаги ўзгариш ларни кунига 4 маҳал ёзиб б о ­
ринг:

Тана ҳарорати М инугдат Нафас олиши

(неча даража) (пульслар сони) (бир дақиқаоа неча марта)

Ш унингдек, у кунига кан ча сую қли к ичгани ва ичаги билан қовуғи неча марта бўш аганини ҳам 
ёзиб юринг. Ушбу маълумотларни тиббиёт ходими учун сакданг.

Бем орни нг касали ж и ддий лаш иб ёки огирлаш иб бораётганин и билдирувчи белгиларни кузатинг. 
«Хавфли касалликлар белгилари» жадвали кейинги бетда берилган . Агар бем орда ушбу белгилардан 
бирортаси бўлса, тезда тиббий ёрдамга мурожаат қилинг.

71



ХАВФЛИ КАСАЛЛИКЛАР БЕЛГИЛАРИ

V  Қ уйидаги белгилардан бири ёки бир нечтаси бор касалликлар уйда

^  ^  д аволан и ш и  мумкин эм ас, уларга м алакали тиббий  ёрдам керакдир. Бемор

L . ^ ҳаёти хавф  остида бўлиш и мум кин. И лож и борича тезроқ  тиббий ёрдамга

) f - r  м урож аат қилипг. Ёрдам етиб келгунга қадар кўрсатилган бетлардаги йўл-

йўриқларга амал қилинг.

Бетлар:

1. Тананинг бирор қисмидан кўп микдорда қон йўқотиш ...............................................................................111—325—341

2. Қон билан йўталиш ............................................................................................................................................................. 201—221

3. Лаб ва тириоқларнинг кўкариб кетиши (олдин бундай бўлмаган бўлса) ......................................................................58

4. Нафас олишга қийналиш (дам олиш яхшиланмаса) ................................................................................................. 198—385

5. Сиз беморни уйгота олмасангиз (кома) .................................................................................................................................. 106

6. Касал жуда кучсиз, ҳатто тур ганда қам ҳушидан кетади ган даражада б ў лса ............................................................... 385

7. Бир ёки кўпроқ кундан бери сия ол масли к ...........................................................................................................................292

8. Бир ёки кўпроқ кундан бери ҳсч нарса ича олмаслик ....................................................................................................... 182

9. Катталарда бир кун, чақалоқларда бир неча соатдан ортиқ давом этаётган кучли қайт қилиш

ёки ич кетиши .................................................................................................................................................................................... 182

10. Қора сақич каби қора ахлат, қонли ёки ахлат билан қайт қ и л и ш л а р ............................................................... 189—191

11. Ичи келмаётгаи ёки бир неча кундан бери ичи келмаган одамдаги қаттиқ ва доимий қорин огрик/ори

(қайт қилиш билам )....................................................................................................................................................................... 123

12. 3 кундан ортиқ давом этади ган доимий қаттиқ о ф и қ .................................................................................................4-боб

13. Эгилиб қолган бел, қотиб қолган бўйин, жағ қотиб қ о л и ш и ............................................................................  224—226

14. Бирор одамда иситмадан ёки жиддий касалликдан тутқаноқ тутиши .............................................................  105, 226

15. Пастламаётган ёки 4—5 кундан бери давом этаётган юқори ҳарорат (39°С дан о р ти қ )......................................... 105

16. Узоқ вақт мобайнида давом этаётган вазн камайиши ..................................................................................................... 240

17. Сийдикдаги қрн ...................................................................................................................................................................175—292

18. Ўсиб бораётган ва даволаб бўлмайдиган яр ал ар .................................................................................. 221 —255—267—269

19. Тананинг бирор қисмидаги ўсиб бораётган ш и ш .................................................................................................... 252—340

20. Ҳомиладорлик ва туғиш вақтидаги муаммолар: ҳомиладорлик давридаги ҳар қандай қон кетиш . . . .  310—341

Охирги ойлардаги шишган юз ва кўриш қобилиятининг сусайиш и.............................................................................311

Сув кетгандан сўнг узокдашиб кстган туғуруқ ф аолияти ..................................................................................................327

Оғриқ қон кетиш и......................................................................................................................................................................... 325
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ТИББИЙ ЁРДАМГА ҚАНДАЙ В А 
ҚА ЧОИ МУРОЖААТ ҚИЛИШ КЕРАК?

Х авфли касалликнин г биринчи белгилари пайдо бўли- 

ши билан дарҳол тиббий ёрдамга мурожаат қилинг. Б е ­
м орни нг аҳволи жуда ём онлаш гун га қадар кутманг. Уни 
тезда ш иф охонага олиб  боринг.

Агар бем орн инг жароҳати бўлса, уни ш иф охонагача 
олиб бориш  турли ш икастларга олиб келиш и м ум кин, 
ш унинг учун тиббиёт ходим и ни бем ор олдига олиб ке- 
лиш га урининг. Л еки н  жуда ш ош и ли н ч , операция керак 
бўлган ҳолларда (м асалан , ап п ен ди ц и т) тиббиёт ходим и- 
ни кутиб ўтирманг. Б ем орни  дарҳол ш иф охонага олиб 
боринг.

Агар бем орни зам билда кўтариш  керак бўлиб қолса, у 
иложи борича кулай ва туш иб кетм айдиган қилиб ж ой- 
лаш тири ли ш и га эътибор беринг. У нинг бирор суяги син - 
ган бўлса, ўш а суякни ҳа ра катл а н м а й д  и га н қилиб эҳтиёт-

корлик билан боғлаб қўй инг (127-бет). Агар қуёш жуда 
қиздирадиган бўлса, зам бил усти н и  ҳаво ўтказадиган чой ­
ш аб билан ёпи б , соябон  қилинг.

ТИББИЁТ ХОДИМ ИГА ҚАНДАЙ МУРОЖААТ ҚИ Л И Ш  КЕРАК?

Т иббиёт ходими даво  усули ва д ори ларн и  тўғри танлаб, тай и н лай ди ган  бўлиш и учун бем орни 
текш ириш и керак. Агар бем орн и  силж итиб бўлмаса, тиббиёт ходи ми ни ун и н г олдига олиб келинг. 
Бунинг иложи бўлм аса, касаллик ҳақида тўла маълумотга эга бўлган масъулиятли одам ни ш иф окор 

олдига ж ўнатинг.
Т иббий ёрдамга ж ўнатиш дан аввал бем орни аста ва тўла текш и ри н г. С ўнг ун и н г умумий аҳволи- 

ни батаф еил ёзиб  қўй инг (4-боб).
К ейинги  бетда «Беморнинг аҳволи ҳақидаги ҳисобот»ни ёзи ш и н ги з м ум кин бўлган жадвал 

намунаси берилган . Ушбу жадваллардан нусха кўчириб, тайёрлаб  қўй инг ва керак пайтда ундан 
ф ойдаланинг. И лож и борича барча таф еилотларни баён этган ҳолда эҳтиёткорлик билан ҳаракат 
қилинг.

Б и р о р  о д а м н и  т и б б и й  ё р д а м г а  ж ў н а т а ё т га н  
п а й т и н г и з д а  б е м о р н и н г  а ҳ в о л и  ҳ а қ и д а г и  

« М а ъ л у м о т л а р  ж а д в а л и н и »  ҳ а м  у б и л а н  ж ўнатинг.

/
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БЕМ О РН И Н Г ЛҲВОЛИ ҲАҚИДА ҲИСОБОТ

(Тиббий ёрдамга жўнатилганда ф ойдаланиш  учун)

Беморнинг исми__________________________________________ Ёши______

Эркак_________________________ Аёл У қаерда?

Ҳозирги пайтдаги муаммоси ёки касаллиги 

У қачон бошланди?______________________

Кандай бошланди?

Беморда олдин хам бундай муаммо бўлганми? Качон?

Иситмаси борми? Қанчалик юқори? Качондан бери?

Огрик борми? Қасрда? Кандай?

Қуйидагилардан қайси бирида ўзгариш бор ёки одатдаги ҳолатдаи нима билан фарқ қилади?

Тери: Кўзлар:

Қулоклар: Оғиз ва томоқ:

Жинсий oprai map:

Сийдик: озми, кўпми? Ранги Сийишга қиналяптими?

Тафсилоти: 24 соат ичида неча марта? Кечаси неча махал

Ахлати: ранги Қон ёки шилимшиқлик борми? Ич кетиши

Кунига неча маҳал: Бураб огришлар Сувсизланиш

Оддий ёки огир Қуртлар Қайси, тури?

Нафас олиши: минутига неча марта: Чуқур, саёз ёки нормал?

Нафас олишга кийналиш (тасвирланг): Йўтал (тасвирланг)

Шовкин Бал гам Конли

Беморда 72-бстда айтилган ХАВФЛИ КАСАЛЛИКЛАР БЕЛГИЛАРИдан бири борми?

Кайси? (тула маълумот)

Бошқа белгилар: бемор дори ичяптими?________________________ Қандай?_____________

Беморга бирор дори тошма, қичишадиган пуфакчалар каби аллергик реакция (тарвоқ) 

берганми?_______________________________________________ Қ айси?____________________

Касал одам ақволи: огир эмас: Огир:



Дориларсиз даволаш 6 - б о б

Куп касалликларни дориларсиз ҳам  даволаш  мумкин. Одам организмининг у зи  касалликларга қаршилик 
кўрсат а олади ва кураш ади. Организмнинг ана ш у хусусият и соғлиғим из уч ун  дорилардан кўра муҳим роқ- 

дир.

О д а м л а р н и н г  кўп к а с а л л и к л а р и ,  ҳ атто  ш а м о л л а ш  ва  гр и п п л а р  қам  
а к с а р и  ў з -ў з и д а н  д о р и л а р с и з  т у з а л и б  к е т а д и .

О рганизм н инг касалликларга қарш и кураш а олиш ига ёрдам бериш  учун купинча қуйидагилар 
кифоя қилади:

Т озаликка риоя қ и л и н г . Кўп дам олинг. Яхши овқатланинг ва куп

Ҳатто дори керак бўлган касалликларда ҳам организм  касалликни енгиш и м ум кин. Д орилар  ф ақат 
ёрдам беради, холос. Т озали к , дам  оли ш , тўйимли овқат еб, кўп сую кдик ичиш  зарурдир.

С оғлиқни сак^аш  кўп ж иҳатдан дориларга богланм аган ва уларга қарам бўлмаслиги ҳам керак. 
Агар сиз қандай даволаш  ни ўрганиб олсангиз, ўзингиз яш ай ди ган  ж ойларда зам онавий дори-дар- 
м онлар бўлмаса ҳам кўп оддий касалликларн инг олдини оли ш и н ги з ва даволаш и н ги з мумкин бўла- 
ди.

Кўп к а с а л л и к л а р н и  д о р и л а р с и з  д а в о л а ш  в а  о л д и н и  о л и ш  м ум кин.

Агар одам лар ф ақатги н а сувда н тўғри ф ойдалани ш  ни ўрганиб олсалар  ҳам, бу кўп касаллик­
ларн и н г олдини олиш  да ва даволаш  да ҳозирги вақтда иш латилаётган дорилардан  кўп роқ ф ойда

суюкдик ичинг.

беради.
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СУВ БИЛАН ДАВОЛАШ

Биз кўпчилигим из д о ри ларси з яш аш и м и з мумкин. Л еки н  ҳеч ким сувсиз яш ай олм айди. Одам 
орган и зм и н и н г ярм идан  кўпи — тахм инан 57 ф оизи  сувдан иборат. Агар қиш локдарда яш овчи 
одамлар ичим лик сувидан тўғри ф ойдалансалар , кўп касалликларн и , ай н и қса , болаларни турли ичак 
касалликларидан нобуд бўли ш и н и н г олдини олиш  мумкин.

М асалан, сувни нг тўғри иш латилиш и ич кетиш ин инг олдини олиш га ва даволаш га асос бўлади. 
Кўп ж ойларда ич кетиш  болаларда кўп учрайдиган ва ўлимга олиб келадиган касаллик ҳисобланади. 
Ифлос (тоза бўлм аган) сув касаллик сабабларидан биридир.

Ич кетиш  ва бош қа касалли кларн и н г олдини олиш  учун ичаётган суви н ги зн и н г тозалигига 
эътибор бери ш и нгиз керак. Қ удуқ ва булокдарни тоза тутинг ва ҳайвонлар  иф лослаш идан сакданг. 
Улар атроф ига девор ёки тўсиқ қуринг. Қ удукдарнинг атроф и и  и қуруқ тутинг ва булокдар суви 
оқадиган қилиб а р и қ  қазинг. Ёмғир ёки оқава сувлар оқиб 
туш маслиги учун уларнинг атроф и ни  цем ентланг ёки тош  те- 
ринг.

Суви иф лосланган бўлиш и мумкин ж ойларда ич кетиш - 
н и нг олдини олиш  учун ичиладиган ёки овқат учун иш лати- 
ладиган сувни қай натинг ёки  ф ильтрланг. Бу, айн иқса, чақа- 
локдар  учун муҳимдир. Болаларга тутиладиган (эм изиладиган) 
ш иш а ва идиш -товокдар  \а м  қай натилиш и керак. Агар бола- 
лар  ш иш асини ҳар доим  ҳам қай н ати ш н и н г илож и бўлмаса, 
пиёла ва қо ш и қ  иш латиш  хавф сизроқдир. Қўлни ҳожатдан 
сўнг, овқат тайёрлаш  ва ейиш дан олдин совунлаб ювиш  ҳам 
муҳим.

Ич кетиш га учраган болаларни нг нобуд бўлиш  сабаблари кўпин- 
ча болан инг бирдан сувсизланииш  ёки  о р ган и зм н и н г кўп сув йўқоти- 
ш иги б о ғл и қ  бўлади (182-бет). Ичи кетаётган болага кўп микдорда 
сув бериш  орқали  сувси злан и ш н и н г олди ни  олиш  ёки унга даво 
қилиш  м ум кин. (С увни тикловчи  ичи м ли к , 183-бет).

Ичи кетаётган болага кўп сув бериш ҳар қандай доридан фойдалирокдир. Одатда етарли дараж ада сув 
берилаётган бўлса, ич кетиш ни даволаш  учун бош қа дориларнин г кераги йўқ.

К ейинги икки саҳиф ада келтирилган ҳоллорда сувнинг m yrpu истеъмол қилиниши кўпинна dopu 
беришга нисбатан муҳимроқ эканлиги кўрсатилган.
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СУВНИНГ ТЎҒРИ ИШЛАТИЛИШИ ДОРИЛАРГА НИСБАТАН 
КЎПРОҚ ФОЙДА БЕРАДИГАН ДОЛЛАР

Олдини олиш учун

I. И чкетар, қурт, ичак ин- 
ф екц и ялари .

2. Тери инфекциялари.

3. Ж ароҳатларнинг 
ин ф екц и ялан и ш и ; 
қоқш ол.

ОЛДИНИ о л и ш

Сувни ишлатинг Бетга қаранг

И чиладиган сувни қай- 
натиб, ф ильтрланг, сўнг 
қўлларингизни  ювинг.

К ўпроқ чўмилинг.

Я раларни тоза сувда ях- 
ш илаб совунлаб ювинг.

ДАВОЛАШ

164

162

1 1 3 -1 1 8

Даволаш учун

И чкетар, сувсизланиш .

2. И ситм а чиқарадиган 
касалликларда.

Сувни ишлатинг

Кўп сую кдик ичинг.

Кўп сую қлик ичинг.

Бетга қаранг

183

104

3. Ю қори ҳарорат.

4. С ий ди к йўлларининг од- 
дий инф екциялари  (аёллар- 
да кўпроқ учрайди).

5. Й ўтал, астм а, бронхит, 
пн евм он ия, кўкйўтал.

У ст-б о ш л ар н и  ечи б , со- 
вукроқ сув билан танани  
ҳўлланг.

Кўп сув ичинг.

Кўп сув ичинг ва иссиқ 
сув бугидан наф ас олинг 
(бал гам ни кўчириш  учун).

105

292

201
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Даволаш учун

6. Я р а-iар, импетиго (сач- 
р а т қ и ) , тер и  ёки  бош  
т е р м и р а т к и с и ,  қ а қ а ч ,  
бўжама.

7. Я ллиғланган жароҳат- 
лар, абсцесс чипқон.

8. Бўғим ва мускуллар- 
ни нг оғриш и, кам ҳара- 
катлиги.

9. П айларни пг тортили- 
ши ва чўзилиш и.

10. Т ерин инг қи чиш иш и, 
«куйиш »лари ёки нам ла- 
ниш и.

11. Енгил куйиш лар.

12. Т о м о қ  оғри ш и  ёки 
тонзиллитларда.

13. К и с л о т а  ( и ш қ о р ) ,  
оҳақ  теги ш и  ёки  кўзга 
қи чи ш ти ради ган  нарса- 
ларн и н г туш иш и.

14. Бурун битиш и.

15. Ич қотиши.

Сувни ишлатинг

У ларни совун, тоза сув 
билан ишқалаб ювинг.

Уларга и сси қ  ком- 
пресслар қўйинг.

Уларга и сси қ  ком- 
пресслар қўйинг.

Биринчи куни бўғимлар- 
ни олдин совуқ, сўнг ис- 
с и қ  сувга солинг.

С о в у қ  к о м п р е с с л а р  
қўйинг.

Қ уйган ж ойни тез совуқ 
сувга солинг.

Бир оз тузли и ли қ  сув 
билан ғарғара қилинг.

К ўзни совукроқ  сув б и ­
лан  30 минут да во мида 
ю винг.

Тузли сувдан бурнингиз- 
га олинг.

Кўп сув ичин г (ш унинг- 
д ек , ҳуқна қилинг, у ич 
ю рги зувчи лардан  хавф - 
с и з р о қ , л е к и н  о р ти қ ч а  
кўп иш латманг).

Бетга қаранг

2 5 7 - 2 6 1 ,2 6 6 -2 7 0

1 1 7 -2 5 7

131, 2 1 0 -2 1 1

131

2 4 9 -2 5 0

125

37:

277

196

4 6 -1 5 7

У

16. Учуқлар (иссикдик). П уф акчалар энди  пайдо 
б ўл га ни д а  у л ар га  б и р  
соат  да во мида муз бо- 
синг.

290

Ю қорида айтиб ўтилган касалликларда сув т ў ф и  иш латилганда д о р и н и н г  кераги йўқ. Ушбу кито- 
бдан сиз дориларсиз даволаш  усулларини ўрганиб оли ш и н ги з м ум кин. Д орилардан  ф ақат  жуда керак 
бўлган вақтлардагина фойдаланииг.
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Замонавий дорилардан тўғри ва 7
«.» 1 /  - Б О Бнотуғри фоидаланиш

Биз хает  а бўлганимизда дори-дармош юрдан фойдаланешиз. Дориларни эса  давлат га қараш ли ва хусусий  
дорихоналардан сот иб оламиз. Л екин бир муамм о борки, бу т ўғрисида ўй лаб  кўрмаймиз: дориларнинг 
ҳаммаси ҳам биз учун  фойдалим и? Ж аҳон Соғлиқни Сақлаш  Ташкилотининг маълумот ларига қараганда, 
бут ун ер юзида сот иладиган 600 0 0  хил дорш трнинг ф ақат гина 2 0 0  т ачаси беморлар учун керакли экан, 
холос.

Ш унингдек, баъзан одамлар яхши таъсир қилувчи дориларни ҳам  нот ўғри иш латадилар ва нат иж ада  
уларнинг фойдасидан кўра  зарари  кўпроқ бўлади. Дорилар фойдали бўлиши учун  уларни т ўғри ишлатиш  
зарур.

Гоҳида ш ифокор ва  т иббиёт  ходимлари ҳам  керагидан кўпроқ дори т авсия қиладилар ва бунинг 
нат иж асида кўплаб  м уам м олар келиб чиқади.

Ҳар қ а н д а й  д о р и н и н г  ў зи га  я р а ш а  х а в ф л и  т о м о н л а р и  ҳ ам  б о р .

Баъзи дорилар бош қалари га  нисбатан анча хавф лироқ. А ф суски , баъзи одам лар оддий касаллик- 
ларга \ам  жуда хавфли д ори лар  иш латадилар. (М ен левом и ц ети н , яъ н и  хлорам ф ени кол каби хавфли 
дори ларн и н г оддий ш ам оллаш га қарш и о нас и том онидан берилиш и натиж асида нобуд бўлган бола- 
ни кўрганман.) Ҳеч қачон енгил касалликларга қарш и хавфли дори  иш латм анг.

Я Э ': ®  г- С

Ё Д И Н Г И З Д А  Т У Т И Н Г :  Д О Р И Л А Р  ЎЛИМГА О Л И Б  К Е Л И Ш И  М УМ КИ Н .

Дориларни ишлатиш юзасидан маслаҳатлар:
1. Д ориларни  ф ақат  керак бўлганидагина иш латинг.
2. Ҳ ар қандай д ори н и  тўғри иш латиш  йўлларини ва ун и н г хавф ли том онлари  ни билиб олинг. 

(Д орилар ҳақидаги боб га қаранг).
3. Д ориларни  тўғри м икдорда иш латаётганингизга эътибор беринг.
4. Агар дори б и р  неча кундан сўнг ҳам таъсир қилм аса ёки ян ги , қўш им ча муаммоларга сабаб 

бўлса, уни иш латиш ни тўхтатинг.
5. Ш убҳалансангиз, ти ббиёт ходи ми билан  м аслаҳатлаш инг.

Э с л а т  м а: Баъзи ти ббиёт ходимлари керак бўлмаган ҳолларда ҳам дори берадилар, кўпинча 
улар бемор дори бери ш и м и зн и  хо.хдаяпти ва у дори берм агунча ти н члан м ай д и , деб  ўйлайдилар. 
Ш иф окорга ва тиббиёт ходим ингизга ай ти н гки , улар с и зга ф ақат  жуда зарур дориларни тавсия 
қилиш син. Бу пулингизни  теж айди ҳамда соғлиғингизни  сакдайди.
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Д о р и л а р н и  ф а қ а т  к е р а к  б ў л га н д а  ва  қ а н д а й  ф о й д а л а н и ш н и  
б и л г а н и н ги з д а ги н а  и ш л ати н г .

ДОРИЛАРДАН НОТЎҒРИ ФОЙДАЛАНИШНИНГ 
ЎТА ХАВФЛИ ҲОЛЛАРИ

Қуй и да зам онавий  дори ларн и  иш латиш да йўл қўйиладиган эн  г оддий ва хавфли хатолар кўрса- 
тилган. Д ори ларн и н г нотўғри иш латилиш и ҳар йили неча-неча одам лар ни ўлим ига сабаб бўлади. 
Э Ҳ Т И Ё Т  БЎЛИНГ!

1. Левомицетин (Х лорам ф еникол) (422-бет).
Уш бу д о р и н и н г оддий ич кетиш  и да ва бош қа енгил касалликларда иш латилиш и 

нотўғридир, чунки бу жуда хавф ли. Уни ф ақат  ич терлам а (230-бет) каби огир 
касалликларда иш латинг. Ҳеч қачон уни янги  туғилган чақалоқларга берманг.

2. Окситоцин (П ит оцин), Метилэргометрин (М ет ер ги н )  (456-бет).
Баъзи доллар  туғуруқни тезлаш тириш  ва туғуруқ ф аоли яти н и  кучайтириш  учун

оналарга ан а  ш у хавфли дорилардан бирин и  иш латадилар. Бунда он а  ёки бола нобуд 
бўлиш и м ум кин. Ушбу дорилар  бола туғилиб бўлгандан сўнг, ф ақат  қон кетиш ин инг 
олдини олиш  учун иш латилиш и мумкин. Агар б олан и н г тугилиш и 2 ҳафтадан кўпроқ 
вақтга кечикаётган бўлсагина, уни ш и ф окор  назорати остида иш латса бўлади, лекин  
бунда ч ақалоқн и н г юра к уриш ин и  доим ий равиш да назорат қи либ  туриш  шарт.

3. Укол шаклидаги дорилар.
У колл ар ичиладиган дорилардан  яхш и роқ , деган  туш унча нотўғридир. 

Кўп ҳолларда ичиладиган д ори лар  уколлардек, ҳатто улардан ҳам яхш и роқ 
таъсир қи лиш и мумкин. Бундан таш қари , куп дориларнинг уколлари ичила- 
диганларига нисбатан хавфлироқ. П оли ом и ели тн и н г енгил тури билан огриёт- 

ган (ф ақатгина ш амоллаш  белгилари бор) болага укол қи линса, бу ун и н г ш ол бўлиб қолиш ига олиб 
келиш и мумкин (94-бет). М асалан: бемор шол касаллигига чали нган , деб гумон қи ли н са-ю , лекин  
дардни аниқлам ай  туриб укол қи линса, бу укол шол бўлмаган бем орн и  ҳам ш ол қилиб қўйиш и 
мумкин. У колларн инг иш латилиш и чегараланиш и керак (10-бобни д и ққ ат  билан  ўқинг).

4. Псиициллинлар (418-бет).
П сни циллин лар  ф ақат  маълум бир инфекциялар тури га қарш и иш латилади , холос. Уларни ҳар 

қандай иситма, о ғр и қ  ёки тўқи м аларн и н г ш икастланиш и, кўкариш ларга қарш и иш латиш  нотўғри- 
дир. Тери остидаги тўқи м аларн и н г ҳар қандай ш икастланиш ида, ҳатто катта бўлиб, кўкариб чиқса 
ҳам, и н ф екцияланиш  хавфи йўқ, ш унинг учун, уларни п ен и ц и лли н  ва бош қа антибиотиклар  билан 
даволаш  керак эм ас. Ҳеч қандай анти би оти к  ёки пен ици лли н  оддий ш ам оллаш  ни даволаш га ёрдам 
бермайди (195-бет).

П енициллин аллергияси бор  баъзи одам лар учун жуда хавф ли. Уни иш латиш дан аввал эҳтиёт 
чораларини кўринг, 100—418-бетларга кдранг.

5. Канамицин ва Гентамицин (424-бет).
Ушбу ан ти би оти кларн и н г болаларда жуда кўп иш латилиш и м иллион лаб  болаларни нг эш итм ай 

қолиш и (карл и к) га олиб келган. Уни ф ақат  жуда хавфли и н ф екц и ял ар  билан касалланган болаларга 
беринг. А м пициллин ю қоридаги антибиотикларга қараганда хавф си зроқ , уни чақалоқларда учрайди­
ган бир неча ин ф екц и яларга  қарш и иш латса бўлади.

80



6. Кортизон ва кортикостероидлар (Преднизолон, дексаметазон ва бош қалар)нинг таблетка ва 
уколлари.

Булар яллиғланиш га қарш и иш латиладиган кучли дорилар  бўлиб, вақти келганда улар астма, 
артрит ёки бош қа огир аллергик ҳолатларда ҳам иш латилади. Л еки н  стероидлар одатда тез таъсир 
қилгани туфайли кўп м ам лакатларда о ғр и қ  қолдирувчилар сиф атида иш латилади. Бу катта хатодир. 
А йн иқса, стероидлар ю қори м икдорда ёки узоқ муддат да во ми да иш латилганда жиддий салбий 
таъсир қилиш и мум кин. Улар одам н и н г ин ф екцияларга қарш и кураш иш  қобилиятини сусайтиради 
ҳамда сил касаллигини оғи рлаш ти ради , ош қозон  яралари н и  қон атади , суякларн и н г мўртлаш уви 
оқибатида уларнинг осон  синадиган  бўлиб қолиш ига сабаб бўлади.

7. Анаболик стероидлар: Метандростенолон (Нероболил), феноболин, ретаболил, силаболин, мети- 
ландростендиол.

А наболик стероидлар эр к ак  горм онларидан тайёрланган бўлиб, болалар вазни ни  тез ош ирувчи 
ва ўсиш ига ёрдамлаш увчи д ори лар  сиф атида иш латилади. Н атиж ада дастлаб бола тезроқ  ўса бош лай- 
ди, ам м о уни нг ўсиш и тез тўхтайди ва бу болан инг бўйи дори ичмаган болан ики га  нисбатан пастроқ 
бўлади. А наболик стерои дларни нг ўта хавфли салбий таъсирлари бор. Қ и зларн и н г юзида ўғил бола­
ларни кидек тук ўса бош лайди ва дори қабул қи лиш ни тўхтатга н л ар и дан  сўнг ҳам улар йўқолмайди. 
Болаларга анаболик дориларни  берм анг. Ун дан кўра пулингизни болани овқатлантириш га сарфланг. 
М асалан: тўйим ли, озиқли  овқатлардан  тухум, гўшт, ж игар, тил , сут, қ ати қ  кабилар ва ҳар хил 
ш арбатларга иш латинг.

8. Оғриқларга қарши дорилар: Д и п и рон  (А нальгин, М етам изол)
Ушбу дорилар оғриқларга қарш и иш латиб келинм окда. А ммо улар баъзан ж иддий қон касаллиги­

га (агранулоцитозга) олиб  кел и ш и , ш унин гдек  о ш қ о зо н , буй рак  ва ж и гарн и  ҳам ш икастлаш и 
м умкин. Бу дориларни  иш латм анг. У ларнинг ўрнига парацетам ол, асп и ри н  ёки ибупроф ен каби 
оғриққа қарш и тавсия этил  га и дорилардан  ф ой далан и н г (426-бетга қаранг).

9. В |2 витамини, жигар экстракти ва таркибида темир моддаси бор уколлар (446-бет).
Айрим ҳоллардан таш қари . В,, витам ини ва ж игар экстракти  кам қон ли к  ёки «қу в вате и зли к» ка 

ёрдам бермайди. Ш унин гдек, улар укол қилинганда маълум дараж ада хавф лидир. Улар ф ақат  қон 
таҳлилларидан сўнг мутахассис том онидан  тавсия этил га н бўлиш и керак. Ф еррум -Л ек  каби темир 
таркибли уколлари и олм анг. К ам қо н ли кка  қарш и кураш иш  учун тем и р таркибли таблеткалар хавф- 
си зроқ  ва сам аралирокдир (154— 155-бет).

10. Бошқа витаминлар (446—447—448-бетлар)

ВИТАМ ИЫ ЛАРДАМ  У К О Л Қ И Л Д И Р М А Н Г . У коллар хавф ли, қи м м атроқ  ва одатда таблеткаларга 
нисбатан ф ойдали эмас.

А ф суски, кўплаб одам лар пулларини махсус тайёрлан ган  витам инли ш арбат, омух- 
та сую кдик ва аф сон ави й  ҳаётбахш ичим ликларга сарф лайдилар . У ларнинг кўпида асо- 
сий  витам инлар й ўқ  (148-бет). Л еки н  улар таркибида витам инлар бўлган такдирда ҳам 
пул ни кў п р о қ  ф ойда берадиган овқатларга сарф лаган  маъқулроқ.

Л о в и я , тухум, гўшт, м ева, сабза вотл ар  организм  ни ти кл о вч и  ва ҳи моя ловчи ози қ - 
ларди р . Д о н л ар  ҳам витам инлар  ва б о ш қа озикди  м оддаларга бойдир. (139— 141-бет). 
О зғи н , қувватсиз одам  га витам ин ва м инерал қўш им чалардан  кўра яхш и , сиф атли овқат 
берган ф ойдали рок,.
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Яхш и о з и к л а н а д и г а н  о д а м г а  о д а т д а  қў ш и м ча  
в и т а м и н л а р  к е р а к  э м а с .

ВИТАМ ИНЛАР ИСТЕЪМ ОЛ Қ И Л И Ш Н И Н Г ЭН Г ЯХШ И ЙЎЛИ:

М а н а  б у л а р г аМ а н а  б у л а р г а М а н а  б у л а р г а  

н и с б а т а нн и с б а т а нн и с б а т а н

я х ш и р о кя х ш и  р о қ я х ш и р о к

Витаминларни қачон қабул қилиш  кераклиги ва таркибида витам инлар бор овқатлар ҳақида кўпроқ 
маълумот олиш  учун 12-бобни, хусусан, 139— 141 ва 146-бетларни ўқинг.

11. Дорилар аралашмаси (ком б и н ац и яси , бирикм алари).
Баъзан 2 ва ундан о р ти қ  д ори лар  битта таблетка ёки сую қ дори  га қўш илган бўла,ди. Одатда, 

уларнинг таъсир кучи кам роқ , ўзи эса оддий дорилардан  қи м м атроқ  бўлади. Баъзан уларнинг ф ой да­
сидан зарари кўпроқ. Агар ш и ф окор  сизга ш ундай дориларни  қабул қи ли ш и н ги зн и  тавсия этса, 
ундан ф ақат  зарур дорини ёзиб  бери ш и ни  илтимос қилинг. П улинги зни  бундай дориларга сарф  
қилм анг.

Куйида берилган баъзи оддий бирикмалардан фойдаланмаганингиз маъқул:

•  Йўтал тўхтатадиган ва бал гам ни сую қлаш тирадиган дорилардан  тайёрлан ган  йўтал дорилари деярли 
керак эм ас ва уларни сотиб олиш  бекорга пул сарф лаш , холос.

•  А нтибиотикларнинг ичкетар га қарш и дорилар билан бириктирилган ш акли.
•  И кки  ёки ундан о р т и қ  о ғр и қ  қолдирувчи дорилар (асп и р и н н и н г ац етом и н оф ен  ёки коф еин билан 

бирикм аси ).

12. Кальций
К ал ьц и й н и н г том ирга укол қи ли н и ш и  жуда хавфли бўлиш и мум кин. У 

аста-секи н л и к  билан қи линм аса, бир зумда одам ни ўлдириб қўйиш и мумкин. 
К альций думба (мускул)га ёки бош қа тўқим аларга қи линганда абцесс (газак) 
ҳосил бўлиш и мум кин. Н атиж ада и н ф екц и ял ан и ш  хавф и тугилади.

0.0

Ҳеч қачон  т и б б и й  м а с л а ҳ а т  о л м а й  ту р и б , 
к ал ь ц и й  у к о л л а р и н и  о л м а н г .
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13. «Осма укол» (Томир ичига эритмалар қуйиш)
Кўп ж ойларда кам қон  ёки жуда камқувват бўлган одам лар ў злари н и н г охирги пулларини осма 

укол олиш  учун сарф лайдилар. Бу уларни кучлироқ бўлиш ига ва қон лари ни  кўпайтириш ига иш она- 
ди лар . Л еки н  улар  адаш ади лар! Т о м и р  ичига қу й и л ади ган  сую к,ликлар тар к и б и д а  турли  хил 
микдорда туз ёки ш акар моддаси бўлган сувгина, холос. Улар оддий ш акарчалик \ам  қувват бер ­
майди ва қонни кўп айтирм асдан , озайтиради , у кам қон одам ларга ёрдам берм айди ва қувватсиз- 
ларга қувват берм айди.

Т ом ирига сую кдик қуйиш  қоидаларига риоя қи линм аса, қонга и н ф ек ц и я  туш иб қолиш  хавфи 
бор. Бу ин ф екц и я  одам ни хдётдан кўз ю м иш ига олиб келиш и м ум кин.

Одам ҳеч нарса еб-и чолм ай  ёки ўта сувсизланиб (182-бет) қолгандагина сую кдиклар том ирдан 
ю борилиш и керак. Бундай қолларда тиббий ёрдамга мурож аат қилинг.

Агар касал ю та-олса, унга қўш им ча сую кдик (С увни тикловчи  ичи м ли к , 183-бет) беринг. Бу эса, 
венага бир литр  сую қли к қуй иш  билан  тенгдир. О вқат истеъмол қила оладиган  одамларга ҳар қандай 
осма уколлардан кўра озикди  моддаларга бой овқатлар кў п р о қ  қувват бўлади.

Лгар касал одам юта олса ва қайт қилмаса...

Булар
м ана бундан яхш ироқ.м ана бундан яхш ироқ.

ҚА ЧОН ДОРИ ИЧМАСЛИК КЕРАК?

Кўп одам лар дори  ичиб ю радиган даврда баъзи нарсалар киш ига ёқади , бош қалари ёқм айди, 
деб  иш онадилар. Ш ун и н г учун улар ўзларига керак  бўлган дори н и  ичмай қўйиш лари мумкин. 
Ҳ ақиқатда эса дорилар  маълум  овқатлар  билан  истеъмол қи л и н ган и  учун зарарли  бўлмайди. Л е­
кин жуда ёғли ёки зираворли  овқатлар , дори ичилаётган ёки ичилм аётганидан  қатъи назар, ош - 
қозон ёки ҳазм қилиш  аъ золари н и н г иш ин и ём онлаш тири ш и м ум кин (205—205-бетлар). С пиртли 
ичим лик истеъмол қилувчиларга баъзи дорилар салбий таъсир қи лиш и м ум кин (454-бетларга қаранг. 
М етро ни да зол).
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Куйидаги ҳолларда, шубҳасиз, маълум дориларни қабул қилмаслик керак:

1. Ҳ ом иладор ёки эм и зи кли  оналар  жуда ҳам зарур бўлмагунга қадар 
дори қабул қилм асликлари керак. (Ш унга қарам ай , улар витамин ёки 
тем и р  таркибли таблеткаларни чегараланган м икдорда қабул қилиш лари 
м ум кин).

2. Я нги туғилган чақалокдарга дори  иш латиш да эҳтиёт бўлинг. Уларга 
ҳар қандай дори бериш дан аввал тиббий  маслаҳат олинг. Ч ақалоққа 
ортиқча дори берм аётганингизга иш онч ҳосил қилинг.

3. Ш унингдек, п ен ици лли н , ам п и ц и л л и н , сульф ан илам ид  ёки бош қа 
дориларга аллергияси (тош м а, қичим а ва бош қалар) бўлган одам лар ўша 
дориларни ум рининг охиригача иш латм асликлари керак, чунки улар хавф ­
лидир. (М аълум дорилар ёки уколларнинг хавфли таъсирлари 94-бетда баён 
қилинган).

4. О ш қозон  я рас и бор одам лар таркибида асп и ри н  моддаси бор д о ­
рилардан ўзларини тийиш лари керак. О ф и қ н и  қолдирувчи дорилар ва 
стероид горм онлар (81-бет) яраларга ём он таъси р  қилади ва овқат хаз- 
м ини бузади. П арацетамол о ш қозон га  ём он таъсир қилм айдиган оғриқ 
қолдирувчидир (П арацетам ол, 426-бет).

5. М аълум касалликларга қарш и қўлланилганда зарарли ёки хавфли 
бўлган дорилар  мавжуд. М асалан , с а р и қ  касал лиги билан огрувчи одам ­
лар  ан ти б и оти к  ёки бош қа кучли дор и л ар  билан  даволанм асликлари  
керак, чунки уларнинг жигари ш икастланган  бўлади, ш унга кўра д о р и ­
лар  орган и зм н и  заҳарлаш и мумкин (208-бет).

6. С увсизланган ёки буйраги касал одам лар қабул қилаётган дорила- 
ри н и н г зараридан жуда эҳтиёт бўлиш лари керак. У ларни нг сийиш и нор- 
маллаш магунча организм ни заҳарлаш и м ум кин бўлган дори н и  битта доза 
(м икдор)дан  о р ти қ  берманг. М асалан , агар бола иситм алаб  турса ва сув­
сизланган  бўлса, у яхш и сиядиган  бўлм агунча унга битта микдордан 
о р ти қ  парацетамол ёки аспири н  берм анг. С увсизланган  одам га ҳеч қачон 
сульф анилам идлар  (мисол учун, Т -и сеп тол , 422-бет) берм анг ва бу ҳол- 
ларда ш и ф окор  билан маслаҳатлаш иш га ҳаракат қилинг.
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Антибиотиклар нима ва 
уларни қандай ишлатиш керак?

Антибиотиклар т ўгри иш лат илганда ж уда фойдали ва муҳим дорилардир. Улардан бактериялар  
т уфайли келиб чиққан инф екциялар ва Kacojmuioiapea қарш и кураш да фойдаланш шди. Ҳ ам мага  
маълум ант ибиот икларга пенициллин, т ет рациклин, ст репт ом ицин, левом ицет ин ва  бош қалар  
киради.

Турли антибиотиклар ҳар хил йўллар билан маълум инфекцияларга қарши курашади. Барча анти­
биотикларнинг ишлатилишида ўзига яраша хавф бор, лекин баъзилари бошқаларига нисбатан хавфли- 
роқ. Антибиотикларни танлаш ва ишлатишда жуда эҳтиёт бўлинг.

Антибиотикларнинг турлари куп  ва улар турли фирмалар томонидан берилган турли номлар билан 
сотилади. Э нг зарур ант ибиот иклар бир нечт о асосий гуруҳларга аж ратилади:

Антибиотиклар Дорининг умумий 
номига мисол

Сотилиш ёки фирма 
томонидан берилган 
махсус номи

Бетга қаранг

ПЕНИЦИЛЛИНЛАР Феноксимстил-пснициллин Фсноксиметил-
пенициллин

418

АМПИЦИЛЛИН Ампициллин Ампициллин 420

ТЕТРАЦИКЛ И НЛ АР Доксициклин Т-докеи 421

СУЛЬФАНИЛАМИД Сул ьфамтоксазол + 
Триметоприм

Т-исептол ва 
бошқалар

422

АМИНОГЛИКОЗИД Гентамицин Гентамицин 424

ЛЕВОМИЦЕТИН Левомицетин Левомицетин 422

ЭРИТРОМ ИЦИН Эритромицин Эритромицин 454

ЦЕФАЛОСПОРИН Цефотаксим Клафоран 424

ХИИОЛОНЛАР Ципрофлоксацин Сифлокс 425

Э  С Л  А Т М  А: А м пи циллин пен и ц и лли н ларн и н г бир тури бўлиб, уларга нисбатан бактериялар- 
нинг кўпроқ турлари ни ўлдиради.

Агар си з до р и н и н г ф ирм а том онидан  берилган  сотувдаги ном ини 
билсангиз-у , қайси гуруҳга ки ри ш и н и  билм асан ги з, ш иш ача ёки куги- 
даги м айда ҳарф ли ёзувларни ўқинг ёки дорихона ходимларидан сўранг. 
М асалан: сизда «Трихопол» деган дори бор, леки н  уни нг ним алигини 
би лм аяп си з, майда ҳарфли ёзувини ўқинг. Д ем ак , у «М етронидазол» 
экан .

т р и х о п о л

м е т р о н и д а з о л
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Ш у ки тобни нг д ори лар  хусусидаги бўлимидан ан ти би оти кларн и н г иш лати ли ш и , м икдори , хавфи 
ва эҳтиёт wopajiapH ҳақида маълумотлар олиш ингиз мумкин. Д оринги з н ом и ни  шу бетларнинг бош лани- 
шидаги алфавит бўйича топинг.

АНТИБИОТИКЛАРНИ ИШЛАТИШГА ДОИР УМУМИЙ 
ЙЎЛ-ЙЎРИҚЛАР

1. Агар си з ан ти б и оти к н и н г қандай иш лати ли ш и ни  ва қандай и н ф екц и яларга  қарш и экан и н и  
ан и қ  билм асангиз, уни иш латм анг.

2. С из даволам оқчи бўлган и н ф екц и яга  қарш и тавсия этилган ан ти б и оти кн и ги н а  иш латинг.
3. А нтибиотикларн инг иш латилиш идаги  хавфли том онларини  б и ли н г ва китобда берилган эҳтиёт 

чораларига риоя қи линг (25-бобга қаранг).
4. А нтибиотикларни ф ақат  тавсия қилинган  м икдор — дозаларда иш лати н г (кўп ҳам эм ас, оз ҳам 

эмас). А нтибиотик м и кдори  касаллик ва бем орн инг ёш и ва вазнига боғлиқ.
5. Агар ан ти би оти к  таблеткалари н и  ичиб, яхш и натиж ага эр и ш сан ги з , ҳеч қачон  уларнинг 

уколини олманг. Ф ақат  жуда зарур бўлиб қолгандагина укол олинг.
6. К асалли к белгилари тўла йўқолиб кетгунга қадар ан ти би оти клар  и чи ш н и  тўхтатманг. И ситм а 

ёки касалликнин г барча белгилари йўқ бўлиб кетгандан сўнг ҳам дори  и чиш ни камида яна 2 кун 
давом  эттиринг. (С ил, мохов каби баъзи касалликларда бем ор яхш и бўлиб қолганидан кейин ҳам 
дори н и  ойлар ёки  йиллар  давом и да қабул қилиш и керак. Ҳ ар бир касалли к  хусусида берилган йўл- 
йўрикдарга риоя қилинг.)

7. Агар антибиотик тош м а, қи чи ш и ш , наф ас олиш  қи й и н лаш и ш и  ёки  бош қа ж иддий таъсирлар 
сабабчиси бўлса, уни қабул қи ли ш н и  тўхтатинг, дем ак , бутун ҳаётингиз давом и да бу дори н и  қайта 
ишлатмаслигингиз керак (100-бет).

8. Антибиотикларни жуда зарур пайтлардагина ишлатинг: ан ти б и о ти клар н и н г кўп қабул қи ли н и - 
ш и и н ф екцияга  қарш и кураш ади ган  кучин инг кам айи ш и га олиб  кели ш и  м ум кин.

БАЪЗИ АНТИБИОТИКЛАРНИ ИШЛАТИШГА ДОИР 
ЙЎЛ-ЙЎРИҚЛАР

1. П енициллин ёки ам п и ц и лли н  уколларини қилаётганингизда аллерги к таъсирларга қарш и ке­
рак бўладиган адреналин (эп и н еф р и н ) ам пулалари доим  тайёр  турсин  (100-бет).

2. П ени циллин га аллергияси  бор одам лар эри тром иц ин  ва бош қа антибиотикларн и  иш латсин 
(420—423-бетлар).

3. Таъсир диираси кен г — тетрац и кли н , ам пиц иллин  ёки  бош қа ан ти би оти клар  ўрнига таъсир 
доираси  тор — пен ици лли н  ёки  бош қа антибиотиклар  иш лати ш  м ум кин бўлса, таъсир доираси  кенг 
антибиотикларн и иш латм анг (88-бет). Т аъсир доираси  кен г ан ти би оти клар  таъси р  доираси  тор  хил- 
ларига нисбатан кўплаб бактерия турларига қарш и иш латилади. Ш ун и н г учун улар бизни нг организ- 
мимизга ф ойдали баъзи бактери яларн и  ҳам ўлдириш и мумкин.

4. Л евом иц етин ни  ф ақат  огир ёки \а ё т  учун хавф ли, ич терлам а каби маълум касалликларга 
қарш и иш латинг. У хавф ли дори . Ҳеч қачон уни оддий касалликлар  учун иш латм анг. Я нги тугилган 
болаларга \а м  берм анг (ф ақат  кўкйўталдан таш қари , 374-бет).

5. Ҳеч қачон тетраци клин  ёки левом ицетин уколларини олм анг. У ларнинг таблеткаси ичилганда 
хавф сизроқ, о ғри қси зроқ  ва баъзи ҳолларда уколлардан \а м  ф ойдали рокдир .

6. Т етрациклин ёки  ц и п роф локсац и н н и  (сиф локс, ципролет) ҳом иладор аёллар ҳамда болсшарга 
берманг. Булар янги  тиш  ва суякларни  ш икастлаш и мумкин (421—426-бет).

7. А м иногликозидлар  гуруҳига кирувчи дорилар (кан ам и ц и н  ва ген там и ц и н лар  ҳам) анча заҳарли. 
К ўпинча уларни енгил дардларга тавсия қиладилар, бунда уларнинг ф ойдасидан  зарари кўпроқдир. Улар
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ф ақат жиддий касалликларга қарш и тавсия қилинган бўлса иш латинг. Л еки н  буларни ш амоллаш , грипп 
ва нафас йўлларининг одпий касалликларига қарш и ҳеч қачон иш латманг.

8. А м пициллин каби ан тибиотиклар  ф ойдали бактерияларни ўлдиради. Қ ати қ  ёки сузма истеъмол 
қилиш  улдирилган ф ойдали  б актери яларн и н г ян ги лан и ш и га ва о р ган и зм н и н г табии й  баланси қайта 
тиклани ш и га ёрдам беради (кей инги  бетга қаранг).

АНТИБИОТИКЛАР ЁРДАМ БЕРМАСА, 
НИМА ҚИЛИШ КЕРАК?

К ўпгина оддий и н ф екц и ял ар н и  антибиотиклар  бир ёки икки  кун ичида да вол а й бош лайди. Агар 
улар ёрдам бсрмаётган бўлса, бунин г сабаби қуйидагича бўлиш и мумкин:

1. К асаллик сиз ўйлаган касаллик бўлмаслиги мум кин. С из ф ой даси з дори  иш латаётган бўлиш ин- 
гиз мумкин. К асалликни а н и қ  билиб олиш га ва д орини  тўғри иш латиш  га ҳаракат қилинг.

2. А нтибиотик м икдори нотўғри бўлса, уни текш иринг.
3. Бактерия бу ан ти боти кка чидамли бўлиб қолган бўлса, дори  уларни ўлдира олм айди. Ўша 

касаллик учун тавсия қи линган  бош қа антибиотикларн и иш латиб кўринг.
4. С и з касалликни даволаш  ни етарли дараж ада билм аётгандирсиз. Аҳвол ж иддийлаш аётган ёки 

оғирлаш аётган бўлса, мутахассисдан тиббий маслаҳат олинг.

Бу учала бола ҳам шамоллаган эди

У нга н и м а ём о н  таъ си р  
қилди?

П е н и ц и л л и н ! (А л л ер ги к  
ш ок, 99— 100-бетга қаранг).

Н им а м усибатга олиб 
келди?

Л евом ицетин!
(бу до р и н и н г хавфлари 
ва эҳтиёт чоралари ҳа- 
қида 422-бетга қаранг).

Н им ага бола яхш и бўлиб 
қолди?

-t -

У хавф ли дориларни  ич- 
маган — ф ақат мева шар- 
бати , яхш и сиф атли  ов- 
қатларни истеъмол қил- 
ган ва дам  олган.

А н ти б и о ти к л ар н и  о д д и й  ш а м о л л а ш  к а с а л л и к л а р и г а  
и ш л а ти ш  ях ш и л и кк а  о л и б  к е л м а й д и .  

А н ти б и о ти к лар н и  ё р д а м  б е р и ш и  аник, бў л ган  
к а с а л л и к л а р г а г и н а  и ш л ати н г .
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АНТИБИОТИКЛАР ИШЛАТИШНИ 
ЧЕКЛАШНИНГ АҲАМИ  ЯТИ

Ҳ амма д ори ларн и н г ҳам иш латилиш и чекланиш и керак. Бу қуйидаги сабабларга кўра ан ти б и о­
тиклар учун ай н и қса  аҳам иятлидир:

1. Заҳарланиш  ва таъсирчан ли к. А нтибиотиклар наф ақат  бактери яларн и  ўлдир<ши, ш унингдек, 
организм ни заҳарлаш  ёки  аллергик таъсир курсатиш  орқали  зарар еткази ш и  ҳам мум кин. К ерак 
бўлмаган антибиотикларн и  иш латиш  сабабли ҳар йили кўплаб одам лар ваф от қиладилар.

2. Табиий мувозанатни бузиш и. Организмдаги қамма бактериялар ҳам зарарли эмас. Баъзи бактерия­
лар организм нормал иш лаш и учун керак. Кўпинча антибиотиклар керакли бактерияларни ҳам зарарли- 
ларига қўш иб ўлдирадилар. А н ти би оти к  берилган болаларни нг оғизларида тил  о қар и ш и  (290-бет) ёки 
терисида баъзан замбуруғ касалли клари  (п ўп ан ак , 303-бет) ривож лан ади . Б ун и н г сабаби, антибиотик­
лар замбуругларни назорат қилиб турувчи бактерияларни ўлдирган.

Ш у сабабдан , ам п и ц и л л и н  ва таъсир доираси  кен г бўлган б о ш қа ан ти б и оти клар  иш латган 

одам н инг бир неча кундан сўнг ичи кет и б қолиш и мум кин. А нтибиотиклар  овқатни  ҳазм қи лиш  учун 
керакли бактерияларни ўлдириб, ичаклардаги табиий м увозанатни бузиб қўйиш и мумкин.

3. Д ор и га чидам лилик. А нтибиотиклар  ч еклан и ш и н и н г асосий  сабабларидан бири  ш уки, улар 
керак бўлмаган пайтларда ва такроран  иш латилса, айн и  зарур бўлиб турган маҳалда таъсир и сусаяди. 
Я ъни зарур бўлмаганда антибиотикларн и  иш латсангиз, кей и н  жуда керак  бўлиб қолганида улар 
сизга таъсир қилм ай қолади.

Бир хил анти би оти к  билан  ҳужум қилинаверса, бактериялар  унга чи дам ли роқ  бўла бош лайди ва 
бора-бора бу анти би оти кн и  иш латганингизда бактериялар ўлм айдиган бўлиб қолади. Ш унинг учун 
узоқ даволанадиган ичтерлам а каби касалликларни даволаш  м уш куллаш иб бормокда.

М асалан: левом и ц ети н  ундан кўра хавф си зроқ  ёки  у билан  б и р  хил таъсир қиладиган бош қа 
антибиотиклардан барҳам то пади ган жуда кўп ин ф екцияларга ҳам ёки  умуман ан ти б и оти к  ичилм ай- 
диган касалликларга ҳам иш латиб келинм окда.

Дунёдаги кўпгина ж иддий касалликлар  антибиотикларга чидам ли бўлиб борм оқда. Б ун инг энг 
асосий сабаби, ан ти б и оти кларн и н г оддий касалликларда хдм кўплаб иш лати ли ш и ди р. Агар анти би о­
тиклар и н сонларнин г ҳаётини сакдаш и ни  хохдасак, улар иш латиладиган до  и ран и ҳозиргига ни сба­
тан анча чеклаш  керак. Бу эса тиббиёт ходимлари ва одам ларни улардан оқи лон а  ф ойдаланиш ларига 
боғлиқ.

Кўпгина оддий и н ф екц и ялар  учун антибиотиклар  керак эм ас, деб айтдик. О ддий тери и н ф екц и я­
лари одатда совун ва сув, и сси қ  ком пресс ёки кўк дори  (зелёнка) суртиш  билан даволан иш и мумкин 
(433-бет). Н аф ас йўлларин инг оддий дардлари кўп сую кдик ичиш , сиф атли  овқат  ейиш  ва кўп дам 
олиш  билан даволан иб кетиш  и мум кин. Кўп ич кетиш лар учун ан ти б и о ти клар н и н г ҳожати йўқ ва улар 
ҳатго зарарли ҳам бўлиш и м ум кин. А сосийси , такрор айтам из — кўп сую кдик ичиш  (187-бет) ва тез-тез 
овқатланиб турииыир.

О р ган и зм  ў зи  к у р а ш а  о л а д и г а н  к а с а л л и к л а р д а  а н т и б и о т и к л а р  
и ш л а тм а н г .  У ларн и  к е р а к  бўлгунга  қ а д а р  с а қ л а б  қўйинг.
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Дориларни қандай ўлчаш ва 
бериш керак? '-БО Б

ЎЛЧАШ

Д орилар одатда грамм (г.) ёки  м иллиграм м  (м г.)лар билан ўлчанади. 1000 м г.=  1 г. (бир минг 

миллиграмм бир граммга тенг).

1 мг.=0,001 г. (бир м иллиграм м  грам м нин г мингдан бир қисм и).

Катталар учун битта 
аспирин таблеткасида 500 
миллиграмм аспирин бор.

0,5 г. 
0,500 г. 
500 мг. } Буларнинг ҳаммаси 500 

миллиграммнинг турли хил 
номланиши.

Битта ёш болалар учун 
аспирин таблеткасида 250 
миллиграмм аспирин бор.

0.250 г. 
250,0 мг. 
250 мг. } Буларнинг ҳаммаси 250 

миллиграммнинг турли хил 
номланиши.

Мисол:

Албатта, до р и н и н г неча грамм ёки миллиграмм эканлигин и  билиш  зарур. Бу маълумот дорилар­

ни нг қоғозларида ёки қутиларида ю қоридаги тарзда ёзилган бўлади.

Масалан: агар си з болага болалар аспи- 

р и н и н и н г ўрнига катталар асп и р и н и н и н г 

ки чи к қи см ини берм оқчи бўлсангиз, аммо 
уни қанча микдорда бери ш н и  би лм асан ­

гиз... ҳар бир д о р и н и н г ёрлигида ёзилган 

ки чи к ҳарф ларни ўқинг. Унда ёзилиш ича: 
асп и ри н  ац ети л сал и ц и л  ки слотаси  0 ,5  г. 

(ацетилсалицил кислотаси =  аспири н).

}
* ^ г»- ''•к ' r
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Агар сиз катталар аспирииини 4 та тенг 
бўлакка бўлсангиз, \ар  чорак — битта 

I 0Дд Ий болалар аспиринига яқин бўлади.

аспирин

Ш ундай қилиб, агар си з катталар асп и ри н и н и  4 қисмга бўлсангиз, сиз болага болалар аспирини 
ўрнига унинг 1 қи см ини бери ш и н ги з мумкин.

Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г :  Кўп дорилар , ай н и қса, ан ти би оти клар  турли вазн ва ўлчамда 
бўлади. М асалан, тетраци клин  3 турдаги капсулаларда иш лаб чиқарилади .

250 мг. CD 100 мг. СО 50 мг.

Дорини фақат айтилгаи микдорда беришда ҳушёр бўлинг. Д ори неча грамм ёки миллиграмм экан ли ­
гини текш ириш  жуда муҳимдир.

Масалан: агар сизга 250 мг ли тетрациклин капсулаларидан 4 м а \ал  ичин г дей илган , лекин  
сизда 50 мг ли  капсулалардан бўлса, си з ҳар саф ар  50 мг. ли  капсулалардан беш тасини 4 маҳал 
ичиш ингиз керак (бир кунда 20 капсула).

50 мг. +  50 мг. +  50 мг. +  50 мг. +  50 мг. =  250 мг.

CD+ CD-*- CD + CD+ CD= (Л  )

Пенициллинни ўлчаш

П енициллин одатда б и р л и к  (еди ниц а)ларда ўлчанади.

ЕД. =  таъсир бирлиги (ТБ) 1,600,000 ЕД. (ТБ) =  1 г. ёки 1000 мг.

Пенициллин (таблетка ёки уколи) кўпинча 400,000 ЕД. (ТБ) билан ифодаланади.
400,000 ЕД. =  250 мг.



СУЮҚ ДОРИЛАР

Ш арбат, суспензи я, сую қ аралаш м алар ва сую қ дорилар м иллилитрлар  билан  ўлчанади.

мл. =  миллилитр I литр = 1000 миллилитр

Кўпинча суюқ дорилар ош қошиқ ёки чой қошиқларда тавсия этилади: 

1 чой қошиқ (чқ.) =  5 мл. 1 ош қошиқ (ошқ.) =  15 мл.

3 ЧОЙ Қ О Ш И Қ  =  1 О Ш  Қ О Ш И Қ .

Агар дори н и н г тавсиясида 1 чой қо ш и қ  ичинг деса, бу 5 мл. дегани .
Кўп чой қош иқлар  8 мл. дан 3 мл. гача бўлиш и м ум кин. Чой қошиқни дори бериш учун ишлатаёт- 

ганингизда унинг ҳажми 5 мл. бўлиши муҳим — кичик ҳам, катта ҳам эмас.

Дори учун иииатилаётган чой қошиқнинг 5 лы. ли эканлигини қандай қилиб текшириш мумкин?

1. 5 мл. ли чой қо ш и қ  сотиб олинг.

2. Пластмасса қош иғи бор дори сотиб олинг. Ундан тўла 
\аж м и  5 мл, ярим  ҳажми 2,5 мл келиш ин и  кўрсатувчи 
чизиғи бўлиш и м ум кин. Бу қош и қн и  сак^таб қўйинг ва 
бош қа дориларни ўлчаш  учун иш латиш  и нгиз мумкин.

5 мл.

3. У йингиздаги ки чи к  қо ш и қ н и  ш приц  ёки бош қа ўлчов 
асбоби ёрдамида 5 мл сув билан тўлдиринг ва сую кдик чега- 
расини қош иғингизга белгилаб қўйинг.
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ЁШ БОЛАЛАРГА ДОРИНИ ҚАНДАЙ ҚИЛИБ БЕРИШ КЕРАК?
Таблетка ёки капсулалар ҳолида бўладиган дори ларн и н г купи болалар учун си роп  ёки суспензия 

(махсус сую кдик) сиф атида иш лаб чиқарилади. С ироп лар  таблеткалар  ёки  капсулаларга нисбатан 
қим м атроқ. П улингизни теж аш  мақсадида сиз сироп ни  ўзин гиз к.уйидаги йўл билан  тайёрлаш ингиз 
мумкин:

Таблетками яхшилаб „

Болалар учун таблетка ёки капсулалардан сироп тайёрлаётганда, жуда куп дори қўшиб юбормасликка 
эътибор беринг. Ш унингдек, 1 ёшга тўлмаган болаларга асал берманг. Бу кам дан -кам  бўлса ҳам баъзи 
болаларга салбий таъсир кўрсатади.

Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г :  Бола чалқанча ётганда унга дори  берм ан г, дори  тиқи либ  қолиш и 
мумкин. Бола ўтирган ёки бош и кўтарилган ҳолатда бўлсин. Ҳеч қачон бола қалтираётганда (тутқа- 
h o k J ,  ухлаётганда ёки ҳуш сиз бўлганида дори  берманг.

Умуман, бола қан чалик ёш  бўлса, унга ш унчалик оз дори  керак. Д ори н и  керагидан кўп роқ 
бериш  хавфли бўлиш и м ум кин. Агар сизда болалар дорилари м и қдо р и н и н г қўлланмаси бўлса, унга 
доим о риоя қилинг. Агар си з м еъёрни билм асангиз, бола вазн и ёки ёш ига қараб ҳисоблаб олинг. 
Болаларга катталар м и қдори н и н г қуйидаги қисм лари берилиш и керак:

туйинг
ёки капсулами очинг. Шакар 

ёки асал.

Қайнатиб, 
совутилган сув.

кукунни қайнаган (сову­
тилган) сув билан ара- 
лаштиринг ва шакар ёки 
асал қўшинг.

Дори жуда аччиқ (тетрациклин ёки 
левомицетин) бўлганда, кўпроқ шакар 
ёки асал қўшинг.

АГАР БО Л А Л А Р У Ч У Н  Б Е Л  ГИ Л  АН ГАН Д О Р И  М И Қ Д О Р И Н И  Б И Л М А С А Н Г И З, 
БОЛАГА ҚАНЧА Д О Р И  Б Е Р И Ш  К Е РА К Л И Г И Н И  ҚАНДАЙ Б И Л И Ш  М У М К И Н ?

Катталар: Болалар: 8 дан 13 Болалар: 4 дан Болалар: 1 дан Бир ёшга тўлмаган
1 микдор ёшгача: 1/2 микдор 7 ёшгача 1/4 3 ёшгача 1/8 болага бериладиган

микдор микдор дорининг микдориии
ун шифокор

билан
шинг.
билан маслаҳатла- 
шинг.

60 килофамм 30 килофамм 15 килофамм 8 килограмм 5 килофамм
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ДОРИНИ ҚАНДАЙ КАБУЛ К Ш И Ш  КЕРАК?
Умуман, дори н и  белгиланган вақтда қабул қи ли ш  муҳимдир. Баъзи дорилар 

бир кунда би р  марта, қолганлари кўп роқ  қабул қи ли н и ш и  керак. Агар та вс и яда 
«1 тадан  ҳар 8 соатда» дейилган бўлса, 3 маҳал ичинг: эрталаб  битга, пеш инда 
битта, кечки пайт (ётиш дан аввал) битта. Агар «I тадан  \а р  6 соатда» дейилган 
бўлса, 4 маҳал ичинг: эрталаб, пеш инда, аср (соат 4 —5лар)да ва кечки пайт 
биттадан ичинг. Агар «I тадан \а р  4 соатда» деса, 6 маҳал ичинг: дорилар  қабул 
қи лиш  орасида бир хил вақт ўтказинг.

АГАР СИЗ БИРОР КИШИГА ДОРИ БЕРАЁТГАН БЎЛСАНГИЗ...

Д ои м о қуйидаги маълум отларни дори таги га ёзиб беринг, бем ор ўқи ш н и  билм аса ҳам, эслатмага 
тўла ёзиб қўйинг.

• Беморнинг номи

• Д орини нг номи

• У нима сабабдан қабул қилиняпти?

• М икдори

ДОРИЛАРНИ 0 4  ЁКИ ТЎК КОР ИНГА ИЧИШ  
ЮЗАСИДАН КУРСА ТМАЛАР

Баъзи дорилар  оч қори нга  ичилганда яхш и ф ойда беради — бу овқатдан  1 соат олдин деганидир.
Бош қа дорилар  эса овқат  билан ёки овқатдан сўнг ичилганда қори н н и  оғритм айди ёки ж иғил- 

д он н и  қайнатмайди (зарда қилм айди).

Ушбу дориларни  овқатдан
1 соат олдин ичинг:

•  пенициллин
• ампициллин
• тетрациклин
• темир моддали таблетк^итар

Т етрац икли н ичиш дан 1 соат
олдин ва кей ин  сут ичм аган маъқул

А нтацид дориларни  оч қори н га , овқатдан I ёки  2 соат кейин ва ётиш  олдидан ичган маъқул.

Э с л а т м а: Д ори ларн и  туриб ёки  ўтириб ичган яхш и. Ш унингдек, ҳар саф ар дори ичганингиз- 
да уни катта пиёлада сув билан ичиш га ҳаракат қилинг. Агар си з сульф ан илам ид  дориларни ичаётган 
бўлсангиз, буйракка ём он таъси р  қилм аслиги  учун уларни кўп сув билан  ичиш  муқим. Бир кунда 
камида 2 литр  сув ичинг.

Уш бу д ори ларн и  овқат билан ёки овқат- 
дан кей ин  дарҳол ичи н г (кўп сув билан):
• асп и ри н  ёки  таркибида аспири ни  бор 
дорилар
• витаминлар
• эритром ицин

Исми: Пўлатов Эргашбой

Дори: Мебендазол (вермокс) 100 мг ли таб.

Нимага: Гижжа (Қурт)

Микдор: 1 та таблеткадан кун и га 2 маҳал, 
3 кун давомида
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Укол қилишга о ид йўл-йўриқлар 
ва эҳтиёт чоралари

УКОЛ ҚИЛИШ КЕРАКМИ ЁКИ КЕРАК ЭМАСМИ?

Уколлар кўпинча керак эмас.
Д ори  ичиш  ҳам кўп гина касалликларда укол би лан  бир 

хилда ёки ундан яхш и роқ  даво  бўлиш и мум кин. Умумий қоида 
сиф атида айтадиган булсак:

Укол қилиш дори ичишдан хавфлироқ.

Уколлар ф ақат  жуда зарур бўлиб қолгандагина иш латилиш и м ум кин. Кутил маган ҳодисалардан 
таш қари , улар ф ақат  ти ббиёт ходим лари ёки  уш бу муолаж ани қи ли ш га ўргатилган одам лар то м о н и ­
дан қи лини ш и керак.

Укол қилинадиган ҳолатлар фақатгина қуйидагилар:
1. Агар тавсия этилган д о р и н и н г ичиладиган хили топилм аса.
2. Агар одам тез-тез қайт қилса, касал лиги туфайли юта олм аса ёки  ҳуш сиз бўлса.
3. Ф авқулодда воқеа содир бўлганда ёки  махсус ҳолатларда (кей и н ги  бетга қаранг).

ШИФОКОР УКОЛ ТАВСИЯ ҚИЛГАНИДА 
НИМА ҚИЛИШ КЕРАК?

Баъзи ш иф окор  ва ти ббиёт ходимлари укол керак бўлмаган пайтларда ҳам  уни тавсия қилади- 
лар , чунки кўп одам лар уколн и  таблеткалардан  ф ой дали роқ , деб  ўйлайдилар , шу сабабли ш иф окор- 
лар  ҳам аксарият ҳолларда укол тавсия қиладилар.

1. Агар тиббиёт ходим и сизга укол қи лм оқчи  бўлса. dopu касаллигингизга т ўғри т авсия қилингани- 

га  ва ходим нин г уш бу ам ални  керакли  эҳтиёт чораларига риоя қи либ  баж араётгани га эътибор 
беринг.

2. Агар ш иф окор  укол ёзиб берм оқчи бўлса. ундан ичиладиган д ори н и  ҳам ёзиб бериш ини 
илтимос қилинг.

3. Агар ш и ф о к о р  қ о н и н ги зн и  текш и р и б  кўрмай туриб , ви там и н , ж и гар  эк стракти , ёки  В |2 
витаминли уколларни ёзиб берм оқчи бўлса, бош қа ш иф окорга борган ингиз маъкул.
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ҚЛНДАЙ ҲОЛАТЛАРДА УКОЛ ҚИЛИШ ЗАРУР?
Қуйидаги касалликларда ш и ф окор  ёрдам ини илож и борича те зр о қ  олинг. Агар ёрдам олиш  ёки 

бем орни касалхонага олиб  бориш  кечикадиган бўлса, керакли уколни илож и борича тезроқ  қилинг. 
М икдорлар бўйича кў п р о қ  маълумот олиш  учун қуйидаги бетларга қаранг. Укол қилиш дан аввал 
ундан сўнг кутиладиган салбий таъсирлар  ҳақида билиб оли н г ва керакли  эҳтиёт чораларини кўринг 
(25-бобга қаранг).

Қуйидаги касалликларда Ушбу дориларни укол қилинг

Оғир ўпка шамоллаш и (зотилжам) (204-бет). 
Тугурукдан кейинги инфекциялар (336-бет) 
Гангрена (қорасон) (268-бет)

Пенициллин — катта микдорларда (418-бет)

Қоқшол (324-бет) Пенициллин (418-бет) 
ва қоқшол антитоксини (427-бет) 
Фенобарбитал (433-бет) 
ёки диазепам (433-бет)

Аппендицит (123-бет)
Перитонит (123-бет) Қориннинг ўқ ёки бошқа (пи- 
чоқ каби) нарсалардан жароҳатланиши

Ампициллин — катта микдорларда (420-бет) ёки 
пенициллин билан гентамицин ёки цефотаксим 
(424—450-бет)

Заҳарли илон чақиши (133-бет) 
Чаён чақиши (135-бет)

Илон антитоксини эм дориси (эмлик) 
Чаён антитоксини

Менингит (227-бет) (сил борлигига гумон қилма- 
сангиз)

Цефотаксим ёки цефтриаксон (450-бет) бериш­
ни нг иложи бўлмаса, жуда катта микдорларда ам­
пициллин (420-бетлар) ёки пенициллин (418-бет)

Силли менингит (227-бет)ни гумон қилсангиз Ампициллин ёки пенициллин (стрептомицин би­
лан бирга) (420, 418, 424-бетлар) ва иложи бўлса, 
сил га қарши бошқа дорилар (439-бет)

Қайт қилиш (193-бет)ни тўхтатишни назорат қилиб 
бўлмаса

Антигистамин дорилар, масалан: пипольфен (про- 
метазин)

Оғир аллергик таъсир — аллергик шок (99-бет) ва 
огир астма (199-бет)

Эпинефрин {Адреналин, 438-бет) ва агар иложи 
бўлса дифенгидрамин (Димедрол, 436-бет)

Куйидаги сурункали касалликларда укол қилиш керак бўлиб қолиши мумкин, лекин улар жуда кам 
учрайдиган, кутилмаган хдплардир. Даволаниш бўйича тиббиёт ходимидан маслаҳат олиш яхшидир.

Сил (221-бет) Стрептомицин (424-бет) билан с ил га қарши до­
рилар (439-бет)

Сифилис (296-бет) Заҳм Бензилпенициллин-Бензатин (Бициллин), (катта 
микдорларда, 296-бет)
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ҚАЧОН УКОЛ ҚИЛМАСЛИК КЕРАК?

=> Ҳеч қачон: тез тиббий ёрдам оли ш и н ги з мумкин бўлса, укол қилм анг.
=> Ҳеч қачон: ж иддий (оғир) бўлмаган касалликларда укол қилм анг.
=> Ҳеч қачон: ш ам оллаш  ёки  гриппда укол қилманг.

Ҳеч қачон: си з даволам оқчи  бўлган касалликка тавси я қи ли н м аган  дори н и  укол 
қилм анг.

=> Ҳеч қачон: айтилган эҳтиёт чораларини кўрмасдан ёки бу ам ални  билм асдан туриб 
укол қилманг.

УКОЛ ҚИЛИНМАЙДИГАН ДОРИЛАР
Умуман, куйидаги д ори лар  ҳеч қачон укол қи линм агани  яхш и:

1. Витаминлар.

Камдан-кам  ҳолларда укол қилинган витаминлар ичилганларидан яхш и роқ  бўлади. Уколлар қиммат- 
роқ  ва хавфлирокдир. Витамин уколларидан кўра таблеткалари ёки сироп лари ни ичинг. Л екин витамин- 
га бой овқат ейиш  барибир бундан яхширок, (140— 141-бет).

2. Жигар экстракти.
В |2 витаминни ва жектофср сингари таркибида темир моддаси бор уколлар. Бу уколлар абсцесс ёки 

хавфли тагьсирлар сабабчиси бўлиш и м ум кин (ш ок, 106-бет). Т ем и р  сульф ат таблеткалари эса кам- 
қон ликн инг деярли ҳамма турларида ф ойдали (446-бет).

3. Кальций.
Т ом ир ичга қи линадиган  бу укол аста-секин  қи линм аса, жуда хавф лидир. Т ўқим аларга ёки 

мускулларга қи линса, абсцесс (газак, йи ринглаш ) бериш и мум кин. Укол қи лиш  ам алини билмаган 
одам \еч  қачон кальций уколи ни  қилм асин.

4. Пенициллин.
П енициллин уколи билан даволанадиган  деярли ҳамма касалликлар  ун и н г таблеткалари билан 

ҳам даволаниш и м ум кин. Укол қи линган  пен ици лли н  хавф лироқ. Пеницшьтн уколларини фақат  
хавфли инфекциялар учун ишлатинг.

5. Левомицетин (Хлорамфеникол) ёки тетрациклин.
Бу дорилар  ичилганда кў п р о қ  ва яхш ирок, ф ойда беради. У ларнинг капсулалари  ёки сиропларини 

уколлари ўрнига иш латинг (422—423-бетлар).

6. Томир ичига юбориладиган (Т И ) эритмалар (қон ювадиган суюкдик).
Бу ф ақат  ж иддий сувсизланиш да ва ф ақат  ушбу муолаж ани яхш и биладиган  одам томонидан 

қи лини ш и керак. М уолаж а тўғри баж арилм аса, хавфли и н ф екц и яларга  ёки ўлимга ҳам олиб келиш и 
м ум кин (83-бет).

7. Томирга юбориладиган дорилар.
Том ирга укол қи лиш  жуда хавфли бўлгани сабабли ушбу муолаж а ф ақатги на яхш и ўргатилган 

одам ёки тиббиёт ходим лари том онидан  қи лини ш и керак. «Ф ақат том ирга ю бориш  учун» деган ёзуви 
бор дориларни ҳеч қачон мускулга (думбага) ю борманг. Ш унин гдек, «ф ақат мускулга ю бориш  учун» 
деган ёзуви бор дориларни  том ирга укол қилманг.
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ЭҲТИЁТ ЧОРАЛАРИ

У кол қ и л и н а д и га н  бар ч а  д о р и л а р н и н г  х авф лар и  ва асо р атл ар и :
(1) игнадан  ўтадиган  м и к р о б л ар  о р қал и  келиб  ч и ққ ан  и н ф ек ц и я л ар  ва
(2) дори н и н г аллергик ёки заҳарли таъсиридандир.

1. Укол қилаётганингизда и н ф екц и я  кириш  хавф ининг олдини олиш  
учун ҳамма иш латиладиган асбобларнин г тозалигига катта эътибор б е­
ринг. Ш приц ва игнани укол қилиш дан аввал қайнатиш  жуда муҳим- 
дир. Қ айнатгандан сўнг игнага барм оқларингиз ёки  бош қа нарсалар  
билан тега кўрманг.

Бир одамга укол қилгандан сўнг ўша шприц ва игнани яна бир марта 
тозалаб ва қайнатиб олмай туриб, бошқа одамга ишлатманг. Укол қилиш  
муолажасини эҳтиёткорлик билан  баж ариш  қоидаларига риоя қи линг 
(кейинги  бетларга қаранг).

Укол қилиш дан аввал қўлингизни совун билан яшилаб ювинг.

2. Д ори н и н г қан дай  таъси р  қи ли ш и  м ум кинлигини билиш  ва тавси я  этилган  эҳтиёт чораларини 
кўриш  ҳамда уларга риоя қилиш  жуда муҳим.

Агар дори  қуйидаги аллерги к ёки салбий таъсирларга сабаб бўлса, ўш а дори н и  ёки унга ўхшаш 
дориларни бош қа берманг:

• Тош малар: теридаги олачи п ор  ш иш лар  ёки қичиш адиган 

тош малар (тарвоқ), эш акем  тош иш .

• Бирор жойда ш иш нин г пайдо бўлиш и. 

е Н аф ас қийинлаш уви.

• Ш ок белгилари (106-бет).

• Қ исқа муддат бош  айлани б, кўнгил ай н и ш и  (қай т қи лм оқ- 

чи бўлмоқ).

•  Кўриш  қобилияти муаммолари.

• Қулокдар ш анғиллаш и ёки  карлик.

• Қ атти қ  бел огриги. сий иш га қи йналиш .

Тарвоқ (эш акем ) ёки қичиш адиган 
тошмалар тошиши укол қилингандан 
сўнг бир неча соатдан бошлаб бир неча 
кун ичида пайдо бўлиши кузатилиши 
мумкин. Агар ўша дори яна ўша одамга 
такроран ишлатилса, у огир ҳолларга 
ва ҳатто ўлимга олиб келиши мумкин

9

Бунга ўхш аган абсцесс 
қайнатилмаган ёки стериль 
бўлмаган (қатрон қилин- 
м аган) игнадан келиб 
чикдди.

7 - 231
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Бу болага ст ерилланмаган  (м икроблардан  тозаланм аган) игна 
билан укол қилинган.

И ф лос игна ин ф екц и я  сабабчиси бўлган ва бундан сўнг 
катта, огрикди абсцесс (й и р и н г тўпланган  жой) пайдо бўлиб, 
бола иситм алаган . Н атиж ада, абсцесс расм да кўрсатилгандек 
бўлиб ёрилган.

Бу болага ш ам оллаш га қарш и укол қи линган  эди. Л еки н , 
унга умуман дори берилм аса анча яхш и бўлар эди. Укол даво- 
л аш н и н г ўрнига болан инг азоб чекиш ига сабаб бўлди.

О Г О Ҳ  Б Ў Л И Н Г :  Агар и л ож и  б ў л с а ,  
у к о л д ан  кўра унинг ўр н и га  д о и м  и ч и л а д и ган  

д о р и с и н и  б е р и н г ,  а й н и қ с а  б о л а л а р г а .

I

Бундай м уам м оларн инг олдини олиш  учун: 

Ф ақат жуда зарур бўлгандагина укол қнлинг.

♦ Э нг яхш иси бир м аротаба иш латиладиган ш приц 

иш латинг ски  ш иш али  ш п р и ц  ва игналарни укол 
қилиш дан аввал қай н ати н г ва тозали кка эътибор бе­

ринг.

♦ Ф ақат  шу касалликка тавси я  қи ли н ган  уколн и  и ш ­
лати нг ва д о р и н и н г иш латиладиган  муддагига ва бу- 

зилм аганига эътибор беринг.

♦ У колни белгиланган  ж ойга қилинг. Болалар ва ча- 

қалоқларн инг дум басига укол қилм анг. Ундан кўра 

сон и н и н г таш қи  том он и  тепасига укол қилинг. (Э ъти­

бор беринг! Укол бу бола дум баси н и н г жуда пастки 
қисм ига қи ли н ган , у шу ердаги нервни ш икастлаш и 

мум кин эди.)
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АЙРИМ ДОРИЛАРНИ УКОЛ ҚИЛИШДАН КЕЛИБ 
ЧИҚАДИГАН ХАВФЛИ ТАЪСИРЛАРИ

• от зардобидан қилинган антитоксинлар

Қ уйидаги дорилар  укол қи лингандан  сўнг, баъзан қисқа вақт ичида «Аллер­

гик шок» деб аталадиган хавфли таъсирни келтириб чиқаради:

•  пенициллин (ам пициллин ҳам)
чаен, илон заҳарларига 
қарши зардоб, қоқшол 
антитоксини \

Агар бемор бирор хил дори  ёки шу гуруҳга кирувчи бош қа дорилардан  олдин ҳам аллергик 
ҳолатга туш ган бўлса (тар во қ  ёки эш акем , тош м а, қи чи ш и ш , ш иш  ёки  н аф ас олиш даги қи йин чи - 
ликлар) ва бу дори  такрор  иш латилса, уни нг асоратлари хавфли бўлади.

Уколдан бўладиган хавфли таъсирнинг олдини олиш учун:

1. Уколларни ф ақат зарур бўлганда қилинг.

2. Ю қори да ай ти л ган  д о р и л ар н и  укол қи ли ш дан  аввал и к ки  ам пула эп и н еф р и н  (Адреналин, 
438-бет) ва бир  ам пула ан ти ги стам и н  (пром етазин  (п и п о л ьф ен , 436-бет) ёки  д и ф ен ги д р ам и н  (Д им ед­
рол, 436-бет)ларни тайёрлаб  қўйинг.

3. Укол қилиш дан аввал бем ордан ушбу укол қичиш иш  ёки бош қа таъсирлар сабабчиси бўлган ёки 
бўлм аганини сўранг. Агар бем ор сабабчи бўлган деса, бу дори  ски ш у гуруҳга кирувчи бош қа дорилар­
ни нг уколини \а м , таблеткаси ни \а м  берманг.

4. Қ оқш ол ёки илон чақи ш и  каби жуда огир ҳолларда, агар ан ти то кси н н и н г аллергик таъсир 
бериш и эҳтим оли бўлса (агар одам н инг аллергияси ёки астмаси бўлса ёки олдин от зардобини олган 
бўлса), антитоксин ю борили ш идан  15 минут олдин пром етазин  ёки  дим едрол  қилинг: катталар учун 
25 мг дан 50 мг гача; болалар учун уларнинг ёш и ва вазнига қараб 10 мг дан 25 мг гача (4 3 6 -4 3 7 -  
бетлар).

5. А ллергик ш ок бўли ш -бўлм асли ги ни  бгы иш  учун укол қи лган дан  сўнг бем ор билан  камида 30 
дақиқа бирга бўлинг.
• Бадан тери си н и н г муздек, нам бўлиб оқари ш и , заҳил тортиб кетиш  и (совуқ терлаш ).
• Қ увватсизлик ёки  том ир  ва ю ракн и н г тез уриш и.
• Н афас олиш нин г қийинлаш уви.
•  Ҳушдан кстиш и.

6. Агар ана шу белгилар  пайдо бўлса, ўш а заҳоти эп и н еф р и н  (Адреналин) қилинг: катталар учун 
0 ,3-0 ,4  мл.; болалар учун 1/4 мл. (тўртдан бир қи см и и и ) ва бем орн и  ш окдан  чиқариш га ҳаракат 
қилинг (106-бет). К ейин антигистаминлардан беринг (436—437-бетлар).

А Л Л Е Р Г И К  Ш О К  гоҳо ари чаққан ида ёки 
ич ил маган дори ич ил ган ида бўлиши ҳам мум­
кин.
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Пепициллиндан бўладигап нохуш таъсирларнинг олдини олиш

1. Енгил ва ўртача 
инфекцияларга қарши 
пенициллин уколидан 
кўра таблеткаларини 
беринг.

2. Укол қилишдан аввал ундан сўранг: 
«Пенициллин олганингиздан сўнг тошма, 
қичишиш, шиш келиши сингари ҳодисалар 
бўлганми ёки нафас олиш қийинлашганми?»

Агар «ҳа», деган жавоб олсангиз, пеницил­
лин, ампициллин ёки амоксицилинларни 
қилманг. Эритромицин (420-бет) ёки сульфа­
ниламид (423-бет) каби антибиотикларни 
ишлатинг.

4. Укол қилгандан сўнг:3. Пенициллинни укол 
қилишдан аввал, 
доим ЭПИНЕФРИН 
(Адреналин) ампулала- 
рини тайёрлаб қўйинг.

Бемор билан камида 30 
минут бирга бўлинг.

5. Агар касалнинг ранги ўчиб, юрак уриши тезлашса, нафас олиши 
қийинлашса ёки у ҳушидан кета бошласа, ўша заҳоти мускулга (ёки 
тери остига) (200-бет) ЭПИНЕФРИНДАН (Адреналин) 0.3 мл 
қилииг. Болалар учун унинг чорагипи ишлатинг ва керак бўлса ҳар 
10 дақиқада қайтаринг.
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УКОЛ ҚИЛИШ УЧУН ШПРИЦНИ ҚАНДАЙ 
ТАЙЁРЛАШ КЕРАК?

И м кон и  бўлса стери ллан ган , бир  марта иш латиладиган пластм асса ш приц лардан  ф ойдаланинг. 
И м кон и  бўлм аса, ш иш а ш п р и ц  ва тем и р  игна иш латиш  м ум ки н , л еки н  бунда қуйидагиларни 
баж ариш  шарт:

Ш приц ни  тайёрлаш дан аввал қулингизни совунлаб ювинг.

1. Ш п р и ц н и  қисм ларга 
аж ратинг ва игна билан 
20—30 минут қайнатинг.

2. Қ ай наган сувни ш приц 
ё к и  и г н а г а  т е г м а с д а н  
тўкинг.

3. И гнани нг ф ақат  пастки  қали н  қи см и н и  ва 
ш п ри ц н и н г сургич тугм асини у ш ланг.

5. Ва бу махсус сув 
б и л а н  ш п р и ц н и  
т ў л д и р и н г  (И г н а  
ам пуланинг таш қи 
қ и с м и г а  т е г м а -  
син).

6. Ш иш а резин- 
каси н и  спиртда 
ҳ ў л л ан ган  то за  
пахта билан ар- 
ти н  г.

4. М ахсус укол учун иш латиладиган сув ам- 
пуласини сп и рт билан  артинг, сўнг учини 
си н ди ри н г.

/ Л

с п и р т

7. Укол учун иш ­
лати лад и ган  м ах­
сус сувни ш иш а- 
даги кукунли дори 
б и л ан  а р ал аш ти - 
ринг.

V

8. Д ори эригунга қадар 
уни с ил китинг.

■/

9. Ш приц ни  қайта 
тўлдиринг.

10. Ш прицдаги  ҳаво­
ни чиқари б  ю боринг.
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Игнага ҳеч нарса би лан , ҳатто спиртланган пахта билан ҳам тегм асли кка х,аракат қилинг. М абодо 
игна қўлингиз ёки бирор нарсага те гиб кетса, уни қайта қай н ати н г  ёки  бош қа стериль игнага 
алм аш тиринг.

УКОЛНИ ҚАЕРГА ҚИЛИШ КЕРАК?

Укол қилиш дан аввал қўлингизни  совунлаб ю винг.
Укол думба мускулига, доим  дум бани нг тепа том онидаги  таш қи  чора- 

гига қи лингани  маъқул.

Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г :
И н ф ек ц и я л ан ган  ёки тош м аси  бор 
ж ойларга укол қилманг.

Ёш болалар ёки чақалоқдарнинг 
дум басига укол қилм анг. С о н и н и н г 
тепа том онидаги  таш қи қисм ига укол 
қилинг.

ҚАНДАЙ ҚИЛИБ УКОЛ ҚИЛИШ КЕРАК?

1. Т ерини совунли сув ёки  спи рт билан тоза- 
ланг (қатги қоғри қн и н г олдини олиш учун спирт 
иш латилса, спи рт қуриганига эътибор беринг).

2. И гнани  терига тўғри санчинг. (Агар тез 
қаракат билан қи линса, кам роқ  оғрийди).

'

3. Дори юборишдан аввал торт- 
мани тортиб кўринг. (Агар шприцга 
қон кирса, игнани мускулдан чи- 
қариб олинг ва бош қа ж ойга укол 
қилинг).

4. Агар ш прицга қон 
кирм аса, дорини секин 
ю боринг.

5. Ш приц ни тортиб олинг ва тери­
ни спи рт билан қайта тозаланг.

6. Агар кўп марта иш латиладиган ш прицларни иш латаётган бўлсангиз, укол қилгандан сўнг ш п ри ц ­
ни дарҳол чайқанг. Ш прицга игна орқали сув олиб, чиқариб таш ланг ва кейин ш прицни алоҳида олиб 
ювинг. Қайта иш латиш дан аввал уни қайнатинг.
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УКОЛЛАР ҚАНДАЙ ҚИЛИБ БОЛАЛАРНИ 
НОГИРОН ҚИЛИШИ МУМКИН?

Умуман, маълум уколлар  со ғл и қ  учун муҳимдир. Укол қи линади- 
ган дорилардан эм  дорилар  бола соғлиғини сақлайди ва уни ногирон - 
ликдан  ҳим оя қилади. Ш унга қарам ай , полиом иелитдан ф алаж  (ш ол) 
бўлиб қолиш  хавф ини кам айтириш  учун б олан и н г ҳарорати кўтарил- 
ганда ёки ш амоллаш  белгилари нам оён бўлганда ёки бирор бош қа 
ин ф екц и он  касалликларда болага эм л и к  ва бош қа уколларнинг қи ли н - 
магани маъқул. Ч унки , бу ф алаж си з бўлган оддий полиом иелит бўли- 
ши мумкин. Агар ш ундай бўлса, укол ни нг таъсирида доим ий  ф алаж  
(ш ол) келиб ч и қи ш и  м ум кин.

Ш уни айтиб ўтиш ж ои зки , п олн ом иелитга қарш и иш латиладиган 
зам онавий янги эм ликлар  бундай салбий таъсирларга олиб келмайди.

ЖИҲОЗЛАРНИ ҚАНДАЙ ТОЗАЛАШ (СТЕРИЛЛАШ) 
КЕРАК?

С П И Д  (О И Т С ) (239-бет), с ар и қ  (208-бет) ва қоқш ол (224-бет) каби  кўп касалликлар бемор 
одамдан соғлом  одамга ш п р и ц , игна ёки бош қа стери ллан м аган  ж и \о зл а р  (қулоқни  теш иш да, 
игналар билан даволаш да, татуировка ёки суннат қи лиш да иш латиладиган ж иҳозлар) орқали ю қиш и 
мумкин. Кўп тери касалликлари  ва абцесслар \а м  ш ундан келиб чиқади . Ҳ ар доим  тери кесилганда 
ёки бирор жой теш илган  ҳолатда ф ақат  стерилланган ж иҳозлар иш лати ли ш и керак.

Қуйида жиҳозларни стериллаш нинг баъзи усуллари берилган:

• 20 минут қай натинг. (Агар соати игиз бўлмаса, 1 ёки  2 та дона гуруч солиб қў^ин г, гуруч пиш ганда 
жиҳоз стерилланган бўлади).

• 15 минут махсус идиш да (стерилизатор) қай н ати н г ёки ю қори босим  би лан  автоклав (буғли стерили- 
затор)да буғланг.

• 20 дақиқага 1 қисм хлорли оҳакдан ва 7 қисм сувдан тайёрлан ган  эритм ага ёки 70% ли этил 
спиртига солиб қўйинг. И м к о н и н ги з  бўлса, эри тм аларни  ҳар кун ян ги лан г, чунки вақт ўтган сари 
уларнинг кучи камаяди. (Ш п р и ц  ичини махсус эритм а билан (олиб чиқариш  орқали) стериллаганин- 
гизга ам ин бўлинг).

Агар сиз ю қумли касаллиги бор одам га ёрдамлаш аётган бўлсангиз, қўлларингизни  тез-тез совунлаб 
ювиб туринг.

ПО ЛИ О М И ЕЛ И ТДА Н  
ФАЛАЖ БЎЛГАНЛАРНИНГ 
ҲАР УЧДАН БИРИ 
УКОЛДАН 
Ш И КАСТЛАНГАН.
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Биринчи ёрдам 1  1 -Б О Б

ИСИТМА

Агар одамнинг тана ҳарорати ошса, баз унинг иситмаси бор, деймиз. Иситманинг уза касаллик 
эмас, балки турли касалликлар белгисидир. Шунга қарамай, юқори ҳарорат, айниқса, болаларда хавфли 
бўлиши мумкин.

Агар одамда иситма бўлса:

I. У нинг устини оч иб та шланг.
К ичкина болалар бутунлай ечи нтирили ш и ва ҳарорат 

тушгунга қадар яланғоч бўлиш и керак.

Бу ҳароратн инг туш иш ига ёрдам беради.

Ҳсч қачон болани ки й и н ти р м ан г ёки кўрпага ўраб 
қўйм анг.

И с и т м а си  б о р  б о л ан и  ў р а б  қўйиш  х а в ф л и д и р .

Бу ҳароратнинг янада кўтарилиш ига олиб келади.

Тоза ҳаво ёки ш абада иситм аси  бор  одамга зиён қилм айди. А кси н ча, ш абада иси тм ан и н г пасайи- 
ш ига олиб келади.

2. Ш унингдек, иситм ани пасайтириш  учун аспири н  ичинг (426-бет). К и ч ки н а  болаларга ацетом и- 
ноф ен (парацетам ол, 426-бет) бериш  хавф сизрокдир. Эҳтиёт бўлинг! Д о р и н и  керагидан орти қ  бер- 
манг.

3. Ҳ ар қандай иситм аси бор одам кўп сув, ш арбат ёки бош қа сую қли к ичиш и керак. К ичкина 
болаларга, ай н и қса, чақалокдарга сув (қайнатиб  совутилгандан сўнг) б ери ли ш и  керак . Бола яхш и 
сияётганига эътибор беринг. Агар у сий м аса ёки сийдиги тў қ  рангли бўлса, яна ҳам кўпроқ сув 
беринг ёки кўп роқ эм изинг.

4. И лож и бўлса, иситм а сабаби н и  топин г ва даволанг.
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ЖУДА Ю ҚОРИ ИСИТМА

Ж уда ю қори иситм а тез пасайтирилм аса, хавфли бўлиш и м ум кин. У ту тқ ан о қ  ёки ҳатто м ияни нг 
ш икастланиш и (ш ол, ақли й  заи ф л и к  ва бош қалар)га олиб келиш и мум кин.

Иситма жуда юқори (40°С ёки у и дан ортиқ) бўлиб кетганда, у тез пасайтирилиши 
керак:

1. Одам ни совуьф оқ ж ойга ётқизинг.
2. Барча уст-бош ларини ечинг.
3. Уни ел пинг.
4. Устидан совуқроқ  (леки н , жуда совуқ эм ас) сув қуй инг шу сувда ҳўлланган латтани кўкрагига 

ва пеш онасига қўйинг. И ситм а пасайгунга қадар (38°С дан паст) бу муолаж ани қи лиш ни давом  
эттиринг.

сув

5. Унга ичгани кўп-кўп со ву қр о қ  (жуда совуқ эм ас) сув беринг.
6. И ситм ани пасайтирувчи дори беринг. А спирин ёки парацетам ол (ацетом иноф ен) яхш и таъсир 

қилади.
А спирин ва парацетам ол (ац етом и н оф ен ) миқдорлари  (0.5 г. ли  катталар таблеткаларини иш ла- 

тилганида 426-бетга қаранг):
12 ёш дан катта ода мл ар  учун: ҳар 6 соатда 2 та таблеткадан.
6 ёш дан 12 ёш гача бўлган болалар учун: ҳар 6 соатда 1 тадан.
3 ёш дан 6 ёш гача бўлган болалар учун: ҳар 6 соатда 1/2 тадан.
3 ёш гача бўлган болалар учун: ҳар 6 соатда 1/4 та таблеткадан (81-бет).

Э С Л А Т М А :  12 ёш гача бўлган, ш ам оллаган , грипп бўлган ёки сув чечаги (426-бет) бор болалар 
учун парацетамол хавф сизрокдир.

Агар иситм аси бўлган одам  таблетка юта олм аса, уни туйиб, бир о з сув билан  аралаш тиринг ва 
клизм а (ҳуқна) ёки игнаси з ш п ри ц  орқали  орқа пеш овга ю боринг.

А гар ю крри  и с и т м а  т е з  т у ш м а с а  в а  тутқанок, б о ш л а н с а ,  су в  б и лан  
со ву ти ш н и  д а в о м  эт т и р и н г  ва  ш у з а ҳ о т и  т и б б и й  

ё р д а м г а  м у р о ж а а т  қилинг.
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Ill о  к
Ш ок ҳаёт учун ўта хавф ли ҳолат бўлиб, огир дараж али куй иш , кўн қон  йўқотиш , оғир касаллик, 

сувсизланиш  ёки куч л и аллергик реакц ия (таъсир) натиж асида келиб чиқади . И чки қон кетиш и 
куринмаса ҳам ш ок сабабчиси бўлиш и мумкин.

Шок белгилари:

• Том ир уриш ининг тезлаш иш и ва заиф лаш и ш и (1 дақиқада 100 дан ортиқ).
• «Совуқ тер», ранг ўчиш и, бадан тери си н и н г совуқ. нам бўлиб туриш и.
• Қон босим ининг хавфли дараж ада пасайиб кетиши.
• Асабий қўзғалиш , заи ф л и к  ёки ўзини йўқотиш .

Шокнинг олдини олиш ёки даволаш учун нима қилиш керак:

А гар  у н и н г  б о ш и  ш и к а с т л а н г а н  б ў л са , уни  
« (я р и м  ё тган ) ҳ о л д а  ў тқ а зи н г»  (1 2 0 -б ет).

Ш окни нг биринчи белгилари ёки ш ок хавфи бўлганда:
♦ О дам нинг бош и ни  оёғидан  сал п астр о қ  қилиб ётқизи нг, м ана бундай қилиб:
♦ Қон оқаётган бўлса, уни тўхтатинг.
♦ Агар касал совқотаётган бўлса, уни нг устига кўрпа таш лаб қўйинг.
♦ Агар ҳуши ж ойида бўлса ва ича олса, унга о з-о з  хўпламларда сув ва бош қа ичим ликлар беринг. 

Агар у сувсизланганга ўхш аса, унга кўплаб сую кдик ва сувни тикловчи  ичим ликлардан беринг 
(183-бст).

♦ Агар бирорта ш икастланган ж ойи бўлса, уни даволаш  чораси ни кўринг.
♦ Агар бирор жойи оғристган бўлса, унга парацетамол таблеткасини беринг.
♦ Бем орнинг руҳини кўтаринг ва хотиржам қилинг.

Агар касал ҳушсиз бўлса:
♦ У нинг бош ини сал ёнбош латиб , п астроқ қилиб, бир том онга ва орқага эгилтириб (ю қоридаги 

расмга қаранг) ётқизинг. Агар у бўғилаётгандек бўлса, ти ли н и  барм оғи н ги з билан олдинга тор- 
тинг.

♦ Агар қайт қилган бўлса, шу за \о ти  оғзини тозалаб қўйинг. У қайт қи лса , ўпкасига кетмайдиган 
қилиб бош ини орқага п астроқ  эгилтириб ва ёнбош латиб ётқизи б  қўйинг.

♦ У ҳушига келгунга қадар оғзи орқали  ҳеч нарса берманг.
♦ Агар ён-атроф ингиздаги  бирор киш и ёки ўзингиз том ир ичига ю бориладиган сую кдикларни (осма 

укол, мисол: 5 ф о и зл и к  глю коза, 0,9 ф ои зли к  NaCI ва бош қалар) қи ли ш н и  билсангиз, ушбу 
муолажани тез қилинг.

♦ Тезда тиббий ёрдамга мурож аат қилинг.
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ҲУШДАН КЕТИШ
Ҳуш дан кетиш нинг одаий сабаблари:

• мастлик;
• бош ига зарб тегиш и;
• ш ок (106-бет);
•  тутқаноқ, қусн чи қ (215-бет);
•  заҳарланиш  (133-бет);
•  руҳий ҳолат (жуда қатти қ  қўрқиш ; 
қувватсизлик ва бош қалардан  ўзин и  йўқотиш ).

• и сси қли к  элитиш и (110-бет);
•  м и я г а  қ о н  қ у й и л и ш и  (и н с у л ь т )

(387-бет);
•  ю рак хуружи (ин ф аркт) (385-бет);
•  кучли зарб билан йиқилиш .

Агар одам ҳуш сиз бўлса ва бунин г сабабини билм асан ги з, қуй идаги ларн инг ҳар бирин и  дарҳол 
текш иринг:

1. У яхш и наф ас оляптим и? Агар яхш и наф ас олмаётган бўлса, б ош и н и  орқага эгинг, ж ағини 
олдинга то р ги нг ва ти ли н и  таш қарига чиқариб қўйинг. Т ом оғига би рор  нарса ти қи ли б  қолган бўлса, 
уни олиб таш ланг. Агар у наф ас олм аётган бўлса, оғиздан-оғизга наф ас олди ри ш н и  шу заҳоти 
бош ланг (109-бет).

2. У кўп қон йўқотяп ти м и ? Агар ш ундай бўлса, қон о қи ш и н и  тез тўхтатиш га ҳаракат қилинг 
(111-бет).

3. Агар у ш окда бўлса (н ам , ранги ўчган тери; заиф лик , тезлаш ган  пульс), уни бош ини пастроқ 
қилиб, ки йим ларин и  бўш атиб ётқи зи н г (106-бет).

4. Агар уни и сси қ  элитган  бўлса (бунда бемор терлай ди -ю , ҳарорати кўтарилиб, бадан териси 
қизаради ва и сси қ  бўлиб туради) бем орн и  оф тобдан салқи н  ж ойга олиб  ўтинг, бош и ни  оёк^аридан 
баланд қилиб ётқи зи н г ҳамда совуқ сув билан нам ланг (илож и бўлса м уздек сув билан) ва елпинг 
( 1 10-бет).

Ҳушсиз одамни қандай ёпгқизмоқ керак:

Агар ҳушсиз одам қаттиқ шикастланган бўлса:

У хуш ига келм агунга қадар  уни ж ойидан  силж итм аган маъқул. А гар уни  силж итиш  ш арт бўлса, 
бунда жуда эҳтиёт бўлинг, чунки агар бўйни ёки бели син ган  бўлса, ҳар бир нотўғри ҳаракат ҳам 
янада оғи рроқ  ш икастларга олиб  келиш и мумкин (127-бет). Ж ароҳат ёки син ган  суякларни изланг, 
леки н  илож и борича одам н и  кам р о қ  силж итинг. Бел ва бўй н и н и  эгманг.

Ж уда ранги ўчган:
(ш ок, ўзини йўқотиш  ва бош қалар)

Бадан  териси  н орм ал  ёки қи зариб кет­
ганда: (иссигухик зарбаси , инсульт, ю рак 
муаммолари, бош  ш икастланганда)

t

Ҳ уш си з  о д а м г а  унинг о ғ з и д а н  қеч  н а р с а  б е р м а н г .
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Тиқилиш

АГАР ТОМОҚҚА БИРОР НАРСА ТИҚИЛИБ 
ҚОЛГАН БЎЛСА

Агар одам н инг том оғига овқат ёки бирор нарса тиқи либ  қолса 
ва у наф ас ололм аса, тезда қуйидагиларни қилинг:
•  О рқаси да туриб, қўлларин ги з билан бели ни  ай л ан ти р и б  уш - 
ланг.
• М уш тингизни киндиклан тепароққа ва қовургалардан пастроққа 
қилиб, қорн ига  қўйинг.
• Ва қо р н и н и  бирданига тепага қаратиб, куч би лан  ўзингизга 
тортинг.

Бу ўпкалардаги ҳавони чиқиш га мажбур қилади ва том оқн и  бўш атади. К ерак 
бўлса, буни бир неча марта қайтаринг.

Агар бу одам сиздан анча катга ёки ҳуш идан кетиб қолган бўлса, тезда қуйида- 
гиларни қилинг:

Уни чалқанча ётқизинг.
Бош ини ёнбош  томонга қаратинг.
Расмда кўрсатилгандек қи либ , устига ўтиринг, каф тин- 
гизни ки ндик ва қовурғалари ўртасига қўйинг. (С ем из 
одамлар, ҳомиладор аёллар, ногиронлар, аравачадаги одам- 
лар ёки ёш болалар учун қўлингизни  қорнига эм ас, 
балки кўкрагига қўй ганинги з маъқул).

Қ ўлингизни тепага қаратиб қаттиқ босинг.
Агар керак бўлса, бу ҳаракатни бир неча марта такрор- 
ланг.
Агар у ҳали ҳам н аф ас ол олм аётган  бўлса, оғиздан 
оғизга наф ас бери ш га ҳаракат қи л и н г (кей и н ги  бетга 
қаранг).

ЧЎКИШ

Н аф ас олмаётган одам 4 м инут яш аш и  мумкин! С из жуда тез 
ҳаракат қилишингиз керак!

Оғиздан оғизга нафас беришни ўша заҳотиёқ бошланг (кей инги  
бетга қаранг), агар илож и бўлса, бу иш ни чўккан одам ни сувдан 
олиб чиқм асданоқ, турса бўладиган саёз ж ойдаёқ бош ланг. Агар сиз 
ўпкасига ҳаво ки ргиза олм асан ги з, бунда қи рғоққа етган заҳоти 
бош ини тезгина бир том онга эгинг, оёқларин и  балан дроқ кўтаринг 
ва қорнини ю қорида айтилгандек қилиб босинг. С ўнг оғиздан оғиз- 
га нафас бериш ни давом  эттиринг.

ХАР ДОИМ чўккан о д а м н и н г  к ўк р аги д ан  с у в н и  ч и қ ар и б  
ю б о р и ш га  ҳ а р а к а т  қ и л и ш д а н  а в в а л  

ТЕЗДА ОҒИЗДАН ОҒИЗГА НАФАС БЕРИШНИ БОШЛАНГ.
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НАФАС ТУХТАГАНДА НИМА ҚИЛИШ КЕРАК?

ОҒИЗДАН ОҒИЗГА НАФАС БЕРИШ

Н афас тўхташ ининг одатдаги сабаблари:
• Одам томоғига бирор нарса тиқилиб қолганда.
• Ҳ уш сиз одам нинг тили  ёки  қую қ ш илим ш иғи том оғини тўсиб қолганда.
• Ч ўкиш , бўғилиш  ёки заҳарланиш да.
• Бош и ёки кўкрагига қаттиқ урилганда.
• Ю рак хуружи (ин ф аркт)да н аф ас тўхтаб қолиш и мумкин.

Одам 4 минут ичида наф ас олм аса, ўлиб қолиш и мумкин.

А гар о д а м н и н г  н а ф а с  о л и ш и  тў х таб  қолган  б ў л с а ,  
ШУ ЗАҲОТИ о г и з д а н  о ги зга  н а ф а с  б е р и ш н и  б о ш л ан г .

Н афас олм аётганига а н и қ  иш онч ҳосил қилиш  учун одам н и  текш и ри н г: «М ени эш итяпсизм и?» 
деб бақири нг, кўкраги қи м и рлаётган и н и  кузатинг, наф ас оли ш и н и  эш и ти н г, одам н и н г оғзи ва 
бурни олдига қўлингизни қўй инг ва наф ас олаётгани билинаётганин и  текш ирин г.

Куйидагиларни иложи борича тезроқ бошланг.

I-босқич: Томоғига тиқилган нарсани барм оғингиз билан олиб таш ланг.
Т илин и  олдинга чақири нг. Агар том оғида ш и л и м ш и қ  бўлса, уни тез тоза- 
лаш га ҳаракат қилинг.

2-босқич: Тез, леки н  эҳтиёткорлик 
билан ю зини тепага қаратиб ётқизинг.
Бош ини орқага аста-секин эгинг ва жа- 
гини олдинга тортинг.

3-босқич: Бурнини б ар м о кдар и н ги з би лан  б ерки ти н г, оғзини 
катта очинг. Ш ундан сўнг о ғзи н ги зн и  ун и н г оғзига қўй иб , ўпка- 
сига кўкраги кўтариладиган дараж ада қатти қ  пуф ланг. И чидаги 
ҳаво чи қи ш и га ф урсат бериш  учун тўхташ  қи ли н г, ш ундан сўнг 
я на пуфланг. Буни тахм и нан  ҳар 5 секундда қайтаринг. К и ч и к  
болалар ва чақалоқларнинг 
бурни ва оғзи н и  оғзин ги з 
б и л а н  ё п га н  ҳолда аста  
п уф лан г (тахм инан  ҳар 3 
секундда).

Одам ўзи наф ас ола бош лам агунча ёки уни нг ўл га ни га 
шубҳа қолмагунга қадар оғиздан  оғизга наф ас бериш ни давом  
эттиринг. Баъзан бир соат ёки ундан ҳам кўп роқ вақт давомида 
\ар акат  қи лиш ингиз керак бўлади.
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ИССИҚЛИК НАТИЖАСИДА КЕЛИБ ЧИ КАДИ ГАН 
КУТИЛМАГАН ҲОДИСАЛАР

И ссиқлик таъсири

И сси қ  ҳавода қатти қ  иш лаган ва кўп терлаган одам ларни нг баъзан оёқ - 
қўлларида пай тортиш и ёки қори н н и н г бураб оғриш и каби ҳодисалар кузатилади.
Бунинг сабаби организмда сув ва туз кам айиб кетганлигидадир.

Даволаш : бир чой қ о ш и қ  тузни  бир литр  қайнаган сувга аралаш ти ри н г ва 
ичинг. И чим ликни о ғр и қ  барҳам  топгунича ҳар соатда қай та-қайта  ичинг. Ш у 
ҳолатдаги одам ни салқи н  ж ойга ўтқизинг ва оғриётган ж ой лари ни  аста уқаланг.

И ссиқдан cu .u a  қуриши

Белгилари: И сси қ  ҳавода иш лаган ва кўп терлаган одам жуда ранги ўчиб, ҳолсйзланиш и ва кўнгли 
ай н и ш и , баъзан ҳуш идан кетиш и ҳам м ум кин. Т ериси  нам  ва муздек. Т о м и р  уриш и тезлаш ган ва суст. 
Тана ҳарорати одатда нормал (58-бет).

Даволаш: О дам ни саитқин ж ойга ётқи зи н г ёки ўтқизинг, о ёқлари н и  кўтаринг ва иш қаланг. Ту зли 
сувдан ичгани беринг: 1 л  игр га I чой қо ш и қ  туз (одам ҳуш сизлигида уни нг оғзидан ҳеч нарса 
берманг).

Иссиқлик зарби (Элит иш и)

И ссикдик зарби кўп учрам айди, л еки н  жуда хавфли бўлади. У кўпинча ҳаво иссиқлигида кекса 
одамлар ва пиёнисталарда кузатилади.

Белгилари: Бадан териси  қи п -қи зар и б . жуда и сси қ  ва қуруқ бўлиб туради. Ҳ атго қўлгиқларидан 
\ам  нам қочади. О дам н инг харорати жуда ю қори, хатто 42°С дан хам о р т и қ  бўлади. К ўпинча, у 
ХУшдан кетади.

Даволаш: Тана ҳарорати зудлик билан пасайтирилиши керак. О дам н и  салқи н  ж ойга қўйинг. Уни 
совуқ (илож и бўлса муздек) сув билан  нам ланг ва елпинг. Бу ам ал н и  иситм а туш гунча давом  
эттиринг. Т ибби й  ёрдамга мурож аат қилинг.

«И С С И К /1И К Д А Н  С И Л Л А  Қ У Р И Ш И » билан « И С С И К Л И К  ЗА РБ И » О РА С И Д А ГИ  Ф А Р Қ

• ХОЛСИЗЛИК
И С С И К Д И К Д А Н  С И Л Л А Н И Н Г И С С И К Д И К  ЗА РБ И
Қ У Р И Ш И • тери қуруқ, қизарган , и ссиқ
• терлаган, ранги ўчган, совуқ

га • ю қори харорат
тери J y jl • одам  жуда бемаж ол ёки хушсиз

• куз қорачиғи катталаш ган
• иситмаси йўқ

V «Г-*
SW' ' я г -

С овуқ натиж асида келиб чиқадиган кутилмаган ходисалар хақида 242—243-бетларда ўқинг.
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ЖАРОҲАТДАН ОҚЛЁТГАН ҚОННИ ҚАНДАЙ 
ҚИЛИБ ТЎХТАТИШ МУМКИН?

1. Ж аро\атлан ган  то- 
м онни бситандга куга- 
ринг.

2. Ж ароҳатланган ж ой ни  қон оқи ш и  тўхтагунча тоза ва 
қалин латта билан (ёки  латта бўлмаса, қўлингиз билан) 
босиб туринг. Бу 15 минут, баъзан 1 соат ёки ундан 
кўп роқ вақтни ҳам олиш и мум кин. Жароҳатни шу тариқа 
(тўғридан-туғри босиб туриш йўли билан оқаётган қон н и  

тўхтатиш м ум кин, баъзан , ҳатто тан ан и н г бирор қисми 
кесиб таш ланганда ҳам.

\

Босиб туриш  билан  баъзан қон н и  тўхтатиб бўлм айди, ай н и қса , ж ароҳат жуда катта бўлганда, қўл 
ёки оёқ  кесиб таш ланганда уни тўхтатиш  қийин.

Агар ш ундай ҳолатлар юз берса ва одам қон йўқотиш дан ўлиш и м ум кин бўлса, қуйидагиларни 
қилинг:
♦ Ж ароҳатни босиб туриш ни давом  эттиринг.
♦ Ж ароҳатланган қи см ни  илож и борича тепага кўтаринг.
♦ Қўл ёки  оёқн и  ж ароҳатга яқи н  ж ойдан боғланг. Қ онн и  тўхта-

тиш  учун боғламга бурама солиб оёқни қисинг.
♦ Боғлаш  учун букланган латта ёки  кен г кам ар иш латинг; ҳеч 

қачон ингичка ар қо н , ип ёки сим  иш латманг.

Э Ҳ Т И Ё Т  Ч О Р А Л А Р И :

•  Ж ароҳатни босиш  йўли би лан  қо н н и  тўхтата олм асангизгина
қўл ёки оёқни боғланг.

•  Боғлам ҳали \а м  зарурлигин и  текш и р и ш  ва қон ай лан и ш и н и  
таъм инлаш  м ақсадида уни  ҳар яри м  соатда бўш атиб туринг.
Боғлам ни узоқ  вақт қолдири ш  о ё қ  ёки қўлни иш дан чиқа- 
риш и м ум кин. Н атиж ада қўл ё оёқн и  кеси б  таш лаш  керак 
бўлади.

• Қ онн и  тўхтатиш  учун туп роқ , кероси н  каби  иф лос нарсалар- 
дан ҳеч қачон ф ойдаланманг.

• Агар қон оқиш и кучли ёки  жарохдти оғир бўлса, ш окн и н г олдини олиш  м ақсадида бемор оёкдарини
кўтариб, бош ини пасайтириб қўйинг (106-бет).
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БУРУНДАН ОҚАЁТГАН ҚОННИ ҚАНДАЙ 
ТЎХТАТИШ МУМКИН?

1. Тинч ўтиринг.
2. Бурундаги қон  ва ш и л и м ш и қн и  чиқариб 

таш лаш  учун секи н-аста бурнингизни  қоқинг.
3. Бурунни 10 минут ёки  қон  тўхтагунча 

қаттиқ қисиб туринг.

Агар бу қонни тўхтатмаса...

И лож и бўлса, пахтан и вазе- 
л и н га  б о ти р и б  о л и н г  (у н и н г 
ўрнига эритилган қўй ёги иш ла­
тилса \а м  бўлаверади) ва пахта- 
нинг учини бурундан бир оз чи- 
қи б  турадиган қи либ  киргизиб 
қўйинг.

С ўнг бурунни яна қ а гги қ  қисинг. Л еки н  10 м инутдан о р ти қ  қи си б  турм анг. Б ош н и  орқага қайир- 
манг.

Пахтан и қон тўхтагандан сўнг \а м  бир неча соатга қолдиринг, 
сўнг уни аста-секи н  олиб таш ланг.

Катта одамларда қон буруннинг орқа қисмидан оқи ш и мумкин ва 
уни қисиш  билан тўхтатиб бўлмайди. Бундай ҳолларда уш бу одамга 
тиш лаб тургани пўкак, м акка ўзаги каби ки чи к нарсаларни бери нг, у 
қон тўхтамагунга қадар олдинга эн гаш и б , тинч , илож и борича ю тин- 
масдан ўтириш га ҳаракат қи лси н  (пўкак уни нг ю тинм аслигига ва 
қоннинг тезроқ ивиш ига ёрдам беради).

Олдшш олиш:

Агар бурундан тез-тез қон оқи б  турса, бундай одам бурни- 
нинг ичига озгина вазелинни кунига 2 маҳал суртиш  керак. Ёки 
тузли сувда бурнини ч ай қаси н  (196-бет).

А пельсин , пом идор, булғор қалам пи ри  ва С  витам ин и га 
бой бош қа м ева-чеваларнин г истеъмол қи лини ш и том ирларни 
мустаҳкамлайди ва бурун кам р о қ  қонайди.
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КЕСИЛГАН, ШИЛИНИБ КЕТГАН ВА КИЧИК ЖАРОҲАТЛАР

И н ф екц и я  ту ш и ш и н и н г  о л д и н и  о л и ш д а  ҳ а м д а  ж а р о ҳ а тн и н г  т е з р о қ  
т у з а л и ш и г а  ё р д а м  б е р и ш д а  эн г  а в в а л о  т о з а л и к к а  

э ъ т и б о р  б е р и ш  к ер а к .

Жароҳатни даволаш учун...

Б иринчидан, қўли нгизн и  яхш илаб  совун билан ю винг.
С ўнг ж ароҳат атроф и н и  қай натиб  совутилган сув б и ­

лан совунлаб ю винг.

Энди эса  ж ароҳатн и н г ў зи н и қай натиб  совутилган 
сув билан ю винг (агар ж ароҳат иф лослан ган  бўлса, со ­
вунлаб ювинг. Совун тозалайди , ам м о гўш тни (мускул- 
ни) ш икастлаш и м ум кин).

Ж ароҳатни тозалаётганин ги зда, барча иф лос нарса­
ларн и  олиб таш лаганингизга эътибор беринг. Ш илиниб 
кетган тери устини ҳам тозаланг. К ир зарраларини олиб 
таш лаш  учун тоза қисқич (пи нцет) ёки тоза латга ёки 
бинт иш лати ш и нгиз м ум кин, улар стерилланган  бўли- 
ш и учун аввал уларни қай натиб  олинг.

Агар илож и бўлса, ж ароҳат устига ш п ри ц  ёки ре­
зи нал и балонча орқали  сув сочинг.

Ж ароҳат ичида қолгаи ҳар қандай кир за р рас и ин ф екц и я  
сабабчиси бўлиш и мумкин.

Ж ароҳат тозалан ган дан  сўнг устини тоза  бинт ёки латта 
билан  боғлаб қўйинг. У ж ароҳатнин г тузалиш ига ёрдам бери- 
ш и, ҳавони ўтказадиган дараж ада енгил  бўлиш и керак. Латта 
ёки бинтни ҳар кун и алм аш ти ри б  туринг ва и н ф екц и я  белги­
лари пайдо бўлм аганлигига эътибор бери нг ( 1 16-бет).

о ,

Ж а р о ҳ а т л а р г а  қ еч  қачон  ҳ а й в о н л а р  ё к и  о д а м л а р  
си й д и ги  ё к и  о қ  қ а н д  м а й д а с и ,  қ о р а  куя қ ўйм ан г. У лар  қокд ю л  каби  

х а в ф л и  и н ф е к ц и я л а р  с а б а б ч и с и  б ў л и ш и  м ум ки н . Ж а р о ҳ ат н и н г  ў зи га  
ҳеч  қачон  с п и р т ,  й о д  э р и т м а с и  ёки  кўк д о р и  с у р т м а н г ,  бу  гўштни 

ш и к а с т л а й д и  в а  т у за л и ш и н и  с е к и н л а ш т и р а д и .
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КАТГА КЕСИЛГАН ЖОЙЛАР: УЛАРНИ 
ҚАНДАЙ БЕРКИТИШ КЕРАК?

Э ндигина кесилган , турли и н ф екц и ялар  туш иб улгурмаган ж ой н и н г икки  тараф и н и  бирлаш тир- 
сангиз, у тезроқ  тузалиб кстади.

Қ уйидаги ш артларни нг ҳам м аси тўғри келсагина кесилган ж ой н и  беркитинг:

* Кесилган и га \а л и  12 соат бўл маган бўлса.
* К есилган ж ой и н ги з тоза бўлса.
* Ж ароҳатни ўш а куни ти ки б  ёпи ш  учун тиббиёт ходим ини то п и ш н и н г  илож и бўлмаса.
Кесилган ж ойни ёп и ш дан  аввал уни қай натиб  совутилган сув билан  яхш и лаб  ю винг (агар

ж ароҳат иф лос бўлса, совунлаб ю винг). Агар илож и бўлса, ш приц дан  сув сеп и б , уни тозаланг. 
Кесилган ж ойда кир ёки совун ю қи қолм аганига эътибор беринг.

Куй ида ж ар о \атн и  ёп и ш н и н г  икки  усули берилган (лейкоп ластир  ёки  ип билан):

ЛЕЙКОПЛАСТИР (ЁП И Ш Қ О Қ  ЛЕНТА)ДАН  
«КАПАЛАКНУСХА» БОҒЛАМ СОЛИШ

C D

' f o

s. >•
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ЧОК СОЛИБ ЁКИ ИП БИЛАН ТИКИШ
Т икиш  зарурлигини билиш  учун кесилган ж ойнинг қирғок^ари бир-би рига спи ш иб кстиш -кетм ас- 

лигини текш ирин г. Агар ж ароҳатнинг қирғокутри бир-би рига ёп и ш и б  кетастган булса, тикиш  керак 
эмас.

Жароҳатни тикиш учун:

И ш латиладиган игна ҳамда ингичка ипни (нейлон — сунъий ип ёки эн г  яхш иси ип акни ) 20 минут 
давом ида қайнатинг.

Ю қорида айтилганидек, жароҳатни қайнатиб, совутилган сув билан ювинг.
Қ ўлларингизни яхш илаб қай натиб  совутилган сувда ювинг.
Ж ароҳатни қуйидагича қилиб тикинг:

ҚАНДАЙ ЯХШ ИЛАБ 
ТУГИШ  М У М К ИН ?

1

' Т '

Биринчи чокни ж ароҳат ўртасида уни ёпи б  турадиган қилиб тугинг (1 ва 2).
Агар тери қалин бўлса, игнани  қайнатилган қисқич (ёки игна уш ловчи) ёрдам ида ушланг. 
Ж ароҳатнинг тўла ёп и ш и б  туриш и учун зарур бўлган бош қа чокларни ҳам  тугинг (3).
Ч окларни 5 кун дан 14 кунгача қолдири нг (ю зда бўлса 5 кун; тан  ада бўлса 10 кун; қул ёки оёкда 

бўлса 14 кун). С ўнг чокларни  олинг: уни ип тугуннинг бир том онидан  и п ни  кеси нг ва ип чиқиб 
кетгунга қадар тортинг.

Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г :  Ф ақат  жуда тоза  ва кесилган и га 14 соатда н ош  маган 
ж ароҳатларнигина ти ки н г. Э ски , ки р  ёки  и н ф ек ди ялан ган  ж ароҳатларни очикдигича қолдиринг. 
О дам, ит  ёки бош қа ҳайвон лар  тиш лаган  ж ой лар  ҳам о ч и қ  қолдири ли ш и керак. У ларни ёпиб қўйиш  
хавфли ин ф екц и яларга  олиб  келиш и мумкин.

Агар ёпилган жароҳатда бирорта инфекция белгилари бўлса, чокларни шу заҳоти олиб ташланг ва 
жароҳатни очиқ қолдиринг (118-бет).
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БОҒЛАМЛАР
Боғламлар ж ароҳатларни тоза тутиш  учун иш латилади. Ш ун и н г учун ж ароҳатни қоплаб турувчи 

бинт ёки латталар бирин чи  ўринда тоза бўлиш и керак. Боғлам  учун иш латиладиган  латгаларни обдон 
тозалаб ю винг, сўнг дазм оллаш  билан ёки тоза, чанг йўқ ж ойда қуёш нурида қуритиш  керак.

А лбатга, жароҳатни дастлаб 113-бетда айтилганидек қилиб тозаланг. Агар илож и бўлса, ж ароҳат 
устини аввал стериль бинт билан қоп лан г, сўнг богланг. Бундай би н тлар  кўпинча дорихоналарда 
сотилади .

Ёки ўзингиз тоза бинт ёки латга тайёрланг. Уни қалин қоғозга ўранг, лей коп ласти р  билан 
ёп и ш ти ри н г ва 20 минут духовкада қолдиринг. Духовкадаги латта ости га идиш да сув қўйиб қўйсан- 
гиз, латга куйиб, қорай иб  кетм айди.

Агар боғлам ҳўл бўлиб, ичига кир ўтса, уни олиб таш ланг. К есилган ж ой ни  қайта ю винг ва тоза 
боғлам қўйинг. Боғлам ни қар куни алм аш тириб туринг.

Бойлаш намуналари:

О Г О Ҳ  Б Ў Л И Н Г :

Қ ўл-оёқдардаги боғлам лар қон ай лан и ш и н и  тўхтатадиган дараж ада қатти қ  боғланм аганига эътибор 
беринг.

С алгина кесилган ва ш илинган  ж ойларга боғлам лар қўй и ш н и н г кўпинча ҳожати йўқ. Уларни 
совунлаб ю виб, тоза ҳавода о ч и қ  қолдирган яхш и. Э нг муҳими, уларни тоза тутишдир.

1 1 6

Хўл ёки  и ф л о с  б о ғл а м н и  б о ғ л а г а н д а н  кўра  уни 
б о ғ л а м а г а н  я х ш и р о к д и р .

Э с л а т  м а:
Болаларнинг қўл ёки 
осғининг битга 
бармоғини боғлагандаи 
кўра қўл ёки оёқни 
бутунлай боғлаган 
маъқул. Боғлам унчалик 
тез туш иб кетмайди.



ИНФЕКЦИЯЛАНГА11ЖАРОҲАТЛАР: 
УЛАРНИ ҚАНДАЙ АНИҚЛАШ ВА ДАВОЛАШ КЕРАК?

Агар:
• жароҳат қизарса, ш иш са ва ловуллаб оғриса;
• йирингласа;
• ёки сасий бош ласа, жароҳатга ин ф екц и я  туш ган бўлади.
Arap:
• иситма чиқса;
• ж ароҳатланган ж ойда қизил чизиқлар пайдо бўлса;
• ёки ли м ф а тугунлари ш и ш и б, теккан да оғриса, и н ф екц и я  тан ан и н г бош қа қисм ларига тарқай  

бош лаган бўлади.
Л им ф а тугунлари — кўпинча «безлар» деб ҳам аталади. М икроблар  тўнланиб қолиб, ин ф екц и я  

туш ганда улар катталаш иб, тери остида тугунлар ҳосил қилади.

Қ улоқ  орқасидаги лим ф а тугун ини нг ш иш иб қолгани  бош  ёки терини нг 
кўпинча яра ёки  битлар сабабли и н ф ек ц и ял ан ган и н и  билдиради. Ш унин г­
дек , қи зилча ҳам ш иш ган тугунлар сабабчиси бўлиш и мумкин.

Қ улоқ  атрофидаги ва бўйиндаги ш иш ган  тугунлар қулоқ, юз ёки бош 
ин ф екц и ялан ган и дан  (ёки силдан) далолат беради.

Ж аг остида ш иш ган тугунлар тиш  ёки то м о қ  и н ф ек ц и ялан ган и ­
ни кўрсатади.

1<ўлтикдаги ш иш ган тугунлар қўл, бош  ёки  кўкрак и н ф екц и ялан га­
н и ни  ёки баъзан кўкрак ўсмаси (раки) белгилари  ни кўрсатади.

Ч овдаги ш иш ган тугунлар оёқ, ж и нсий  органлар ёки орқа пеш ов 
и н ф ек ц и ялан ган и н и  билдиради.

Инфекцияланган ж ароҳатларни даволаш:

•  Ж ароҳатнинг устига кунига 4 маҳал 20 минутдан и сси қ  ком п ресслар  қўйинг. Ёки инф екцияланган  
қўл ёки  оёқни и сси қ  сувли идиш  га солинг.

• И нф екц иялан ган  ж ойни дам  олди ринг ва кўтариб қўй инг (ю ракка нисбатан сал теп ар о қ  қилиб).
• Агар огир ин ф екц и я  бўлса ёки бем ор қоқш олга қарш и эм ланм аган  бўлса, пенициллин каби антибио- 

тикларни иш латинг (418-бет).

Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г :  А гар ж ароҳат сасий  б о ш л аса  ва унда ж и гар  р ан г  ёки  кул ранг 
сую кди к  о қи б  чиқа бо ш л аса  ёки  ж ароҳат атроф и даги  тери  қ о р ай и б , ҳаво тўлган пуф аклар  ҳосил 
бўла бош ласа, бу ган грен а (қо р асо н ) бўлиш и м ум кин. Т ез ти б би й  ёрдам га м урож аат қилинг. Т ибби й  
ёрдам  келгунга қадар , қо р асо н  (ган гр ен а) хусусида 269-бетда кўрсати лган  й ўл-й ўри кдарга  амал 
қи ли н г.
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ХАВФЛИ ИНФЕКЦИЯ ТАХДИДИНИ 
СОЛАДИГАН ЖАРОҲА ТЛАР

Қуйидаги ж ароҳатлар  хавф ли инфекция тахдидини

• И флос нарсалардан етган жароҳатлар;

• санчилиш дан ҳосил бўлган ж ароқатлар ва кўп 
қонамайдиган бош қа чуқур жароҳатлар;

• ҳайвонлар боқиладиган жойларда: молхона, чўчқа- 
хоналар ва бош қа жойларда етган жароҳатлар;

• қаттиқ эзилган ёки кўкарган катта жароқатлар;

• тиш ланган ж ойлар, ай н и қса, ит ёки одамлар ти ш ­
лаган бўлса;

• ўқ жароҳатлари.

Бундай «юқори хавфли» жароҳатларда қуйидагина муолажа қилинг:

1. Ж ароҳатни қай н ати лган  сув билан яхш илаб совунлаб ю винг. Ундаги барча иф лос нарсалар, 
ивиб қолган қон лахталари , ўлик ёки  эзи либ  кетган мускул парчалари ни  олиб  таш ланг. Ж ароҳатнинг 
ифлос ж ойларини ш п ри ц  ёки рези нал и бал он чада н сув сочиб ювинг.

2. Агар ж ароҳат жуда чуқур бўлса, тиш лан ган  ўрнида ёки ж ароҳатланган ерда ҳали х1ам ифлос 
борлигига ш убҳалансангиз, анти би оти к  иш латинг. Э нг яхш иси п ен и ц и лли н . Агар пенициллин бўлма- 
са, ам пиц иллин , эр и тром и ц и н , тетрац и кли н , ко — трим оксазол  ёки сульф ам илам идлардан  иш лати­
ш ингиз мум кин. Д о р и л ар н и н г м икдорлари ҳақида 25-бобдаги дорилар  бўлим ига қаранг.

3. Бундай ж ароҳатларни ҳеч қачои ти км ан г ёки «капалак» боглам лари  билан боғламанг. Ж ароҳат- 
ни о ч и қ  қолдиринг. A iap  ж ароҳат жуда катта бўлса, малакали ти ббиёт ходим и уни кей и н р о қ  берки- 
тиш и мумкин.

Қ оқш олга қарш и эм ланм аган  одам ларни нг ушбу огир касалли к  билан  касалланиш  хавф и жуда 
ю қоридир. Х авф ни кам айтири ш  учун одам ш ундай ж ароҳат олган заҳоти ж ароҳат ки чки н а бўлиш ига 
қарам ай, пенициллин ёки ам пиц иллин  қабул қилиш и керак.

Агар ж ароҳат о ги р  ж ароҳатлардан  бўлсаю  касал қоқш олга қарш и эм л ан м аган  бўлса, у бир  ҳафта 
ёки  кў п р о қ  м уддат давом  ида катта м и кдорларда  п е н и ц и л л и н  ёки  а м п и ц и л л и н н и  қабул қи ли ш и  
керак . Ш у н и н гд ек , қо қ ш о л  а н ти то к с и н и н и  (427-бет) ҳам и ш л ати ш  кер ак , л е к и н  от  зардобидан  
тайёрлан ган  ан ти то к си н н и  иш латиш  ҳақида 99-бетдаги эҳтиёт ч о р ал ар и н и  кўрган ли ги н ги зга  эътибор 
беринг.
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ЎҚ, ПИЧОҚ ВА БОШҚА НАРСАЛАРДАН ЕТГАН 
Ж  И М ИЙ ЖАРОҲАТЛАР

Инфекция хавфи:

Ў қ ёки пичокдан  етган ҳар қандай жароҳатларда ж иддий и н ф ек ц и ял ан и ш н и н г хавфи 
кучли. Ш унинг учун ўш а заҳоти пен ици лли н  (418-бет) ёки ам пи ц и лли н  (420-бет) қабул 
қи ли ш н и  бош лаш  керак.

Қ оқш олга қарш и эм ланм аган  ода мл ар га илож и бўлса қоқш ол ан ти токси н и  берилиш и 
(427-бет) ва улар қоқш олга қарш и эм лани ш и керак.

Агар иложи бўлса, тиббий  ёрдам олинг.

Кул ёки оёқдаги ўқ  жароҳатлари

♦ Агар ж ароҳатдан кўп қон оқаётган бўлса, 111 -бетда 
кўрсатилгандек қилиб қонни тўхтатинг.

♦ А гар қон кўп оқм аётган бўлса, ж ароҳат бир о з қонага- 
ни маъқул. Ч унки, бу ж ароҳатнинг тозалан и ш и га ёрдам бе­
ради.

♦ Ж ароҳатни қайнатилган совуқроқ  сув билан  ю винг ва 
унга тоза боғлам  қўйинг. Ў қ  теккан  ж ароҳатларда ж ароҳат- 
н и н г ф ақат  ю засини ювинг. Т еш илган  ж ой ига ҳеч нарса 
қўйм аганингиз маъқул.

♦ А нтибиотиклар иш латинг.

О Г О Ҳ  Б Ў Л  И Н  Г :

А гар ў қ  суякка теккан лиги  эҳтим оли бўлса, суяк  си н ­
ган бўлиш и мумкин.

Бундай қўл-оёқни иш латиш  ёки оғи рли к  кўтариш  (ма- 
салан  ти к к а  туриш ) мана бундай ж иддий суяк  син иш и га 
сабаб бўлиш и мумкин:

A iap  син ган ли ги  тахмин қи линса, о ё қ  ёки қўлни тахта- 
качлаб қўйинг ва бир неча ҳафта иш латманг.



Ж ароҳат жиддий бўлган ҳолларда жароҳатланган қисм ни ю ракка нисбатан баландроққа к ^ а р и н г  ва 
беморнинг тинч ётиш ини таъминланг.

ХА
Бундаи ҳолда ж ароҳат тезр о қ  
тузалади ва и н ф екди ялан и ш  
хавфи кам роқ  бўлади.

Ж ароҳатланган оёкда ю риш , уни 
пастга оси лти ри б  ўтириш  ж аро- 
ҳатнинг с е к и н р о қ  тузалиш ига ва 
и н ф екц и ял ан и ш  хавф и н и н г ор- 
тиш ига олиб келади.

Й Ў Қ

Ў қ тегиб яраланган , ж ароҳатлан- 
ган ёки бош қа ж иддий ж ароҳат 
етган қўлни ш ундай қилиб бог­
ланг.

Кўкракнинг чуқур жароҳапиари

К ўкрак жароҳатлари жуда хавфли бўлиш и мумкин. Д арров тиббий ёрдам ­
га мурожаат қилинг.

♦ Агар ж ароҳат ўпкагача борган ва одам наф ас олаётганда \а в о  теш икдан  
кираётган бўлса, ж ароҳатни  ҳаво кирм айдиган қи либ  боғланг. Т оза бинтли 
болиш чага вазелин ёки ўсим лик ёғи суртиб, теш и кн и  расм да кўрсатилган- 
дек  қаттиқ қилиб боғланг. (О ГО Ҳ  БЎ Л И Н Г: A rap қаттиқ боғлам наф ас 
олиш ни қийинлаш тирса, уни бир оз бўш атинг ёки бутунлай олиб қўйинг.)

♦ Ж ароҳатланган одам ни унга эн г қулай бўлган ҳолатда ётқизинг.

♦ Агар ш ок белгилари бўлса, уни тўғри даволанг (106-бет).

♦ А нтибиотик ва оғр и қ  қолдирувчи дорилардан беринг.

Бошдаги ўқ  жароҳатлари

♦ Одамни ярим ўтирадиган қилиб ж ойлаш тиринг.

♦ Ж ароҳатни тоза бинт билан боғланг.

♦ А нтибиотик (пени циллин ) иш латинг.

♦ Т иббий ёрдам олинг.
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Корин соҳасидаги чуқур жароҳапиар

Ҳ ар қанлай қорин ёки  ичак соҳасидаги жароҳатлар хавф лидир. Ўша 
заҳоти тиббий ёрдамга м урож аат қилинг. Л еки н  унга қадар:

Ж ароҳат устини тоза д о ка  ёки латта билан ёпинг.
Агар ичаклар таш қари га  чиқи б  қолган бўлса, уларнинг устини тоза , бир  

оз тузли, қайнатилган и л и қ  сувда нам ланган дока ёки латга билан ёпи б  
туринг. И чакларни қайта ж ойига солиш га уринманг. Латта қуриб қолмаслиги 
керак, бундан хабардор бўлиб туринг.

Агар касал ш о к  ҳолатида бўлса, унинг 
оёкдарини бош  идан баланд қилиб кўтариб 
қўйинг.

О ғиз орқали \еч  нарса берманг: О вқат ҳам, сую кдик ҳам, 
ҳатто сув ҳам берм анг, ф ақат  тиббий ёрдам олингунча 2 кун 
ўтиб кстадиган бўлса, сув беринг. Ш унда ҳам ф ақат ки чи к ҳўплам- 
ларда беринг.

Агар жароҳатланган одам уй го қ  ва чанқаган бўлса, у сув билан 
намланган латтани сўргани беринг.

Ж ароҳатланган одам н инг қорн и ш иш ган ва бир неча кун дан 
бери мчи келмаган бўлса ҳам, \е ч  қачон клизм а (ҳуқна) қилманг. 
Агар ичак узилиб кетган бўлса, клизм а ёки ич юргизувчи (сурув- 
чи) дори ж ароҳатланган одам ни нобуд қи лиш и мумкин.

А нтибиотик уколими қи ли н г (маълумот олиш  учун 
кейинги  бетга қаранг).

Т И Б Б И Ё Т  Х О Д И М И Н И  КУ ТИ  Б Ў ТИ РМ А Н Г.

Ж А РО Ҳ А ТЛ А Н ГА Н  О Д А М Н И  Т Е ЗД А  Э Н Г  
Я Қ И Н  Ш И Ф О Х О Н А ГА  О Л И Б  Б О Р И Н  Г. Уни
операци я қилиш  керак.
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О Ш ҚО ЗО Н -И Ч АК ЖАРОҲАТЛАРИ УЧУН ДО РИ Л АР

(Ш унингдек, ап п ен ди ц и т ёки перитонитларда ҳам иш латиладиган дорилар)

Ш и ф окор  ёрдам ини олгунингизга қадар қуйидагиларни қилинг:
Ҳ ар 4 соатда ам п и ц и лли н  уколини қилиб туринг (420-бет), (2 та 500 мг.ли ампула).
Агар ам пиц иллин  булмаса:
П ен и ц и л л и н  қи л и н г  (и лож и  бўлса, б ен зи л п ен и ц и л л и н  натри й  ёки  кал и й , 42 0 -б ет), ўш а заҳоти 

5 миллион ЕД.; ундан сўнг 1 м иллион ЕД. ҳар 4 соатда.
П ен и ц и лли н  билан  бирга Г ентам ицин 240—320 мг. (тана в азн и н и н г ҳар килограм м ига тахминан 

5 мг. дан) кунига бир м аҳал ёки  Л евом иц етин  (хлорам ф еникол) (422-бет), ҳар б соатда 250 мг. ли 
ампулалардан 2 тадан укол қилинг.

ИЧАККА АЛОҚАДОР КУТИЛМАГАН 
(ТЕЗ ДАВОЛАНИЛИШИ КЕРАК БЎЛГАН) МУАММОЛАР

А ппендицит, перитонит ва ичак тутилиш и (кейинги  бстларга қаранг) ичак касалликлари нин г 
кутилм аган, оғир ҳолатларига м исолдир, бунда ўлим ни нг олдини олиш  учун тезда ж а р р о \ ёрдами 
керак. «Ўткир қорин» деб ан а ш у ҳолатни айтилади. Аёлларда сальп и н ги т ёки  бачадондан таш қари  
ҳомилалар ҳам «ўткир қорин» сабаби бўлиш и м ум кин. К ўпинча ж арроҳ қо р и н н и  кесиб, ичини 
кўрмагунга қадар ўткир қорин оғриғин инг сабабини билиш и қийин.

А гар о д а м н и н г  ичаги  қ ат т и қ  ва  у з о қ  о ғ р и ё т г а н  б ў л с а ,  
у кўнгли а й н и б  қ ай т  қ и л с а ,  л ек и н  ичи к е т м а с а ,  

у н д а  «ўткир қорин» ҳ о л ат и  б ў л и ш и  м ум ки н .

ЎТКИР ҚОРИН ОҒРИҒИ
муаммолари:

Ш иф охонага олиб бори н г — ж арроҳнинг 
тез ёрдами керак бўлиш и мумкин.

•  У зоқ давом  этаётган ва кучаяётган қаттиқ 
оғриқ.

•  Ич қотиш и ва кўнгил айниш и.

• Қ орин ш иш ган , қаттиқ, касал уни уш лат- 
майди.

•  Бем орнинг дарди ж иддийга ўхш айди.

УНЧА Ж И Д Д И Й  БЎЛМАГАН КА­
САЛЛИКЛАР:

Уйда ёки  ти ббиёт м асканларида д а- 
воланиш  мум кин.

•  О ғ р и қ  т у ти б , с ў н г  й ў қ о л и б  к етад и  
(спазм).
•  Ўрта ёки оғир ич кетар.
• Баъзан ш амоллаш  ёки том оқ  оғриғи каби 
и н ф ек ц и я  белгилари.
• Касалда бундай оғриқлар олдин ҳам бўлиб 
турган.
• Б ем орн и н г дарди енгилга ўхшайди.

Агар о д а м д а  «ўткир қорин» оғри ғи  б е л г и л а р и  б ў л с а ,  
уни и л ож и  б о р и ч а  т е з р о қ  ш и ф о х о н а г а  о л и б  бор и н г .
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Ичак тутилиши (ту с или ш и)

Бирор нарсани нг ичакка ти қи ли б  қолиш и, ичакнинг буралиб қоли ш и  ёки  «тутилиб қолиш и» ўткир 
қорин оғриғининг сабаби бўлиш и мумкин. Бундай ҳолатда ичакдан овқат ва ахлат ўтмай қолади. Асосий 
сабаблари:
•  А скарида қуртларининг тугилиб, тўпланиб қолиш и (169-бет).
•  Чурра (ф и ж а)д а  ичак тугун и қи силиб  қолиш и (214-бет).
• И чакни нг бир қисм и уни нг йўғонроқ қи см и н и н г ичига кириб қолади (ичаклар инвагинацияси).

Д еярли  ҳамма «ўткир қорин» ҳолатларида тутилиш , баъзан эса уни нг айрим  белгилари кузатилади. 
Ч унки, тиқи либ  қолган нарса ш икастланган ичакда ҳаракатланса, у ичакн и  оғритади. Ш унинг учун 
ҳаракатни тўхтатади.

И чак тутилишининг белгилари:

Одатда уни нг ичи қо- 
тиб  қолган (ичи келм айди 
ёки бир оз келади). И чи кел- 
са ҳам озгина келади, холос. 
Баъзан келаётган нарса қон 
аралаш  ш илим ш икдан  ибо- 
рат бўлади.

Корин соҳасида қатгиқ ва дои­
мий оғр и қ  бўлади.

Ушбу б о лан и н г қорни ш и ш ­
ган, тегилса қатгиқ оғрийди. У қор- 
н и н и  эҳ ти ёт  қ и л и ш га  ҳ ар ак ат  
қи ли б , оёқл ар и н и  букиб  олган. 
У нинг қорни кўп роқ  «жим» тура­
ди. (Қ орнига қулоғингизни тутсан- 
гиз, си з қориндаги норм ал ғулди- 
раш ларни эш итмайсиз.)

Қ атти қ куч билан бирданига 
қайт қилиш . Қусуғи бир метр ёки 
ундан \а м  кўпроққача сочилиш и 
мумкин. К айтнинг таркибида зан- 
гори зардоб бўлиш и ёки  у ахлат- 
нинг ҳиди ва ран ги га эга бўлиш и 
мумкин.

Бундай одам ни илож и борича тезр о қ  ш иф охонага олиб  боринг. У н и н г ҳаёти хавф остида ва унга 
тезда ж арроҳ керак бўлиш и мум кин.

АП П ЕН ДИ Ц И Т, П ЕРИТОНИТ

Ушбу хавфли ҳолда кўпинча ж арроҳ ёрдами керак бўлади. 
Т ез тиббий ёрдам чақиринг.

А ппендицит — чувалчангсим он ўсим танин г и н ф ек ц и яла­
ниш  иди р. Ушбу ўсим та йўғон и чакн и н г барм окдек келадиган 
ўсимтаси бўлиб, у қори н ўнг тар аф и н и н г пастки қисмида 
ж ойлаш гандир. Баъзан и н ф екц и ялан ган  ўсим танин г ёрилиб 
кетиш и перитонитга олиб келиш и мум кин.

Перитонит — қорин пардасининг яллиғланиш и оғир касал- 
ликдир. Бу ўсимта ёки бирор бош қа и чакн инг ёрилиш и ёки 
узилиб кетиш и натиж асида келиб чикдци.

и н г и ч к а
и ч а к

о ш қ о з о н

й ў ғ о н
и ч а к

ўсимта
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Аппендицит белгшшри:

•  А сосий белгиси — қоринда кучайиб бораётган д о и ­
мий о ғр и қ  бўлиши.

• О ғриқ кўпинча киндикдан  бош ланади , л еки н  кейин
пастга, ўнг том онга силж ийди.

•  Бунда иштаҳа йўқолиб, одам қайт қилиш и, ичи қоти-
ши, ҳарорат бир оз кўтарилиш и мумкин.

у V

А П П ЕН ДИ Ц И Т ЁКИ ПЕРИТОНИТ ЭКАНЛИГИНИ

ТЕКШ И РИ Ш :

Касал ни йўталтиринг ва қори н  соҳасида оғри қ  п ай ­
до бўлиш  ёки бўл масли гига қаранг.

Ёки қори н бўш лиғин и  чап чов тепасидан секин , 
лекин куч билан бир оз  оғригунча босинг.

С ўнг тез қўйиб ю боринг.
А гар қўли н ги зн и  тез о лган и н ги здан  сўнг қаттиқ 

оғри қ  (Блю м берг си м п том и ) пайдо бўлса, бу ап п ен ди ­
цит ёки пери тон итдан  д ар ак  беради.

Агар чап чов те пас и ни босган ингизда оғр и қ  пайдо 
бўлмаса, ўнг чов те паси ни ҳам босиб  кўринг.

АГАР ОДАМДА А П П Е Н Д И Ц И Т  ЁКИ П ЕРИ ТО Н И Т АЛОМАТЛАРИ БОРГА ЎХШАСА:

♦ Ўша заҳоти тиббий ёрдамга мурожаат қилинг.
Уни жарроҳ бор жойга олиб боринг.

* Оғзи орқали ҳеч нарса берманг ва клизм а (ҳуқна) қилм анг. Ф ақат  одам да сувсизланиш  белгилари
пайдо бўла бош ласа, унга ки чи к  ҳўпламларда сув ёки ш акар  ва туз қўш илган сувни тикловчи 
ичим лик (183-бет) беринг, унга бош қа ҳеч нарса берманг.

» Ушбу қолатда одам ярим  ўтирган ҳолда тинч дам олиш и керак.

Э С Л А Т М А :  П еритони т огирлаш ганда қорин тахтадек қ атги қ  бўлиб қолади ва у салгина 
тегилганда \а м  зўриқиб огрийди. Бу бем орн инг ҳаёти хавф остида. Уни зудлик билан  тиббиёт м арка­
зита олиб боринг ва 122-бет ю қорисида кўрсатилган дориларни  қилинг.
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БАДАН КУЙИШИ
Олдини олиш.
К ўпинча куй иш нин г олдини олиш  мумкин. Болаларга алоҳида эъти­

бор беринг:
• Ёш болаларнинг олов олдида ю риш ига йўл қўйманг.
• Ч и роқ  ва гугуртларни болалар ололм айдиган жойга қўйинг.
• Печкадаги қозон-товокдарн инг дасталарини болалар ололмайдиган 

қи либ  қўйинг.

Пуфаклар ҳосил қалмайдиган енгил куйиш (1-даражали)

Енгил куйиш да о ғр и қ  ҳамда ш икастланиш ни кам айтириш  учун куй- 
ган ж ой ни  дарров совуқ сувга солинг. Алоэ ҳам ёрдам беради (45-бет). Б ош қа ҳеч қандай даво усуллари- 
нинг кераги йўқ. О ғриққа қарш и аспирин ичинг.

Пуфаклар келтириб чиқарувчи куйиш (2-даражали)

П уф аклар, яъни қаварчикдарни  теш манг.
Агар пуф ак теш илиб кетса, ўш а ж ойни қайнатиб совутилган сувда совунлаб ювинг. Бир оз вазелин- 

дан олиб, уни стерилланг, яъни  қайнагунча иси ти н г ва стериль бинт устига суртинг. Бинтни куйган 
ж ойга қўйинг. Агар вазелин булм аса, куйган ж ойни беркитм ай қолдиринг. Ҳсч қачон ёғ ёки маргарин 
суртманг.

Куйган ж ойни  и л о ж и  б о р и ч а  т о з а  с а қ л а н г .  Уни и ф л о с л а н и ш д а н ,  
к ир , ч ан г  в а  п а ш ш а л а р д а н  э қ т и ё т  қилинг.

Агар и н ф еки и я  белгилари: йи ри н г, ём он ҳид, иситм а ёки л и м ф а  чугунининг ш иш иш и сингари 
ҳодисалар пайдо бўла бош ласа, кунига 3 маҳал тузли и л и қ  қай натилган  сувда (1 ош  қ о ш и қ  туз 1 литр 
сувга) компресс қилинг. Сув ва латтани иш латиш дан аввал қайнатинг. Ўлик этларни жуда эҳтиёткорлик 
билан олиб таш ланг. С из банеоцин  каби антибиотик ёглардан суртиш и нгиз м ум кин. О ғи рроқ  ҳолларда 
пенициллин ёки ам пициллин каби дориларни ичинг.

Чуқур куйиш (3-даражали)

Тери қаттиқ ш икастланиб , куйиб, қорайиб кетган гўш тнинг ч и қи б  қоли ш и ва тан ан и н г катта 
қисми куйиш и чуқур куйиш дир. Ж ароҳатланган одам ни тез ти ббиёт м арказига олиб боринг. Куйган 
ж ой ини  тоза латта ёки с о ч и қ  билан  ёпи б  туринг.

Агар тиббий ёрдам о л и ш н и н г  илож и бўлмаса, куйган ж ой ни  ю қорида айтилгандек даволанг. 
Агар вазелин и нгиз бўлмаса, куйган ж ой ни  о ч и қ  қолдиринг. Уни ф ақат  чит ёки чойш аб билан чанг ва 
паш ш алардан сақлаш  учун устини беркитиб  қўйинг. Л аттани жуда тоза сақлан г ва куйган жойдан 
чиқаётган қон ёки сую қликдан  ки р  бўлиб қолганида ҳар саф ар уни алм аш ти ри б  туринг. П енициллин 
беринг.

Куйган ж о й га  ҳеч  қачон , т е р и ,  к о ф е ,  ту р л и  ў с и м л и к л а р  
б а р г л а р и н и  кўйм анг.

К уйган ж ойга асал суртиш  и н ф ек ц и ян и н г  олдини олиш  га ва яр ан и н г тезр о қ  тузалиш ига ёрдам 
беради. Аввал суртилган эски  асал ни аста ю виб таш ланг ва ўрнига кунига кам ида 2 марта янгисин и  
суртинг.
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Жуда жиддии куйган одам учун махсус муолажалар

Ж идций куйган одам аъ золари н и н г оғриш и, кўнглини ваҳима боси ш и ва куйган ж ойидан 
кўп сую кдик чи қи б, орган и зм  и сувсизланиш и натиж асида о сон ги н а  ш окка туш иш и мумкин 
(106-бет).

Куйган одам ни қулай қилиб ётқи зи н г  ва унга далда беринг. У нга о ғр и қ қа  қарш и аспири н  ёки 
ибупроф ен беринг. Куйган ж ой ларн и  озгина тузли сувга солиш  ҳам оғри қн и  бир оз пасайтиради. 
Қ айнатиб  совутилган сувн и н г ҳар л игр и учун 1 чой қо ш и қ  туздан соли  н г.

Куйган одам га кўп сую кдик беринг. Агар куйган жой каф ти н и н г катталигидан 2 марта орти қ  бўлса, 
қуйидаги ичим ликни тайёрланг.

1 ли тр  сувга:

ярим  чой қош иқда туз ва ярим  
чой қош иқда ош  содаси

(сода бикарбонат)

Ш унингдек, 2 ёки  3 ош  қош иқда ш акар ёки асал ва илож и бўлса, бир  о з апельсин  ёки лим он 
шарбатидан қўшинг.

К уйган одам илож и борича тез-тез сийгунга қадар бу ичим ликдан  кў п р о қ  ичиб туриш и керак. 
Агар куйган жой и катта бўлса, кун и га 4 литр  сую кдик ичиш га ҳаракат қи лиш и керак, би р о қ  жуда 
катта ж ой куйган бўлса, 12 литргача сую қлик ичиш и керак.

Қ атти қ  куйган  од ам лар  учун о қси лга  бой  о вқатл ар н и  и стеъм ол  қ и л и ш , а й н и қ с а , муҳимдир 
(132-бет). Ҳ ам м а хилдаги овқат  ей и ли ш и  мум кин.

Бўғимлар атрофининг куйиши

Агар барм оқларн и н г ораси , қўлтиғ ёки бирор бош қа бўғи м нин г 
атрофи куйса, ту зал га н сари би р-би ри га  бирлаш и б  кетм аслиги учун, 
уларнинг орасига вазелин суртилган би н т  қўйилиш и керак. Ш ун и н г­
дек , барм окдар, қўллар ва оёқларн и  кунига бир неча мартадан ростлаб, 
тўғри қилиб туриш и керак . Буни қилиш  жуда оғир, леки н  у қотиб 
қолиб, ҳаракатни чекловчи чан ди кдарн и н г олдини олади. К уйган қўл 
гузалаётган даврда барм окдар бир оз эгилган ҳолда бўлгани маъқул.
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СУЯК си н и ш и
Суя к синганда эн г муҳими уни силжитмасликдир. Бу қатти қроқ  ш и кастлан и ш н и н г олдини олади 

ва си н и қн и н г битиб кстиш ига ёрдам бсради.
С уяги син ган  одам ни ўрнидан  силж и ти ш  ёки кўтариш дан аввал  си н ган  суягини таёқ, дарахт- 

ни нг туғри шохи ёки картондан  қи линган  тахтакачлар ёрдам ида силж и м айди ган  қилиб маҳкамланг. 
К ей и н чали к  ти ббиёт м аскан и да қўл ёки о ёққа  гипс қўй и ли ш и  м ум ки н  ёки  ўзин гиз маҳаллий 
табиблар услубига биноан  «гипс» тайёрлаш ин гиз м ум кин (38-бет).

Синган суякларни жойига қуйиш: агар суяклар маълум дараж ада ўз ўрнида турганга ўхшаса, 
уларни силж итм аган маъқул. С уякн и  си лж и ти ш н и н г ф ойдасидан  зарари кўпроқ.

Агар суяк яқи н  орада син ган  ва бўлаклари ж ойидан  силж иган бўлса, си з уни ж ойига қўйиш  ёки 
тўғрилашга ҳаракат қилиб кўриш ингиз мумкин. Улар қанча тез ж ойига туш ирилса, ш унча осон тузалади. 
Ўрнига қўйиш дан аввал илож и бўлса, оғриқни кам айтириш  ва м ускулларни бўш атиш  учун диазепам  
уколини қи ли н г (432-бет).

СИНГАН БИЛАКНИ Ж ОЙИГА ҚЎЙИШ

Қ ўлни суякларни аж ратиш  учун бир хил куч билан 5 дақи қадан
10 дақиқагача бўлган вақт давом ида аста-секи н  ўзингизга тортинг.

Бир одам синган  қўлни тортиб  турса, икки нчи си  суякларни аста 
тў ф и л аб  қўйиш и ксрак.

Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г :  С уякни тўғрилаш  ж араёнида унга кўп ш икает етказиш ин ги з мумкин. 
И лож и бўлса, бу муолаж а таж рибали  одам ёрдамида қи лини ш и керак. К ески н  ёки  кучли ҳаракатлар 
қилм анг.

СИНГАН С У Я К Н И Н Г ТУЗАЛИШ ИГА ҚАНЧА ВАҚТ КЕТАДИ?

С и н и қн и н г қан чалик тез битиш и ж ароҳатнинг оғир-енгиллиги  ва б ем орн и н г ёш ига боғлиқ бўлади. 
Болалар суяги тез тузалиб кетади. Баъзи кекса одам ларни нг суяклари ҳеч қачон бирлаш м айди. С инган 
қўл бир ойга я қ и н  гипсда тури ш и , кейинги  ой давом ида эса куч талаб  қиладиган иш ларни бу қўл 
билан қилмаслик керак. С инган  о ёқ  эса 2 ой гипсда туриш и керак.
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ЧАНОҚ ЁКИ СОН СУЯГИ СИНГАНДА

Ч ан оқ  ёки сон суяги син ган да алоҳида эътибор керак бўяади. Э н г яхш и усул бутун танани 
қуйидагича қилиб тахтакачлаб қўйиш  ва ж ароҳатланган одам ни тез ти ббиет маска ни га олиб бориш .

БЕЛ ВА БЎЙ И Н  СУЯКЛАРИ СИНГАНДА

Агар одам н и н г бўйни ёки  бели син ган ини  тахмин қи лсан гиз, уни ўрнидан силж и ти ш да жуда 
эҳтиёт бўлиш ингиз керак. У нинг ётган ҳолатини ўзгартирм асликка ҳаракат қилинг. И ложи бўлса, уни 
силж итиш дан аввал тиббиёт ходи м ин и олиб келгани нгиз маъқул. Уни ўрнидан  силж итиш  ш арт 
бўлса, бўйни ва белини эгм асдан силж итинг. Ж ароҳатланган одам ни силж и ти ш  бўйича маълумотлар 
олиш  учун кейинги бетга қаранг.

ҚОВУРҒА СИНГАНДА

Бу жуда огир, леки н  деярли  ҳар доим  ўзи тузалиб кетадиган ж ароҳатдир. К ўкракни тахтакаш тм а- 
ган ва боғламаган маъқул. Э н г яхш и да вое и аспири н  ичиб, дам олиш . Ў пкаларни соғлом сақлаш  учун 
\а р  2 соатда бир м аром да 4 д ан  5 мартагача чуқур наф ас олинг. Бунда дастлаб  қаттиқ оғр и қ  
сезиш инги з мум кин. Бу м аш қ н и  одатдагидай наф ас олиш ни бош лагунингизга қадар ҳар кун и қилинг. 
О ғри қ  бутунлай йўқолиб кетиш ига қадар ойлаб вақт ўтиш и мумкин.

С инган қовурға одатда ўпкани  теш иб  қўймайди. Л еки н , қовурға си н и б , таш қарига чиқиб қолган 
бўлса ёки  одам қонли йўталса ёки  наф ас олиш да қи йналса (оғрикдан  таш қ ар и ), ан ти би оти к  иш латинг 
(пенициллин ёки  ам пиц иллин) ва тиббий ёрдам га мурожаат қилинг.

СИНГАН СУЯКН И Н Г ТЕРИДАН ТА1НҚАРИГА ЧИҚИБ Т У РИ Ш И  (О Ч И Қ  СИНИКДАР)

Бун дай ҳолларда и н ф скц и ялан и ш  хавфи жуда катта 
бўлгани учун ж ароҳатлар бўйича мутахассис бўлган ти б ­
биёт ходи ми ёрдам ини о лган и н ги з маъқул. Ж ароҳат ва 
чиқиб турган суякни қай натилган  совуқ сув билан аста 
ювинг. Тоза латга билан устини ёпи б  қўйинг. Ж ароҳат ва 
суяк тоза бўлмагунча суякни ҳеч қачон ж ароҳат ичига солманг.

Ш икает катгалаш иб кетм аслиги учун о ё қ  ёки қўлни тахтакачлаб қўйинг.
Агар суяк тери н и  теш ган бўлса, и н ф ек ц и ян и н г олдини олиш  учун: ц еф азоли н , пен ици лли н  ёки 

ам пиц иллин  каби антибиотиклар  иш латинг.

О Г О Ҳ Б Ў Л И Н Г: С ин ган  ёки  син ган га ўхшаб турган о ё қ  ёки  қўлни ҳеч қачон иш қалам анг 
ва уқаламанг.
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ЖУДА ҚАТТИҚ ЖАРОҲЛТЛАНГАН ОДАМНИ 
КАП ДАЙ ҚИЛИБ СИЛЖИТИШ КЕРАК?

Жароҳатланган одамнинг ҳеч қайси аъзосини эгил- 
тирм ай, жуда к а п а  эҳтиёткорлик билан  кўтаринг. 
У нинг бўйни ва бош и қай рилиб  кетмаслигига алоҳи- 
да эътибор беринг.

Б ош қа бир одам  зам билни касалнинг 
ёнига куйсин.

К ўпчилик ёрдамида жароҳатланган одам ­
ни аста замбилга қўйинг.

Агар бўйин ж ароҳатланган ёки  синган бўлса, бош и сил- 
ж иб кетмаслиги учун б о ш и н и н г қар тараф ига қ а п и қ  бо- 
лиш чалар ёки қум тўлдирилган қопчалар қўйинг.

Кўтариб кегаётганингизда о ё қ  тараф и н и  ю қори роқ  тугиш га ҳаракат қилинг. 
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ЧИҚИҚЛАР (БЎҒИМЛАРДАГИ СУЯКЛАРНИНГ 
ЎРНИДАН ЧИҚИШИ)

Даволашнинг 3  та энг муҳим йўл-йўриғи:

•  С уякни ж ойига қўйиб кўринг. Қанча тез бўлса, шунча яхши!
•  Ж ойида турган ҳолида қайта чиқи б  кетмайдиган қилиб, уни қатти қ  боглаб  қўй инг (тахминан бир 

ойга).
•  Қўл ёки оёққа куч келадиган иш ларни бўғин тўла тузалиб кетгунга қадар (2 ёки  3 ой) қилманг.

Чиққан елка бўғимини жойига солиш

Ж ароҳатланган одам ни стол устига ю зини пастга қаратиб ётқи зи н г , ж ароҳатланган қўлини эса 
стол чеккасидан осилтириб  қуйинг. Қўлни пастга, пол тараф ига қаттиқ ва бир хил куч билан 15 
дақиқадан  20 дақиқагача гортиб туринг. С ўнг аста қўйиб ю боринг. Ш унда елка «сапчиб» ж ойига 
туш иш и керак.

Ёки қўлга 5—8 кг оғирликдаги  ю кни ж ой лаш тирин г (5 кг дан  бош ланг, ам м о 8 кг дан ортм асин) 
ва ўш а ж ойда 15 дақиқадан  20 дақиқагача қолдиринг.
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Елка ж ойига туш гандан сўнг қўлни қатти қ  қи либ  танага боғлаб қўйинг. 
Боғлам 2 ҳафта турсин. К екса одам лар елкаси  эгилм айдиган  бўлиб қолм ас- 
лиги  учун боғлам ни кунига 3 маҳал б и р  неча м инутга ечиб туриш лари 
керак , бунда қўллар ён том онга туш и рилган , ш и кастланган  қўл эса астагина 
ки чи к-ки чи к  айланм а ҳаракатлар қилиш и лозим .

Агар сиз елкани ўрнига қўя олм асан гиз, тез тиббий  ёрдамга мурожаат 
қилинг.

Елка су яги н и н г у зо қ  вақт ч и қи б  тури ш и  уни ўз ж ой ига  туш иш ини 
қийинлаш тиради.



ЭТ УЗИЛИШИ, ЧЎЗИЛИШИ ВА ПАЙЛАРНИНГ 
ШИКАСТЛАНИШИ (ПАЙ ЧЩ ИШ И ВА ЛАТ ЕЙИШИ)

Кўп ҳолларда: қўл ёки  о ё қ  лат  еганда эт узилган ёки суяк си н ган ли ги н и  ани қлаш  қийин. Рентген 
суратига туш ириш  уни ани кдаш га ёрдам беради.

Л еки н  си н и қлар  ва узилиш ларга кўпинча деярли  бир хил даво  қи линади . Бўғи м н инг қим ирла- 
майдиган бўлиш ига эътибор беринг. Уни маҳкам тутадиган нарса билан  богланг. Ж иддий узилиш лар- 
н и н г тузалиш ига ка ми да 3 ёки  4 ҳафта кетиш и мумкин. С ин ган  суякларн и н г тузалиш и учун эса 
кўп роқ вақт кетади.

О ғри қ  ҳамда ш иш ларн и  йўқотиш  учун ш икастланган ж ойни балан д  қи либ  кўтариб қўйинг. 
Д астлаб бир ёки икки  кун давом и да латта ёки целлоф ан га ўралган музни ёки  совуқ, ҳўл латтани 
ш иш ган бўғим устига ҳар соатда 20 м инутдан 30 минутгача қўйиб гуринг. Бу оғр и қ  ва ш иш ни 
пасайтиради. 24 ёки 48 соатдан кейин (ш и ш н и н г катгайиш и тўхтагандан сўнг) эт  узилган ж ойни кунига 
бир неча маҳал и сси қ  сувга солиб туринг.

Би ринчи  кун и эт 
узилган ж ойни 
совуқ сувга 
сол ИНГ.

Бир ёки икки  
кундан сўнг и сси қ  
сувга солинг.

П айларни нг тўғри тузалиш и учун уларни тўғри ҳолатда 
сақлаб туриш ингизда уйда ясалган гипс ёки  эластик боғлам 
(бинт) қўл келиш и мум кин.

О ёқ  ва тўпиқни  эласти к  б и н т  билан боғлаш  ш иш нин г 
олдини олиш и ёки пасайтири ш и мум кин. О ёқ  барм оқлари- 
дан тепага қараб кўрсатилгандек қи либ  боғлаб келинг. Боғ- 
лам ни  жуда қаттиқ қи либ  боғлаб ю борм асликка ҳаракат 
қи ли н г ва ҳар 1 ёки  2 соатда бўш атиб туринг. Ш унингдек, 
аспирин ичинг.

Агар ш иш  ва о ғр и қ  48 соатда ҳам қолм аса, тиббий 
ёрдамга мурожаат қилинг.

О Г О Ҳ Б Ў Л И Н Г :  Узилган этни ҳеч қачон ишқаламанг, уқаламанг. У ёрдам бермайди, 
акси нча, зарар етказиш и м ум кин.

А гар о ё қ  жуда бўш  ва ос ил и б турган га  ўхш аса ёки  б ем ор  о ё қ  б ар м о қ л ар и н и  ҳаракатлан ти ри ш га 
қ и й н ал са , ти б би й  ёрдам га м урож аат  қи л и н г. У ни даволаш  учун ж ар р о ҳ  ёрдам  и кер ак  бўлиш и 
м ум кин.
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ЗАҲЛРЛАНИШ
Кўп болалар заҳарланиш дан нобуд бўладилар. Болангизни  бундай ҳолатдан сақдаш  учун қуйидаги 

эҳтиёт чораларига риоя қилинг.

ОДАТДА ЗАҲАРЛАНИШ ГА САБАБ БЎЛАДИГАН ВА ЭҲТИЁТ Қ И Л И Б CAKJIAIUHM ТАЛАБ 
ЭТАДИГАН НАРСАЛАР:

• каламуш дориси, маргимуш ;
• қўйларни дезинф екцияловчи  сую қдик ва ҳаш аротларга қарш и иш латиладиган бош қа заҳарли моддалар

ёки ўсимликлар заҳари;
• ҳар қандай темир моддаси бор дорилар кўп ичилса, зарар етказиш и м ум кин;
•  айниган овқат (164-бет);
• йод;
•  хлорли оҳак;
•  сигареталар;
•  спиртлар;
•  заҳарли барг, уруғ, ёввойи мсвалар ёки қўзиқоринлар;
• бен зин , керосин, бўёқ сую лтиргич;
•  ly ry p r (чақалоқ ва ёш болаларга кўп берилган туз).

Даволаш :
Агар заҳарланиш  хавфи бўлса, қуйидагиларни зудлик билаи қилинг:
* Агар бола уй ғоқ  ва ҳуши ўзида бўлса, уни қайт қилдиринг. Б арм оқлари н ги зн и  том оғига солинг 

ёки унга 1 чой қо ш и қ  қайт қилдирадиган ипекуана сиропи (427-бет), ундан сўнг I пиёла сув беринг. 
Ёки унга бир оз совун ёки  тузли (6 чой қо ш и қ  250 мл сувга) сув ичиринг.

* Агар илож и бўлса, 20 г. активланган  кўм ирни (туйилганидан 1 чой қо ш и қ н и ) 250 мл. сувга 
аралаш тириб ичиринг. (К атта одамларга шу аралаш м ани нг 2 пи ёласин и  бери нг, 428-бет.)

О Г О Ҳ Б Ў Л И Н Г :  К еросин , бензин  ёки кучли кислота ёки  ўю вчи моддалар (иш қор)ни  
ичган одам ҳуш сиз бўлса, уни қайт қилдирманг. Агар, у уй ғо қ  ва ҳуш и ўзида бўлса, унга заҳарни 
сую лтириш  учун кўп м иқдорда сув ёки  сут беринг. (Бол а га ҳар 15 м инутда 250 мл. сув беринг.)

Агар заҳарланган одам совқотаётган бўлса, уни ўраб қўйинг, ам м о жуда иситиб ю борманг. Заҳарла- 
ниш  жуда жиддий бўлса, дарров тиббий ёрдамга мурожаат қилинг.

Заҳарли нарсаларни болалардан 
узоқрокда сакданг.

К е р о с и н , б е н з и н  каб и  заҳ ар л и  
м оддаларни \е ч  қачон салқин  ичим - 
л и к л а р н и н г  ш и ш ал ар и д а  сакдам ан г. 
Болалар уни ичиб қўйиш лари мумкин.
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ИЛОН ЧАҚИШИ

Э  с л а т  м а: Я ш аётган ж ойингиздаги  илонлар 
ҳақида маълумот олиш  га ҳаракат қи ли н г ва уни шу 
бетга ёзиб қўйинг.

Агар бирор ки ш и н и  илон чақиб  олган бўлса, и лон н и н г заҳарли ёки  заҳарсизлигини билиб олинг. 
У ларнинг чақиш  излари турлича:

ЗАҲАРЛИ ИЛОН

Қ о зи қ  тиш  излари.

Кўп за \ар л и  и лон ларн и н г чаққан  ж ойлари- 
да асосан қ о зи қ  ти ш лар н и н г ўрни қолади (баъ- 
зан , бош қа ти ш лар н и н г ўрни ҳам бўлиш и мум­
кин).

ЗАҲАРЛИ БЎЛМАГАН 
ИЛОН

Заҳарли бўлмаган илонлар  чаққан  жойда фа- 
қат 2 қатор тиш  излари бўлади.

О дамлар кўпинча заҳарсиз илонларн и заҳарли, деб  ўйлайдилар. С и з яш аётган жойда қайси илонлар 
ҳақиқатдан ҳам заҳарли эк ан и н и  билиб олиш га ҳаракат қилинг. И лти м ос, заҳарли бўлмаган илонларни 
ўлдирманг, чунки улар зарар етказм айдилар. А ксинча, улар сичқон  каби зарар етказувчи кемирувчилар- 
ни қирадилар. Баъзилари эса, ҳатго заҳарли илонларни \ам  ўлдиради.
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Заҳарли илон чаққанда даволаш:

1. Қимирламанг, чаққан жойни ҳаракат қилдирманг. Ш у жой қан ча кўп ҳаракатлантирилса, за \а р  
организмга шунча тез тарқалади. Агар илон бирор ки ш и нин г оёғини чақиб олган бўлса, бу одам умуман 
юрмаслиги ксрак. Тиббий ёрдамга одам жўнатинг.

2. И лон чаққан  ж ойдаги заҳарнинг тарқалиш ини  се-

4. С ўнг қўл ёки оёқн и  ҳаракатлантирм аслик учун уни 
тахтакачга боғлаб қўйинг.

5. И ложи бўлса, ш икастланган  одам ни зам билда эн г  яқи н  тиббиёт м аскани га олиб боринг. Агар 
илож и бўлса, илон ни ҳам бирга олиб кетинг, чунки ҳар хил и лон ларн и н г заҳарига қарш и ҳар хил 
дорилар  берилади (ан ти токси н лар , 427-бет). Агар заҳарга қарш и дори керак бўлса, боглам ни укол 
тайёр бўлмагунга қадар ечм ан г ва А Л Л Е РГ И К  Ш О К ка қарш и эҳтиёт чораларин и  кўринг (106-бет).

6. О ғриққа қарш и асп и ри н  эм ас, парацетамол беринг. Агар илож и бўлса, қоқш олга қарш и 
эм ланг. Агар чақилган ж ой и н ф екц и ялан ган  бўлса, пен ици лли н  беринг.

7. Ш унингдек, муз ҳам оғри қн и  пасайтириб, заҳарнинг тар қал и ш и н и  секи нлаш тиради . Қўл ёки 
оёқн и  эластик чойш аб ва қалин латга билан ўраб қўйинг. С ўнг м айдаланган  м узни атроф и га қўйиб 
богланг. (О гоҳ бўлинг: Кўп совукдик тери ва гўштни ш икастлаш и м ум кин. Ж уда совуб кетганда у жой 
огрий бош лайди. Ш унин г учун жароҳатланган одам н и н г ўзи музни қачон  бир неча минутга олиб 
туриш  кераклигини ҳал қи лси н .)

К и м н иди р  и л он  ч ақ и б  о л а д и г а н  б ў л с а ,  бунга  д а р р о в  ч о р а  кўриш  
м ум кин бў л и ш и  учун я ш а ё т г а н  ж о й и н г и з д а  б о р  и л о н л а р  з а қ а р и г а  

қ ар ш и  д о р и н и  т а й ё р л а б  қўйинг в а  уни қ а н д а й  и ш л а ти ш  
к ер а к л и ги н и  б и л и б  олин г.

Заҳарли илонлар  чақиш и хавф ли. О дам ни зудлик билан тиббий  ёрдам га ж ўнатинг, л еки н  ю қорида 
айтилган эҳтиёт чораларини ўш а заҳотиёқ қила бошланг.

И лон чақиш ига қарш и халқ ноанъанавий даволаш  усуллари яхш и бўлса \а м , оз ёрдам беради. И лон 
чаққанида ҳеч қачон спиртли ичим ликлар ичманг. Бу аҳволни оғирлаштиради!

кинлаш тириш  учун уни кенг эластик бинт ёки тоза латта 
билан тортиб боглаб қўйинг. Қўл ёки о ё қ  билан ҳаракат 
қилм анг, уни қаттиқ қилиб богланг. А ммо билак ёки о ёқ  
учида пульс сезилм ай қоладиган дараж ада богламанг. Агар 
пульсни сезм асангиз, боглам ни бир оз бўшатинг.

3. Қўл ёки  оёқн и  пастдан ю қорига қараб боглаб 
келинг. Боглаш  давом и да пульсни сези ш и н ги з м ум кин- 
лигига эътибор беринг.
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ЧЛЁН ЧАҚИШИ

Баъзи часн ларн инг заҳри бош қалари га нисбатан анча кучли бўлади. 
К атталар учун чаён чақиш и унча хавф ли эм ас. А спирин ичинг ва илож и 
бўлса, чаққан  жойга оғриқни пасайтири ш  учун муз қуйинг. Қўл ёки 
оёкда сезги йўқолиш и ва о ғр и қ  бўлиш и син  гари ҳафталаб ёки ойлаб 
давом  этадиган \одисаларда и сси қ  ком п ресслар  ёрдам бериш и мумкин 
(249-бет).

Агар чаён болан инг бош и ёки бадани ни  чаққан  бўлса, жуда хавфли- 
дир . А йн и қса, у 5 ёш га тўлм аган болалар учун жуда хавфли. Баъзи 

мамлакатларда чаён чақиш ига қарш и антитоксинлар бор (427-бет). К ўпроқ ёрдам берадиган бўлиши учун 
буларни чаён чаққан вақтидан бош лаб 2 соат ичида укол қилиш  керак. О ф и қ қ а  қарш и парацетамол ёки 
аспирин беринг. А гар бола наф ас олм ай қолса, оғиздан оғизга наф ас бери ш н и  бош ланг (102-бет). Агар 
бола жуда ёш  ва чаён уни нг тан аси н и  чаққан  бўлса ёки чаён «ўлдирадиган чаён» туридан бўлса, тез 
тиббий ёрдамга мурожаат қилинг.

ҚОРАҚУРТ ЁКИ БОШ ҚА ЗАҲАРЛИ 
ЎРГИМ ЧАКЛАРНИНГ ЧАҚИШ И

Кўп ўргим чаклар, ж ум ладан , тарантул чақиш и оғриқли , ам м о хавфли 
эмас. Қ орақурт ёки  бу гурга кирувчи бош қа баъзи ўргим чаклар катта 
одам ни анча-м ун ча касал қи лиш и мум кин. Болалар учун эса  бу жуда 
хавфли бўлади. Қ орақуртни нг чақиш ида барча м ускулларнинг тортиш иб 
оғриш и ва қорин соҳасида жуда кучайиб кетадиган қ а гги қ  о ғр и қ  кузати- 
лади (баъзан буни апп ендицит билан адаш тириб ю бориш  мумкин).

П арацетамол ёки аспири н  бери нг ва тиббий ёрдамга мурожаат қилинг. 
10 мл. микдордаги 10% ли  кальций глю конатни 10 минутдан о р ти қ  вак? 
давом ида том ир  ичига жуда секи н  укол қи линса, бу м ускулларнинг тор- 
ти ш и ш и н и  пасайтири ш га ёрдам беради. Ш унингдек, диазепам  ҳам (432— 
434-бет) ёрдам бериш и м ум кин. Агар ш ок белгилари пайдо бўла бош ласа, 
аллергик ш окка қарш и даволан г (106-бет). Болаларга кортизон қилиш  
керак бўлиб қоли ш и м ум кин. Заҳарга қарш и яхш и дори бор , ам м о уни 
топиш  қийин.

135



Овқатланиш: соғлом бўлиш учун 
нималарни истеъмол қилиш керак?

ЯХШИ ОВҚЛ TJIAHMA СЛИК ТУФАЙЛИ КЕЛИБ 
ЧИҚАДИГАН КАСАЛЛИКЛАР

О дам нинг яхши ўсиб-ун и ш и , соғлом  бўлиш и ва кўп иш лаш и учун яхш и 
овқатланиш  зарур. К ўпгина касалликлар  тўйиб овқатланм асликдан  келиб чиқади.

О рганизм  учун зарур бўлган овқатларни ем аган ёки тўйиб овқатланм аган  
ки ш и касал ва д арм он си з бўлади, овқатга ёлчим аслик, деб айн и  ш унга айтилади.

Тўйиб овқатланм аслик қуйидаги м уам м оларни келтириб чи қари ш и  м ум кин:

Болаларда:

• ҳаракатсизлик, б олан и н г хомуш бўлиш и ва 
ўйинга қизиқм аслиги;

• юз, о ёқ  ва қўллар тер и си н и н г тсз-тез яра ёки 
д оғб ўли б  тури ш и , б ад ан н и н гш и ш и ш и ;

• сочн и н г ти к к а -ти к к а  бўлиб, ингичкалаш уви, 
тўкили ш и , ўз ранги ва ж и л  осин и йўқоти- 
ши;

• ш абкўрлик, кўзн и н г қурукдаш уви ва кўрмас- 
ли к .

• болаларнинг секин ўсиш и ёки старли вазн-
га эга бўлмаслиги (357-бет);

•  ю риш , гапириш  ва ф икрлаш да сустлиги;
• қори нни нг катталиги, қўл ва оёқларн и н г 

озгинлиги;
• узоқ  давом  этувчи кўплаб касалликлар  ва

ин ф екциялар  о ғи рроқ  кечади ва кўп ҳол- 
ларда ўлимга олиб келади;

Катта одамда:

• дарм онсизлик ва тез толиқиш ; •  оғиз бичилиш и;
• иштаҳа йўқолиш и; •  оғриқли тил;
• кам қонлик; •  оёқл ар н и н г қи зи ш и , уларнинг сезиш  ҳиссини

йўқотиш  ҳоллари.

Қуйидаги касалликларга бош қа нарсалар билан бир қаторда, баъзан яхш и овқатланм аслик ҳам сабаб 
бўлса-да, кўпинча уларнинг оғирлаш увига олиб келади:

•  сурункали ич кетиш и;
• доимий инф екдиялар;
•  қулоқ ш анғиллаш и;
• бош  оғриғи;
•  милк қонаш и ва қизариш и;
•  терининг салга кўкариш и;
• бурундан қон оқиш и;

• ош қозон н и н г оғриб туриш и;
• тери н и н г қуруқш аш и ва ёрилиш и;
• ош қозон  безовта қи ли ш и  ёки  ю раклинг кучли

зарб билан уриш и;
• н оти н чли к  (асаби й лаш и ш ), турли хил асабий 

ва руҳий муаммолар;
•  ж игар циррози.

Ҳомиладорлик даврида яхши овқатланмаслик онада кам қон ли к  ва д арм он си зли кн и  келтириб чиқа- 
ради ҳамда туғиш  пайтида ёки  ундан кейинги  даврда бундай он алар  орасида ўлим хавфи кучаяди. 
Ш унингдек, бу касаллик, ҳом илани нг туш иш ига, болан инг ўлик, жуда к и ч к и н а  ёки  нуқсонли бўлиб 
туғилиш ига ҳам сабаб бўлади.
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Тўғри о в қ а т л а н и ш  о р га н и зм н и н г  к а с а л л и к к а  
қ а р ш и  к у р а ш и ш и д а  ё р д а м  б е р а д и .

Яхш и овқатланм аслик \о зи рги м а айтилган соғлиққа оил  м уам м оларн инг бевосита сабабчиси 
бўлиш и м ум кин. Л ски н  эн г  муҳими, тўйиб овқатланм аслик о р ган и зм н и н г ҳар қандай касалликка, 
ай н и қса, ин ф екди яларга қарш и кураш а олиш  қобилиятини сусайтиради.

• Яхши овқатланм аган болалар тўсатдан бош ланадиган ичкетар касаллигига яхш и овқатланадиган бола­
ларга нисбатан кўпроқ чалинувчан бўладилар.

• Тўйиб овқатланм айдиган болалар учун қи зам иқ, айн иқса, хавфлидир.
• Тўйиб овқатланм аганларда ўпка касали (сил) кўп учрайди ва жуда тез кучайиб кетади.
•  С пиртли ичим ликларн и  кўп истеъмол қилиш  туфайли келиб чиқувчи ж и гар  циррози ҳам тўйиб 

овқатланмайдиган киш иларда кўп учрайди ва оғирроқ кечади.
•  Умумий ш амоллаш  каби унчалик хавфли бўлмаган дардлар ҳам тўйиб овқатланм айдиган  киш иларда

оғи рроқ  кечади, у зо қ р о қ  давом  этади ёки аксари ўпка ш ам оллаш и — зотилж ам  (пневм ония)га олиб 
келади.

Тўғри о в қ а т л а н и ш  к ас ал н и н г  с о ға й и ш и га  ё р д а м  б е р а д и .

Яхш и овқат ф ақатги на касалли кн и н г олдини олиш га ёрдам бсрибгина қолм ай, организм ни унга 
қарш и кураш иш и ва тез соғайиш ига ҳам ёрдам беради. Ш унин г учун ки ш и касал пайтида старли, 
тўйимли овқат истеъмол қи ли ш и , ай н и қса , муҳимдир.

А ф суски, баъзи оналар  бола касал бўлган ёки ичкетарга учраган пайтда ай ри м  гўйимли овқатлар 
бери ш н и ёки эм и зи ш н и  тўхтатиб қўядилар. Н атиж ада бола д ар м о н си зл ан а  бош лайди, касаллик 
билан кураш а олм айди ва нобуд бўлиш и мум кин. Касал болага овқат  зарур! Агар у овқатланиш ни 
хохдамаса, уни овқатланиш га мажбурланг.

Бола қанча еб -и чи ш н и  хохдаса, ш унчали к сабр билан қорн и н и  тўйғазинг. С абр-тоқатли бўлинг, 
чунки бем ор бола кўпинча овқат  ей и ш н и  хохдамайди. Ш унин г учун кун давом и да уни кўп овқатлан- 
тиринг. Боланинг кун бўйи кўи сий иш и га, уни нг кўп м икдорда сую кдик ичаётганига ҳам эътибор 
беринг. Агар бола қую қ овқатлар  ем аса, уларни эзи б , сую қ ёки бўтқа ҳолида беринг.

К ўпинча тўйиб о вқатлан м асли кн и н г белгилари ки ш и н и н г бош қа бирор касалликка чалинган 
пайтида пайдо бўлади. М асалан , бир неча кундан бери ичи кетиб турган б олан и н г оёқ-қўллари , юзи 
ш иш иб, оёкдарида тўқ  рангдаги дог ва арчиладиган яралар пайдо бўлиш и м ум кин. Бу тўйиб овқат- 
л ан м асли кн и н г оғир турига хос белгилардир. Бундай бола тсз-тез ва ях ш и р о қ  овқатланиш и керак! 
Уни кун давом ида кўп м арталаб  тўйғазинг.

Касаллик пайтида ва тузалгандан сунг яхши овқатлапиш жуда муҳим.

ЯХШИ ОВҚАТЛАНИШ ХАМ ДА
ТОЗАЛИККА ЭЪТИБОР БЕРИШ
САЛОМАТЛИК ГАРОВИДИР. \ \ У \
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ТЎҒРИ ОВҚАТЛАНИШ Н И Ш  УЧУН МУҲИМ?
Тўғри овқатланм айдиган  одамларда тўйиб овқатланм аслик касаллиги  учрайди. Бу касаллик ов- 

қатланм асликн инг ҳар қандай туридан: «умумий тўймаслик» ва «етарлича тўймаслик» ёки овқатга 
слчи м асликни нг бош қа турларидан ҳамда бирор хил овқатни  жуда кўп ей и ш  (жуда сем ириб кетиш , 
150-бетга қаранг)дан келиб чи қи ш и  мумкин.

Ҳ ар қандай одам да тў й м асли кн и н г оддий тури бўлиш и м ум кин, л еки н  бу қуйидагилар учун, 
айн иқса, хавфлидир:

•  болалар учун, чунки уларга яхш и улғайиш  ва соғлом бўлиш  учун кўп овқат керак  бўлади;
•  туғиш ёш идаги аёллар учун, ай н и қса , ҳомиладор ёки эм и зи кли  бўлсалар, чунки  уларга ўзлари ва 

чақалоғининг соғлом  бўлиш и учун ҳамда ўз кундалик ю м уш ларини баж ариш и учун қўш имча 
овқат керакдир;

•  катта ёш дагилар учун, улар овқатн и н г м азасини яхш и била олм айдилар , ти ш лари  туш иб кетганлиги
сабабли кўп овқат истеъмол қила олм айдилар, қолаверса, улар соғлом  бўлиш лари учун ҳам яхши 
овқатланиш лари зарур.

Тўйиб овқатланм айдиган  бола яхш и ўсмайди. У одатда бош қа болаларга нисбатан н и м ж он роқ  ва 
ки чк и н ароқ  бўлади. Ш унингдек, у салга аччикдан иш га, кўп йиғлаш га, бош қа болаларга нисбатан 
кам ҳаракат қилиш га, кам ўйнаш га ва тез-тез касал га чали ниш га м ойил бўлиб қолади. Агар бола 
ичкетарга чалиниб қолса ёки бош қа юқумли касалликлар билан огриса, у вазни ни  йўқотади. Бола­
н и н г тўйиб овқатланм аётганли ги ни  текш и р и ш чи н г эн г яхш и йўли — қўлн и н г эн г  ю қори қисми 
айланасини ўлчаш дир.

Болаларнинг тўйиб овқатланаётганлигини текшириш: 
қулнинг энг юқори қисми кўрсаткичи

Бола бир ёш дан ош гандан  сўнг, ун и н г оёкдари , қўллари ва юзи дўм боқ  
кўриниш ига қарам ай, қўли нин г эн г  ю қори қисм и айланаси  13,5 см  дан  кам 
бўлса, у тўйиб овқатланм аётган  бўлади. Агар 12,5 см дан кам бўлса, бола 
касал эканлиги  нам оён бўлади.

Боланинг касал ёки касал эм асли ги н и  ан и қл аш н и н г бош қа йўли — уни 
доим ий  равиш да, яъни бир ёш гача ҳар ойда бир марта, кей и н чали к  эса  \а р  
уч ойда бир марта огирлигин и  тортиб туриш дан иборат. С оғлом  тўйиб ов- 
қатланадиган б олан и н г ваз ни доим ий  равиш да ортиб боради. Б олаларнин г 
оғирликлари ҳамда «Бола салом атлиги» ж адвалидан ф ойдалани ш  ҳақида 22- 
бобда батафеил ёзилган.

ТЎЙИБ ОВҚАТЛАНМАСЛИКНИНГ ОЛДИНИ ОЛИШ
Соглом бўлиш  учун организм и м изга кўп микдорда яхш и овқат керак . Б и з истеъмол қилаётган 

овқатлар кўпгина талабларни қондиради . Биринчи навбатда, улар б и зн и н г ф аол  ва кучли бўлиш и- 
м изни  сакдаб қолиш  учун етарли қувват билан таъм инлаш и лозим . Ш унин гдек, у танам издаги турли 
хил аъзоларни тиклаш, соғломлаштириш ҳамда ҳимоялашга ёрдам бериш и ш арт. Буларнинг ҳаммаси- 
ни баж ариш  учун биз ҳар кун и турли хил овқатлар ей и ш им и з керак.

13,5 см дан 
кичик.
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«АСОСИЙ» ВА «ЁРДАМЧИ» ОВҚАТЛАР
Д унёдаги и н со н л ар н и н г аксари яти  асосий  озуқаларни арзон турадиган бир хил турини ги на 

истеъмол қилади. Булар м ам лакатларни нг географ ик ж ойлаш увига қараб гуруч, м аккаж ўхори, бугдой 
ёки картош ка бўлиш и м ум кин. Бу «асосий овқат» одатда о р ган и зм н и н г овқатга бўлган кундалик 
эҳтиёж ининг катта қи см и н и  қондиради.

Ш унга қарам ай, асоси й  овқатн и н г ўзи ки ш и н и н г соғлом  бўлиш и учун етарли эмас. М аълум 
ёрдамчи овқатлар ҳам керак. Бу асосан ўсаётган болалар, ҳом иладор ёки эм и зи кли  оналар ҳамда 
кексалар учун жуда муҳим.

Бола доим ий  тарзда асосий  овқатлар билан етарли таъм инлани б  борса ҳам, озиб  ва кучсизланиб 
қолиш и м ум кин. Бунинг сабаби кўп инча, асосий овқат тар ки б и н и н г кўп қисм и сув ва толалардан 
иборатлигидадир. Ш у туф айли ўсиш га ёрдам берувчи қувватни олгунга қадар б олан и н г қорни тўйиб 
қолади.

Биз бундай болаларни нг қувватга талабини қондириш га ёрдам лаш увчи 2 хил йўл тутиш имиз 
мумкин:

1. Болаларни тез-тез овқатлантиринг. Бола жуда ёш , ниҳоятда озгин ёки яхш и ўсмаётган бўлса, 
уни бир кунда кам ида 5 марта овқатлантиринг. Ш унингдек, овқатланиш  маҳаллари ўртасида енгил 
тамадди қилдиринг.

БО ЛА Л АР ХУДДИ Ж ЎЖ АЛАРГА ЎХ Ш А Б Д О И М О  
«ЧЎ Қ И Л А Б» Т У Р И Ш Л А Р И  К ЕРА К . Л

2. Ш унингдек, асосий  овқатларга ёг, ш акар ёки асал каби ю қори қувватли «ёрдамчи овқатлар» 
қўш инг. Э нг яхш иси, ўсим лик ёғи ёки таркибида ёғ моддаси кўп бўлган ёнғоқ, срён ғоқ  ва айниқса, 
ош қо во қ  уруғи ёки кунжут қўш иш дир.

Ўз қувват эҳтиёж ларини 
қондириш  учун бола мана 
ш унча м икдорда қай натил- 
ган гуруч ей и ш и  керак 
бўлади.

Агар болан инг қорни 
унга қувват бўладиган 
овқатни етарли с мае и дан 
олдин тўйиб қолса, бола 
озғин ва нимж он бўлиб 
қолади.

Л еки н  гуруч га озгина 
ўси м ли к  ёғи қўш илганда, 
унга ф ақат  ш унча м и к ­
дорда қайнатилган  гуруч 
керак.

К ўпгина қувватли овқатлар асосий  овқатга қўш им ча қувват беради. Ш унингдек, «ёрдамчи» ов- 
қатларнин г қуйидаги 2 тури ни ҳам асосий  овқатга қўш иш  керак:

Им кон и бўлган нўхат, сут, тухум, ерёнғоқ, бали қ  ва гўшт каби «танани ўстирувчи» овқатлардан 
қўш инг.

Ш унингдек, м евали  сабзавотлар ва кўкатлар син  гари «ҳимояловчи» овқатлардан ҳам қўш иш га 
ҳаракат қилинг. «Ҳ имояловчи» овқатлар организм ни муҳим витамин ва м инераллар билан таъминлайди 
(140— 141-бетларга қаранг).
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Бақувват ва соғлом бўлиш учун тўғри овқатланиш керак

Тўғри
овқатланиш

уйи

Ўстирувчи
овқат

Д ево р

Қувват
берувчи
овқат

П ечка

Асосий овқат

М устақкам  уй қуриш  учун п о й д е в о р ,  д е в о р ,  т о м  в а  п е ч к а  к ер а к .  
С оғлом  ю р и ш  учун о в қ а т л а н и ш д а  ҳ а м  4  т а  муҳ>1м 

н а р с а г а  э ъ т и б о р  б е р и ш  к е р а к .

1. Асосий овқатлар:
Н он, гуруч, картош ка, дон  м аҳсулотлари, м акаронлар.

2. Устирувчи овқатлар:
А. Сутли овқатлар (сут, қатиқ, қай м оқ, пиш лоқ, сузма).
Б. Гўштлар ва лови ялар  (турли хил гўштлар, мош , л о ви я , нўхат, соя , тухум).

3. Ҳимояловчи овқатлар:
А. М евалар (анор, қовун, қулуп най , анж ир , ўрик, олм а, гилос, тарвуз).
Б. С абзавотлар (сабзи , кўкатлар, ош қовоқ , пом идор, булғор қалам и и ри , турп, редиска, бод- 

рин г, бақлаж он, лавлаги).

4. Қувват берувчи овқатлар:
Ёғлар, асал, сариёғ, ш акар.
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Яхши овқатланилмаса, қуйидаги салбий таъсирлар намоён бўлади:

•  Одатдаги одций касалликлар ва ин ф екциялар  уларда узоқроқ кечади.

• Т ан ан и н г касалликларга (ай н и қса, инф екцияларга) қарш и кураш иш  қобилияти сусаяди.

•  Болаларнинг ақлий ва ж исм оний ривож ланиш ига ёмон таъсир қилади.

•  К ам қонлик касалини келтириб чиқаради.

1. А сосий овқатлар  мустаҳкам уй учун зарур пойдеворни эслатади. Одатда асосий  овқатлар арзон 
витам инлар ва м инералларга бой бўлган яхш и қувват м анбаидир. Бу асосий  овқатлар тана учун 
керакли бўлган кўпгина зарур нарсаларни беради, лекин  салом атликни сакдаш  ва тан ан и н г ўсиш ига 
ёрдам бериш  учун (ай н и қса , болаларга) етарли эмас.

2. Уй учун деворлар н сч оғли қ  муҳим бўлса, одам учун «ўстирувчи овқатлар», яъни сут, тухум, 
гўшт, балиқ, нўхат ва бош қа қувватли м асаллиқдар \а м  ш унчалик муҳимдир. Бу овқатларсиз тана 
(мускуллар, суяклар, аъзолар) бақувват ва соғлом бўлиб ўсмайди.

3. У йнинг томи одам ларни ёғин-сочиндан  ҳимоя қилади. «Ҳ им ояловчи овқатлар» витаминларга 
бой бўлиб, улар ҳам б и зн и н г тан ам и зн и  касал бўлиш дан ҳимоя қилади. Касал бўлган пайтимизда эса, 
танам изни соғайиш и учун зарур нарсалар билан таъминлайди.

4. Печка қиш да уйим изни иситади, леки н  том  ва деворларсиз у беф ойда. «Қувват берувчи овқатлар» 
тан ан и  иш лаш  учун қувват билан таъм инлайди, л еки н  «Ўстирувчи» ва «Ҳ им ояловчи овқатлар» етарлича 
истеъмол қилинм аса, у унчалик ф ойдали бўлмайди.

Яхш и о в қ а т л а н и ш  икки н а р с а н и  ў з  и чи га  о л а д и :  
1. Е тар л и  д а р а ж а д а  о в қ а т л а н и ш .
2 . О зи қ -о в қ а тн и н г  с е р в и т а м и н  т у р л а р и н и  и с т е ъ м о л  қилиш .

Асосий овқатлар , деганда н о н , гуруч, м акарондан тайёрлан ган  овқатларни туш униш  керак. С из 
бу нарсаларни еганин ги зда қорн и н ги з тўяди. Л еки н  бу, си зн и н г меҳнат қи ли ш и н ги з, соғлом юри- 
ш и н ги з, агар хрмиладор ёки эм и зи кли  бўлсангиз, болангиз учун етарли эм ас. С и з ҳар куни овқатин - 
гизга сут, қати қ , тухум , гўш т, агар  булар га и м к о н и н ги з  етм аса  кўкатлар , м ош , л о в и я , нўхат 
қўш иш ингиз керак.

Аёл туққандан кейин, илож и борича, эн г  тўйимли овқатларни ейиши лозим. Одатда ян ги  туққан 
аёлга ф ақат  нон ейи ш , атала, м астава ичиш га рухсат берилади. Н атиж ада, аёл кучсизланиб, касалла- 
ниш га мойил бўлади. Ш ун и н г учун аёл туққанидан  кейин зарур маҳсулотлар — гўшт, тухум, товуқ 
гўш ти, бали қ  ва м ева-сабзавотлар  ей и ш и  керак.

Овқатнинг хили — жонингиз дили: Агар овқатингиз бир хил бўлса, бу си зн и н г  соғлиғингиз учун 
етарли бўлмайди; ш унин г учун қувватли, сервитам ин ва м инерал тузларга бой бўлган турли хилдаги 
овқатларни ей и ш и н ги з керак.

•  Агар болалар овқатида витам инлар етарли бўлмаса, лаб бичилиш и пайдо бўлади.
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ТЎЙМА СНИКНИ АНИКДАШ

Т ўйм асликнин г ҳар хил турлари бор, оғир тури баъзан болаларда учрайди.

ТЎЙМ АСЛИКНИНГ ЕНГИЛ ТУРИ

Бу жуда кўп тарқалган  ҳодисадир, леки н  у доим  ҳам кўзга яққол  таш ланм айди.
Бундай бола тўйиб овқатланадиг& н боладек тез ўсмайди ёки  вазни ортм айди . У гарчанд 
ки чки н а ва ним ж он кўринса \а м , одатда касалга ўхш амайди. Б и р о қ , ём он овқатланган- 
лиги туфайли ин ф екц и яларга  қарш илик кўрсатиш га ож и злик қилади. Ш ун и н г учун унинг 
жиддий касал бўлиб қоли ш и  осон , уни нг тузалиш и ҳам яхш и овқатланадиган  болага 
қараганда узоқроқ давом  этиш и мумкин.

Бундай болалар кўп ҳолларда ич кетиш  ва ш ам оллаш лардан азоб чекадилар. У лар­
ни нг ш ам оллаш лари одатда узоқроқ  давом  этади ва зотилж ам  га ай лан и б  кетиш  эҳти м о­
ли  бор. Қ и зам и қ, сил ва бош қа кўплаб юқумли касалликлар тўйиб овқатланм айдиган  
бундай болалар учун хавфлирокдир.

Бундай болаларга ж иддий касалланм асларидан  олдин етарли овқат  бериш  ва алоҳида эътибор 
қаратиш  муҳимдир. Ш ун и н г учун болаларни нг вазнини доим ий  равиш да тортиб  туриш  ҳамда қўлла- 
ри н и н г эн г ю қори қи см ини  ўлчаш  ҳам муҳим. Бу бизга тўй м асли кн и н г шу турини эртароқ  билиб 
олиш  ва уни бартараф  этиш да ёрдам беради.

Тўймасликиинг олдини олиш учун берилган кўрсатмаларга риоя қилинг.

ЎТКИР ОВҚАТГА ЁЛЧИМАСЛИК

Бу тўй м асли кн и н г оғир  тури бўлиб, кўпинча эрта ёки  тўсатдан эм и зи ш дан  тўхтатилган ва 
ю қори қувватли овқатларни  етарли истеъмол қилмаган чақалоқларда ю з беради. Ўткир тўймаслик 
кўпинча бола ич кетиш и ёки бош қа юқумли касалликлар билан о ғр и ганда бош ланади. Биз одат­
да бундай болаларни ҳеч қандай ўлчаш ларсиз билиб оли ш и м и з м ум кин. Қ уйидагилар 2 та асосий 
м исоллардир:

«ҚУРУҚ» ОВҚАТГА ЁЛЧИМАСЛИК -  М АРАЗМ

Белгилари:

Бундай бола о зуқ ан и н г ҳеч қандай туридан етарли истеъ­
мол қилм айди. Бундай болада қуруқ  т ўймаслик  ёки  маразм  
касали  бўлади. Бош қа сўз билан айтганда, у очдир. У нинг гав- 
даси  кичкина, жуда ни м ж он  ва ҳолдан тойган , танаси  қуруқ 
суяк ва теридан иборат.

Бундай бола тўйим ли, ай н и қса , қувват берадиган овқат- 
лардан  ейиш и керак.

Сочлари
нимжон,

юзлари қари 
одамникадек,

доимо оч,

қорни
шишган,

жуда озғин,

керакли 
вазндан анча 
енгил.

Бу боланинг териси 
суякдан иборат.
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«ҲЎЛ» ОВҚАТГА ЁЛЧИМ АСЛИК -  
КВАШ ИОРКОР (М ЕЧКАЙ)

Бундай болан инг оёқлари , қўллари ва 
ю зи ш иш ган бўлади, ш ун и н г учун у хом- 
сем из, деб  ном ланади. Бола «ўстирувчи» 
ёрдамчи озуқалар ёки  оқси лларн и  етарли 
равиш да истеъмол қи лм аганидан ш ундай 
ҳолга тушади.

Бунда қабул қи л и н ган  ҳар қандай  
оқси л  ўсиш  учун эм ас, қувват учун иш - 
латилиб ю борилади.

Н ам жойда сақланган  ва озгин а пўпа- 
наклаган лови я , мош  ёки  бош қа овқат- 
л ар н и  ейи ш  ҳам бундай  ҳолатга сабаб 
бўлиш и мумкин.

Бу бола таркиби  оқси лга бой ва қув- 
ватли бўлган озуқаларни  кў п р о қ  ва тез- 
тез истеъмол қи лиш и керак  (140— 141- 
бетларга қаранг).

Э скириб қолган, ачиган  ва пўпанак- 
лаган овқатларни истеъмол қилм анг.

ОВҚАТГА ЁЛЧИМ АСЛИКНИНГ БОШ ҚА ТУРЛАРИ

О члик (м аразм ) ёки оқсил м оддасин инг етарли эм аслиги (м ечкай) етарли овқатланм асликн инг 
ўткир турлари келиб чиқи ш и га сабаб бўлади. Б и р о қ  тўй м асли кн и н г бош қа гурлари одамлар ейдиган 
овқат таркибида маълум витам инлар  ва м инерал тузларнинг етиш м аслигидан  келиб чиқади. Етарли 
овқатлан м асли кн и н г қуйидаги кўриниш лари ҳақида шу боб охири ва кей инги  бобларда батафеил 

тўхталамиз.

• А витамини етарли бўлмаганда болалар шабкўрлиги (284-бстга қаранг);

• Д  витамини етиш м аганда рахит ( 156-бетга қаранг);

• М ева-чева , сабзаво т  ва ви там и н л ар га  бой  б о ш қа о зи қ -о в қ а тл а р н и  етарли  истеъм ол қи лм аганда 
турли тери касалликлари, оғиз ва лаб бичилиши ва милкларнинг қонаши (263—289-бетларга 
қаранг);

•  Темир моддаси етарли бўлмаган одамларда камқонлик (154— 155-бетларга қаранг);

•  Й од етиш маганда бўқоқ бош ланади (158-бет).

«Ой» шаклида- 
ги юмалоқ 
шишган юз, 
ўсишдан 
тўхтаган, 
ярали ва 
арчилаётган 
тери,
қўл ва оёқлари 
шишган.

мускуллари 
ривожланмаган 
(лекин бир оз ёғи 
бўлиши мумкин), 
қўлининг юқори 
қисми озғин, 
кўриниши ғамгин, 
соч ва танаси ўз 
рангини йўқотган.

Аввал бола шишади. Бошқа белгилар 
кейинчалик пайдо бўлади.

БУ БО Л А Н И Н Г ВУЖУДИ Т ЕРИ , СУЯК 
ВА СУВДАН ИБОРАТ.
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Ушбу он а  ва бола камбағал оиладан , уларнинг иккаласи  \а м  тўйиб овқатлан маган. Ота кўп иш лай- 
ди , л еки н  оилани  яхш и боқиш  учун етарли пул топа олм айди. О н ан и н г қўлларидаги доглар етарли 
овқатлан м асли кн и н г бир тури бўлган пеллагра касалли ги н и н г алом атидир. У озуқага бой бўлган нўхат, 
лови я , тухум, мева, гўш т ва сабзавотларни деярли истеъмол қилм асдан , кўпинча жўхори еб келган.

О на чақалоқни  эм изм аган . Болани ф ақат  бўтқа билан  озикдан ти рган . Бўтқа б олан и н г қорн ини  
тўйдирган бўлса-да, уни нг соглом  ўсиш и учун етарли озуқалар билан  таъм инлай  олмаган. Н атиж ада, 
бу 2 яш ар  болада тўй м асли кн и н г огир  тури бош ланган . У жуда ки чки н а  ва озгин . Қ орни  ш иш иб 
чи ққан , сочлари сий рак . О датдагига нисбатан б олан и н г акушй ва ж и см он и й  ри вож лан и ш и  \а м  суст. 
Бунинг олдини олиш  учун он а  ва бола яхш и роқ  овқатланиш и зарур.
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ПУЛ ВА ЕР КАМРОҚ БЎЛГАНДА ЯХШИРОҚ 
ОВҚА ТЛАНИШ ЙЎЛЛАРИ

Яхш и озиқланм асли к ва очликка кўп нарсалар сабаб бўлади. Э н г асосий 
сабаб — камбағалликдир. Д ун ён и н г кўп ж ойларида бир қанча одамлар катга 
ер, мулкка эгалар. К ам багаллар ер н и  иж арага олиб, иш лов берсалар ҳам, ер 
эгалари ҳосилнинг кўп қи см ига эгсшик қиладилар. Давлат ерларни одамлар 
учун ҳаққоний тақсимлашни йўлга қуймагунича очлик ва ёмон овқатланиш 
муаммоси тўлалигича ечилмайди.

Л еки н  арзон нархда яхш и овқатланиш  учун одам лар турли йўл туги ш л ар и керак. Э кинларни 
алм аш лаб эк и ш , зовурлар қазиш  ва су гор и ш орқали ерн и н г ҳолатини яхш илаш , балиқ, асалари 
боқиш, дон етиштириш ва оила чорбоғларини ривож лантириш  каби чоралар ш улар жумласидандир. 
Агар бутун қи ш л о қ  ёки бир нечта оила бирлаш и б, шу иш лардан бирортаеи н и  биргаликда амалга 
ош ирса, овқатланиш ни яхш илаш  учун анча нарсалар қилиш  мум кин.

Ер ва эк и н  эки ш  м асаласи ни  кўриб чиқаётиб, ш уни унутм аслик керакки , берилган ер одам ­
л арн и н г маълум қи см ини  боқи ш и  м ум кин. Ш унинг учун баъзилар  «кичик оилалар яхш и роқ  яш ай - 
ди», деб ф и кр  ю ритадилар. Л еки н  баъзи оилалар учун кўп бол ал и бўлиш  — иқтисодий зарур ият. 
Камбагал оилалар болалари 10 ёки  12 ёш га етганларида ўз о та-он алари га  ёрдам  бера бош лайди. 
Кўп бол ал и бўлиш  о та -о н ал ар га  қари ган  чоғларида ўз болаларидан  ғам хўрлик ва ёрдам олиш  

им конин и  беради.
Қ исқаси , иқти соди й ва иж ти м оий  муаммолар ота-он аларн и  кўп болали бўлиш га ундайди. Ш у­

н и н г учун ер ва одам лар орасидаги  м увозанатни сакдаш  ф ақат  одам ларн и н г оилалари ки чи к бўли- 
ши билан ҳал қи ли н и б  қолм айди. Балки, ерни одилона тақси м лаш , иш  ҳақини ҳаққоний тўлаш 
ва кам бағалликни  йўқотиш  йўлидаги бош қа қадам ларни ам алга ош и р и ш  орқали  бўлади. Ф ақат 
ш ундагина одам лар ки чи к  оилали  бўлиш и, ер ва одам лар орасидаги дои м и й  тенгликка эриш иш и 

мум кин.
Пул оз бўлганда, уни о қи л о н а  иш латиш  муҳимдир. Бунда о та -о н а  баҳамж иҳат бўлиб, пулни 

тўғри сарф лаш лари керак. К ўп ҳолларда ота ш ундоқ ҳам оз бўлган пул ни тўйим ли овқат, тухум 
туғадиган товуқ  сотиб  олиш  ёки оила соғлиғини яхш илаш  кабиларга сарф лаш  ўрнига ичкилик 
ёки  там аки (сигарет)га иш латади. A iap  оталар маст бўлмаган чоғларида тўпланиб, ушбу м уам м о­
лар  ва уларнинг ечи м лари  ҳақида суҳбатлаш салар, жуда яхш и натиж аларга эриш ган  бўларди- 
лар.

Ш унингдек, баъзи оналар  болаларига ш ирин ли клар  ва газланган и чим ликлар  олиб бериш  ўрни- 
га ўш а пулларини тухум, сут, ён ғо қ  каби тўйим ли овқатга сарф ласалар  яхш и бўларди. О налар билан 
бу масалани кўриб ч и қи н г  ва ечи м и н и  изланг.

ИУҚ
АГАР СИЗ ПУЛИНГИЗ 0 3  БЎЛСА-Ю, ЛЕКИН 

БОЛАНГИЗНИНГ СОҒЛОМ ВА БАҚУВВАТ 
БЎЛИШИНИ ХОҲЛАСАНГИЗ:

УНГА ГАЗЛАНГАН ИЧИМЛИКЛАР ВА Ш ИРИНЛИКЛАР 
ЎРНИГА 2 ТА ТУХУМ ЁКИ БИР ҲОВУЧ ЁНҒОҚ 

ОЛИБ БЕРИНГ.
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АРЗОН  НАРХЛИ СИФАТЛИ ОВҚАТЛАР:

Д унёда кўплаб одам лар тан ан и н г ўсиш ига ёрдам берадиган, «ҳимоя» қиладиган  ва қўш им ча қувват 
билан таъм инлайдиган  «ёрдамчи» овқатларни (ай н и қса, гўшт, сут маҳсулотлари қим м ат бўл ган идан) 
истеъмол қилм айдилар, аф суски , кўпинча крахмал га бой овқатлар ейдилар.

Кўп одам ларнинг чорвачилик м а\сулотларини сотиб олиш га қурби етмайди. Ҳ айвонларни боқиш  
учун катта ер м айдонига эга бўлиш  керак. Камбагал оила чорва маҳсулотларидан балиқ, гўштларни 
сотиб ололмаса, ўрнига гуруч, жўхори каби асосий масаллиқлар билан бир қаторда ловия, нўхат, 
мош, ерёнғоқларни истеъмол қилиш орқали тўйимлироқ овқатланиши мумкин.

О д а м л а р  о қ с и л  в а  б о ш қ а  ё р д а м ч и  о з у қ а л а р н и н г  
кўпгина қи см и н и  ў с и м л и к л а р д а н  о л с а л а р  қ ам  

б а к у в в а т  в а  с о ғл о м  б ў л и ш л а р и  м ум ки н .

Чунки ўсим ликларда (тан ан и н г ўсиш ига ёрдам берадиган) оқси л  кўп бўлса-да, уларда инсон 
организм  и учун зарур бўлган баъзи оқси ллар  бўлмайди.

Турли ўсимлик меваларини истеъмол қилишга ҳаракат қи л и н г . Х и л м а-х и л  ў си м л и кл ар  о р га ­
н и зм н и  турли  о қси л , ви там и н  ва м и н ер ал л ар  б и л ан  таъ м и н л ай д и . М асал ан : л о в и я  ва ж ўхори 
бирга  истеъм ол қ и л и н ганда о р га н и зм н и н г  эҳти ёж лари н и  ало ҳ и д а-ал о ҳ и да  и стеъм ол  қи л и н ган д ан  
кўра я х ш и р о қ  қо н ди р ади . А гар бунга бош қа сабзаво т  ва м евалар  қў ш и л са , я н а  ҳам  я х ш и р о қ  
бўлади.

Қ уйида витам ин, м инерал ва оқси лн и  қандай қилиб арзон  нархда кў п р о қ  олиш  им кониятлари  
ҳақида гапирамиз.

1. Кўкрак сути. Бу бола учун эн г  арзон , соғлом  ва эн г  тўйим ли овқатдир.
О на оқсилга бой ўсим ликлар  билан  озикдан са, ч ақалоқ  учун эн г  ф ойдали  
овқат — кўкрак сути етарлича ҳосил бўлиб туради. О на сути бола учун жуда 
яхш и овқат бўлибгина қолм асдан , балки кўп пул сарф лаш дан ва турли касал - 
ликлардан сакдайди!

2. Тухум ва товуқ. О қси лга  б ой  эн г  яхш и п арран дачи ли к  м аҳсулотлари- 
дан бўлган тухум кўп ж ойларда жуда арзон  маҳсулотлардан биридир. Э м и зи л- 
майдиган болаларга тухум ни п и ш и р и б  ёки  овқатга аралаш ти ри б  бери ш  м ум ­
кин. Тухум кўкрак сути билан  би р  қаторда бола ўсган сари  б ери ли ш и  ҳам 
м ум кин. Қ айн атилган  тухум пўстини яхш илаб  эзи б , овқатга аралаш ти ри б  
берилса, у яралар  пайдо бўлаётган , ти ш лари  тўкилаётган  ва м ускуллари  
тортиш аётган ҳомиладор аёллар организм и ни  зарур кальций билан  таъ м и н л ай ­
ди. О и л ан и н г ўзи то ву қ  б оқи б , гўш т етиш тирадиган  бўлса, бу ҳам тўла 
қим м атли  оқси лга сероб  м аҳсулот о л и ш н и н г  эн г  яхш и ва арзон  усулларидан 
бири бўлади.

3. Жигар, юрак, буйрак. Булар, ай н и қса, оқси л , витам ин ва тем и р  м одда­
си ra (кам қон ли кка қарш и ) бойди р  ва кўпинча гўштга нисбатан  арзон. Ш ун и н г­
дек , бали қ  ҳам гўштга ни сбатан  арзон  ва анча тўйим ли маҳсулотдир.
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4. Ловия, нухат, мош арзон оқсил манбаидир. У ларнинг озгина 
куртак чиқарганларин и овқатга сбли б  иш латинг, чунки куртак чи- 
қарганлари витаминларга ян а  ҳам бойрокдир. Ёш болаларнинг овқа- 
тига яхш илаб п и ш и ри ли б , пўсти арчилган ва эзилган  ловияни  
қўш иш  мумкин.

Л ови я , нўхат ва б о ш қа д у ккакл и л ар  н аф ақат  арзон  оқсил 
м анбаи ҳисобланади , балки  улар ер н и н г  унум дорлигини \а м  о ш и - 
ради , улардан сўнг эки лган  эк и н л а р  яхш и ўсади. Ш ун и н г учун 
ҳам эки н ларн и  алм аш лаб  ва би ргали кда эки ш  сам арали ди р  (12- 
бетга қаранг).

5. Яшил баргли ўсимликлар таркибида бир о з тем и р ва оқсил 
ҳамда кўплаб А витам ини бор. А йн и қса, лови я , нўхат, ош қо во қ  
ва қовоқча (кабачок)ларнинг барглари озукд моддаларига бой. Улар­
ни қуритиб, туйиб  истеъмол қи лиш  ва болан и н г овқатига қўш иб

бериш  мумкин.

т

Э  с л а т  м а: К арам  ва 
салат каби оч яш ил баргли саб­
завотлар озукд моддаларига унча
бой эмас. Т ўқ яш ил баргли сабзавотларни ўстириш  яхш ироқ.

6. Гуруч, буғдой ва бошқа дон маҳсулотларининг тегирмонда 
пўстидан аж ратилм ай янчилгани  тўйим лирокди р. Ўртача янчилган 
гуруч ва бугдой майда янчилган  маҳсулотга нисбатан оқси л, вита­
мин ва минералларга бойроқ.

Э  с л а т  м а: Бугдой, жўхори ва гуручлардаги оқсиллар 
лови я  ёки м ош лар билан  истеъм ол қи линганда организм га дхш и- 
р о қ  сингади.

7. Сабзавот, гуруч ва бошқа маҳсулотларни сувда бир оз пиши- 
ринг, лекин ўта пи ш и риб  ю борманг. Ч унки  бунда оқсиллар йўқо- 
л и б , витам инлар оз қолади. Қ ай н атм адан  ортган сувни ичиш  ёки  
бош қа овқатга қўш иб иш латиш  мум кин.

. 8. Кўилаб ёввойи ва резавор мевалар табиий ш акарга бой 
бўлганидек, С  витам инига ҳам бой бўлади. Улар қўш имча вита­
м ин ва қувват м анбаидир. (Э ҳтиёт бўлинг: м еваларн инг заҳарли- 
лари  ҳам бор).

9. Ловия ва бошқа маҳсулотларни чўян қозонда пиш ириш  
овқатда тем и р моддасини кўпайтиради ва кам қон ли кн и н г олдини 
олади. Агар овқатингизга пом и дор  ҳам қўш сангиз, унда темир 
моддаси ян а  ҳам кўп роқ  бўлади.

Т ем ир моддаси о ли ш н и н г я н а  б и р  йўли: ли м он га бир нечта 
михни бир неча соатга санчиб  қўйинг. С ўнг л и м о н н и  сиқиб , ш ар- 
батин и  (ш акар  қўш са ҳам бўлади) ичинг.
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10. Баъзи м ам лакатларда соя , пахта м ойи , қай м оқ  қўш иб тайёрлан ган  
турли аралаш м алар ва бир қатор  арзон нархли болалар овқатлари ҳам бор. 
Улардан баъ зиларини нг таъм и бошқа^зарига нисбатан ях ш и р о қ  бўлади, ам м о 
ҳаммаси ҳам яхши маромлаштирилган овқатлардир. Улар болалар овкдтига қўшил- 
ганда, арзон нархли озуқага айланади.

ВИТАМИНЛАРНИ КАЕРЛАП ОЛИШ КЕРАК: 
ТАБЛЕТКА, УКОЛ, СУЮҚ ДОРИЛАРДАНМИ 

ЁКИ ОВҚАТДАНМИ?
К им ки таркибида ҳам м ева, ҳам сабзавотлар бўлган хилм а-хил овқатлардан  истеъмол қилса, 

организм  учун зарур бўлган барча витам инларни олади. Я хш и овқатланиш  витам инли таблеткалар, 
уколлар, сую қ дорилар  ёки қувват берадиган воситаларни олиш дан  д о и м о  аф залроқдир.

И Ў Қ
Агар витам инлар етарли бўлиш ини х о \л асан ги з, т а б ­
летка ва уколлар ўрнига тухум ва бош қа озуқали  мод- 
даларга бой овқатларни сотиб олинг.

Баъзан озуқали овқатларни  топиш  қи й и н  бўлиш и м ум кин. Агар одам  аллақачон  тўйм аслик 
касалига чалинган бўлса, у илож и борича яхш и овқатланиш и ва ундан таш қар и  витам инчар ичиш и 
керак.

Л еки н  витамин дориларига эҳтиёж  туғилса, уларнинг таблеткалари  уколларидан  кўра яхш и ва 
арзонроқ , хавф сизрокдир. В итам инларни укол сиф атида қабул қилманг! У ларни таблетка ш аклида 
ичган яхш и роқ  — ай н и қса , озиқли  модда сиф атида.

Агар сиз витамин дориларни сотиб олмоқчи бўлсангиз,
уларда қуйидаги витам ин ва м инераллар бор-йўқлиги га эъти бор  беринг:

♦ Н икотин кислотаси. ♦ Т ем и р  (тем ир сульф ат ва бош қалар) —
♦ В, витам ини (тиам ин). ай н и қса , ҳом иладор аёллар учун. (К ам -
♦ В2 витам ини (рибоф лавин). қон лар  учун п оли ви там и н ли  таблеткалар 

унчалик ёрдам  бера олм айди. М ахсус те- 
м ирли таблеткалар  ф ойдалироқ).

Баъзи одамлар қўш имча витаминларга муҳ- ♦ В() витам ини  (п и ри д окси н ) сил касалли­
тож: гига қарш и дори ичаётган болалар ва кат­
♦ Ф олат кислотаси — ҳом иладор аёллар талар  учун.

учун. ♦ К альций — сут, п и ш л о қ  каби маҳсулот-
♦ А витам ини —i лардан  етарли дараж ада кальций модда­
♦ С  витамини ёш  болалар учун си н и  ололм аётган болалар ва эм изикли
♦ Д  витам ини _1
♦ Й од (бўқоқ  кўп бўлган ж ойларда).

оналар  учун.
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БИЗ ПАРҲЕЗИМИЗДА НИМАЛАРНИ ИСТЕЪМОЛ 
ҚИЛМА СЛИГИМИЗ КЕРАК?

Кўп одам лар «турли овқатлар  бизга зарар етказади ёки  касал бўлганим изда уларни ей и ш им и з керак 
эмас», деб ўйлайдилар. Улар баъзи овқатларн и  «иссик^ик» ва баъзи лари н и  «совук^ик», деб ҳисоблайди- 
лар  ва «иссиқлик» овқатларн и  и сси қ  касалликларда «совуқдик» овқатларни  эса совуқ касалликларда 
истеъмол қилм айдилар. К ўпгина турли овқатлар янги туққан аёл учун ём он таъсир қилиш ига иш ониш а- 
ди. Бу ф и крларн и н г баъзилари асосли , айрим лари эса асоссиздир. К ўпи нча касал одам лар истеъмол 
қилиш дан хавф сирайдиган маҳсулотлар уларнинг согайиш и учун керакли  бўлиш и мумкин.

К асал одам озуқа м оддаларига соглом  одамга нисбатан  кў п р о қ  муҳтождир. Б из эътиборим изни 
касал истеъмол қи ли ш и  м ум ки н  бўлмаган овқатларга эм ас, балки ун и н г те зр о қ  согайиш ига ёрдам 
бўладиган мева, сабзавотлар, дуккаклилар , ёнғоқ , сут, гўшт, тухум ва бали кдар  билан биргаликда 
ю қори қувват бўладиган овқатларга қаратиш им из керак. Умуман олган да:

С о ғ л о м л и г и м и з д а  яхш и к у вват  б ў л а д и г а н  о в қ а т л а р  
к а с а л л и г и м и з д а  хам  ф о й д а л и д и р .

Ш унингдек, сог п ай ти м и зда зарар берадиган овқатлар касаллигим изда янада зарарлирокдир. 
Қ уйидагиларни истеъмол қи лиш дан  ўзингизни  тийинг:

Спиртли
ичимликлар. Ёғли овқатлар.

Сигарета.

Кўп микдорда 
кофе ёки қора 
чой. !

Кўп миқдорда 
шакар ва 
ширинликлар.

• С пиртли  и чи м ли клар  ўпка, ош қо зо н , ю рак ва асаб касалликлари ни  келтириб  чиқаради ва уларни 
оғирлаш тиради. Ш унингдек, иж тим оий муаммоларга ҳам сабаб бўлади.

• Ч еки ш  сурункали (узоқ  давр  давом  этадиган) йўтал, ўпка раки  каби  бир қатор касалликларнинг 
сабаби бўлиш и м ум кин (180-бет). Ч еки ш , ай н и қса , астм а, бронхит, си л  каби  ўпка касалликлари 
бор киш илар учун хавфлидир.

• Ёғли овқатлар ва ко ф ен и  истеъм ол қилиш  ош қозон  яраси  ва ҳазм  йўли н и н г бош қа касалликлари 
огирлаш иш ига олиб келиш и мумкин.

•  Ш акар ва қан дн и кўп ейи ш  иш таҳа бўғилиш ига ва тиш лар  ем ирили ш и га олиб келади. Бош қа 
овқатларга бироз қўш илса, у касал одам ёки тўй м асли кка чали нган  болага керакли қувватни 
олиш га ёрдам бери ш и м ум кин.

Баъзи касалликлар  маълум  овкдтларни истеъмол қи лм асли кн и  талаб  қилади . М асалан: қон боси- 
ми ю қори бўлган, маълум бир ю рак касалликлари  билан  оғриган ёки  оёкдари  ш иш ган одамлар оз 
туз ейиш лари ёки  умуман туз истеъмол қи лм асликлари  керак. Т узни  кўп истеъмол қилиш  ҳамма 
учун ҳам зарар. Ш ун и н гдек , диабет билан касалланганлар ҳам махсус парҳезга риоя қилиш лари 
керак (158-бетга қаранг).
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ЧАҚАЛОҚЛАР ВА ЁШ БОЛАЛАРНИНГ ОВКАТЛАНИШИ
Савол: Чақалоғим 5—6 ойлик бўлгунга қадар фақат кўкрак сутига муҳтож бўлар- 

миш. Тўғрими?

Ж авоб: Тўғри!

Д астлабки 5—6 ой давом и да ф ақат  он а  сути ни беринг. Бу чақалоқлар учун энг 
яхши озикдир. Улар бош қа ҳеч нарсага муҳтож эмаслар. Ш ун и н гдек, он а  сути 
и м коният доирасидаги  ва бепул маҳсулотдир. О на сути ҳар қандай сунъи й  сут ва овқатдан яхш ироқ. 
О на сутини истеъмол қиладиган бола тезр о қ  ўсади ва қурт, ичкетар, зотилж ам  (ўпка ш ам оллаш и, 
п н евм он ия) каби касалликларга к ам р о қ  чалинади.

И сси қ  бўлса ҳам уларга сув ва чой керак эм ас, уларни ф ақат  кў п р о қ  эм и зсан ги з бас.
Баъзи аёллар болалари ни эрта эм изм ай  қўядилар. Улар ўзларини етарли сутга эга эмас ёки сутлари 

унчалик яхши эм ас, деб ўйлаш ади. Ҳ атто озгин аёлларда қам тўйим ли сут етарли бўлиш и мумкин. 
Д еярли ҳамма аёллар болаларига керакли сутни бера оладилар. С и зн и н г организм и нгиз Худо томонидан 
ш ундай яратилганки, бола очлигида онада кўп роқ сут ҳосил бўлади. Худо сизга берган ш ундай и м кон и ­
ят  борлигига — сизда болага етарли сут бўла олиш ига иш онинг.

Баъзи оналар  чақалокутри  йиғласа, у қўш им ча овқат талаб қи л яп ти , деб  ўйлаш ади. Д астлабки  4 
ой давомида қўш им ча овқат  берганда, болалар кўкрак сутини унча эм  май қўядилар ва болада кам 
озиқли  овқатлар керакли  сут ўрн и н и  эгаллаб олади. Бу овқатлар и н ф ек ц и я  ва аллергиялар сабабчиси 
бўлиб қолиш и мумкин.

Савол: Болам ҳар йиғлаганда уни эмизишим керакмиш. Тўғрими?

Ж авоб: Й ўқ, нотўғри! Болалар турли сабабларга кўра йиғлайдилар. Улар совқотган , исиб кетган, 
таги ни ҳўллаб қўйган, касал бўлиб қолган , қоринлари  огриётган ёки  дам  бўлиб қолган бўлиш и 
мумкин. Улар ш унчаки си зн и н г эътиборин ги зни  тортм оқчидир. У ларни ҳар йиглаганларида эм изм ас- 
л и к  керак. О з-оздан , тез-тез  эм иш га ўрганиб қоладилар, бу эса кў кр акн и н г огриш ига, сут кўпайиш и 
натиж асида о н ан и н г озиб-тўзиб  кетиш ига сабаб бўлади.

Сутингаз кўпайиши учун сиз:

1. Яхш и овқатланин г ва кўп сую қпик ичинг.
2. Т ез-тез эм и зи н г ((ф ақат  бола ҳар йиглаганда эм ас). Одатда 

ҳар 3—4 соатда эм и зи ш  м ақсадга м увоф иқдир. Баъзан бола тез 
ўсаётганда қисқа вақт оралаб  эм и зи ш  зарур бўлиб қолиш и мум ­
кин, ам м о зарур пайтда о р ган и зм и н ги з бола ўсган сари сутни 
керакли микдорда етказиб  бераверади.

3. Ў зингизни эҳтиёт қилинг. И лож и борича эм и зи кл и к  даври н ги зда бош қалар  сизга 
ёрдам лаш иб туриш син. Етарли дараж ада дам  олинг! Э м изаётган ингизда илож и борича соки н , қулай, 
дам оладиган ж ойда ўтиринг. Агар ўтирган ж ойингизда б ақи р -ч ақи р , ш овқи н  бўлса, болага етарли 
сут бера олм айсиз.

Болангизга етарли сут бераётганингизни қандай билиш мумкин?

Агар болангиз таги ни  6 ёки  ундан ҳам кўп роқ  марта ҳўл қи лса , оғирлиги  ортиб  борса (ф ақат 10 
кун лик бўлганидан кей и н , чунки  ундан олдин чақалокдар вазн и н и  йўқотади), у етарли озиқланаёт- 
ган бўлади, гарчи у й и гласа ҳам.

Агар чақалоқ тагини ҳўл қи лм аса ёки вазни ортм аса, ҳам ш ира, ш и ф о ко р  ёки  таж рибали оналар- 
га мурож аат қилинг. Э си н ги зда тугинг, ҳар қандай она яхш и еб-и чса , дам  олса ва Худо берган 
неъматга иш онса, болага етарли сут бера олади.
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А гар б о л а н г и з  б и р  ку н да  таги н и  6  ёки  у н д ан  ҳ а м  к ў п р о қ  хўл к^л и б , 
о ғи р л и ги  о р т и б  б о р а ё т г а н  б ў л с а ,  й и ғ л а с а  ҳ а м  унга 

о н а  с у т и д а н  б о ш қ а  н а р с а  б е р м а н г .  
ҲЕЧ НАРСА ОНА СУТИЧАЛИК ФОЙДАЛИ ЭМАС.

Баъзи аёлларгина бол а га етарли сут бера олм айдилар. Ф ақат  дастлабки  2 ҳаф тадан кей ин  о гирл и ги 
ортм аган , тагини етарли дараж ада ҳўлламаган болаларгагина қўш им ча овқат  берилиш и керак. Улар 
олдин эм и зи ли ш и , сўнг м ол , эч ки  сути ёки  қуритйлган сут билан  ози кдан ти ри ли ш и  керак. «Қую лти- 
рилган  сут» (сгуш ёнка)ни  берм анг. У жуда қую қ ва ш ирин . Ушбу м аҳсулот болан ги зни  касал кдпади. 
Агар сиз қўш им ча сут қўш и ш и н ги з керак  бўлса, бир  о а  ш акар ва ўси м ли к  ёғидан қўш инг, айн иқса, 
сут ёғсиз бўлса.

Эслатма: Қ айн атиб  совутилган сувга унга нисбатан 2 ҳисса м икдорда қай натиб  совугилган мол, 
эчки  сути қўш инг. М асалан: яри м  пиёла сувга 1 пи ёла сут, сўнг бир ош  қош иқда ўсим лик ёғи ва 
ш акар қўш инг. С ўрғичли ш и ш а ўрнига пиёла иш латинг, чунки у хавф сизрокдир.

Савол: Агар болам сутни қусиб чиқарса ёки кунига 4 —5 маҳал (сувсиз, оддий) ичи келса, унга 
менинг сутим ёқмаётган бўлиши мумкинми?

Ж авоб: Йўқ!

Кўп чақалокдарн и н г сут қусиш и оддий ҳолдир. Ч ақал о қн и н г қорн и н и  тўйдирганингиздан  сўнг, 
овқати қорнида туриш и учун б и р  оз ти к  уш лаб туринг. Э м изиладиган  болаларни нг ш иш адан озиқ- 
лантириладиган болаларга нисбатан  кўп роқ  ичи келади ва ю м ш о қр о қ  бўлади. Бу оддий ҳолдир, сиз 
эм и зи ш н и  давом  этти ри ш и н ги з керак. Э сингизда тутинг! С и зн и н г сутингиздан яхш и роқ  о зи қ  йўқдир.

Савол: Боланинг оч эмасдек кўриниши тўйиб овқатланаётганидан дарак беради. Тўғрими?

Ж авоб: Нотўғри!

А ф суски, кўп оналар  болалари соғлом  ва бақувват ўсиш лари учун эм ас, балки қоринларини 
тўйғизиш  учун эм изадилар . Т аж рибалар  ш уни кўрсатдики , кўп ж ой ларда болалар керакли микдорда 
тўйим ли о зи қ  олм айдилар. Ш ун и н г учун бу ж ойларда болаларн и н г тен г ярм и тўйм асликка чалинган- 
лигидан т ў ф и  ўсмайди. Улар озғин  ва қорн и оч бўлиб кўри нм асалар-да, яхш и ёки соғлом ўсмайди- 
лар. Улар ним ж он бўлади ва соғлом  болан инг организм и қарш и кураш а оладиган турли ин ф екцион  
касалликларга уларнин г организм и  қарш и кураш а олм айди, ҳаттоки кўп хдлларда нобуд бўлади.

Кўп болалар н он , чой, мастава суви, печенье, картош ка ва баъзан ош  билан  тўйдирилади. Бу эса, 
болани очликдан сақласа ҳам , л еки н  уни нг соғлом ўсиш и ва соғ бўлиш и учун етарли эмас.

Бола 6 ойдан 1 яшар бўлгунга қадар қандай овқат истеъмол қилиши керак?

1. Бола 6 ойлигидан  бош лаб унга он а  сути билан бирга қўш им ча овқатлар  берилиш и керак. Л екин 
олдин эм и зи н г, сўнг яхш и п и ш и рилган  ва эзилган қўш им ча овқатни  беринг.

2. Я нги хил овқат ф ақат  б и р  неча кунда бир қўш илиш и керак. Бола овқатни  ҳазм қилиш да 
қийналм аслиги  учун овқатни  секи н -аста  қўш им ча қилиб бери н г (агар болада ш у овқатга аллергия 
бўлса, у бир неча кун ичида нам оён  бўлади). Барча овқатлар яхш и п и ш и рилган  ва эзилган  бўлиш и 
керак, ю тиш ни осонлаш тириш  учун она сути билан аралаш тириб бери ш и нгиз мумкин.

3. Боланинг о ш қо зо н и  ки чки н а  ва унга кўп овқат сиғм айди. Ш у сабабли болага тўйим ли ва бир оз 
ёғ қўш илган овқат берилгани  маъқул. Ёғ қўш илган овқатни  бола оз еса ҳам керакли  қувватни олади.

4. Болага турли хил овқатлар берилиш и муҳим. С из эм и зи ш  билан  бирга ш иргуруч, мастава, 
гўшт ва нон бери ш и н ги з м ум кин. Булар билан бир қаторда п и ш и ри б , эзи лган  қовоқ , сабзи , ловия ва 
картош ка сингари сабзавотлар ҳам бери ш и н ги з мумкин.
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5. Яхш и ўсиш  учун болалар оқсилга бой овқатларга муҳтождир. Л о ви я , м ош , гўшт ва сут маҳсулот- 
лари оқсилларга бой. Б олани нг овқатига қўш илган о қ  ловия ва нўхат уни нг бакувват ва соғлом ўсиш ига 
ёрдам беради. Тухум сариғи ҳам оқси лга бой. Агар си зн и н г товуқларинги з бўлса, тухум муаммоси йўқ. 
Тухум сувда қайнатиб пиш ирилади ва сариги болаларга берилади.

Э с и н г и з д а  т у т и н г !  Болани яхш и овқат билан  таъм инлаш  кўп пул ва вақтингизни  
олм айди, леки н  сиз болан и н г махсус эҳтиёж лари ҳақида ўйлаш ингиз керак. Б олангиз турли овқат- 
лардан татиганидан сўнг унга ҳар куни турли гуруҳга ки рувчи  овқатлардан  беринг: «асосий» овқат 
(нон , гуруч), «ҳимояловчи» овқатлар (сабзавотлар, мевалар) ва «ўстирувчи» овқатлар  (гўш т ва ловия 
сингари оқсилга бой овқатлар). Буларнинг ҳаммасига озгин а ёғ қўш илса, улар яна ҳам кўп роқ  қувват 
бўлади.

Бола яхши ўсиши учун:

1. Д астлаб уни эм изинг.
2. А ста-секин «ҳимояловчи», «қувват бўлувчи» ва «ўстирувчи» овқатлардан  қўш иб боринг.
3. Болани бир кунда кам ида 5 марта эм и зи н г ва орада қорн и н и  тўйғазиш  учун овқат \а м  бсриб 

туринг.
4. Я нги ва тоза овқат тайёрлаш га эътибор беринг.
5. О на сутидан таш қари  қайнатилган  сут ва сув бериб туринг.
6. Б олани нг ости н и , ки й и м лари н и  ва у ётадиган хонани тоза тутинг.
7. Агар касал бўлса, унга кўп роқ  овқат ва сую қлик беринг.

Бир ёшдан ошганида:

— И лож и борича 2 ёш гача эм изинг.
— Бир ёш га тўлганидан сўнг катталар овқати билан бир хил овқат ей и ш и  м ум кин. Ҳ ар куни у 

«асосий» овқат (н о н , гуруч), «ҳим ояловчи» овқатлар  (м ева, сабзавотлар), «ўстирувчи» овқатлар 
(оқсилга бой л о ви я , гўш т кабилар) ва қувват бсрувчи овқатлар (ёғли овқатлар , бир о з ш акар)дан 
истеъмол қилиш и керак.

— Болангиз етарли дараж ада овқатланаётганини билиш  учун ун и н г овқати н и  алоҳида идиш да 
беринг. Ш унда ун и н г қанча истеъмол қилаётганини билиб оли ш и н ги з м ум кин. Унга овқатини ейиш  
учун қан ча вақт керак  бўлса, ш унча вақт беринг.

— Болангиз ш и ри н ли клар , қанд, печенье ва ш ирин  ичи м ли к (ко к а-ко л а  каби)ларга ўрганиб 
қолиш ига йўл қўйманг. А гар у ш и ри н ли к  еса, соғлом  ривож лан иш и ва соғлом  ўсиш и учун ке­
ракли бош қа овқатларни  истеъм ол қилм ай қўяди. Ш и ри н ли клар  ти ш л ар н и н г  ем ирш зиш ига ҳам 
олиб келади.

Шундай қилиб, болалар учун энг яхши овқатланиш тартиби қуйидагича:

— Д астлабки 4 —6 ой давом и да ф ақат  она сутини бериш .
— 6 ойдан 2 ёш гача — она сути ва ҳар бир гуруҳга мансуб яхш и тайёрлан ган  бош қа овқатлардан 

бериш .
— Болани тез-тез овқатлантириш  ва ш ирин ли клар  бери ш н и чеклаб қўйиш .

152



ПАРҲЕЗ ТЎҒРИСИДАГИ ЯНГИ ФИКРЛАР
1. Онанинг т уққанидан кейинги овқатланиш  тартиби:
Кўп ж ойларда аёл она бўлганидан сўнг айрим  овқатларни ем аслиги  керак , деган нотўғри туш ун- 

ча мавжуд. Я нги  бўш анган он а  тўйим ли  овқатларни  ем асдан , ф ақат  буғдойли овқат, кесма лағм он ва 
гуручли сую қ овқатларни истеъмол қилиш и м ум кинм иш . Л еки н  бундай парҳез онан и  кучсиз ва 
кам қон қилиш и ҳеч ran  эм ас. О рган и зм н и н г кўп қон йўқотиш ига, турли ин ф екцияларга қарш илиги 
сусайиб кетиш ига ва ҳатто о н ан и н г  ўлимига ҳам сабаб бўлиш и мум кин.

И нф екц ия ва қон кетиш ига қарш и кураш иш  ҳамда орган и зм и н и  етарли сут иш лаб чиқариш га 
ш ай лаш  учун ёш она «асосий» овқатлар билан биргаликда кўплаб «тана ўстирувчи» м асалликдар — 
л о в и я , тухум, то в у қ  ва илож и бўлса, сут м аҳсулотлари, гўш т, б ал и қ  истеъм ол қи лиш и керак. 
Ш унингдек, у «ҳи моя ловчи» овқатлар — м ева-сабзавотлар ва ю қори қувватли «ёрдамчи» овқатлар 
(ёғлар ва ёғли овқатлар)га муҳтож. Б уларни нг бирортаси ҳам зиён келтирм айди, акси нча, улар онан и 
ҳим оялайди ва қувватлантиради .

2. Ш ам оллаган, ф и п п  ю ққан  ёки йўталаётган одамга ап ельси н , л и м о н , қовун, тарвуз ва бош қа 
м еваларни истеъмол қилиш  ёқм айди , дейиш ади . А слида эса ап ельси н , ли м он  ва пом идор каби 
мевалар таркибида С  витам ини  кўп, бу эса  орган и зм н и н г ш ам оллаш  ва бош қа ин ф екц и яларга  қарш и 
кураш иш ига ёрдам беради.

3. Зираворлар, қовун , тарвуз ва бош қа пол из экинлари  ҳамда м еваларни дори ичиш  даврида 
истеъмол қилиш  м ум кин эм ас, деган  туш унча ҳам нотўғридир. Д ори  ичиш  ёки  ичм асликдан  қатьи 
назар, ош қозон  ва бош қа ҳазм органлари касал лиги бўлса, ёғли овқатлар организм га ёмон таъсир 
қилиш и мумкин.

Ч а қ а л о қ қ а  қ а ё т  б е р га н  о н а  тў й и м л и  о в қ а т л а р н и  
и л о ж и  б о р и ч а  к ў п р о қ  и с т е ъ м о л  қ и л и ш и  к ер а к .

М ана бу он а  соғлом , чунки у 
туққанидан  сўнг турли хил озиқли 
овқатлар еган.

Бу ерда эса туққан и дан  сўнг озиқли 
овқатларни истеъмол қилиш дан қўрққан 
она ётибди.
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Ш ЪЛУМ  КАСАЛЛИКЛАРДА ПАРҲЕЗ МАСАЛАЛАРИ. 
КАМҚОНЛИК

Н им а учун сизга тем и р моддаси керак? Т ем ир моддаси қон кўп айиш и учун хизм ат қилади. Агар 
қонда тем ир моддаси етиш м аса, кам қон ли к  касаллиги келиб чиқади.

Камқонликнинг таъсирлари:

•  О рганизм нинг и н ф екцион  касалликларга қарш и кураш иш  қобилиятини сусайтириб юборади.
•  Ҳ ом иладорларнинг туғиш пайтида кўп қон йўқотиш ига олиб келади.
•  К ам қон оналардан туғилган ф арзандлар ҳам кам қон бўлиш га мойилроқ.
•  К ам қон ли к болаларнинг акдий , нутқий ва ж исмоний ривож ланиш ига ём он таъсир кўрсатади.

Камқонликнинг белгилари:

•  тез толиқиш ;
• камқувватлик;
•  бош айланиш и;
• уйқусизлик;
•  иш таҳасизлик;
•  ҳансираш;
• ю ракиинг тезроқ  ёки  н отеки с уриш и;
• тери рангининг ўзгариш и (оқариш и).

Камқонликнинг сабаблари:

• Темир моддасининг етарли истеъмол қилинмаслиги (асосий сабабдир). Одамлар ҳар куни 1 5 миллиграмм  
темир моддасини истеъмол қилиши керак.

•  Ҳ омиладор аёллар одатдагидан икки  баробар кўп роқ  (30 м иллиграм м ) тем и р  моддаси истеъмол 
қилмаганлиги.

• Ф арзандлар орасидаги ёш  ф арқи  3 йилдан кам роқ бўлиши.
• Кўп қон йўқотиш  (устм а-уст ф арзан д  кўриш , аёл киш и сп и раль  иш латса, \ а р  ой кўп роқ  қон кетиш и 

мумкин).
• Айрим ичак қуртлари.

Камқонликнинг давоси:

•  Биринчи ўринда тем и р  м оддаси  бўлган д ори ларн и  ичиш дир.
•  Т ем ир моддаси бор  бўлган укол қилиш дан кўра таблеткаларини ичиш  си з учун ф ойдали .
•  Қ онингиздаги те м ир м оддаси норм аллаш ади, ам м о тем и р м оддаси н и н г танангиздаги  заҳираси 

ҳали ҳам тикланган ича йўқ. Тўла соғайиб кетиш  учун д ори н и  ян а  2 ой  и чи ш и н ги з зарур.
•  Т ем ир моддаси кўп бўлган овқатдан истеъмол қи ли н г (рўйхатга қаранг).
•  Қора чой ичманг. Ч унки ун и н г таркибида «танин» моддаси бор, у 90 ф оизгача тем и р  м оддасининг 

қонга сўрилиш ига тўсқи н ли к  қилади. Я хш иси, овқатланаётган ингизда ва дори  ичганингизда, ал- 
батга, қайнатилган сув ичинг.

•  С  витам ини тем и р м оддасин инг қонга си н ги ш и га ёрдам беради.

Ф ойдали м аслаҳатлар:

•  М астава, ш ўрва ва ош га нўхат, л о ви я , кўкатлар ёки тем и р моддаси кўп бўлган бош қа м оддаларни 
қўш инг.

•  Овқатда темир моддаси м икдори ни  ош и ри ш  учун овқат пиш ираётган  вақтин ги зда қозон и н ги зн и  тез- 
тез капгир билан ковлаб туринг.
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•  Кундузи қорн и н ги з очса қора м айиз, ўрик қоқи , листа, бодом  ёки ё н ғо қ  енг.
• Агар овқат билан озгина гўшт есангиз, қонингизга кўп роқ тем и р моддаси сингади.
• Қ он билан ич кетиш и ва баъзи қуртлар натиж асида кам қон ли к  келиб  чиққан  бўлса, буларни албатта 

даволаш  керак.
•  Ҳ ом иладорлик орасида 2—3 йил сакданиш  керак.

Камқонликнинг олдини олиш

К ам қон ли кдан  сакд ан и ш н и н г эн г  сам арали йўли С витам ини ва тем и р  м оддаси кўп бўлган 
овқатлар истеъмол қи лиш дир. Ш у чора одам организм и даги  қонни 

кўп айиш ида муҳим роль ўйнайди.

Таркибида темир моддаси бўлган озиқ-овқатлар рўйхати:

Ж игар 100 грамм 6.8 мг
Х андонпи ста 100 грамм 4.3 мг
Бодом 100 грамм 3.9 мг
О ддий листа 100 грамм 3.9 мг
М ош 100 грамм 3.8 мг
М ол тили 100 грамм 3.4 мг
Қ изил ловия 100 грамм 3.0 мг
Нўхат 100 грамм 2.8 мг
Ўрдак тухуми 1 дона 2.7 m i -

Қ ора м айиз 100 грамм 2.6 мг
М ол гўшти 100 грамм 2.5 мг
Қўй гўшти 100 грамм 2.2 мг
Ў рик қоқи 5 та бутун 1.7 мг
О қ  ловия 100 грамм 1.4 мг
Т овуқ гўшти 100 грамм 1.3 мг
Б али қ 100 грамм 1.1 мг
Кўкатлар 1/2 пиёла 1.0 мг
Л авлаги 1/2 пиёла 0.8 мг
Т овуқ тухуми 1 дона 0.7 мг

Беҳи ва олм а таркибида тем и р моддаси кам  (беҳи 0.6 ва олм а 0.3)

С витаминига бой масаллиқпар:

Булғор қалам пири Қ улупнай
Тут П ом идор
Қ овун У рик
Т арвуз Л и м о н
М андарин
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РАХИТ

Бадан и деярли қуёш кўрмаган болаларни нг оёк^ари 
қи й ш и қ  бўлиш и ва бош қа суяклари  нотўғри ш акллан и- 
ши рахит касалли ги н и н г белгиларидир. Бу касалликда 
болага сут ва Д  витам ини бери лиш и керак. Б и р о қ  касал- 
л и к н и н г  олдини о л и ш н и н г эн г  осон  ва арзон йўли қуёш 
нурини тўғридан-тўғри болан и н г терисига бир кунда ка­
мида 10 минут туш и риш дир. (Қ уёш  тери н и  куйдириб 
ю бормаслигига эътибор беринг). Болага узок, муддат кат- 
та микдорда Д  витам ини берм ан г, бу болани заҳарлаш и 
мум кин.

Рахитнинг белгилари:

суякнинг маржой 
шаклини олиши

қийшиқ суяклар 
катталашган бўғимлар

қийшиқ оёқлар

Қуёш нури рахитнинг олдини олиш ва 
даволашнинг энг зўр дориси.

ҚОН БОСИМИНИНГ КЎТАРИЛИШИ ~  ХАФАҚОН КАСАШШГИ
Қ он боси м и н и н г кўтарилиш и ю рак, буйрак касалликлари  ва ш ол каби  кўплаб дардларнин г 

сабабчиси бўлиш и м ум кин. С ем и з одам лар қон  босим и кўтарилиш ига кў п р о қ  м ойил бўлишади.

Хавфли, баланд қон босимининг белгилари:

♦ тез-тез бўладиган бош  оғриқлари;
♦ озгина ҳаракатдан сўнг ю ракнин г дукиллаб уриш и ва ҳансираш ;
♦ қувватсизлик ва бош  айланиш и;
♦ чап елка ва кўкрак  соҳаларида баъзан қон  боси м ини , оғри қн и  се- 
зиш.

Ушбу барча муаммолар бош қа касалликларда ҳам учраш и м ум ­
кин. Ш унинг учун одам  қон босими юқорилигини сезса, тиббиёт 
ходимига мурож аат қи ли ш и  ва қон  боси м ини  ўлчатиш и керак .

Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г :  Қ он босим и ош иб кетганда дастлаб 
ҳсч қандай бслгилар бўлм айди, қон боси м ини хавфли белгилар пай- 
до  бўлиш идан олдин пасайтириш  керак  (4-бобга ва 443-бетга қаранг). С ем и з одам лар ва к,он босим и 
юқори эканлиги  тахмин қи ли н ган  одам лар қон б оси м и н и  д о и м и й  равиш да ўлчатиб туриш лари 
лозим . Қ он боси м ини  ўлчаш  бўйича йўл-йўрикдар ҳақида 61—62-бетларга қаранг.

Қон босими кўтарилишининг олдини олиш ёки уни даволаш учун нима қилиш 
керак:

♦ Агар ортиқча вазни нгиз бўлса, о зи ш и н ги з керак (кейинги  бетга қаранг).
♦ Ёғли овқатларни истеъмол қилиш дан ўзингизни  тий и н г, ай н и қса , ҳайвон  ёги , ш акар  ва крахмал- 

ли  овқатларни ем анг. Ҳ айвон  ёғи ўрнига ўсим лик ёғини иш латинг.
♦ Кам тузли ва тузсиз овқат енг.
♦ Чекманг. С пиртли и чим ликлар , коф е ва қора чой ичманг.
♦ Қон босими жуда ю қорилигида тиббиёт ходими уни пасайтириш  учун дори  бери ш и мумкин (443— 

445-бетлар). С ем из одам лар озиш  (кей инги  бетга қаранг) ва дам ол и ш н и  ўрганиш  орқали қон 
босим ини пасайтириш лари м ум кин.
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СЕМИЗ ОДАМЛАР
Ж уда ҳам сем из бўлиш  — касалликдир. Ё ғнин г кўплиги қон босим и 

ортиш ига, ю рак хасталикларига, ш ол, ўт тош и, диабет, о ё қ  ва қуллар 
артрити каби касалли кларн и н г бош лани ш ига сабаб бўлиш и мум кин.

С ем из одам лар қуйидагича йўл тугиб озиш и мумкин:
• ёғли овқатлардан кам роқ  ейиш ;
• ш акар ва ш иринликлардан кам роқ ейиш ;
• кўп роқ ж и см он и й  м аш қ  қи ли ш  (масалан: пиёда ю риш , сувда сузиш , 

енгил гимнастика, бадантарбия қилиш );
• ҳар қан дай  о в қ атл ар н и , а й н и қ с а , хам ир овқатлар : буғдой , н о н , 

кар то ш ка , гуруч ва крахм ал  га б ой  б о ш қ а  о вқатл ар н и  кўп ем асли к . С ем и з 
одам лар ҳар гал о вқатл ан ган л ар и д а  би р  бўлакдан  о р т и қ  н он  истеъм ол 
қи л м асл и кл ар и  керак . Б и р о қ  улар кў п р о қ  м ева ва сабзаво тл ар  ей и ш и  
м ум кин.

Олдини олиш. Ж уда ҳам сем ира бош лаганингизда ю қоридаги йўл-йўриқ- 
ларга риоя қилиш га ки ри ш и н г.

О зи ш  учун и с т е ъ м о л  к>1л а ё т г а н  о в қ а т и н ги зн и  я р м и н и  енг.

ИЧ ҚОТИШИ

A iap  одам ичи келм ай , 3 кун ёки  ундан о р ти қ  бўш ана олм аган  бўлса, бундай ҳолларда ич 
қотиш и кузатилади. Ич қотиш и тўғри овқатланиш  тартиби йўкдигидан (ай н и қса, табиий толали: 
кепаги аж ратилм аган ундам қи линган  нон , мсва, кўк сабзавотларни кам ейи ш дан) ёки ҳаракатнинг 
кам лигидан келиб чиқади. С ан о  (кассия) ҳам ёрдам беради (451-бет).

Кўпроқ сув ичиш, м сва, сабзавотлар  ва табии й  толали овқатлар — кепаги аж ратилмаган ундан 
қилинган  нон , буғдой кеп аги , ж авдар, сабзи , ш олғом , м айиз, ёнғоқ , о ш қ о в о қ  ёки  писта уруғлари- 
ни истеъмол қилиш  ич сурадиган таблеткалардан  кўра яхш ирокдир. Катта ёш даги одам лар ичи равон 
ю риш иб туриш и учун кў п р о қ  ю риш и ва ҳаракат қилиш и керак.

4 кун ва ундан о р ти қ  бўш анм аган  одам н и н г қорнида қатги қ  о ғр и қ  бўлм аса, у бир  оз ич сурувчи 
м агнезий сульф ат ичиш и м ум кин. Аммо ич сурувчи таблеткаларни кўп ичманг.

Ёш бола ва чақалоқдарга ич сурувчилардан берманг. Агар б о лан и н г ичи  жуда ҳам қотиб кетса, 
тўғри ичакка (орқа пеш ов) овқатга иш латадиган ёг ю боринг. К ерак бўлиб қолса, секи н -аста  ахлатни 
ёғли қўлларингиз билан  оҳиста чиқари б  таш ланг.

Ҳеч қачон  куч л  и ич су р у в ч и л ар н и  и ш л а т м а н г ,  
а й н и қ с а ,  қорин  о ғр и г а н д а .
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ДИАБЕТ (ҚАНД КАСАЛЛИГИ)
Қандли диабет касаллиги га чалинган одам ларнинг қонида жуда кўп ш акар  бўлади. Бу касаллик 

и н сон н и н г с шли гида (ўсм ирлик диабети) ёки ёш и қайтган пайтида (катталар диабети) бош ланиш и 
м умкин. Ё ш ларн инг касаллиги  одатда о ғи рроқ  бўлади ва улар уни назорат қи ли ш  учун махсус дори 
(инсулин) иш латиш лари керак. К асалли к ёш и 40 дан  ортган , кўп ейдиган ва сем ириб кетаётган 
одамларда кўп роқ учрайди.

Диабетнинг дастлабки белгилари: Кейин пайдо бўладиган жиддийроқ белгилари:

кўп чанқаш ;
кўп ва тез-тез сийиш ;
доимий толиқиш ;
озиш;

• тери қичиш иш и;
• баъзан кўзнинг хиралаш иш и;
• о ёқ  ва қўллар сезувчанлигининг сусайиш и;
• аёллар ж и н си й  аъ золари н и н г тез-тез инф екцияла-

нилш;
• товонда тузалмайдиган яралар;
•  асабийлаш ган ҳолларда ҳуш идан кетиш .

Агар касал ёш бола ёки ўсмир бўлса, уни малакали ш иф окор  кўриш и керак.
Агар диабет 40 ёш дан кейин бош ланса, уни тўғри овқатланиш  йўли би лан , ҳеч қандай дорилар- 

сиз назорат қи либ  туриш  м ум кин. Д иабетга чалинган одам н инг овқатлан и ш  тарти би  жуда муҳим ва 
\аёти  давом ида унга риоя қи лиш и зарур.

Капд касаллигига чалинган одамнинг парҳези: С ем из одам лар вазни норм аллаш м агунча озиш лари 
зарур. Қ андли диабет билан  оғрувчилар умуман ш акар, ш и ри н ли к , ш унин гдек , ш и ри н  овқатларни 
ем асликлари керак. Улар ю қори толали , кепаги аж ратилм аган ундан қи ли н ган  нон каби маҳсулот- 
ларни  кўп роқ ей и ш и  зарур. Қ андли диабетга чалинган одам лар л о ви я , гуруч, картош ка каби масал- 
лиқлар  ва оқсилга бой овқатларни  истеъмол қилиш лари керак.

И н ф ек ц и я  ва ж ар о ҳ атл ар н и н г о л д и н и  олиш  учун о вқатд ан  сў н г  т и ш л ар и н ги зн и  ю винг, 
тер и н ги зн и  тоза  тути н г, о ё қ  ж ар оҳатлари дан  сакд ан и ш  учун д о и м  о ё қ  ки й и м и  ки й и н г. Агар 
оёқлардаги  қон  а й л а н и ш и  ём о н  бўлса (тў қ  р ан г , у в и ш и ш ), о ё ^ а р и н г и з н и  теп ага  кўтарган 
ҳолатда кў п р о қ  дам  о л и н г. К ен гай ган  вен алар  хусусида б ер и л ади ган  м а с л а \а тл а р га  ам ал қи л и н г  
(206-бет).

БЎҚОҚНИНГ ОЛДИНИ ОЛИШ ВА УНИ ДАВОЛАШ

Б ўқоқ ним а? Б ўқоқ  б ў й и н н и н г пастки қисм идаги ш иш ган бездир. Бу ш иш  овқатларим изда 
йодн и н г етарли бўлм агани туф ай ли  қалқон си м он  безн и н г катталаш увидан  пайдо бўлади. Й од 
организм да қалқонсим он  без горм онларини  меъёрида иш лаб чиқи ш и да муҳим аҳам иятга эгадир. 
Агар қалқонсим он без горм онлари  етарли бўлмаса, одам  касалликка тез чалинади .
♦ Бу хасталик ёш  б олаларн и н г ўсиш ига ва акдан ривож лан иш ига тў сқи н л и к  қилади.
♦ Катта ёш ли аёлларда эса ҳом иладорли кка салбий таъсир қилади . Баъзи  аёллар ҳом иладор бўлмас- 

лиги ёки ақли  заи ф  бола туғиш и мум кин. Бундан таш қари  тез толи қи ш га, сем ириб кетиш га, 
аёлларда ҳайз кўриш  д авр и н и н г бузилиш ига олиб  кели ш и  м ум кин. О ғир турлари  эса  о ёқ  ва кўз 
атрофларида ш иш лар пайдо бўлиш ига олиб келади.
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Бўқоқцан сакдан и ш н и н г эн г яхш и йўли йодланган туз иш латиш дир. Й одланган туз истеъмол қилиш  
бўқоқдан сақл ан и ш н и н г эн г осон ва каф олатли йўлидир. Д оим о йодланган туз иш латинг. У нинг махсус 
пакетга қадоқлангани иш ончлирокдир.

Ю қорида айтганларим изга ам ал қи лсан ги з, бош қа ҳеч қандай  дори о лм асдан оқ  
ки чки н а  бўқоғингиз (1—2 см) йўқолиб кетиш и мум кин. Н атиж алар бир неча ой ичида 
кўринади.

Э с л а т м а :  Кат т ароқ бўқоқларда (2 ,5 —3  см) ш ифокор сизни албат т а т екш и- 

риш и керак. Л гар йод таъсир қилмаса, ш ифокор сизга қалқонсимон без гормонини бир 

неча ой ичишингизни т авсия қилиши мумкин.
А гар бўқоғи бор  одам  қалтираса, ози б  кетса, асаби йлаш са ва кўзлари каттала- 

ш иб кетса, бу оддий б ў қо қ  эм ас, у ж иддий муолаж ани талаб қилади. Бу ҳолда тезр о қ  
ш иф окорга мурожаат қи лиш ингиз керак бўлади.
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Касалликнинг олдини олиш 1 3 - б о б

Кассыликни даволаш дан кўра унинг олдини олиш яхшироқдир. Агар биз соғлиғим из ҳақи да кўпроқ  
ж он куйдирсак, яхши овқат т н сак , уйларимизни ва қиииюқларимизни т оза сақласак ҳамда болалари- 
мизни ў з  вақт ида эм лат сак, кўплаб касалликларнинг олдини олган бўламиз. 12-бобда яхши овқат ла- 
ниш ҳақида суҳбатлаш дик. Б у бобда эса  т озалик ва эмлаш  хусусида ф икр юритамиз.

ТОЗАЛИК —  СОҒЛИҚГАРОВИ

Т озалик — кўплаб ю қумли касалликларн и , ж умладан, ичак касалликлари , тери , кўз, ўпка ва 
қолаверса, бутун тана касалли клари н и н г олдини олиш да жуда муҳимдир. Бунда ҳам ш ахсий гигиена, 
ҳам умумий гигиена кагга аҳам иятга эга.

Гигиена (тозалик) қоидаларига яхш и риоя қилм аслик натиж асида кўплаб ю қумли ичак касал­
ли клари  бир  ки ш и дан  б ош қаларга  тарқалади . М икроблар  ва қуртлар (ёки  уларн и н г тухумлари) 
касалланган бем орларни нг ахлатлари орқали  ю қади. Улар ки р  барм окдар , и ф лослан ган  овқат ёки  сув 
орқали \а м  ўтади. «Ахлатдан оғизга» ўтиш  йўли билан тарқалади ган  касалликлар  ж умласига қуйида- 
гилар киради:

• И чкетар ва ичбуруг, яъни дизентерия (амёбалар ва бактериялар орқали  келиб чиқади);

•  И чак қуртлари ёки  гиж ж алар (бир неча тури);

•  С ариқ касаллиги, терлам а ва вабо;

•  П олиом иелит каби бош қа касалликлар  ҳам шу 
йўл билан тарқалади.

Бу юқумли касалликлар (и н ф екц и ялар) тўгридан- 
тўғри ю қиш и мум кин.

Масалан: қурти бор бола ҳожатга боргандан сўнг 
қўлини ю виш ни унутиб, ўртоғига қанд  такли ф  қила- 
ди . У нинг б а р м о ^ а р и  юзлаб м айда қурт тухумлари 
билан тўлган ўз ахлати билан  иф лослан ган  (қурт ту­
хумлари жуда м айдалигидан улар кўринм айди).

Бу қурт тухум ларининг баъзилари  қандга ҳам ўтиб 
қолади ва соғ бола ҳам ўш а қан дн и истеъмол қилга- 
нидан кейин касалланади . У н и н г онаси  бўлса «Ш и­
рин ли к еганинг учун огрияпсан» , — дей и ш и  мум­
ки н , лекин  бундай эмас!
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Кўп ҳолларда итлар, товукутр ва бош қа ҳайвонлар юқумли и чак  касалликлари  ва қурт тухумларини 
тарқатадилар. Масалан:

1. И ч к е т а р г а  у ч р аган 2. Б и р о р  ҳ ай в о н  о ғ и з -
ё к и  қ у р ти  б о р  к и ш и б у р н и н и  и ф л о с
уй о р қ а с и г а  ҳ о ж ат қ и л г а н  \о ;ш а
К,илади. у н и н г  ах л ати н и  

е й и ш и  ё к и  б о с и б
о л и ш и  м у м к и н .

д а т -

3. Сўнг ўша ҳайвон 
уйга киради.

4. Бола уйда полда ўйнайди ва шу йўл билан 
киши ахлатининг озгинаси болага ҳам ўтади ва 
у ҳам касалланади.

5. Бир неча вақтдан сўнг бола 
йиғлашни бошлайди ва 
онаси уни юпатиш учун 
қўлларига олади.

6. Боланинг онаси қўлларини ювишни эсидан 
чиқариб, овқат тайёрлайди.

7. Бутун оила ўша овқатни ейди

. Тез орада бутун 
оила ҳам ичкетар 
бўлиб қолади ёки 
қуртлар билан 
касалланади.

1 1 -2 3 1
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И н ф екц и яларн и н г кўплаб турлари худди қурт тухумларига ўхш аб, бир киш идан  иккинчисига 
ҳозирги кўрсатилган йўл билан ўтади.

А гар ю қоридаги  о и л а  қуйидагилардан бирига ам ал қи лган и д а, к ас а л л и к н и н г  олди оли н ган  
бўларди:
=> бемор махсус аж ратилган ж ойга ҳожатга борганида;
=> ҳеч қачон  ҳар хил ҳайвон ларн и уй ичига қўймаганларида;
=> болалар ўш а ҳайвонлар  босган ж ойларда ўйнамаганларида;
=> она қўлини ю виб овқат тайёрлаганида.

А ҳолининг тозали кка етарли  дараж ада риоя қилм аслиги натиж асида уларнин г яш аш  жойларида 
турли хил, ж умладан, ю қумли ичак касалликлари нин г тарқалиш и кўп учрайди. Я хш и овқатланм ас- 
л и к  ҳам кўп болаларн и н г ич кетиш идан нобуд бўлиш идаги м уам м олардан биридир (14-боб, 184- 
бетга қаранг).

ТОЗАЛИКНИНГ АСОСИЙ ҚОИДАЛАРИ

ШАХСИИ ГИГИЕНА

1. Э рталаб ўрнингиздан  турганингиздан  ва ҳожатга бориб кслга- 
нингиздан сўнг ва овқатланиш дан  олдин қўлингизни  доим  совунлаб 
ю виш ни унутманг.

2. Ж и см он ий  ҳаракат қилиб терлагандан  кей ин  ва ай н и қса , ҳаво и ссиқ 
пайтларда тез-тез ю виниб туринг. Д о и м и й  равиш да ю виниб туриш  юқумли 
тери касалликлари , қазғоқ, ҳар хил тош м алар  ва қи чи м а каби касалликлар­
н и н г олдини олиш да ёрдам беради. К асалланган  бсм орларни , ш унингдек, 
чақалоқларни ҳам ҳар куни ю винтириб туриш  керак.

3. Қ уртлар бор, деб  гумон қи ли н ган  ж ойларда б олалари н ги з ҳам, 
ўзин гиз ҳам п ой абзалси з ю рм анг. А кс ҳолда, бу қуртлар товон  орқали  
бутун танага тарқалади  ва оғир  кам қ о н л и к н и  келтириб  чи қаради  (162- 
бетга қаранг).

4. Т иш ларингизни  \а р  куни ва ҳар саф ар овқатланганингиздан , ж ум ладан , ш и ри н ли к  еганингиздан 
сўнг тозаланг. Агар тиш  пастангиз ва тиш  чўткангиз бўлмаса, бир оз тузли ёки  ош  содали сув билан 
оғзингизни чайқанг (287-бет). Т иш ларни  парвариш  қилиш  ҳақида кўп роқ  маълумот олиш  учун 18-бобга 
қаранг.

162



УЙНИ ОЗОДА ТУТИШ

Ц

1. Ҳ айвон ларн инг уй ичига ки ри ш и га ва болалар ўй найди- 
ган жойларда юриш  и га йўл қўйманг.

2. И тларнинг болаларга яқи н лаш и ш и га ёки стар жойларига 
чи қи ш и га йўл қўй м анг. И тлар  ҳам касал л и к  тарқатувчилар- 
дир.

/ г У -

3. У йингиз атрофида болалар ёки ҳайвонларнинг ахлатлари бўлса, 
зудлик билан гозалаб қўйинг. Б олаларни  ҳожатхонага бориш га одат- 
лантиринг.

4. Ч ойш аб ва кўрпа-тўш акларни тез-тез оф тоб- 
га ёйи б  туринг. Агар бурга ва ка нал ар  бўлса, қай - 
н аган  сув билан уларни ўш а п ай тдаёқ  ю виб ю бо­
ринг.

5. О ила аъзоларинги знин г сочи ни  тез-тез 
қараб , ю виб туриш лари ни н азорат  қи линг. 
Б  итлар ва бургалар кўп касалли кларн и  та- 
ш иб юради. И тлар ва бош қа ҳайвонларда бун­
д ай  паразитлар кўп учрайди. Ш ун и н г учун 

уларнинг уйга ки риш ига йўл қўйманг.

6. П олга тупурманг. Тупук орқали  ҳам касаллик тарқалади . Й ўталаётган ёки 
аксираётган  вақтингизда оғзин ги зни  қўли нгиз ёки  рўмолча билан  тўсинг.

7. У йингизни тез-тез  тозалаб  туринг. У й  ж иҳозлари т а т а р и н  и, деворларн и  ва полларни тозалаб 
ювинг. Д евор ёки полларни нг теш и к  ва ёрилган ж ойларида су вара к, бурга ва чаёнлар яш и рини ш и 
мумкин. Ш унинг учун у ерларни беркитиб ташланг.



ОВҚА ТЛАНИШДА ТОЗАЛИКНИНГ АҲАМИЯТИ
1. Ҳ ар қандай сувни ичиш дан олдин қайнатиб ёки  ф ильтрлаб 

ичиш  зарур, чунки ер та гида н чиқаётган сув тоза ҳисобланм айди. 
Бу айн иқса, ичи кетаётган болалар, терлам а, с ар и қ  касал ёки 
вабога чалинган беморлар учун аҳамиятлидир. К асалликнинг олди­
ни олиш да етарли сув ичиш  муҳим. Пул ва ўтин сарф лаб  сув 
қайнатиб ичиш  баъзи оилалар учун фойдадан кўра уларнинг чўнта- 
гига кўп роқ зарар еткази ш и  м ум кин. Т оза сув ҳақида кўп роқ 
маълумот олиш  учун 15-бобга қаранг.

Сувни тозалаш н и н г эн г  арзон  ва қулай йўли уни тоза пласт­
масса идиш га қуйиб, бир неча соат давом ида қуёш га тутиш дир. 
Бу йўл билан сувдаги жуда кўп м икроблар  ўлади.

2. О вқатин ги зга қаш аротларнинг яқи н л аш и ш и га , п аш ш аларн и н г қўниш ларига 
йўл қўйманг. Улар ўзларида касаллик м икробларин и олиб ю радилар. О вқатларнинг 
ай н и ш и га  ва иф лос идиш ларга соли н и ш и га йўл қўйм анг, чунки уларга паш ш алар 
қўниб, м икроблар  кўпайиш ига сабаб бўлади. О вқатларни  оғзи берк идиш ларда 
сакданг.

3. Ерга туш ган м евани ейи ш дан  олдин 
яхш и лаб  ю винг, уларни ю вм асдан туриб б о ­
лаларн и н г ейиш ларига йўл қўйманг.

4. Гўшт ва бали кдарни  яхш илаб  қову- 
ри н г, ораларида хом ж ойлари қолм асин .

5. Т овуқ гўштида ич кетиш  касалини кел­
ти ри б  чиқарувчи м икроблар кўп бўлади. Уни 
уш лаганингиздан сўнг бош қа овқатларни тайёрлаш - 
дан олдин қўлингизни тозалаб ю винг.

ДонсЕРВ^6. Э ски ва ёмон ҳид келаётган овқатларн и  асло 
еманг. Улар айниган бўлиш и мумкин. Агар консерва 
бан кан и  очганингизда пуф акчалар ёки  б ан к ан и н г  қопқоғи  ш иш ган 

бўлса, ундаги маҳсулотни истеъмол қилм анг. Ш унингдек, п и ш и ри лган и га  бир нсча соат бўлган товуқ 
гўш тини ейиш да эҳтиёт бўлинг. У ларни истеъмол қилиш дан олдин яхш илаб  иситинг. Болалар ва бемор- 
ларга иложи борича янги тайёрланган овқатларни беринг.

7. С ил (ўпка касал и), грипп , ш ам оллаш  ва б о ш қа ю қум ли касаллиги бор 
б ем орларн и н г идиш лари бош қалардан алоҳида бўлиш и ш арт. Бу идиш ларни иш - 
лати ш дан  олдин яхш илаб қайнатиш  керак.
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ФАРЗАНДЛАРИНГИЗ СОҒЛИҒИНИ ҚАВДАЙ 
ҲИМОЯ ҚИЛИШИНГИЗ МУМКИН?

1. Бемор бола соғлом болалар- 
д ан  алоҳида ухлаши керак.

Қўтир, яраси ёки бош ида бити бор болалар \а м  дои м о  бош қалардан  алоҳида ухлаш лари шарт. 
Кўкйўтал, қи зам и қ  ёки ш ам оллаш  каби ю қумли касалликлари бор  болалар алоҳида хоналарда ухлашла­
ри, чақалоқлар ва ёш болаларга им кони  борича яқин келм асликлари керак.

2. Б олаларинги зни  ўпка силидан  (туберкулёз) ҳим оя қи линг. С урункали 
йўтали ёки  ўпка си л и н и н г  бирор белгиси бор  одам лар йўталганида оғизла- 
рини бирор нарса билан  тўсиш лари керак. Улар илож и борича соғлом лаш - 
тириш  муассасаларига бори ш лари  ва даволан иш лари  лозим дир.

Ўпка с ил и билан  касалланган бем орлар билан яш овчи болалар ушбу 
касаликка қарш и эм лани ш лари  ш арт.

3. Ф арзандларинги зни  тез-тез чўмилти- 
ри н г, ки йим ларин и  алм аш ти ри н г ва ти р- 
н оқлари н и  олиб  туринг. М икроблар  ва к а ­
салли к тарқатувчи бош қа майда паразитлар 
ти рн окдар  та гида яш иринади.

4. Ю қумли касалликлар бош қаларга ю қмаслиги учун бундай каса- 
ли бор болаларни илож и борича тезроқ  даволанг.

5. Ушбу бобда айтиб  ўтилган кўрсатмаларга амал қилинг. Б олаларингизга ҳам ш ундай қи лиш ни ва 
бу жуда муҳимлигини туш унтиринг. Қ и ш лоғи н ги з ва яш аш  ж ой лари н ги зн и н г муҳитини соғломлаш ти- 
риш  йўлида болаларингизнинг қилаётган ҳаракатларига ёрдам беринг ва уларни рағбатлантиринг.

6. Болаларингизнинг етарли даражада овқатланаётганига эътибор беринг.
Я хш и овқатланиш  организм н и  кўплаб и н ф екц и ялардан  ҳимоя қилади. Яхши 
овқатланадиган  болага ём он овқатланадиган  болага таъсир қилувчи и н ф ек­
ц и ялар  одатда таъсир қилм айди, уни нг организм и  касалликка қарш и кура- 
ш ади (12-боб).
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ИЖТИМОИЙ ТОЗАЛИК (САНИТАРИЯ)
1. Сув ҳовузлари ва қудуғушрни тоза сақданг. И чим лик суви ол и над и ган ж ой ларн и н г яқи нига  

ҳайвонлар яқи н лаш и ш и га  йўл қўйм анг. И лож и борича ҳайвон ларн и атроф и  ўралган алоҳида жойда 

сакумнг.
Сув ҳавзалари яқи н и га  ахлат таш лам анг ва ҳожатга борманг. К ўллар, анҳорлар , сув ҳавзалари ва 

ичим лик сув и олинадиган  ж ой ларн и н г тозалигига алоҳида эътибор беринг.
2. Ёқиладиган ахлатлари и ён дириб  ю боринг. Ё нм айдиганларини эса  одам лар ичим лик сув олм ай- 

диган  ж ойлар ҳамда хонадонлардан  узоқроққа, алоҳида чуқурга кўм иб таш ланг.
3. Ҳ айвонлар одам ларни нг ахлати га яқи н  келмаслиги учун уйдан таш қаридаги  алоҳида жойга 

ҳож атхоналар (ахлатхоналар) қуринг. Бунда чуқурроқ қи либ  ковлан ган  чуқурлар қулайдир, улар 
ахлатларни сасиш дан сақлаш да ёрдам беради ва паш ш ани кўпайтирм айди.

Қуйида қурилиш и осон бўлган оддий ҳож атхонанинг расми берилган .
Бундай хандақлар п аш ш аларн и н г кўпайм аслигига, \и д  кам ай и ш и га ёрдам  беради. Ҳ ож атхоналар 

уйлар ва сув ҳавзаларидан кам ида 20 метр узокда қурилиш и ксрак.
Агар бундай ҳож атхоналарингиз бўлмаса, одам лар чўм иладиган ва и чи м ли к сув оладиган ж ой- 

лардан узоқроққа ҳожатга бори н г ва болаларин гизни  \а м  ш ундай қи лиш га ўргатинг.

Қ улайроқ ҳож атхоналар ҳақидаги маълумотларни ке­
йинги саҳиф аларда ўқи ш и н ги з мум кин. Ш унингдек, чу- 
қур ковлаб ҳайвон ларн и ахлатлари ни таш лаш , чиригач 
улардан боғ ва том орқаларга ўғит си ф ати да ф ойдаланиш  
мум кин.

Т о за  в а  и ш л а т и ш  учун кулай 
б ўл ган  ҳ о ж а т х о н а л а р  кўплаб  

к а с а л л и к л а р н и н г  о л д и н и  
о л и ш га  ё р д а м  б е р а д и .
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ҚУЛАЙРОҚ ҲОЖАТХОНАЛАР
О лди нги саҳиф ада кўрсатидган ҳожатхона жуда оддий , уни қуриш  учун кўп нарса кетмайди. 

Л екин бундай ҳож атхоналар оғзи о ч и қ  турганидан п аш ш аларни нг 
кўпайиш ига сабаб бўлади.

Ё п и қ  хожатхоналар паш ш а кўп айм аслиги , сасси қ  ҳиднинг таш - 
қарига чиқм аслиги учун анча қулайдир. Уни тахта ёки цементдан 
қуриш  м ум кин. Бунда цем ент анча яхш и, чунки у чирим айди ва 
маҳкам ўрнаш ади.

Цемент плита қилишнинг бир усули:

1. У нчалик кагга бўлмаган, яъни  чуқурлиги 7 см. ва майдони бир 
хил да текис бўлган 1м2 чуқур кавланг. Ч уқурнинг ҳамма том он и  бир 
хилда текис бўлиш ига эътибор қилинг.

2. М еталл хивичлардан расм да кўрсатилгандек панж ара қи линг. 
Х ивичлар йўғонлиги 0.25—0.5 см. ва панжара кўзларининг юзи 10 см 2. 
П анж аранинг ўртасидан диам етри 25 см.л и теш ик очинг.

3. П анж арани чуқурга қўйинг. П анж ара ердан 3 см. атроф ида 

кўтарилиб туриш и учун си м л ар н и н г охирларини эги н г ёки ҳар бир 
бурчагига ки чкина тош  қўйинг.

4. П ан ж аран и н г теш и к  ж ойига эски  челак ж ойлаш тиринг.

1а.

5. Цементни кум, шағал ва сув билан аралаш тиринг ҳамда уни 5 см. 
қалинликда бўлгунга қадар қуйинг. (Ҳ ар бир курак цем ентни 2 кура к 
кум ва 3 курак шагал билан аралаш тиринг.)

6. Ц емент қотганидан сўнг (3 соатларда) челакни олиб таш ланг. 

К ейин цем ентни нам  м атериал, кум , поход ёки плёнка билан ёп и н г 
ва уни ҳўл ҳолатда сақланг. П лита 3 кун дан  кейин тайёр бўлади.

A iap  сиз ҳож атга ки рган и н ги зда ўтириш ни аф зал кўрсангиз, 
расмда гиде к қилиб цем ент ў р и н ди қ  қилинг. Ц ем ент куйиш  учун 
қолип ясан г ёки и кки та  ҳар хил ўлчамли челакни б и ри н и н г ичига 
бирини куйиб и ш лати ш и нгиз мум кин.
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Ё п и қ  ҳож атхона қи ли ш да плита ердаги ю м алоқ чуқур устига ж о й л аш ти р и л и ш и  керак. Ён тараф и 
1м. дан  сал о зр о қ  ҳамда бўйи 1 ва 2 м. оралиғидаги  чуқур кавланг. Ҳ ож атхона \а м м а  уйлардан, 
қудуқлар, сув м анбалари , д арслар  ва ариқлардан  кам ида 20 м. у зокут бўли ш и га эътибор беринг. 
Ҳ ож атхона ва ахлатхоналарни одам лар сув оладиган ҳар қандай ж ойлардан  пастроққа қуриш га эътибор 

беринг.

Ё П И Қ  Ҳ О Ж А ТХ О Н А

2 0  m .

Ҳ ож атхонангизни  тоза тутинг. П литани тез-тез  ю виб туринг. Плитадаги 

теш и к қоп қоғи  борлигига ва қ о п қ о қ  ж ойида турганига эътибор беринг. О ддий 
қоп қоқн и  ёғочдан қилиш  мумкин.

ҲИДИ ЧИҚМ АЙДИГАН,
ПАШ Ш А ТЎГ1ЛАН М АЙДИГАН ҲОЖАТХОНА

Бундай ҳожатхона қуриш  учун ю заси 2м2 келадиган кат- 
тароқ  плита ясанг, уни нг и кки та  теш иги  бўлсин. Т еш и клар- 

дан би ри н и н г устига ҳаво тортувчи мўри вазиф асини  баж а- 

радиган қувур ўрнатинг, ун и н г устки учига паш ш а ёки  чи- 
вин киролм айдиган тўр тутинг. И кки н чи  теш и к устида одам 

ўтирадиган ж ой  қи линг, ун и н г таги жуда қоронғи бўлади. Бу 
теш и кн и  оч и қ  қолдиринг.

Бу ҳож атхонанинг сасси қ  \и д л ар  ва паш ш алардан холи 
бўлиш ига ёрдам беради.

Пашша __
ўтказмайди- 
ган тўр.

Қувур.

Эшикни
ҳамиша
берк
тутинг.

1,5 м.
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ҚУРТЛАР ВА НО ИЩА ИЧАК ПАРАЗИТЛАРИ
Одам ичакларида яш аб , турли касалликларга сабаб бўладиган кўплаб қуртлар, яъни  гиж ж алар ва 

майда паразитлар мавжуддир. У ларнинг й и р и кр о қ  бўладиган баъзи хиллари гоҳида ахлатларда кўри- 
нади.

1. Юмалоқ чувалчанг 
(АСКАРИДА) 3. Қилбош гижжа

4. Эгрибош гижжа 
(АНКИЛОСТОМА)

2. ОСТРИЦАЛАР

5. Лентасимон гижжа

Одатда аскарида ва лентасим он қуртларни ахлатда оддий кўз билан кўриш  мумкин. А нкислостома ва 
острицалар эса кўп бўлса \а м  кўзга кўринмайди.

Қуртга қарши дорилар ҳақида: П ип еразин  ф ақат  аскарида ва қилбош ларга қарш и иш латилади, 
чақалоқдарга ва ки чи к  ёш даги болаларга берилм айди. М ебендазол (В ерм окс) хавф си зроқ бўлиб, 
қуртларнинг кўпгина турларига қарш и иш латилади. А лбендазол ва пирантел \а м  қуртларнинг кўп 
турларига қарш и иш латилади , л еки н  уларнин г нархлари қим м ат бўлиш и м ум кин. Тиабендазол қурт- 
ларн и н г кўп турларига қарш и  и ш лати ли ш и м ум кин, л еки н  салби й  таъсир и ҳам борлигидан бу дори 
одатда иш латилм айди. Бундай  д ори лар  ҳақидаги маълум отларни олиш  учун 452—454-бетларга қаранг.

Ю М АЛОҚ ЧУВАЛ ЧАН ГЛАР (АСКАРИДАЛАР)
Узунлиги: 20—30 см. Ранги: пуш ти ёки оқ.

Тарқалиши:
«Ахлатдан оғизга» ўтиш  йўли билан тарқалади. Т озаликка риоя қилм ас- 

л и к  натиж асида аскарида тухумлари бир одамдан бош қа одамга ўтади. щ

Соғлиққа таъсири:
А скарида тухумлари юти б ю борилгандан сўнг қон том ирларига ўтади ва ички аъзоларга ўриаш а- 

ди; ш унда бадан қи чи ш и б  зу  ради ган бўлиш и мум кин. Улар ўпкага ўзганидан сўнг гоҳида қуруқ 
йўтал, салбий ҳолларда, зотилж ам  (ўпка ш ам оллаш и) бош лани б, йўталиб туриш га, қон туфлаш га 
сабаб бўлиш и м ум кин. Й ўталганда ёш  гижжа таш қарига чиқади ва бош қа организм га ўтиб, ичакка 
етиб боради-да, у ерда росм ан а  етилиб олади.

И чакдаги  аск ар и д ал ар  кўн ги л  ай н и ш , о в қат  ҳазм б ўлм асли ги  ва д ар м о н с и зл и к  каб и ларн и  
келти ри б  ч и қар и ш и  м у м ки н . А скари далари  кўп бўлган б о л ал ар н и н г  қо р и н л ар и  ш иш ган  ва жуда 
катта бўлади. Баъзи  ҳолларда аскар и д ал ар  астм а, хавф ли и чак  тути ли ш и  ёки  и чак  тўсиш лари га олиб 
келиш и м ум ки н  (123-бет). А й н и қса , иси тм алаган  болаларда қуртлар  баъ зан  ахлатга ўтиб қолади ёки 
о ғи з , бурун о р қал и  ўрм алаб  таш қ ар и га  чиқади . Б аъзан  улар ҳаво й ўллари га  ти қи л и б , н аф асн и  
қи йин лаш тиради .
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Олдини олиш:
Ҳ ож атхоналардан ф о й д ал ан и н г ёки  овқатни  қўлингизга оли ш и н ги здан  олди н , албатта, қўлларин- 

гизни ю винг, таом лари нгизни  паш ш алардан сак^ан г ва тозали к хусусида уш бу б обни нг 1-бўлимида 
айтиб ўти л ган йўл-йўриқларга риоя қилинг.

Д авоси:
М ебендазол одатда аскаридаларни йўқотади. Қўш имча маълумот олиш  учун 452-бстга қаранг. П ип е­

разин ни ҳам иш латиш  м ум кин (453-бет). Хаитқ табобатига асослан иб  тайёрлан ган  дорилар  ҳам яхш и 
ф онда беради.

О Г О Ҳ Л А Н Т И Р И Ш :
А скаридалар учун тиабендазол иш латманг. У куртларнинг бурун ёки оғзига қараб силж иш ига ва 

қайт қилиш га олиб келиш и мум кин.

ОСТРИЦАЛАР

Узунлиги: 1 см. Ранги: оқ, шакли жуда ингичка ва ипсимон.

Тарқалиши:
Бу куртлар ю злаб тухумларини ф ақат  орқа пеш ов атроф и да ги тери бурмаларига 

куяди. Бу ай н и қса, кеча,зари орқа пеш ов атрофи ни қичиш тиради . Бола қаш лаганида 
тухумлар ти р н о қ л ар н и н г  орасига ки риб  қолади ва овқатларга, б о ш қа нарсаларга 
ўтади. Ш у йўл билан улар бола ёки бош қаларга оғиз орқали  ю қи б , острицалар  
туфайли келиб чиқадиган касалликларга сабаб бўлади.

Соғлиққа т аъсири: Б у қурт лар хавф ли эмас. Қичишиш боланинг уйқусини  бузиши  
мумкин.

Острицалари бор бола ухлаётганида қаш иниб, пеш ов атрофидаги терини тирнам аслиги 
учун унга маҳкам иш тон  кийдириш  керак.

•  Бола уйкудан турган ва ҳожатга бориб келганидан кейин қўлларини ва орқа пеш овни 
ювинг. У нинг қўлларини овқатланиш дан олдин ҳам доим ювиб туринг.

•  Т ирнокдарини жуда калта қилиб олинг.

•  К ийим ларини тез-тез алм аш тиринг, тез-тез чўмилтиринг, бунда пеш ов атроф и ва болан инг тирнокда- 
рини яхш илаб ювинг.

• П еш ов атрофларига ухлаш вақтида қи чи ш и ш ни тўхтатиш учун вазелин сурканг.

• М ебендазол — куртга қарш и доридан  беринг. К уш им ча м аълум отлар учун 452-бетга қаранг. П ипера- 
зин ни  ҳам иш латиш  м ум кин, л еки н  ки чи к ёш даги болаларга уни берм аслик керак (453-бет). О илада- 
ги бир бола бу куртлардан даволан ган да, бутун оила ҳам шу бола билан  б и р  вақтда даволанса яхш и 
бўлади. Уйда кулбола дори тайёрлаш  учун сарим соқ пиёздан ф ойдаланиш  мумкин.

• Т озалик — острицаларнинг олдини олиш да эн г  яхши усулдир. Д орилар  ёрдамида куртлар йўқотилмаса 
ҳам, агар ш ахсий гигиенага риоя қи ли н м аса, улар яна пай до бўлаверади. О стри цалар ф ақат  6 ҳафта 
яш айди. Т озалик тўғрисида берилган кўрсатмаларга риоя қилинса, кўплаб қуртларни бир неча ҳафта 
ичида дорисиз ҳам йўқотиш мумкин.
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ҚИЛБОШ  ГИЖЖА

Узунлиги: 3 —5 см ., ранги: пушти ёки кулранг.

Бу қурт қам аскаридаларга ўхшаб «ахлат-оғиз» йўли орқали  бош қаларга ю қади. Бу қурт одатда 
кўп зарар етказм айди. Л еки н  касалда ич кетиш и кузатилиш и м ум кин. Болаларда баъзан тўғри ичак- 
ни нг орқа пеш овдан чиқи б  қоли ш и га ҳам олиб  келиш и м ум кин.

Олдини олиш: «А скаридалар»га қаранг.
Даволаниш : Бу қуртларга қарш и одатда, м ебендазол иш латилади. Қ ўш им ча маълумотлар учун 

476-бетга қаранг. Агар тўғри ичаги чиқи б  қолса, болани  ю зтубан ётқи зи б  қўйиб, ичагига совуқ сув 
қуйинг. Ш унда ун и н г ичаги ж ойига туш ади.

ЭГРИ БО Ш  ГИЖЖА (АНКИЛОСТОМА)

Узунлиги: 1 см ., ранги: қизил.

А нкилостом алар ахлатда одатда кўринм айди. У ларнинг ахлатда борлигини билиш  учун махсус 
текш ирув ўтказиш  керак.

Тарцалиши:

3. Оламлар ёш қуртларни 
ютади ва йўталади.

/
2. Бир нсча кун ичида 
улар қон орқали 
кишининг упкасига етиб 
келади. Бунда қуруқ йўтал 
бўлиши мумкин (камдан- 
кам қон билан). ^

1. Майда анкилостомалар 
кишининг пойабзалсиз 
юрган оёгига киради. Бу 
қичишишпи келтириб 
чиқарали.

4. Бир неча кундан кейин 
ичкетар бўлиб қолиши ёки 
ошқозони оғриши мумкин.

\
5. Анкилостомалар ҳазм йўли 
деворларига ёпишиб олади. 
Ҳолсизлик ва оғир 
камқонлиқни келтириб 
чиқариши мумкин.

6. Анкилостома тухумлари 
кишининг ахлатлари билан 
ташқарига чиқиб кетади. Тухум­
лар тупроқнинг нам жойида 
ривожланади.

А нкилостом а и н ф ек ц и яси  болали кн и н г эн г хавфли касалликларидан  бири  бўлиш и мумкин. К ам қ- 
он , ранги оқарган ёки бесаранж ом  овқатланадиган ҳар қандай болада анкилостом алар  бўлиш и мумкин. 
Боланинг ахлатини текш ириш  керак.

Даволаниш : М ебендазолдан ф ой д алан и ш и н ги з керак. Қ ўш им ча м аълумотлар олиш  учун 462-бетга 
қаранг. К ам қон ли кка  қарш и тем и р моддасига бой овқатлар истеъмол қилиш  билан даво қилинг. Агар 
керак бўлса, таблеткалар \а м  и чи н г (446—447-бетлар).

А н к и л о сто м ан и н г  о л д и н и  олинг: ҳ о ж а т х о н а л а р  куриб, 
у л а р н и  о з о д а  с а к д а н г .  Б о л а л а р н и н г  п о й а б з а л с и з  

ю р и ш л а р и г а  йўл қўйм анг.
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ЛЕНТАСИМ ОН ҚУРТЛАР

Л ентасим он қуртлар ичакда б и р  неча метр 
узунликкача ўсади. Л екин уларнинг ахлатга ута- 
диган ки чкина, си лли қ , о қ  бўлакчалари, яъни 
бўғинлари (сегм ентлари) ахлатда одатда 1 см. 
узунликда бўлади. Баъзан сегм ент ўзи судра- 
ли б  чиқи ш и м ум кин, ш унда ички ки йим лар- 
дан  топилади.

О дамлар лентаси м он қуртларни яхш и пи- 
ш ирилм аган мол, қўй ёки б ал и қ  гўш тларини 
ейиш  орқали ю қтириб оладилар.

Олдини олиш: Ҳ ар қандай гўш тнинг яхши 
пиш ирилганига эътибор беринг. Қ ий м алан ган  
гўшт ёки пиш ирилган  б ал и қ  ораларида хом 
ж ойлари қолм аганига эътибор беринг.

тухуми цистаси

етук лента­
сим он қурт

унинг қисмлари

(Ц ист а-қурт  ривож ланиш  даври)

цисталар
\

8. Қурт тухумларини 
еган \ай вон нинг 
гўштида пуфакчалар 
(цисталар) бўлади.

1. Яхши пиширилмаган 
гўшт ичидаги цисталар 
ейилганида, бу цисталар 
киш ининг ичакларида 
лентасимон гижжаларга 
айланади.

2. Тозаликка риоя 
қилмаслик натижасида 
киш ининг ахлатидан 
оғзига ўтган тухумлар 
унинг миясида пуфакларни 
ҳосил қилади.

7. Киш ининг 
ахлатидаги 
тухумларии бирор 
\ай вон  ейди.

6. Тухумлари

3. Улар бош  огриги, 
ҳушдан кетиш  ёки 
ўлимга олиб келиши 
мумкин.

4. Етук 
солитёр.

5. Унинг 
қисмлари.

Соғлиққа т аъсири. И чаклардаги лентаси м он қуртлар го \и д а  енгил қори н  оғрикдари ва бош қа 
енгил касалликларни келтириб  чиқаради.

Ц исталар (ичида майда қуртлари бўладиган пуфаклар) одам н инг м иясига етиб борганида жуда кагга 
хавф тугдиради. Улар одам га «ахлатдан оғизга» йўли орқали  ўтади. Ш ун и н г учун лентаси м он  куртлари 
бор ҳар қандай одам тозали к қоидаларига жиддий риоя қилиш и ҳамда и м кон и  борича тезроқ  даволани- 
ш и керак.

Даволаниш : Ф енасал ёки  празиквантелдан  (452-бет) ф о й д ал ан и ш и н ги з м ум кин. Кўрсатмаларга 
риоя ҚИЛИНГ.

172



ТРИХИНЕЛЛЁЗ

Бу қуртлар ҳеч қачон ахлатда кўринм айди. Улар одам н и н г ичакларидан  м ускулларига утиб олади. 
О дамлар бу қуртларни худди лентаси м он  қуртларга ўхшаб, айн иган  ёки  яхш и пиш ирилм аган гўшт 
ейиш  орқали  ю қтириб оладилар.

Соғлиққа таъсири: А йниган  гўш тнинг қанча ейилганига қараб , ки ш и  ҳсч қандай таъсир сезм ас- 
ли ги , огир касал бўлиш и ёки ўлиш и ҳам мумкин. Бундай гўштни егандан кейин бир нсча соатдан 5 
кунгача касалда ич кетиш и бош лан и б  кучай и ш и , ош қозонда о ғр и қ  сези ли ш и  мум кин.

Жиддий ҳолларда касалда қуйидагилар бўлади:
•  И ситма билан қалтираш:
• М ускулда оғриқлар;
•  Кўз атрофида ва о ёқн и н г баъзи ж ойларида оғриқнин г пайдо бўлиш и;
•  Терида ки чи к доғлар  (қора ёки  кўкарган) ж ойлар пайдо бўлиш и;
• Кўзда қон тўпланиш и.

К асалли кни нг ўткир кечиш  даври  3—4 ҳафта давом  этиш и м ум кин.

Даволаниш: Зудлик билан  ти ббиёт ходимларига мурож аат қилинг. Т иабендазол ёки мебендазол 
ёрдам бериш и м ум кин. Қ ўш и м ча м аълумотлар учун 453—450-бетларга қаранг. (Гидрокортизон  гар м о ­
ни ҳам ёрдам бериш и м ум ки н , л еки н  бу муолаж ани ти ббиёт ходим лари ўтказади.)

Э С Л А Т М А :  А гар ай н и ган  гўш тни бир неча ки ш и  еган бўлса, уларда ҳам трихинеллёз гумон 
қилинади. Бу хавф лидир, ш и ф окорга  мурож аат қилинг.

Трихинеллёзнинг олдини олиш:
•  Ф ақат яхши пиш ирилган гўш т истеъмол қилинг.
•  Хом гўш тларнинг қолдикдарини уй ҳайвонларига берманг.

АМЁБАЛАР

Булар қурт эм ас , л еки н  ф ақат  м и кроскоп  (катталаш ти риб  кўрсатадиган  
асбоб)да кўринадиган майда паразитлардир.

Уларнинг тарцалиши:
Б ем орни нг ахлатида м иллион лаб  ушбу паразитлар бўлади. Т озали кка  яхши 

риоя қи лм асли к  натиж асида улар ичи м ли к сув ёки  овқатга ўтади ва шу йўл 
билан бош қаларга ҳам ю қади.

Амёбаларнинг белгилари:
К ўпгина одам лар ўзларини яхш и ҳис қилсалар ҳам уларда ам ёбалар  бўлади.

А мёбалар, ай н и қса, ём он овқатланиш  ёки бош қа касалликлар туф ай ли  дар м о н - 
сизланган киш иларда бош ланадиган ичкетар ёки ичбуруғ (қон аралаш  ич кетиш  — 
дизентерия)ни нг бевосита сабабчисидир. Баъзан амёбалар ж игарда оғриқли  абиес- 
слар ҳосил қилади.

Амёбанинг
микроскопдан
кўриниши.
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А мёбали ди зен тери я (ичбуруғ) алом атлари қуйидагилардан таш кил топади:

• ўқтин-ўқтин ичбуруғ — баъзан ич қотиш и билан алм аш иниб туради;
• қоринда кучли оғрикдар  бўлиш и, бунда одам тез-тез ҳожатга боради , ам м о ҳож ат вақтида аксари 

қуруқ кучан и қ  тутиб, ҳеч нарса келм айди ёки  келса ҳам талай ги н а ш и л л и қ  ё бўлмаса қон  аралаш  
ич келади;

• кўп сую қ (лекин одатда сувсиз) ш и ли м ш и қ билан, баъзан қон билан аралаш ган ахлат;
• ўткир ҳолларда қон кўп келади; киш и жуда ҳолсиз ва касалм анд бўлиш и мумкин;
• одатда иситма бўлмайди.

Қ он аралаш  ичбуруққа ам ёбалар ҳам, бактери ялар  ҳам сабаб бўлиш и м ум кин. Б и р о қ  бактериал 
дизентерия (Ш игслла тури) кўпинча тўсатдан бош ланади , бунда ш и р-ш и р  ич кетиб, ахлат жуда 
сую қ бўлади, деярли  ҳам иш а иситм а ч и қи ш и  мумкин (188— 192-бетлар).

Қ онли ичбуруғнинг баъзан бош қа сабаблари бор. Буни ан и қлаш  учун ахлатни анализ қилиш  
керак бўлади.

Гохида амёбалар ж игарга етиб боради ва абсцесс (й и ри н г тўлган халта) ҳосил қилади. Бунинг 
натиж асида қори н ўнг тар аф и н и н г тепаси оғрийди ёки ўта сезувчан бўлиб қолади. О ғри қ  ўнг кўкрак- 
ка тарқалиш и м ум кин, ю рганда кучаяди. (Буни ўт пуфаги оғриғи 389-бет; гепатит 208-бет в а  цирроз 
388-бет билан со л и ш ти р и н г.) Агар ки ш и да ш ундай белгилар  бўлса-ю , у йўталганда ж игарранг 
балғам чиқа бош ласа, ам ёбали абцесс ўпкага ўтаётган бўлади.

Даволаниш :
•  Албатта тиббий ёрдам олинг ва ахлатни анализ қилдиринг.
•  Амёбали дизен тсри ян и  метронидазол ёки тини дазол , илож и бўлса тетрац и кли н  билан биргаликда 

даволаш  мум кин. Д о р и л ар н и н г м икдори , уларни қабул қилиш  муддати ва яна қўш им ча маълумот­
лар  олиш  учун 454—421-бетларга қаранг.

•  Ж игарда ам ёбадан ҳосил бўлган йирингли  халта (абцессга) д и зен тери ядаги дек  даво қилинади , 
кейин 10 кун давом и да хлорохин (хингам ин) бую рилади (428-бетга қаранг).

Олдини олиш. Т оза ва қулай ҳож атхоналардан ф ойдалани нг, и чи м ли к  сув м анбалари ни  иф лосла- 
ниш дан асранг ва тозали к  қоидаларига риоя қилинг. Ш унин гдек, яхш и овқатлан и ш  ҳамда қаттиқ 
толи қи ш га йўл қўй м асли к ва спи ртли  ичим ликларн и  и чм асли к  ам ёбали  д и зентерияни м г олдини 
олиш да муҳим ҳисобланади.

ЛЯМ БЛИ Я

Л ям блия амёбага ўхш аб, ичакда яш ай ди ган  ва кў п р о қ  болаларда ич кети ш и н и  
келтириб чиқарувчи асосий сабаблардан бири бўлган м и к р о ско п и к  паразитдир. Ич 
кетиш  сурункали ёки вақти -вақти  билан бўлиш и мумкин.

Ахлатининг ранги сариқ, бадбўй ҳидли ҳамда пуфакчалар билан тўла, лекин унга 
қонли шилимшиқ аралашмаган бўлса, бундай кишида лямблия бўлиши мумкин. Қорин 
газ билан ш иш ади ва ноқулай лик сезилади, ичак енгил торти ш ади , бем ор ел чиқа- 
ради ва кўп кекиради. К еки рган да олтингугуртга ўхш аш  ём он  таъм келади. Одатда 
иситма чиқмайди.

Баъзан лям блия ин ф екц и ялари  ўз-ўзидан йўқолади. Бунда яхш и овқатланиш  ёрдам 
беради. О ғриқ ҳолларда метронидазол ёки тинидазол (тиниба, ф ази ж и н ) яхш и даво  
бўлади (454-бетга қаранг). Ф уразолидон (ни ф улидон , ап зон , ф уроксон ) ҳам и ш л ати ­
лиш и м ум кин, леки н  уни нг таъсири  сустроқ.
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ҚОН СЎРУВЧИЛАР (ТРЕМАТОДАЛАР, Ш И СТО СО М О З)

Бу қурт и н ф ски и яси  қон йўлларига кириб олувчи қурт турлари пай до бўлиш ига сабаб бўлади. 
Д ун ён и н г турли ж ойларида трем атодаларн инг ҳар хил турлари мавжуд. У ларни нг асосан А ф рикада ва 
Ўрта О сиёда учрайдиган б и р  тури сийдикда қон пайдо б ўли ш и га сабаб бўлади. Б ош қа тури, яъни 
қонли ич кети ш н и н г сабабчиси  А ф рикада, Ж анубий А м ерика ва О сиёда учрайди. Бу касалликлар 
борлиги ан и кдан ган  ж ой ларда си й ди ги  ёки ахлатида қон  бўлган ҳар қандай  киш ида трематода 
тухумларини текш ириш  учун ан али з қилиш  керак.

Белгилари:
•  У нинг асосий  белгилари дан  бири сийдикда қон  бўлиш и (ай н и қса , охирги том чиларида) ёки 

ш истосом озларнинг бош қа турларида — одам нинг қон аралаш  ичи кетиб туриш идир.
•  Қ ори н н и н г пастки қисм ида ва човда о ғр и қ  бўлиш и м ум ки н , одатда си й и ш  охирида оғр и қ  

қаттиқроқ бўлади. О згина иситма, дарм он сизлик ва қичиш иш  бўлиш и мумкин.
•  Бир неча ойлар  ёки йиллардан кейин ж игар, буйраклар огир ш и кастланиб , оқибатда ўлимга олиб 

келиш и мумкин.
•  Баъзан белгилар эрга билинм айди. Ш истосом озлар жуда кўп бўлган ж ойларда, қорнида оғри қ  ёки 

ю қоридагига ўхшаган белгилар пайдо бўлган ки ш и лар  тиббий кўрикдан ўтиш лари керак.

Даволаниш:
С ўрғичлиларнинг ҳамма турларига қарш и празиквантелдан ф ойдалани ш  м ум кин. Қўш имча м аъ­

лумотлар олиш  учун 454-бетга қаранг. Д ори лар  малакали тиббиёт ходи м лари н и н г кўрсатмалари асо- 
сида берилиш и ксрак.

Олдини олиш:
Трем атодалар ки ш и дан  киш ига тўғридан-тўғри ю қм айди. У лар ҳаёти нин г бир 

қи см ини  сувда яш ай ди ган  б и р  турдаги майда ш иллиққуртларн инг ичида ўткази- 
шади.

Бу касалли кн и н г олдини олиш  учун ш иллиққуртларни йўқ қи ли н г ва касалларни 
даволанг. Л еки н  эн г  муҳими — ҳар бир одам ҳожат учун ф ақат ҳожатхонага бориш и ва 
Ҳ ЕЧ Қ А Ч О Н  СУВ Я Қ И Н И Г А  Ё К И  СУВГА С И Й М А С Л И Г И  ВА Ҳ О Ж А Т  Қ И Л - 
М А С Л И ГИ  К Е РА К .

Ч И Ғ А Н О Қ ,  
Т А Б И И Й  
К А П А Л  И  Г И .

Трем атодалар қуйидагича тарқалади:

I. Касалланган бемор сувга 
сияли ёки  ҳожат қилади.

\  2. С ийдик ёки ахлат 
ч ичида қурт тухумлари 
хбўлади.

3. Қурт тухумлари и очиб 
чиқали ва ш иллиққурт 
ичига киради.Г

5. Ш у йўл билан, кааитланган 
бемор сийган ёки ҳожат қилган 
сувда ю винган ёки чўмилган 
киш и ҳам касалланади.

4. Ёш куртлар 
ш иллиққуртдан 
чиқиб, бош қа 
одамга ўтади.
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Э МЛ АП I -  ОДЦИЙ, КАФОЛАТЛАНГАН ҲИМОЯДИР

Эмлаш  одам ларни кўплаб хавфли касалликлардан ҳимоя қилади. Агар ти б би ёт  ходимлари қи ш ло- 
ғингизда эм лаш  и ш лари н и  олиб  борм аса, болаларин гизни  эм лаш  учун яқи н -атр о ф д аги  тиббиёт 
муассасаларига олиб боринг. Б олаларинги зни  соғлом пайтида эм л ати ш и н ги з уларни дардга чалинган 
ёки  қагги қ  оғриб қолганда эм латш ии нгиздан  аф залдир. Одатда эм лаш лар  бепул қилинади . (Турли 
давлатлар  турлича ж адвал асоси да иш  ю иртадилар .) Б олалар  учун э н г  м у \и м  бўлган эм  дори  
(ваки иналар) қуйидагилардир:

1. АКДС, бўғма, кўкйўтал ва қоқшолга қарш и эм лаш . К асалликдан тўла ҳим ояланиш  учун бола­
лар  3 марта эм лани ш и керак . Б олалар одатда бирин чи  м арта 2 ойлиги да, и к к и н ч и  марта 3 ойлигида 
ва учинчи марта 4 ойлигида эм ланади .

2. Полиомиелит (болалар ш ол касаллиги). Б оланинг 
оғзига туғилганидан бош лаб 3 ой давом ида ҳар ой томчи 
том изиб  туриш  керак (бу одатда А К Д С  уколи билан бери - 
лади). Ч ақалоқ  том изиш дан  олдин ва кейин 2 соат д аво ­
мида эм изилм аса яхш и бўлади.

3. БЦ Ж , силга қарш и эм лаш . Ўнг елкага укол қи ли - 
нади. Болаларни туғилганидан кей ин  х о \ааган  вақтда эм - 
латиш  мум кин. Агар оила аъ золари н и н г бирортаси ўпка 
сили билан  оғриган бўлса, болан и  эрга  эм лаш  жуда му- 
ҳимдир. Э м лаш  яра ҳосил қилади ва ўрнида ч ан д и қ  қол- 
диради .

4. Қизамиқ. Г ео ф аф и к  муҳитга (қайси мамлакатда яш а- 
ш ига) қараб болалар кам ида 9 — 15 о й л и к  бўлганидан ке­
йи н , ф ақат  битта укол қилиш  орқали  қи зам иққа қарш и 
эм ланади. ПОЛИОМ ИЕЛИТ ЭМЛИГИ- 

Томчилар ширин таъмли.

5. Қоқшол. К атталар ва 12 ёш даги болалар учун қоқш олга қарш и эм лан и ш  жуда муҳимдир. 
Б и ринчи  эмлаш  3 ой  давом и да ҳар ой , икки н чи си  бир йилдан сўнг ва бундан кей ин  10 йилда бир 

марта ўтказилади. Ҳ ар бир ки ш и қоқш олга қарш и эм лан и ш и  зарур. Ҳ ом иладор  аёл ҳом иладорлик 
пайтида, чақалоғи ян ги  туғилган вақтларда қоқш олдан ҳи м оялан ган  бўлиш и учун эм лани ш и керак 
(220-бетга қаранг).

6. Чечак. Бу эм дори  чап елкага укол қилинади ва ўрнида ю м алоқ  ч ан д и қ  қолдиради. Ч ечакка 
қарш и эмлаш  бутун дунёда ўтказилгани туф айли чечак ҳозирги вақтда йўқолди. Ш унин г учун ҳозир 
унга қарш и эм лани ш  зарур эмас.

Баъзи ж ойларда вабо, сари қ , иситм а, тош м али терлам а (ти ф ), теп ки  ва қизилчага қарш и эм 
дорилар бўлади. Ж аҳон С оғли қн и  С ақлаш  Т аш килоти , ш унингдек, мохов, безгак ва м енингитга қарш и 
эм дориларни яратиш  устида иш юритмоқда.
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О Г О Ҳ Л А Н Т И Р И  Ш : Э м лан ади  ган дор и л ар  тез ай н и й д и  ва кей и н  уларни иш латиб 
бўлмайди. Қ и зам и қ  эм  д о р и си н и  м узлаган ҳолда сакдаш  керак . П оли ом и ели тга  қарш и  эм  дориси  
ҳам и ш лати ш га о з  вақт  қолгун га  қадар  м узлаган ҳолда с ақ л ан и ш и  кер ак . Э р и ти лган д ан  кей ин  
уни я н а  қай та м узлати б , 3 ой  д аво м и да  сакдаш  м у м ки н . Бу эм  д о р и с и , ал багга , совуқда 
сақл ан и ш и  ш арт, бўлм аса ай н и б  қолади . А К Д С , Б Ц Ж  ва қоқ ш ол  эм  до р и  со в у қ  тем п ературада 
(0°—8°С), л ек и н  ҳеч қачон музлаган ҳолда сақл ан м асл и ги  керак . А й н и м аган  А К Д С  си л ки ган дан  
кей и н  кам и да 1 со ат  л о й қ а л а н и б  туради. Агар у 1 соат  и чида т и н и қ  бўли б қолса, ай н и ган  
бўлади.

Б о л а л а р и н г и з н и  ў з  в а қ т и д а  э м л а т и н г .
У лар учун з а р у р  э м  д о р и л а р н и н г  ҳ а р  б и р и н и  б о л а н г и з  

е т а р л и ч а  о л а ё т г а н л и г и г а  иш онч  ҳ о с и л  қилинг.

ЖИСМОНИЙ МАШҚЛАР

А теросклероз, руҳий туш кунлик ҳолатлари, ги п ертон и я, қан дли  диабет, сем ириб 
кетиш , суяк  мўртлиги каби касалликлар кам \ар акатл ан и ш дан  келиб чиқади.

Ю рак касаллигидан ўлиш ҳолларининг асосий сабабчиси ж и см он ий  м аш кдарнинг камлигидир. Кам 
м аш қ қи лиш  сем ириб  кетиш , чекиш  ёки ю қори қон  босим ига олиб  келадиган  бош қа касалликлардан 
ҳам кўпроқ ю рак хасталикларига олиб келади.

Машқлар сизнинг:

♦ ум рингизни узайтиради;

♦ иш  қобилиятингизни  кў и р о қ  сақлаб  қолади;

♦ ю рак хасталикларига учраш ингиз хавф ини камайтиради;

♦ диабет ва гипертония хавф ини камайтиради;

♦ суякларингиз мустаҳкамлигини сақлаб қолади;

♦ қон босим ингизни пасайтиради;

♦ им м унитетингиз (касалликка қарш и кураш иш  

қобилиятингиз)ни ош иради;

♦ вазнингизни назорат қилади;

♦ рак хавфидан сақлани ш га ёрдам беради;

♦ руҳий ҳолатингизни яхш илайди.
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М аш қ қшшшни бошлаш

О Г О Ҳ  Б Ў Л И Н Г :  кўкрак қаф асида оғрик^ар , ҳансираш  ва о ё қ  ш иш и каби хасталик 
белгилари бўлган, ю рак касали би лан  муқаддам оғриган одам лар ҳеч қачон  бирдан  кўп м аш қ 
қилиш ни бош лам асли клари  керак. А ввалига бироз сайр  қи лиш  ва сай р  м асоф аси н и  аста-секин  
орггириб бориш , одатда, хавф сиз ва ф ойдалидир.

1. А ста-секин бош ланг, айн иқса, ёш ингиз 35—40 дан ош ган бўлса.

2. Ш уғулланиш ни эн ди  бош лаганлар , оғир м аш қларни баж ариш га ин ти ли ш дан  кўра оддийларини 
доим ий равиш да баж ариш лари лозим . Бир ҳафтада камида 3 марта ва кам ида 30 минугдан сайр 
қилиш ни одат қилинг. Ҳ ар куни сайрда тезр о қ  ю риш га ҳаракат қилинг.

3. Агар сизн и  ю рак касалликлари  қийнам аётган бўлса, ю гуриш , сузиш , спорт билан шуғулла- 
н и ш , рақсга туш иш  каби о ғи рроқ  машьутарни баж ариш им гиз ёки си зн и  завкдантирадиган  ва зарар 
етказмайдиган бирор юмуш  билан ш уғулланиш ингиз м ум кин. Ҳ аф тада 2—4 марта 20—40 минут 
ш уғулланиш га ҳаракат қи линг, бунда к а п а  ёш дагиларни нг ю рак уриш и м ин ути га 105— 120 м артани, 
ёш ларда эса 130— 150 та ни таш кил қилади (ю рак уруш ини ҳисоблаш  учун 4-бобга қаранг).

4. Т ош  кўтариш  м ускулларинғизни мустаҳкамлаш и мумкин.

Э С И Н Г И З Д А  Т У Т И Н Г :  \а р  қандай енгил м аш қ умуман м аш қ  қилм аслиқдан 
аф залдир, ш унингдек, чекм асли гингиз ва спиртли  и чим ликларн и  и ч м асли ги н ги з ўзингиз учун ф о й ­
далидир.

КАСАЛЛИКЛАР ВА ЖАРОҲАТЛАНИШНИНГ 
ОЛДИНИ ОЛИШНИНГ БОШҚА ЙЎЛЛАРИ

Ушбу бобда гигиена, санитария қоидаларига риоя қи лиш  ва эм лаш  орқали  ва бош қа касаллик- 
ларн и н г олдини олиш  ҳақида ф и кр  ю ритдик. Бу китобдан касалликлар  ва ж ароҳатлани ш н инг олдини 
олиш  ҳамда яхш и овқатланиш  билан  танани  соғлом  тутиш дан бош лаб, уй ш ароитида даволаш  ва 
зам онавий дорилардан  ф ойдалани ш гача бўлган мавзуларда маслаҳатлар оли ш и н ги з мумкин.

«Қишлоқ тиббиёт ходимлари учун маслаҳатлар» боби соғли қн и  ём онлаш тирувчи  ш ароитларини 
яхш илаш  учун тавсиялар беради.

Қолган боблардан алоҳида салом атлик муаммолари ва уларнин г олдини олиш  бўйича кўплаб 
маслаҳатлар оли ш и н ги з мум кин.

Ж и д д и й  к а с а л л и к  ва  б е в а қ т  ўл и м н и  д а ф  э т и ш н и н г  эн г  
яхш и  й ў л л а р и д а н  б и р и  — э р т а  в а  тўғри  д а в о л а н и ш  

э к ан л и ги н и  д о и м  ё д д а  тутиш  к е р а к .

Бу бобни тугатиш дан олди н  касалликларн инг олдини о л и ш н и н г муҳим аҳам иятга эга бўлган бир 
неча турлари ҳақида эслатиб  ўтиш ни хох^ардим.

СОҒЛИҚҚА Ё М О Н  ТАЪСИР КЎРСАТУВЧИ ЗАРАРЛИ ОДАТЛАР

Бир қанча одатлар одам ларн и н г ф ақат  соғлиғигагина зиён  етказиб  қолм ай , балки атроф идаги- 
ларга ҳам ёмон таъсир кўрсатади. Бу одатларнинг кўпини йўқотиш  ёки таш лаш  м ум кин, лскин  
аввало ним а учун бу одатлар ни йўқотиш  зарурлигини туш униб етиш  лозим .
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ИЧКИЛИКБОЗЛИК (АЛКОГОЛИЗМ)

И чкилик киш  и га вақти н чали к  хурсандчилик олиб 
келиш и билан бирга ун и н г оиласига кўп азоб-уқубат- 
лар  ҳам олиб келади. Баъзан оз м икдорда алкоголь 
ичиш  унча зиён етказм аслиги м ум кин, лекин  тез-тез 
о з-оздан  ичиш , кей и н ч али к  кўп роқ  ичиш га олиб ке­
лади. Бутун дунёдаги салом атли к  м уам м оларининг асо­
сий сабабчиси — ички ли кдир . И ч ки л и к  ф ақат  ичувчи- 
л ар н и н г соғлиғига эм ас (ж и гар  циррози — 388-бет, 
сарик, 208-бст), балки , оила ва ж ам иятга кўп жиҳат- 
дан зиён  етказади. И чган да ф и кр л аш н и н г йўқолиш и 
туфайли кўпгина бахтсизликлар ва зўравонликлар  ке­
либ  чиқади. И ч ки л и к  и н со н н и  уни яхш и кўрган кўп 
ки ш и ларн и н г ҳаф саласи пи р бўлиш ига сабаб бўлади.

Болалари оч ўтирган ҳолда қан ча-қан ча оталар ўзла- 
р и н и н г  охирги п уллари н и  и ч ки л и кк а  сарф лайдилар!
О иласин инг яш аш  ш арои ти ни  яхш илаш  ўрнига, улар­
н и н г ойлиги  озгина бўлса-да, тўплаган  пулини и ч к и ­
л и к к а  сар ф л аган л ар и  ту ф ай ли  кўп лаб  касал л и к лар  к е ­
л и б  ч и қад и . К ў п ч и л и к  к ў н ги л х и р а л и к л а р н и  унутиш  
учун и ч к и л и к  ичади .

Вақти келиб кўп чи ли к  и ч ки ли к  туфайли атроф ида- 
гиларнинг соғлиғи ва бахтига зи ён  етказаётганлигини ту­
ш униб етади. Ш унда ни м а қи ли ш и  м ум кин? Б и ри н чи - 
дан , ичиш  ф алокат  эк ан л и ги н и  тан  олиш и керак. У ўзи 
ва бош қалар олдида ростгўй бўлиш и ш арт. Баъзилар и чиш ни тўхтатиш га бош қалар  кўмагисиз эри ш а 
оладилар. Кўп одамларга эса оиласи дан , дўстларидан ва бу одатни таш лаш  қан чалик қийин бўлиш и 
м ум ки нлигин и  туш унган бош қа одам лардан ёрдам ва катта мадад кер ак  бўлади. И лгари ичиб юрган 
ва ичиш ни таш лаганлар бош қаларга ш ундай қилиш да ёрдам берувчи эн г  мақбул киш илардир. Кўп 
ж ойларда спиртли  и чи м ли к ичиш га қарш и кураш адиган (А лкоголлар ан о н и м и ) гуру\лар мавжуд 
бўлиб, у ерда и чиш ни таш лаган  ва бу одатдан қутулган киш илар бош қаларга ҳам и чки ли кн и  таш - 
лаш да ёрдам берадилар. В рачлар бу одатни даволаш  учун баъзан дисульф ирам  д орисини  берадилар. 
Бу дорини қабул қи лган ингиздан  сўнг спиртли  ичим лик ичсангиз қай т  қиласиз.

И чкилик ф ақатги на ичувчи к и ш и н и н г ўзи учунгина кагга муаммо эм ас, балки бутун ж ам ият 
м уаммосидир. Буни англаган  ж ам и ят  ўзгариш ни истайдиганларни рағбатлантириш  учун кўп иш  қила 
олади. Агар си з алкоголн и н г салби й  таъсири  ҳақида таш ви ш лан сан ги з, бу м уам м оларни муҳокама 
қи лиш  учун учраш увлар ую ш тириш да ёрдам беринг.

О д а м л а р  б и р г а л и к д а  б и р -б и р л а р и г а  ё р д а м  б е р и ш л а р и  
б и л а н  кўп м у а м м о л а р  е ч и л и ш и  м ум ки н .
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ЧЕКИШ

Чекиш сиз ва оилапгиз саломатлигига қаидай хавф туғдиради:

1. Ч екиш  ўпка, том оқ , оғи з ва лаб раки  хавф ини кучайтиради (қан чал и к  кўп  чексангиз, бу хавф 
ш унчалик ортади).

2. Ч еки ш  ўп кан и н г ж иддий касалли клари н и , ж ум ладан, сурункали  б рон хи т ва эм ф и зем ан и  
келтириб чиқаради (бу касалликлари  ёки астмаси бор  ки ш и лар  учун эса  чекиш  ниҳоятда хавф ли- 

дир).

3. Ч екиш  ош қозон  ярасини  келтириб чиқаради ёки оғирлаш тира-

ди.

4. Ч екиш  ю рак касалликлари дан  азоб чекиш инги зга ёки ўлимга 

сабаб бўлади.

5. Ч екувчи ота-о н ал ар н и н г болаларида чекм айдиган ота-он алар - 
ни нг болаларига нисбатан зотилж ам  ва бош қа наф ас йўллари к а ­
салликлари кўп роқ  учрайди.

6. Ҳ ом иладорлик даврида чеккан  он аларн и н г болалари чекм аган 
он аларн и н г болаларига нисбатан  ни м ж он  ва ўсиш и секи н  бўлади.

7. Ч екувчи ота-он алар , ўқитувчилар, тиббиёт ходим лари ва бош - 
қалар болалар ва ёш ларн и н г \а м  ч еки ш н и  бош лаш  э \ти м о л и н и  о ш и - 
риб, ём он ўрнак кўрсатади.

8. Ш унингдек, чекиш  учун пул сарф ланади . Бир қараш да оз пул 
кетадиганга ўхш айди, л ек и н  улар тўпланиб , кўпни ҳосил қилади. 
Камбағал давлатларда кўп инча кам бағал одам лар ҳар бир м ам лакат 
ф уқаросин инг соғлиғи учун сарф лаётган харажатга нисбатан кўп роқ  

пулларини чекиш  учун сарф лайдилар. Агар тамакининг пули овқат 
учун сарфланса, болалар ва қолаверса, бутун оила соғломроқ бўлар 
эди.

Ч Е К И Ш

Ш И  КАСТ 
ЕТКАЗАДИ:

ўпкага,

ош қозонга.

ю рак Kt қон 
айланиш ига,

ҳомиладор
аёлларга,
уларнинг
болаларига.

60,

чскадиган-
ларнинг
болалари­
га,

оила н инг овқатга
сарфлайдиган
бюджетига.

Б о ш қ а л а р н и н г  с о ғл и ғи  ҳ а қ и д а  ў й л о в ч и  қ а р  б и р  ш а х с  ў зи  
ч е к м а с л и ги  в а  б о ш қ а л а р н и  ҳ а м  ч е к м а с л и к к а  д а ъ в а т  қи л и ш и  к ер а к .
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ГАЗЛАНГАН И Ч И М Л И К Л А Р  (ф анта, кока-кола, газланган ичим ликлар)

Баъзи ж ойларда бу и чим ликлар  жуда машҳур бўлиб кетган. Одатда он а  яхш и овқатланм айдиган 
боласи учун газланган ичим лик олиб беради, ваҳоланки , ш у пул 2 дон а  тухум ёки бош қа тўйимли 
овқатларга сарф ланса, яхш и бўлар эди.

АГАР БОЛАЛАРИНГИЗ СОҒЛОМ БЎЛИШ ИНИ ХОХ.ЛАСАНГИЗ, 
AMMO БИ РО Р НАРСА ОЛГАНИ ПУЛИНГИЗ ОЗЛИК ҚИЛСА...

Уларга бир нечта тухум ёки 
бошқа овқат олиб беринг,

лекин газланган ичимликлар 
олиб берманг.

ИУҚҲА

Газланган ичим ликлар  тарки би да ш акардан бош қа тўйим ли қеч нарса й ўқ  ва ш акарн и н г ҳисобига 
улар жуда қим м атдир. Бундай и чим ликларн и  кўп ичган ёки ш и ри н ли к  кўп истеъмол қилган болаларда 
тиш  кариеси ёш ига ни сбатан  эрта пайдо бўлади. Газланган и чи м ли клар , ай н и қса , ош қозон  яраси бор 
ёки ош қозон кислотаси кўпайган киш илар  учун ёмон таъсир қилади.

М евалардан тайёрлан ади ган  табии й  ичим ликлар  яхш и роқ  ва газланган ичим ликларга қараганда 
анча арзонрокдир.

Б о л а л а р и н г и з г а  г а з л а н г а н  и ч и м л и к л а р н и  
о л и б  б е р и ш н и  о д а т  қ и л м ан г .
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Кўп учрайдиган касалликлар 1 4 - б о б

СУВСИЗЛАНИШ ЁКИ СУВСИРАШ (ДЕГИДРАТАЦИЯ)
Болаларнинг ич кетиш идан нобуд бўлиши сабаби уларнинг организмида ҳаёт учун етарли сув 

қолмаганлигидадир. Ушбу сув етишмаслиги сувсизланиш, деб аталади.
С увсизланиш  организм га кираётган суцдан кўра организм дан  чиқаётган и  кўп бўлганда бош лана- 

ди . Бу кўпинча оғир ич кетиш да кузатилади ва кўп қайт қи лиш  натиж асида ҳам келиб чиқади. 
Ш унингдек, сувсизланиш  огир  касалликларда, бемор ейи ш га ёки  ичиш га кддир бўлмаган ҳолларда 
ҳам учраш и мумкин.

Ҳар қандай ёш даги одам сувсизланиш и мум кин, аммо болаларда бу жараён тез авжига чиқиб 
боради ва жуда хавфли бўлади.

Ш и р-ш и р  ичи к е т а ё т г а н  қ а р  қ а н д а й  б о л а  с у в с и з л а н и ш и  м умкин.

Ҳ ар қандай одам , ай н и қса , оналар  сувсизланиш  белгилари ни , ун и н г олдини олиш  ва даволаш  
йўлларини билиш лари керак.

Сувсизланиш белгилари:
• қувватсизлик;
• ҳолсизлик ва уйқусираш ;
•  чанқаш  — сувсизланиш нинг ил к  белгиларидан;
•  оз сийиш  ёки  умуман сий м аслик , си й ди кн и н г тўқ сар и қ  бўлиш и;
• бирдан озиб кетиш  (вазни нин г кам айиш и);
• огиз қуриш и;
• кўзлари киртайиб, ичига ки риб  кетиш и;
• чақалоқлар бош идаги лиқи лдоқн и н г ичга тортилиб 
туриш и;
•  тери эгилувчанлиги ёки  чўзил у вча н л и ги н и н г йўқолиш и.

И кки барм оғи н ги з билан  тери ни 
кўрсатилгандек қи сиб  сал кўтаринг.

1 Агар тери қайта ўрнига туш маса, 
бола сувсизланган.

О гир сувсизланиш да пульс тезлаш иб , кучсиз бўлиб қолади (Ш о к , 106-бет), наф ас тезлаш иб 
чуқурлаш ади, одам да иситм а ёки ти тр о қ  бош ланади  (215-бет).

Агар касал одам н и н г ичи суриб, сувдек бўлиб туш аверса ёки ичи суриш и билан  бирга қайт ҳам 
қилса, сувсизланиш  белгилари пайдо бўлиш ини кутиб ўтирманг. Т ез қаракат қи ли н г (кейинги  бетга 
қаранг).
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СУВСИ ЗЛАН И Ш Н И Н Г О ЛДИ Н И  ОЛИШ  ВА ДАВОЛАШ:

1. Ич кетиши бошланиши билан:

•  Беморга қўш им ча сую қпик бериб туринг (илож и бўлса, бем ор ича олгунча кў п р о қ  беринг).

•  Эмали ган болани кўп роқ  эм и зи н г, уни нг эм иш  вақти узоқроқ  давом  этсин .

•  Э мадиган бол а га қўш им ча овқатлар ҳали берилмаётган бўлса, сувни тикловчи ичимлик ёки тоза сув 
бериб туринг (м иқдори қуйида кўрсатилган).

•  Агар чақалоққа қўш им ча овқатлар берилаётган бўлса ёки бола кўкракдан  бутунлай аж ратилган бўлса,
қуйидагилардан бирортаси  берилсин: сувни тикловчи  ичи м ли к (регидрон), сую қ овқатлар (ш ўрва, 
гуруч суви, қатиқ) ёки  қай натилган  сув. Бунга катталар ҳам амал қи ли ш и  керак.

2. Нимаии ва қачон ичиш керак? С ую қликни оз-оздан , тез-тез ичиб турсин. С увсизланган киш и 
одатдагидек сия бош лагунга қадар кечаси ҳам, кундузи ҳам ҳар 5 м инутда биронта сую к^и к ичиб 
турсин. Ёш бола бир кунда кам ида бир ли тр  сую к^ик ичсин. Катта одам ларга бир кун м обайнида 3 
литр  ёки ундан ҳам кў п р о қ  сув керак бўлади. Агар у қайт қилган бўлса, 10 минут (қай т қилгандан 
сўнг) давом ида ҳеч нарса ичм аси н , кей ин  эса аста-секин  оз-оздан  биронта сую кдик ича бош ласин. 
Унга ич кетиш  тўхтагунча қўш им ча сую кдик бериб турилсин.

И чи кетаётган одам га ҳар саф ар  ичи сурганда қўш им ча сую кли к берилсин.
2 ёш гача бўлган болага: 50— 100 мл. (тахм инан ярим  пиёла).
2 ёш дан катта бўлган болага: 100—200 мл. (тахминан ярим  пиёладан 1 пиёлагача).

СУВНИ тикловчи ичимлик

Ж аҳон Соғлиқни Сақлаш Ташкилоти сувни тйкловчи ичимлик таркибини қуйидагича тавсия 
қилади:

1 литр  тоза сувга н атрий  хлорид [N aCl] — 3,5 г, натрий цитрат 2,9 г (ёки  натрий бикарбо­
нат 2,5), калий  хлорид [КС1] — 1,5 г, глю коза — 20 г.

А йнан ш ундай таркибли  сувни тикловчи  ичим ликдан ф ойдалани ш  муҳим.
Ў збекистон дорихоналарида сотиладиган сувни тикловчи  ичим лик-реги дрон ди р.
Регидронни нг тарки б и , ун и н г қаерда иш лаб чиқари лгани га қараб , турлича бўлади. Т ар ки ­

бида ю қорида кўрсатилган тузлар аралаш м аси бор регидрон ни иш лати нг (м асалан , Ф инляндияда 
иш лаб чиқари лгани ни).

Агар сувни тикловчи  и ч и м ли кн и  топа олм асан гиз, ун и н г ўрнига сую қ овқатлар ёки қай на- 
тилган сув беринг. Э н г муҳими ичи кетаётган одам га кўп сую қлик беринг.

И  з  о ҳ: ширин чой, ф ант а, кока-кола, спрайт каби ичимликларни берманг, чунки улар бола 
аҳволини янада огирлаш тиради.

Бола организм ида озик/ги моддалар тан қи с  бўлиб қолм аслиги учун уни овқатлантириш ни давом  
эттиринг.



Бола 6 ойликдан катта бўлса ёки унга қўшимча овқат бера бошланган бўлса, қуйидагиларга риоя 
қилинг:

• Бўтқа ва унга ўхш аш  крахмалга бой  овқатлар (сабзавотлар, ш унин гдек, гўш т, б ал и қ  кабилар) бериб 
турилса, мақсадга м увоф и қ бўлади.

• Бола овқатига 1—2 қ о ш и қ ё ғ  қўш илса, боланинг озиб кетмаслигига ёрдам бўлади.

• Ш арбатлар организм даги калий каби м инералларни гиклайди. И лож и бўлса, ш акар  қўш илмаган мева 
ш арбатларидан беринг. И чи кетаётганда одам  ўз организм и учун керак бўлган м инерал тузларни кўп 

йўқотади.

• О зи қ л и  о в қ а тл а р д а н  б ер и н г . О в қ а т л а р н и  я х ш и л аб  п и ш и р и н г  ва у л ар н и  б о л ага  э зи б  б ер и н г  
(140— 142-бетларга  қ ар ан г).

•  Бола бир кунда камида 6 марта овқатланиш и керак.

• Ич кетиш  тўхтаганидан кейин \а м  ю қоридаги овқатларни \а м д а  уларга қўш иб, бош қа овқатларни ҳам 
яна икки  ҳафта бериб гуринг. Бу овқатлар организм нинг аслига келиш ига ёрдам беради.

• И лож и бўлса, бола тузли овқатлардан \а м  истеъмол қилсин.

Агар боланинг ичи 3 кунда ҳам яхшиланмаса ёки қуйидаги ҳолатлар бўлса, болани 
тиббиёт ходимига олиб боринг:

•  кўп ичи кетиб, сувдек бўлиб келса;

• тез-тез қайт қилса;

• жуда чанқаган бўлса;

• жуда кам  овқат еса ва оз сую қди к  ичса;

• иситма чиқса;

• ахлати қонли бўлса;

том ир ичига сую кдик қуйиш  керак бўлиб қолиш и м ум кин (венага қуйиладиган сую қлик).

ИЧ КЕТИШИ ВА ИЧБУРУҒ 
(ҚОНЛИ ИЧ КЕТИШИ, ДИЗЕНТЕРИЯ)

О дамда ич кетиб, сую қ ёки сувдек бўлиб келса, у ич кетиш га учраган бўлади. Агар ахлатида 

ш и л и м ш и қ  ёки қон  бўлса, у ичбуруққа чалинган.
И ч кетиш  енгил ёки  оғир  бўлиш и м ум кин. У ўткир (бирдан  тез-тез  ич суриб гуради) ёки 

сурункали (бир ҳафтадан ош са) бўлиш и мумкин.
Ич кетиши ёш болаларда, айниқса, тўйиимаган болаларда кўп учрайди ва бу улар учун анча 

хавфлидир.
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Ушбу бола яхши овқатланган.
У  ич кетиш и билан огриш га ун ча-  

лик моиил эмас. Агар у  огриб қолса  
ҳам  т ез орада т узалиб кет ади.

Уш бу бола тўйинмаган.
Унда ич кет иш га учраш  ва  нобуд 

бўлиш эҳтимоли катт а.

>

Ич кетиш ин инг сабаблари куп. Одатда ҳеч қандай д ори ларн и н г кераги й ўқ  ва болага кўп микдорда 
сувни тикловчи ичим лик ва овқат  берилса, у тез кунлар ичида тузалиб кетади (агар у етарли овқатни 
бирдан ея олм аса, овқатни  о з-о зд ан , тез-тез бериб туринг). Баъзан махсус даволаш  усуллари керак 
бўлади. Б и роқ  ич кетиш нинг кўп сабаблари ни билм асангиз \а м , уни уйда м уваф ф ақиятли даволаш ингиз 
мумкин.

ИЧ КЕТИШИНИНГ АСОСИЙ САБАБЛАРИ:

Тўйинмаслик (142-бет). Бу болани қув- 
ватсизлантиради ва бош қа сабаблар б и ­
лан  келиб чиққан  ич кетиш  ни оги рлаш ­
тиради.

Сув етишмаслиги ва тоза бўлмаган ша- 
роитлар (ҳожатхона йўқли ги ), ич кетиш га 
ол и б  кел ад и ган  м и к р о б л а р н и н г  ҳам м а 
ж ойга тарқалиш и.

Вирусли инфекциялар.

Амёба (1 7 3 -б е т ), лямблия (1 7 4 -б ет ), 
бактериялар (160-бет) туф айли келиб чиқ- 
қан ичак ин ф екди ялари .

Қурт — гижжалар инфекциялари (169— 
173-бетлар) (кўп қурт турлари ич кетиш га 
олиб келмайди).

Ичак ташқарисидаги инфекциялар (қулоқ 
и н ф екцияси  (370-бет), тонзш иш т, қи зам и қ 
(372-бет), си й ди к  йўллари и н ф екц и ялари  
291-бет).

Безгак (А ф рика, О сиё ва Т ин ч  океанида 
ф алсипарум  тури, 228-бет).

Овқатдан заҳарлаииш (ачи ган  о вқат , 
164-бет).

С П И Д (О И Т С ) (к ў п д а н  б ер и  д ав о м  
этаётган  ич кети ш и  ун и н г ил к белгиси 
бўлиш и м ум кин, 239-бет).

Сутни ҳазм қила олмаслик (кўпинча ўта 
тўйинмаган болаларда ва катталарнинг баъ- 
зиларида).

Кукраклан ажратилган, о вқатн и  ҳазм 
қи лиш ни ҳали тўла ўрганмаган ки чи к бо­
лаларда! и қи й и н чи ли к  (186-бет).

Аллергия баъзи овқатларга (денгиз маҳ- 
сулотлари, қи сқи чбақа ва бош қалар , 198- 
бет), баъзан ки чки н а  болаларда мол сути 
ёки бош қа сутларга аллергия бўлади.

А м пи циллин  ёки  тетраци клин  каби д о ­
риларнинг салбий таъсирлари (86-бет).

Ич сурувчи, тозаловчи моддалар ёки за- 
ҳарли ўсимликлар.

Оғир ҳазм буладиган, жуда кўп м иқ- 
дорда хом мева ёки  ёғли овқатлар.

Бошқа мамлакатларга қилинган саёҳат.
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И ч кет иш ининг олдини олиш:

Ич кети ш н и н г турли сабаблари бўлиш ига қарам ай, эн г асосий  сабаблари инфекция ва гўйинмас- 
ликдир. Тозаликка риоя қилиш ва тўғри овқатланиш йўли билан кўпинча ич кетишларнинг олди 
олиниши мумкин. Кўп суюқлик ва овқат бериб, тўғри даво  қи ли н ган и да болаларн и н г ич кетиш дан 
нобуд бўлиш и барҳам топади .

Тўйинмаган болалар ёлчиб овкдтланадиган болаларга нис­
батан  ич кети ш  идан к ў п р о қ  нобуд  бўладилар . Л еки н  ич 
кети ш и н и н г  ўзи ҳам о р га н и зм н и н г  о вқатга  ёлчи м ай  қо л и - 
ш ига сабаб  бўли ш и м ум ки н . А гар бола тў й и н м асл и к ка  ч а ­
л и н ган  бўлса, ич кетиш и бу ҳолда тезда аҳволни о ги р л аш ­
тиради.

Т Ў И И Н М А С Л И К

Т ў й и н м асл и к  ич к ет и ш и га  с а б а б  б ў л а д и .  
Ич кетиш и т ў й и н м а с л и к к а  с а б а б  б ў л а д и .

Натижада б и р -би р и н и  огирлаш тираверадиган айлана ке­
либ  чиқади. Ш унин г учун яхши овқатланиш ич кетишнинг 
олдини олиш ва даволаш учун муҳим.

Тўйинмаслик ич 
кетиш ига сабаб бўл

Ич кетиши 
инмасликка саба 

бўлади

ИЧ 
К Е ТИ Ш И

ИЧ КЕТИШИ ВА 
ТЎЙИНМ АСЛИКНИНГ  

АЙЛАНАСИ КЎП БОЛАЛАР 
ҲАЁТИГА ЗОМ ИН БЎЛАДИ.

Т ўй и н м асл и кн и н г о л д и н и  о л и ш  йўли б и л а н  ич к ети ш и н и н г  о л д и н и  
олин г. Ич к ети ш и н и н г  о л д и н и  о л и ш  йўли  б и л а н  

т ў й и н м а сл и к н и  о л д и н и  ол и н г .

Қ андай овқатлар орган и зм н и н г турли касалликларга, ш унин гдек, ич кетиш ига қарш и кураш и- 
ш ига ёрдам бери ш и ни  би ли ш  учун 12-бобни ўқинг.

Ич кетиш ин инг олдини олиш  икки нарса га: яхши овқат ва тозаликка боғлиқ. Ш ахсий ва ж амоа 
тозаликлари бўйича кўплаб маслахдтлар 13-бобда берилган. Бу боб ҳожатхоналар- 
дан ф ойдаланиш , тоза сувнинг аҳам ияти ва овқатларни иф лосликдан  ва паш ш а- 
лардан сақлаш  каби мавзуларни ўз ичига олади.

Қуйида чақалокдарда ич кети ш и н и н г олдини олиш  учун муҳим маслаҳат- 
лар  берилган:

♦ Сунъий овқатлантириш ўрнига эмизинг. Д астлабки 6 ой ичида болан и  ф ақат  
эм изиб  боқинг. К ўкрак сути кўп ин ф скцияларга ва ич кетиш ига қарш и 
кураш иш да болаларга ёрдам беради. (Агар болани эм изиш нин г иложи бўлмаса, 
уни пиёла ва қош икда овқатлантирин г. Болалар шишасидан овқаглантирманг, 
чунки уни тоза тутиш  қи й и н , унда кўплаб ин ф екц и ялар  бўлиш и м ум кин.)
Э сингизда тутинг! Э м изилаётган  болаларни нг ичи сую қ ва кун и га 6 маҳал 
келиш и мум кин, бу ич кетиш  эмас.

♦ Болага биринчи марта қую қ овқатлар бера бош лаганин ги зда, а в вал озроқ , 
яхш илаб эзилган ва б и р  оз кўкрак сути билан аралаш тирилган ҳолда беринг.
Бола бу овқатни ҳазм қи л и ш н и  ўрганиш и керак. Агар унга овқатни  кўп 
берсангиз, у ич кетиш ига учраш и м ум кин. Чақалоқни кўкракдан аста-секин  
ажратинг. Э м изикли  даври нгизда бош қа овқатларни сут билан бирга б ер и ш ­
ни бош ланг.
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♦ Боланинг покиза ва тоза ж ойда бўлиш ига эътибор беринг.
♦ У ифлос нарсаларни огзига солмасин.
♦ Болаларга зарур бўлмаган дориларни берманг.
♦ Ч ақалок^ар  4—6 о й л и к  бўлганларидан сўнг уларнинг овқатига қўш им ча тўйим ли овқатлардан 

қўш инг.
♦ С иф атли тайёрланган  овқатлар  ва тоза ичим лик суви беринг.
♦ Сут ёки бош қа и чим ликларн и  ш иш адан берманг. У ларни пиёла ёки қош икдан  беринг.
♦ Ҳ амма оила аъзолари ҳож агга борган дан  сўнг овқат тайёрлаш дан ва истеъмол қилиш дан аввал 

қўлларини ю виш лари керак.
♦ Ҳ амма оила аъзолари хожатхонадан ф ойдалани ш лари керак.
♦ Ёш болаларнинг ахлатларини ҳож атхонага тўкинг ёки кўмиб таш ланг.
♦ Болангизни  тавси я қи линган  ёш ида қи зам иққа қарш и эм латинг.

И ч кет иш ини даволаш:

Ич кетишни даволашда кўпинча дорилар керак эмас. Агар ич тез-тез  сурилиб, сувдек кетаётган 
бўлса, сувсизланиш  хавф и тугилади. Ич кетиш и анча вақт давом  этса, бунда организмнинг озиқ 
моддаларга ёлчимай қолиш хавфи пайдо бўлади. Ш унин г учун д аво л аш н и н г эн г  муҳим қисм и етарли 
даражада сув ва овқат бериш дир. Ич кетиш и сабаби қандай бўлиш ига қарам ай , қуйидагиларга 
эътибор беринг:

1. С У ВС И ЗЛ А Н И Ш Н И Н Г О Л ДИ Н И  О Л И Ш  ВА У Н И  ТЎХТАТИШ . И чи кетаётган одам кўп 
сую қлик ичиш и керак. Агар кўп ич кстиб, овқатга слчи м аслик белгилари пайдо бўла бош ласа, унга 
сувни тикловчи ичим ликдан  бери н г (183-бет). Унга ичим ликни  бир неча д ақ и қ а  оралаб, мажбурлаб 
бўлса \ам  бир оз ичириб туринг.

2. О РГА Н И ЗМ Н И Н Г О ЗИ Қ Л И  МОДДАЛАРГА БЎЛГАН Э Ҳ ТИ ЁЖ И Н И  Қ О Н Д И РИ Ш . Ич
кетиш  билан огриётган одам организм и талаб қилган заҳоти овқат ей и ш и  керак. Бу, айн иқса, 
овқатга ёлчимай қолган одам лар ва болалар учун муҳимдир. Ш ун и н гдек, ич кетиш ига учраган 
одам нинг ичакларидан  овқат  тўла ҳазм бўлмай, жуда тез ўтиб кетади. Ш ун и н г учун, ай н и қса, бемор 
овқатни  оз еяётган бўлса, уни оз-оздан  тез-тез овқатлантиринг.

♦ Э м изилаётган бола тез-тез эмизилиши керак. Болалар кўкрак сутидан ич кетиш ига учрамайди-
лар.

♦ Вазни кам бола «қувватли» овқатлар ва «тана ўстирувчи» овқатлар (оқсиллар)дан касаллик 
даврида ва ундан сўнг ҳам кўп микдорда истеъмол қи лиш и керак. А гар у ҳолсиз бўлса, кўп қайт қилса, 
овқат емаса, иштаҳаси очила бош лаш и билан овқат беринг. Сувни тикловчи ичимликдан беринг. Бу унинг 
иштаҳасини очади. Д астлаб  овқат ахлат кўпайиш ига сабаб бўлиш и м ум кин, ам м о бу уни нг ҳаётини 
сакдаб қолади.

♦ Агар вазни кам б о лан и н г ич кетиш и бир неча кун давом  этса ёки  қайта такрорланаверса, яна 
\ам  тез-тез, кун и га кам ида 5—6 махал овқат беринг. Бош қа даво кўпинча керак эмас.

3 . ҚАТИҚ И Ч И Н Г (уйда тай ёрлан ган , тана учун зарур «тирик» бактери яли ), чунки бу ич 
кетиш ини даволаш  га ёрдам беради.
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ИЧ КЕТИШИГА УЧРАГАН ОДАМНИНГ ПАРҲЕЗИ

Агар касал қайт қилаётган 
бўлса ёки овқат ея олмаса, у 
қуйидагиларни ичиши керак:

Касал овқат ея оладиган вақтдан бошлаб, чап тарафда 
айтилган ичимликлар билан бир қаторда қуйидаги ёки 
уларга ўхшаш овқатлардан истеъмол қилиши керак:

қувват берувчи овқатлар тана ўстирувчи овқатлар

Сувни тикловчи ичимлик, 
эзилган гуруч, жўхори уни, 
картошкадан тайёрланган суюқ 
бўтқа ёки мастава, гуруч қай- 
натмаси (бир оз эзилган гуруч), 
ловияли шўрва, товуқ, мол 
|ўшти ёки тухум, ўрик шарба- 
ти ёки унга ўхшаш ичимлик­
лар, кўкрак сути.

печенье, яхши пиширил- 
ган гуруч, сули ёки бошқа 
донли маҳсулотлар, картош­
ка, олма пюреси (пиширил- 
ган), кашаларга бир оз ша­
кар ёки ўсим лик ёғидан 
қўшинг.

то в у қ  гўш ти, тухум 
(қайнатилган) ёки чўғда 
пиширилган, гўшт (яхши 
пиширилган, ёғсиз), ло ­
вия, мош, нўхат (яхши 
пиширилган ва эзилган), 
балиқ (яхши пиширилган), 
сут (баъзан у муаммолар­
ни келтириб чиқаради, 
кейинги  бетга қаранг), 
нонжийда.

И С Т Е Ъ М О Л  Қ И Л М А Н Г :

Ёғли овқатларни, кўп хом 
меваларни.

ҳар қандай ич 
юргизувчилар ёки 
тозаловчиларни.

кўп зираворли овқатлар, 
спиртли ичимликларни.

ИЧ КЕТИШ И ВЛ СУТ:

Ч ақал о -у тр  учун кўкрак сути эн г  яхш и овқатдир. У ич кети ш и н и н г олди н и  олиш  ва кураш иш да 
ёрдам беради. Боланинг ичи кетаётган бўлса ҳам эмизишни тўхтатманг.

Мол сути, қуритилган сут ёки қадоқланган сутлар яхш и қувват ва оқси л  м анбаи бўлиш и мумкин. 
И чи кетаётган болага сут бери ш н и  давом  эттиринг. Бунда баъзи болаларда ич кетиш и кучайиш и 
мумкин. Агар бу ҳол юз берса, кам р о қ  сут, кўп роқ овқат беринг. Л еки н  эсин гизда тутинг: ичи 
кетаётган бола овқатга ёлчимай юрган бўлса, керакли микдорда овқат ва оқсил олиши керак. Агар 
о зроқ  сут бериладиган бўлса, товуқ  гўшти, тухум сариғи , гўшт, б ал и қ  ёки  ловия солиб тайёрланган 
овқатлар кўп роқ қўш илиш и керак. Л ови ян и  пўсти арчилган ва п и ш гани дан  кейин эзилган \о л да  
берилса, ҳазм қи лиш  осонлаш ади.

Бола катга бўлган сари  сут ун и н г ичин и  ўтказмай қўяди.

ИЧ КЕТИШ ИГА ҚАРШ И ДОРИЛАР:

Ич кетишда кўпинча дорининг кераги йўқ. Л еки н  баъзи ҳолларда дориларни  тўғри иш латиш  
муҳимдир. А фсуски, ич кетиш ига қарш и дори ларн и н г кўпи о з ёрдам беради ёки умуман ёрдам 
бермайди. Баъзилари эса ҳатто зарарлидир. Ич кетишига қарши ишлатиладиган лоперамид (имодиум, 
450-бет) ичнинг кам роқ  келиш ига олиб келади. Л еки н  у сувсизлани ш га ва ин ф екц и яларга  қарш и 
кураш майди. Бу д орини  ёш  болаларга берм анг ва иситма борлигида ичманг.
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Қ У Й И Д А Г И  Д О Р И Л А Р Н И  И Ч  К Е Т И Ш И Г А  Қ А Р Ш И  
У М У М А Н  И Ш Л А Т М А Г А Н  М А Ъ Қ У Л :

Ампициллин, Левомицетин, Тетрациклин каби антибиотиклар ф ақат  ич кети ш и н и н г баъзи 
турларида ф ойда қилади (191-бет). Л еки н  бу д о ри ларн и н г ўзи ҳам баъзан ёш  болаларда ич 
кетиш ига сабаб бўлиш и м ум кин. Агар бу дориларни 2—3 кун ичганингиздан  сўнг ичингиз- 
н и н г  кети ш и  к у ч ай са , уларн и  и ч м ан г , ан т и б и о т и к л а р  к а с а л л и к  саб аб ч и си  бўлиш и 
м ум кин.
Левомицетин и ш лати ш н и н г маълум хавфи бор  (422-бет). Одатда ги, оддий ич кетиш ига 
учраганларга ва 1 о й л и к  бўлм аган чақалоқдарга бу дори  ҳеч қачон берилм аслиги  керак. 
Ич юргизувчи ва ич юмшатувчилар ичи кетаётган одам га ҳеч қачон  берилм аслиги  керак. 
Улар аҳволни огирлаш тиради  ва сувсизланиш  хавф ини ош иради .

Бошқа турли сабаблар натижасида келиб чиққан ич кетишини даволаш:

Ич кети ш н и н г кўпгина турларида мўл-кўл суюқлик ва яхши овқат касалли кн и н г барҳам топиш и 
учун етарли бўлади. Б ош қа ҳар қаидай дори ортиқча бўлса-да, баъзан махсус даво керак бўлиб 
қолади.

Ич кетиш ини даволаётганда уни нг сабаблари, ай н и қса, ёш  болаларда бўлиб туради ган ич кетиш и 
ичак ташқарисидаги инфекцияга алоқадор бўлиш ини эси н ги зда гутинг. Қ улоқ, то м о қ  ва сий дик 
йўлларида и н ф екц и я  бор-йўк,пигини доим  текш ириб  туринг. Агар бўлса, уларни даволанг. Қ и зам и қ 
белгиларига эъти бори н ги зн и  қаратинг.

Агар бол ада одатдаги ич кетиш и билан  ш ам оллаш  белгилари бўлса, ич кети ш н и н г сабаби вирус 
бўлиш и м ум кин. Бунда ҳеч қандай  махсус д авон и н г кераги йўқ. Болага кўп сую қлик ва у ейиш ни 
хоҳдаган барча овқатларни беринг.

Ич кети ш и н и н г огир  ҳолларида касалликни тўғри даволаш  учун ахлат ва бош қа тскш ирувлар 
керак бўлиб қолиш и м ум кин. Л еки н  одатда, син чиклаб  сўраб-сури ш тириш , ахлатни кўздан кечириш  
ва маълум белгиларга эътибор бериш  йўли билан касаллик ҳақида умумий маълумотга эга бўлиш ин- 
гиз мум кин. Қ уйида касаллик белгиларига қараб даволаш  бўйича баъзи  йўл-йўри кдар  берилган.

1. Бирдан бошланадиган одатдаги ич кетиши. Иситма йўқ.
♦ Кўп сую қлик ичинг. К ўпинча махсус даволаш лар ортиқча. О датда лоперам ид  (имодиум, 460- 

бет) каби дориларни  иш латм аган маъқул. Улар и н ф екциядан  қутқарм айди. Ш ундай экан , нега унга 
пул сарф лаш им из керак? Ж уда огир касал  га ёки ёш болаларга \е ч  қачон  уларни берманг.

♦ Қ атиқ ичинг.

2. Қайт қилиш билан бирга ич кетиши (сабаблари кўп).
♦ А гар ичи кетаётган  одам , а й н и қ с а , ки чи к  б олалар  қай т  ҳам қи л са , 

сувси злан и ш  хавф и ортади . С увн и  ти кл о вч и  и ч и м л и к  ( 183—4 4 9 -б етл ар ), чой , 
ш ўрва ёки  \а р  қан д ай  су ю к д и к  б ери ш  жуда м у \и м . Касал ичимликни қайт 
қилиб ташласа ҳам уни беришни давом эттиринг. У н и н г қ ан д ай д и р  м и қдори  
бари би р  организм да қолади . Ҳ ар  5— 10 м ин ут оралаб  ки чи к  ҳўплам ларда и ч и м ­
л и к н и  беринг. А гар касал н и н г  қай т  қи ли ш и  тез орада тўхтам аса, унга пром ета- 
зин  (436-бетлар) каби  д о р и л ар н и  б ср и ш и н ги з м ум кин (ш и ф о к о р  б и л ан  м асла- 
ҳатлаш инг).

♦ Агар си з қай т  қи л и ш н и  тўхтата олмаётган бўлсангиз ёки сувсизлани ш  кучайиб кетаётган бўлса, 
дарҳол тез ёрдам га мурожаат қилинг.
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3. Қонли ич кетиши (ичбуруғ, дизентерия) ёки (чет элдан яқи н  орада келган сайёҳларда буладиган 
ич кетиши).

Болалар ҳамда ҳомиладор ва эмизикли аёллар Т -исептол  (422-бет) ичиш лари керак.
Эркак кишилар ҳамда ҳомиладор, эмизикли бўлмаган аёллар ципрофлоксацин таблез каларини 500 мг. 

дан кунига 2 маҳал ичиш лари керак (425-бет).

♦ Ичи кетаётган ва иситм аси бор одамлар сувсизлани ш н инг олдини олиш  учун ян а  \а м  кўпроқ 
сув ичиш лари керак.

♦ Д аволаниш  даврида касалн и н г ақволи оғирлаш са, тез тиббий  ёрдам га мурож аат қилинг.

♦ Агар бем орн инг аҳволи 2 кун ичида яхш иланм аса ва иситм а давом  этса:
Цефотаксим (Клафоран) ёки Цефтриаксон (Роцефин) уколларин и  қўш и н г (424-бет).

4. Иситмали оғир ич кетиши (қонсиз). Қон аралаш  ва исигм али  ич кетиш идагидек даволанг.

♦ И ситма қисм ан  сувсизликдан  бўлиш и ҳам мум кин. С увни тикловчи  ичим ликдан  (183-бет) кўп 
беринг. Агар касал жуда оғир  ҳолатда бўлса ва 6 соатдан бери ҳаракат қилм аган  бўлса, сувни 
тикловчи и чим ликни  бери ш н и бош лабоқ  тиббий ёрдам га мурож аат қилинг.

♦ Терлама белгиларини изланг. Агар улар бўлса, терлам а га қарш и даволан г (232-бет).

♦ Безгак бор ж ойларда иситм алаётган ва ичи кетаётган одам ни безгакка (229-бет) қарш и даво- 
лаган маъқул, ай н и қса, ун и н г қораталоғи кагга бўлса.

5. Ич суриб, сариқ, сассиқ, кўиикли, қон ва шилимшиқсиз ич келиши. К ўпинча қорин кўп дам 
бўлади ва кекирганда палағда тухум ҳидига ўхшаш жуда сасси қ  ҳид чи қади  (Л ям блия, 174-бет).

♦ Бунинг сабаби лям бли я дсб ном ланган м и кроскоп и к паразит ёки тўй и н м асли к  бўлиш и мумкин. 
И ккала ҳолда ҳам касал кўп сую қлик, тўйим ли овқатлар ей и ш и  ва кўп дам  олиш и керак. Оғир 
лям блия ин ф екцияларида метронидазол (451-бет) ёки 2 г. дан  тинидазол  ичиш и, ф уразолидон қабул 
қилиш и \а м  мумкин.

6. Сурункали (узоқ давом этадиган ва такрорланиб турадиган) ич кетиши.
♦ Бу қи см ан  тўйин м асли кдан , ам ёба ёки лям бли я каби и н ф екц и ялардан  келиб  чи қи ш и  мумкин 

(173—409-бетлар). Бола тўйим ли овқатлардан кунига кўп ейиш и керак (139-бет). Агар ич кетиш и давом 
этаверса, тиббий ёрдам га мурож аат қилинг.

♦ Агар си з яқи н  орада антибиотиклар  ичган бўлсангиз, улар ич кетиш ига ва бош қа хавфли 

бактериялар ўсиш ига олиб келган бўлиш и мум кин. М етронидазол ни 250—500 мг. дан  кунига 3 маҳал 
10 кун давом ида ичинг (451-бет).

7. Ич кетиши секин бошланиб, ахлатдан жуда сасиган гушт ҳиди каби ҳидлар келса, унга қон ва 
шилимшиқ аралашган бўлса, лекин иситма бўлмаса, бу ам ёби к д изентерия бўлиш и мум кин. (М аълу- 
м отлар учун 174— 191-бетларга қаранг).

♦ М етронидазол ёки тинидазол  (451 -бет) таблеткаларини қабул қилинг. Д ори ларн и  айтилган 
м икдорларда иш латинг. Агар даволаш  дан сўнг ҳам ич кетиш и давом  этаверса, тиббий  ёрдам га 
мурожаат қилинг.

Э  С Л  А Т  М  А: М етронидазол ёрдам беради, л еки н  ам ёбаларн и н г ҳам м аси ни  ўлдирмаслиги 
мумкин. Ш иф окордан  м аслаҳат олинг.
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Гуруч қайиатмасига ўхшаш ич кетиши ( в а б о )
♦ «Гуруч қай натилган  сув» кури ниш ида бир талай ич келиб туриш и вабо белгиси бўлиш и 

мумкин. Ушбу хавфли касаллик мавжуд мамлакатларда у одатда эп идем и я (куп одам ларнинг бирда- 
нига касал бўлиш и)га ай лан и б  кетади, катта болалар ва катта одамларда одатда оғи рроқ  кечади. 
А йниқса, киш и қайт \а м  қилаётган бўлса, тез орада огир сувсизланиш  б ош лан и ш и  мумкин. Ф урсат- 
ни  ўтказмасдан, сувсизликка даво қи ли н г (183-бет). Болаларга Т -и сеп тол  ёки налидикс кислота 
беринг. Ҳ ом иладор бўлмаган аёллар ва катталар 1 граммдан бир марта ци проф локсацин ичиш и 
керак, агар ц и п роф локсац и н  бўлм аса, тетрациклин ичилиш и м ум кин. Вабо ҳақида С оғлиқни саклаш  
вазирлигига маълумот бериш  керак. Т ибби й  ёрдамга мурожаат қилинг.

Т инм ай ичи кетаётган одам лар учун ана ш ундай «Вабо каравоти» қи лини ш и мумкин. Касал 
қанча сув йўқотаётганига ва йўқотганига нисбатан кўп роқ  тикловчи  сув ичаётганига эътибор беринг. 
И чим ликни дои м , у ича олгунича бериб туринг.

♦ К и чи к болалар ва чақалоқларда бўладиган ич кетиш и, ай н и қса , хавф лидир. К ўпи нча ҳеч қандай 
дори ларн и н г кераги йўқ, ам м о уларни махсус парвариш лаш  керак , чунки сувсизликдан бола тез 
нобуд бўлиш и м ум кин.

♦ Эмизишни давом  эт т иринг ва ки чи к  ҳўпламларда сувии тикловчи ичимликдан беринг.
♦ Агар у қайт қилаётган бўлса, тез-тез, л еки н  оз-оздан  эм изинг. С увни тикловчи  ичим ликдан ҳам ҳар 

5— 10 минутда ки чи к  ҳўпламларда бери нг туринг.
♦ Агар она сути бўлм аса, тез-тез, о з-оздан  бош қа сутлардан ёки сут 

ўрнини босадиган (соядан  қи линган  сутга ўхш аш ) аралаш м алар- 
дан бериб кўринг, бунда берилаётган  сутга тенг м икдорда қай н а- 
тилган сув аралаш тириб  бери лсин . А гар сут ичини яна \а м  сураёт- 
ганга ўхш аса, унга оқси лга бой бош қа овқатлардан бери н г (ш а­
кар, яхш и пи ш и рилган  гуруч ёки  бош қа бирор углеводли овқат 
ва эзилган товуқ  гўш ти, тухум, ёғсиз гўшт ёки  арчи либ  эзилган 
ловия ва қайнатилган  сув).

Ичи кетаётган болаларни парвариш қилиш

♦ Агар бола бир ойга ҳам тўлм аган бўлса, бирор дори н и  бериш дан 
аввал тиббиёт ходим ини то п ган и н ги з маъқул. Агар тиббиёт ходи- 
ми бўлм аса ва бола қатти қ  оғриётган  бўлса, унга ярим  чой 
қош икда кунига 4 маҳал (ёки таблеткани нг 125 мг, 4 маҳал, 418- 
бет) ам пиц иллин  беринг. А гар тузалиб кетмаса, бош қа ан ти б и о ­
ти к  иш латинг.

қилинган.

УНГА КЎКРАК 
СУТИ БЕРИНГ.

• агар одатдаги ич кетиш и 4 кундан о р ти қ  давом  этаётган ва қайтм аё- 
тган ёки боладаги оғир  ич кетиш и 1 кундан о р ти қ  чўзиладиган 
бўлса;

хавфли бўлиш и мумкин. Қ уйидаги ҳолларда тиббий ёрдамга мурожаат
қилинг:

Ич кетиш и ва ичбуруғ (дизентерия), ай н и қса, болалар учун жуда

Ич кетишининг қайси ҳолларида тиббий ёрдамга
мурожаат қилиш керак?

•  агар бола ичган нарсасин и  қайт қилса ёки \еч  нарса ичмаса ёки 
сувн и  т и к л о в ч и  и ч и м л и к  б ер и л га н д а н  сў н г  те з -те з  қ ай т  қ и л и ш  
3 соатдан ортиқ давом этса;

• агар  су вси зл ан и ш  б ел ги л ар и  б о ш л а н и б , аҳволи  о ғи р л аш и б  б о р - 
са;

Ш У Н И Н ГД ЕК , УНГА 
СУВНИ тикловчи 
И Ч И М Л И К  БЕРИ НГ.

• агар ахлатига кўп қон  аралаш ган бўлса. И чи оз кетган такдирда ҳам 
бу жуда хавф лидир (123-бет).

•  агар одам ич кетиш и бош лани ш идан  аввал жуда касал, кучсиз ёки 
тўйинм аслик ҳолатида бўлса (ай н и қса  агар у ки чи к  бола ёки  жуда 
кекса одам бўлса);

•  агар бола талвасага туш а бош ласа ёки о ёқ  ва юзи ш иш са;
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ИЧ КЕТИШИ КАСАЛЛИГИ И И ДАВОЛАШ ЖАДВАЛ И

ЙЎҚ ХА ХА
ЙЎҚ

ХА

Й Ў Қ

Суюқлик
беринг.

Назорат
Қ И Л И Н Г.

Муолажани яна 3 кун 
давом эттиринг. ХА

ЙЎҚ

ЙЎҚ

ХА

Муолажани 5 кун давом 
эттиринг.

2 кундан сўнг аҳволи 
яхшиландими?

Хомиладормисиз?
Ахлатда қон борми? 
(ёки яқинда бирор 
мамлакатдан келдин 
гизми?)

Цефотаксим, 
клафоран ёки 
цефтриаксон 
уколларидан 
фойдаланинг.

Амбиаз.
Метронидазол 
ёки тинидазол 
таблеткасини 
қўшимча беринг.

Ич кетиш ида 
ахлат айниган 
гўштдек 
сасияптими?

Бал гам 
борми?

Ич кетиши икки ҳа̂ гга- 
дан кўпроқ давом 
этдими?
Қоринда санчиқ ва дам 
бўлаяптими?
Ахлат кўпикли ва сариқ 
рангдами?

Лямблиоз.
Тинидазол ёки 
метронидазол 
таблеткалари 
билан даволанг. 
(Фуразолидон 
таблеткасини 
Хам ишлатиш 
мумкин, лекин 
таъсири кам- 
роқ.)Ўз-ўзидан тузалали- 

ган ич кетиши. 
Кўпроқ суюкдик 
ичиринг.
Яхши овқатланти- 
ринг.

Хеч қандай антибио- 
тикларнинг кераги 
йўқ.

Ичбуруғ (дизентерия).
(ёки сайёҳлар ич кетиши)

Болалар ва эмизикли, 
ҳомиладор аёллар учун Т- 
исептол ёки налидикс 
кислота.

Эркаклар ва аёллар учун 
ципрофлоксацин 500 мг. 
кунига 2 маҳал.

Огир ичбуруг (дизентерия).
Бемор Т-исептол қабул 
қилаётган бўлса, уни 
налидикс кислотасига 
алмаштиринг. Цинро(1)лок- 
сацин қабул қилаётган 
бўлса, жуда огир ҳолатлар- 
да цефотаксим (клафоран) 
ёки цефтриаксон уколла­
ридан, улар қимматроқ 
бўлса хам фойдаланинг.
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қлйт қили/п
Кўп одамлар, ай н и қса, ёш  болаларда баъзан, «ош қозон ҳазм қила олмаслиги» 

натиж асида қайт қи ли ш лар  ю з беради. К ўпинча бу ҳеч қандай  сабабси з пай до 
бўлади. Бунда бир о з  қори н , ичаклар оғриш и ёки  иситм а чиқиш и мум кин. Бундай 
оддий қайт қилиш  ж иддий эм ас ва кўпинча ўзи йўқолиб кетади. Қ айт қилиш  
баъзан енгил, баъзан оғир  касалликлар  белгиси ҳисобланади, ш ун и н г учун бун­
дай одамни яхш илаб текш ириб  кўриш  керак.

Қайт қилиш  кўпинча ош қозондаги  муаммодан келиб чиқади: и н ф екц и я  (ич 
кетиш и, 185-бет), ачиган  овқатдан  заҳарланиш  (164-бет) ёки  «ўткир қорин» 
оғриғи (м асалан , ап п ен ди ц и т  ёки  ичак тутилиш  касаллиги, 122-бет). Ш ун и н г­
дек , ҳар қандай ю қори ҳарорат ёки  қатти қ  оғриқ, ай н и қса, безгак (228-бет), с ар и қ  (208-бет), то м о қ  
безлари н и н г ш ам оллаш и (370-бет), қулоқ о ф и ғ и  (370-бет), м ен и н ги т (227-бет), си й ди к  йўллари 
ин ф екц и ялари  (292-бет), ўт п уф аги н и н г оғриш и (389-бет) ёки м игренли бош  оғри қяари  қайт қилиш  
сабабчиси бўлиш и м ум кин (193-бет).

Қайпг қилишнинг хавфли белгиларида тез тиббий ёрдамга мурожаат қилинг!

■ О ғирлаш иб кетаётган, си з даволай  олмаётган сувсизлик (183-бет).
■  24 соатдан о р ти қ  вақт давом и да кўп қусиш .
■  В арақ-варақ қусавериш , ай н и қса , қуси қ  тў қ  зангори ёки  ж и гарран г бўлса ёки  ундан ахлатнинг 

ҳиди келса (ичак  ту ти ли ш и н и н г белгилари , 125-бет).
■  И чакдаги дои м и й  о ф и қ , ай н и қса , агар одам бўш ана олм аётган бўлса ёки қорн ига  қулоқ тутсан- 

гиз, ҳеч қандай ғуриллаш лар эш и ти лм аса («ўткир қорин» оғриғи: ичак тутилиш и, аппендицит, 
122-бет).

■  Қ он аралаш  қай т қи лиш  (ош қозон  яраси , 207-бет, ж и гар  ц и ррози , 388-бет).

Оддий қайт қилишни тўхтатиш:

♦ Қ усиш  кучайиб кетган даврда ҳеч нарса еманг.
♦ К о к а-к о л а  каби и чи м ли кларн и н г ки чи к  ҳўплами, баъзи дори вор  ўсим лик дам лам алари

ҳам ёрдам  б ери ш и  м ум кин.
♦ С увсизлани ш га қарш и кока-кола каби ичим ликлар , чой ёки  сувни тикловчи  ичим лик-

лардан  тез-тез  ва ки чи к  ҳўпламларда бериб туринг.
♦ Агар қусиш  тез орада тўхтамаса, қайт қи ли ш н и  тўхтатувчи пром етазин  (448-бет), ди -

мен гидринат (448-бет) иш латинг.

Ушбу д о ри ларн и н г кўпи таблетка, ш арбатлар, уколлар, ш ам дорилар (орқа  пеш овга  қўйиладиган 
ю м ш о қ  дорилар) ш аклида иш лаб чиқарилади . Т аблеткалар ёки  ш арбатлар \а м  пеш овдан ю борилиш и 
мумкин. Т аблеткани  туйиб, о зр о қ  сув билан  аралаш тиринг. Уни ичкари га кли зм а ёки игнаси йўқ 
ш приц  орқали  ю боринг. Т аблеткаларни оз микдордаги сув билан ичинг. У ни ичгандан сўнг 5 минут 
давомида ҳеч нарса ичманг. Ҳеч қачон айтилган м иқдордан о р ти қ  ичм анг. И кки н чи  м икдорни сув­
сизланиш  даволанм агунча ва ун и н г белгилари йўқолиб кетм агунча ёки  б ем ор  сия бош ламагунча 
берманг. Агар бем ор қай т  қилаётгани  ва ичи кетаётгани учун д ори н и  ичиш  ёки  орқа  пеш овдан 
ю бориш ни нг илож и бўлм аса, қайт қи ли ш н и  тўхтатувчи д о р и л ар н и н г би ридан  укол қилинг. Э нг 
яхш и дори пром етазиндир. Д о р и н и  м еъёридан кўп бериб ю борм асликка эътибор беринг.
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БОШ ОҒРИҒИ ВА МИГРЕНЬ
ОДАТДАГИ Б О Ш  О Ғ Р И Қ аа  асп и ри н  ичиш  ва дам олиш  ёрдам беради.

К ўпинча и сси қ  сувга ҳўлланган латтани  бўйин орқаси га қўйиш  ва бўйин , 
елкаларни аста м ассаж  қилиш  (уқалаш ) ф ойдали . Баъзи халқ табобати усул­

лари ҳам ёрдам беради.
Ҳ ар қан д ай  и си тм а  ч и қ а р а д и га н  к а с а л л и к л а р д а  б о ш н и н г  о гр и ш и  та - 

б и и й д и р . А гар бош  о ғр и ғи  қ а т т и қ  б ў л са , м е н и н ги т  б е л ги л а р и н и  и зл а н г  
(227 -бет).

Қ ай та-қай га  бўладиган бош  оғриқлар , бош  сурункали касаллик ёки  тўй и н м асли к  белгиси б ўлиш и 
мум кин. Бундай ҳолларда етарли дараж ада овқатланиш  ва дам  олиш  муҳимдир. Агар бош  оғрик^ар 

йўқолиб кетмаса, тиббий ёрдамга мурожаат қилинг.

М И Г Р Е Н Ь  б о ш н и н г кўпинча бир қи см и н и н г узилиб-узилиб қаттиқ огриш идир . М игрень хуруж- 

лари тез-тез, ойда бир марта ёки  бир неча йилларда бир бўлиш и м ум кин.
О ддий м игрень кўп инча кўз хиралаш уви, ж и м и рлаш и , о ё қ  ёки  қўлларн и н г увиш иш и билан 

бош ланади . К ей и н  бунга соатлаб  ёки  кунлаб давом  этадиган қ атги қ  бош  оғриғи  қўш илади. К ўпинча 
қай т  қи лиш лар  \а м  кузатилади . М игренлар  жуда о ғри к^и , л еки н  хавф ли эм ас. Т ез-тез  қайтарилиб 
турадиган м и грен ларн и н г олди н и  олиш  м ум кин. Б ун инг учун ҳар куни ам и тр и п и л и н  ёки бета- 
блокаторларни ичиб гуриш керак (433-бет). Агар тез-тез б ош и н ги з огриб  турса, ш иф окорга учраганин- 

гиз маъқул.

асп и ри н коф е

М И Г Р Е Н Н И  ТЎ Х ТА ТИ Ш  У Ч У Н  У Н И Н Г  Б И Р И Н Ч И

БЕ Л ГИ Л А РИ Д А Ё Қ  Қ У Й И Д А Г И Л А РН И  Қ И Л И Н Г :

♦ 2 таблетка асп и р и н н и  а ч ч и қ  коф е ёки қора чой билан 
ичинг.

♦ Ж уда қаттиқ м игрень бош  оғрикдарида, агар илож и бўлса 
ибупроф ен  (433-бет) ва м етоклопрам ид  (448-бет) ичинг.
Ё ки коф еин ва эрготам индан  (кофет амин, 432-бет) д о р и ­
сини сотиб олинг. Аввал 2 таблетка ичинг, сўнг о ғр и қ  тўхтагунга қадар \а м  30 минутда бир ичиб 
туринг. Бир кунда 6 таблеткадан о р ти қ  ичманг.

♦ Қ оронғи, тинч жойда ётинг. Дам олиш  га ҳаракат қилинг. М уам м оларингиз тў ф и си д а  ўйламанг.

Э  С  Л  А Т  М  А: Ҳ ом иладорли к даврида коф ет ам ин  иш латманг.
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ШАМОЛЛАШ В А ГРИПП
Ш ам оллаш  ва грипп вируслар сабабли келиб чиқади. Бу касалликлар  бурун 

о қи ш и , йўтал, то м о қ  оғриғи ва баъзан бўғин оғриқлари ни  келтириб чиқаради.
Б ем орнинг, айн иқса, ёш  болаларни нг ичи кетиш и мумкин.

Ш ам оллаш  ва ф и п п л а р  деярли  ҳам доим  д ори ларси з йўқолиб кетади.
Пенициллин, тетрациклин ёки бошқа антибиотиклар ишлатманг, чунки улар 
ёрдам берм айди ва зарар еткази ш и  мум кин.

♦ Кўп сув ичинг ва дам олинг.
♦ А спирин (426-бет) ёки  парацетам ол (427-бет) иситм ани пасайтиради , о ф и қ  

ва бош  о ф и қ л а р н и  йўқотади. Қ им м ат бўладиган, «ш ам оллаш га қарш и» д о ­
рилар аспири ндан  яхш и эм ас. Ш ундай экан , нега уларга пул сарф лаш и м и з 
керак?

♦ Ҳеч қандай махсус парҳезн инг кераги йўқ. Ш унга қарам ай , мева ш арбати, ай н и қса , апельсин 
ш арбати, лим онадлар  ичиш  ф ойдали .

Йўтал ва бурун битишларида нима қилиш кераклиги ҳақида кейинги саҳифадан билиб оласиз.

♦ Катга зубтурум ҳам ёрдам  беради (457-бет).

Э С И Н Г И З Д А  Т У Т И Н Г :  Ш унчаки ш ам оллаб қолган болага ҳеч қачон антибиотик 
берм анг ва укол қилм анг. Улар ёрдам берм айди, акси н ча зарар еткази ш и  мум кин. А нтибиотикларни 
кўп иш латиш , улар би лан  даволаш  ни талаб қиладиган ж иддий и н ф екц и яларга  қарш и зарур пайтлар- 
да фойда бермай қолиш ига олиб келади.

Агар ш амоллаш  ёки ф и п п  1 ҳафтадан о р ти қ  давом  этса, бем ор иситм алаб, йўталганда кўп балғам 
чи қса  ва тез-тез, саёз наф ас олса ёки  кўкрак қаф асида о ғр и қ  бўлса, у бронхитга ёки  ўпка ш амоллаш и 
(зотилж ам)га (203—204-бетлар) учраган бўлиш и м ум кин. А нтибиотиклар  керак бўлиб қолиш и мумкин. 
Ш ам оллаш нин г зотилж ам га ай лан и б  кетиш  хавф и, кекса, сурункали бронхит каби ўпка касалликлари 
бор ва кўп ҳаракат қила олм айдиган одамларда кўп роқ бўлади.

Т о м о қ  оғриш и кўпинча ш ам оллаш н и н г бир кўриниш и ҳисобланади . Ҳеч қандай  махсус д ори лар­
н и н г  кераги йўқ, л еки н  и л и қ  сувда том оқн и  чайқаш  ёрдам б ери ш и  м ум кин. Агар то м о қ  оғриғи 
бирданига ю қори ҳарорат билан  ва бурун оқи ш и каби ш ам оллаш  белгилари си з бош ланса, бу ангин а 
бўлиш и мум кин. Уни махсус даволаш  керак (371-бет).

<

Шамоллашнинг олдини олиш:
♦ Етарли дам олиш  ва овқат ей и ш  ш ам оллаш нин г олдини олади. А пельсин , пом идор ва С  витам ини- 

га бой бош қа овқатларни  ей и ш  ф ойдалидир.
♦ К ўпчиликни нг ф и кри  тўғри эм ас: совқотиш  ёки ивиб кетиш  ш ам оллаш га олиб  келмайди (лекин 

жуда совқоти ш , иви б  кетиш  ёки чарчаш  ш ам оллаш нин г оғирлаш и ш и га олиб келиш и мумкин). 
Ш ам оллаш  и н ф екц и яси  бем ор аксирганда ҳаво орқали  бош қа одам ларга юқади.

♦ Бош қаларга касалликни  ю қтирм асли к учун бем ор алоҳида овқатлан и ш и  ва ухлаш и керак. Касал 
тутган и диш -товоқлар  и сси қ  сувда совунлаб ю вилиш и керак. К асал ўзини ёш  болалардан узокроқ- 
да тутиш ига алоҳида эътибор бери ш и керак. У акси рган  ёки йўтаЛҒан маҳалида оғзини бирор нарса 
билан беркитиш и зарур.

♦ Ш ам оллаш  қулоқ о ф и ғ и г а  (370-бет) ўтиб кетиш ига йўл қўйм анг. Б урн и н ги зн и  қоқм асдан , артиш - 
га ҳаракат қилинг. Болаларни \а м  ш унга ўргатинг.
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БУРУН ОҚИШИ ВА БИТИШИ
Бурун оқи ш и ва б и ти ш и н и н г сабаби ш амоллаш  ёки 

аллергия (198-бетга қаранг) бўлиш и м ум кин. Бурунда кўп 
ш или м ш и қ тўпланаверадиган бўлса, болаларда қулоқ и н ­
ф екц и ялари  ёки  катталарда син уси т (бурун бўш лиғи) му- 

ам м оларига олиб  келади.

Битган бурун ни очиш учун қуйидагиларни қилинг:

1. Ёш  болаларда ш и ли м ш и қн и  рези н а  баллонча ёки игнаси бўлм аган ш п р и ц  билан  кўрсатилган- 

дек  қилиб о \и ста  тортиб  олинг.

2. Катта одам  ва катгар о қ  болалар  қўлига бир о з нам акоб  олиб, 
наф ас билан  бурнига тортиш и м ум кин. Бу ш и л л и қ  йўқолиш ига ёрдам 
беради.

3. 201-бетда айтилганидек и с с и қ  буғдан н аф ас олиш  битган бурун- 

ни нг очилиш ига ёрдам беради.

4. О қаётган ёки  битган бурунни аста арти н г, л ек и н  бурунни қоқмас- 
ликка ҳаракат қилинг. Бурунни қоқи ш  қулоқ о ф и ғ и  ёки синусит ин-

ф екци яларига  олиб  келиш и м ум кин.

5. Ш ам оллагандан сўнг қулокдари о ф и й д и ган  ёки  син у- 
ситга чалинган одам лар бурун битиш ига қарш и ксилом ета- 
золин (галазолин (439-бет), н аф тизин  каби том чиларни и ш ­
латиш  и мумкин. О лдин бурнингизга намакоб торгинг-да, сўнг 

том чиларни куйидагича қилиб томизинг:

О Г О Ҳ Б Ў Л И Н Г .  Бурун битишига қарши томчи­
ларни кунига 3 мартадан кўп ва 3 кундан ортиқ ишлатманг.

Қулок, в а  с и н у с  и н ф е к ц и я л а р и н и н г  о л д и н и  о л и ш  учун б у рн и н ги зн и  
қ о қ м а с д а н ,  ф а қ а т  а р т и ш г а  ҳ а р а к а т  юилинг.

196



ҚУЛОҲ КИРИ
Қ улоқда бир оз ки р  бўлиш и табиийдир. Л еки н  баъзи одам ларн и н г қулоғида кир кўп бўлади ёки 

қулоқ пардасини нг ёни да тугунча бўлиб қотиб  қолади. Бу эса қулоқ йўли ёп и ли ш и  ва одам н инг яхш и 
эш итм аслигига олиб  келади.

Даволаш:

К ирни олиб  таш лаш  учун уни и л и қ  ўсим лик ёғини нг бир неча 
су ю қ  том чилари билан  ю м ш атиш  керак. Касал қулоғини тепага 
қаратган ҳолда 15 д ақи қа  ётси н . С ўнг қулоқ ичига и ли қ  (и сси қ  
эм ас) сув қуйиш  билан  уни ю винг.

Агар бу ёрдам берм аса, игнаси й ўқ  ш п ри ц  билан қулоқ йўлига и л и қ  сув қуйинг. Буни бир неча 
марта қайтаринг ёки кир чиққунга қадар қилинг. К асалнинг бош и ай лан са , сув қуйиш ни тўхтатинг. 
Агар кир ҳали ҳам чиқм аётган  бўлса, тиббий ёрдамга мурож аат қилинг.

СИНУС МУАММОЛАРИ (СИНУСИТ, 
ГАЙМОРИТ, ФРОНТИП)

С и н уси т ўткир ва сурункали  (у зо қ  давом  этади ган ) касалли к  бўлиб, бунда син услар , яъни , 
пеш ана ва ю қори ё н о к ^ар  и чки  б ўш л и қ л ар и н и н г ш и л л и қ  қаватлари  ялли ғлан ади . У  одатда одам н и н г 
қулоғи ёки  том оғи  и н ф ек ц и ял ан ган д ан  сўнг ёки  қ атги қ  ш ам оллаган дан  сўнг п ай до  бўлади. Агар 
бурнин ги здан  қую қ к ў к -с а р и қ  ш и л и м ш и қ  келиш и 7 кундан о р ти қ  давом  этса , с и з  синуситга ч ал и н ­
ган бўли ш и нгиз м ум кин.

Белгилари:

♦ К ўзларнинг остки  ва устки қисм идаги м ана бу ерлар оғрийди.
(Бурун суягинин г тепароғини  қатти қ  эзгани нгизда ёки бем ор эгилга- 
нида оғр и қ  кучаяди).

♦ Бурундаги ш и ли м ш и қ  қую қ ёки  йи рингли , бадбўй ҳидли бўли- 
ши ҳам мумкин. Бурун кўпинча битган бўлади.

♦ И ситма (баъзан).
♦ М аълум бир тиш лар огриш и мумкин.

Даволаш:

♦ Кўп сув ичинг.
♦ Б уруннинг ичига б и р  оз  нам акоб  торти нг (196-бет) ёки бурунни тозалаш  учун и сси қ  сув 

буғидан наф ас оли н г (201-бет).
♦ Ю зингизга и сси қ  ком п ресс  қўйинг.
♦ Бурун битиш ига қарш и ксилом етазолин (галазолин 439-бет), н аф ти зи н  каби дориларни иш ла­

тинг.
♦ А м пициллин ёки  Т -и сеп тол  (бакрим , септра) каби ан ти би оти кларн и  иш латинг.
♦ Агар касал тузалаверм аса, тиббий  ёрдамга мурож аат қилинг.

Олдини олиш:

Ш ам оллаб қолсанги з ёки  бурнин ги з битиб  қолса, уни о ч и қ  тутиш га \а р а к а т  қилинг. 195-бетдаги 
кўрсатмаларга риоя қилинг.
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ПИЧАН ИСИТМАСИ (АЛЛЕРГИК ТУМОВ)
Ҳ аводаги би рор  ҳид  ёки  н ар сан и н г  (кей и н ги  бетга қаранг) 

одам га аллергик таъсир кўрсатиш и натиж асида бурун оқи ш и ва 
кўзлар қи чи ш и ш и м ум кин. Бундай ҳодиса кўпинча й и лн и н г бирор 
ф аслида авж ига чиқади.

Даволаш:

Т ер ф ен ади н  (тед и н , л о та н а к с , 436-бет) каби  ан ти ги стам и н  д о - 
р и л ар и н и  қабул қи л и н г . Д и ф ен ги д р ам и н  (ди м едрол) ҳам ф о й д а  
қилади .

Олдшш олиш:

А ллергия сабаби н и  то п и н г (м асалан : чанг, товуқ  патлари, гул  

чанги, моғор) ва улардан ўзин гизни  узоқроқда тутинг.

АЛЛЕРГИК ТАЪСИРЛАР
А ллергия — баъзи к и ш и л ар н и н г маълум бир нарсаларга сезувчан ли ги н и н г ортиш и ёки  ўш а 

нарсаларнинг киш ига одатда гида н бош  қача таъсир кўрсатиш идир.

Ўша иарсалар:

• наф ас олинганда; v

•  бирор нарса истеъмол қилинганда;

• укол қилинганда;

• тери га текканда юза га чиқади.

У рта ва жуда хавфли бўлган аллергик таъсирлар қуйқдагиларни ўз ичига олади:

•  қичиш адиган ёки  қи зариб  бир оз ш иш ган тош м а, яъни , эш акем  тош и ш и  (257-бет);

•  бурун оқи ш и ва кўзларн инг қи зариб  қи чи ш и (аллергик тум ов, 198-бет);

•  то м о қ  қи чи ш и , наф ас олиш га қи йналиш  ёки астма бош лани ш и (н аф ас  қи си ш и ) кейинги бетга 
қаранг);

•  аллергик ш ок (106-бет);

•  ич кетиш и (болаларда сут аллергияси тез-тез ич кетиш ига олиб келади, 188-бет).

Аллергия — и н ф ек ц и я  эм ас ва бир  одам дан икки н чи си  га ю қм айди . Л еки н  о та -о н ан и н г  аллерги я­
си бўлса, бола ҳам аллергияли  бўлиш и м ум кин.

К ўпинча аллергик одам лар бирор ф аслда ёки уларни безовта қиладиган  нарсаларга дуч келганла- 
рида азоб  чекадилар. Адлер] иян и  келтириб чиқарадиган умумий сабаблар:

(Кейинги бетга қаранг):
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Маълум бир гуллар ва 
утларнинг чанглари. Товуқ

патлари. Болиш
патлари.

Моғорлаган 
кўрпа-тўшак ва 

уст-бошлар.

Маълум дорилар, 
айниқса, пенициллин 

ёки от зардоби.
Мушук ёки 

ҳайвонлар жуни. Маълум овқатлар, айниқса, 
балиқ, қисқичбақа, пиво ва 

бошқалар.

АСТМА
А стма наф ас йўлларин инг ялли ғлан иб  ш иш иш и бўлиб, бунда касал 

хириллаб наф ас олади ва кўпинча йўталади (айни қса кечаси). Одатда ҳеч 
қандай иситма ёки вазн йўқотиш  бўлм айди, йўталганда бир оз  балғам 
чиқади. Бемор кўкрак қисилгаидек бўлаётганидан ва етарли ҳаво ололм а- 
ётганидан ш икоят қи лиш и м ум кин. А стмада наф ас йўллари ёнаётгандек 
ачи ш и б қи зариш и, ш иш иб кетиш и м ум кин. У ерларда нервлар йўкдиги 
туфайли улар оғрим айди. Ш ам ол, тугун ва чанг ж ойларда бўлиш  нафас 
йўллари ш иш ини кучайтириш и м ум ки н , бунда етарли наф ас олиш  яна 
ҳам қийинлаш ади ва йўтал кучаяди. Астма ҳар қандай ёш да бош лани ш и 
болаликда бош ланади. Баъзи болаларда катта бўлган сари бу касаллик йўқолиб кетади. А стма бўлиб 
қолган катга одамларда эса у йўқолиб кетмайди. Баъзи одамларда ен ги лроқ  кўриниш и ва баъзиларда эса 
о ғи рроқ  бўлиш и м ум кин, улар кўп инча наф ас олгани қийналадилар. А скаридаси бор болалар астма 
бўлиб қолиш лари м ум кин ва куртлардан кугулиш учун улар всрм окс (м сбен дазол), пирантсл ёки 
пииеразинларни ичиш лари керак.

Даволаш:

♦ Агар сиз сигарет тутунидан , чан г ва ҳайвонлардан узоқроқ  ю рсан ги з, к ам р о қ  дори  керак бўлади.

♦ Ч еки ш н и таш ланг.

♦ Ё тоқхонангиздан барча гидам ва ўсим ликларн и  олиб  ч и қи б  қўй и н г, чунки улар чан г ва могорлар- 
ни ўзида тўплайди.

♦ Б оли ш ин гиз ва ётадиган кўрп а-тўш акларин ги зни нг барчасини целлоф ан  билан  ўранг.

♦ Балгам ни кам айтириш  учун кўп суюк,лик ичинг.
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Агар сиз ҳали ҳам хириллаб нафас олаётган бўлсангиз, дори ичишингиз керак

1. Сальбутамол каби наф ас билан олинадиган бронходилататорлар (бронх- 
ларни  кенгайтирувчи дори) билан даволаш  ни бош ланг. Ушбу д ори лар  наф ас 
йўлларини бир неча соатга очади , л еки н  ш иш ларни пасайтирм айди. Н аф ас 
билан олинадиган дориларни  тўғри иш латаётганингизга эътибор б ери ш и н - 
гиз керак:

Д орини  бир неча марта си лки ти н г, наф асни чиқари б, д о р и н и н г  огизга 
солинадиган қи см ини оғзи н ги з олди га олиб  келинг (лекин  ичига солм анг) 
ва оғзи н ги зн и н г орқа қи см ига т ў ф и л а б  чуқур наф ас олаётган маҳалда д о р и ­
ни сеп и н г ва о л  ган \а в о н и  30 секунд уш лаб туриш га ҳаракат қи ли н г (442-бет).

2. Агар сальбутам ол каби  бронходи лататорларн и  ҳаф тасига б и р  м артадан  кў п р о қ  иш латм оқчи 
бўлсангиз ёки астм а сизга бозорга бори ш  каби керакли и ш ларн и  қи л и ш га  халақит берса, бунда сиз 
ҳар куни наф ас йўлларидаги ш и ш ларн и  пасайтирувчи  дори лардан  ичиб  ту р и ш и н ги з керак . Н аф ас  га 
олинадиган  корти костерои д-горм он ли  сепадиган  д ори ларн и  2 м артадан  п уркаб , кунига 1—4 маҳал 
иш латинг. Корти костероидл и аэрозол л ар  ни иш латгандан сўнг оғзин ги зда дори қолм аслиги учун оғзин- 
гизни чай қаб , сувни тупуриб таш лан г. Т аблеткаларн и  ичиш га ни сбатан  н аф ас  орқали  олинадиган
д ори лар  қон га ўтиб, ўпкага борад и -д а , ўш а ерда қолади . У ларн и н г ф ой да берадиган  кам  м икдори
иш латилиш и керак (443-бет).

Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г :  П редн изолон  каби стероид горм он ларн и  зарур пайтлардан таш қари 
\еч  қачон ичм анг ва керак бўлса ҳам 2 ҳафтадан о р ти қ  иш латм анг. Уш бу дориларни  узоқ  вақт 
давом ида ичиш  хавфли бўлиш и мум кин. Н аф ас орқали  олинадиган  стероидлар хавф сизроқ.

Нафас орқали олинадиган дорилар хусусида эслатма: Н аф ас орқали  оли н ади ган  стероид-горм он- 
лар  астма хуруж қилган даврда \а р  куни иш латилиш и керак. Баъзи одам лар йил бўйи, б аы и л ар и  эса 
йи лн инг ф ақат бирор ф асли да уларни ҳар куни иш латиш лари керак бўлади. Бронходилататорларга 
нисбатан улар тез таъсир қи лм ай ди , ш унинг учун бирин чи  куни ф ой д аси н и  сезм асан гиз иш латиш ни 
тўхтатманг. Улар секи н  таъсир қилади, ам м о наф ас қи йин лаш увига алоқадор бронхлар яллиғлани- 
ш ини тузатади. Улар «ачиш иш »ни й ўқ  қилади , ам м о дори  и ш лати ш н и  тўхтатсангиз, у қайтиб кели ­
ш и мумкин (ай н и қса, агар ўртача ёки огир астм а бўлса). Ҳ ом иладор аёллар  ва болалар кром олин ёки 
интал каби бош қа дорилар  билан  даволан иш н и бош лаш лари керак , агар н аф ас қи йин лиги  барҳам 
топм аса, наф ас орқали  олинадиган  стерои д-горм онларни и ш лати ш лари  лозим .

Тез ёрдам:

♦ Н аф ас  о р қ а л и  о л и н а д и г а н  б р о н х о д и л а та т о р д а н  ҳар  с а ф а р  
2 м артадан  н аф ас  о л и б  п у р к ан г . Б улар  ҳам м аси  врач н азо - 
рати о сти да  бўли ш и  керак .

♦ Агар 4 та  сепиш дан  кў п р о қ  керак бўладиган бўлса, корти кос­
тероид ичиш ни бош ланг (масалан, преднизолон кундалик миқ- 
до р и н и н г 1—2 мг. ҳар би р  килограм м га тўғри келади. Кўп 
одамларга 60 мг. дан  тўғри келади. 60 мг. дан  8 кун давом ида, сўнг 30 мг. дан  6 кунгача қабул 
қи линг, кей ин  дори  қабул қи ли ш н и  тўхтатинг. Агар си з н аф ас орқали  олинадиган  стероид- 
горм онларни иш латаётган бўлсангиз, уларни йилда бир мартадан о р ти қ  иш латм анг). Н аф ас орқали 
олинадиганларни иш латгандан сўнг \а м  наф ас олиш га қи йналсангиз, тери ости га эп и н и ф ри н  (адре­
налин  0,1%  л и , 451 -б етга  қаран г) и ш лати н г. К атталар  ва 6 ёш д ан  катта болаларга  0 ,2 —0,3 мл., 
2—6 ёшдагиларга 0,1 мл. беринг. Ф ақатгина ш иф окор назорати остида қилинг.

Z
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♦ А м иноф иллин (эуф иллин) ёки  теоф и лли н  таблеткаларини ҳам ичиш  м ум ки н  (461-бет).
♦ И лож и борича тезр о қ  тиббий  ёрдам  олинг.
♦ Агар ҳеч қандай  дори  бўлм аса, а ч ч и қ  қора чой ёки қора коф е хириллаб  оғир наф ас олиш ни 

пасайтириш га ёрдам беради.
Д орилар  керак бўлганда топилиш и учун дорихонангиздан  си зн и  «наф ас орқали  олинадиган» 

дорилар билан таъм инлаш ини  сўранг.

ЙЎТАЛ
Й ўталнинг ўзи касаллик эм ас, л еки н  том оқ , ўпка ёки бронхлар (ўпкага борувчи йўли)га таъсир 

қиладиган хилма-хил кўплаб касалли кларн и н г белгиси бўлиш и м ум кин. Қ уйида ҳар хил йўталларга 
сабаб бўлувчи бир неча м уам м олар берилган:

0 3  БАЛҒАМЛИ ЁКИ БАЛҒАМЛИ ХИРИЛЛАБ
УМУМАН БАЛҒАМСИЗ ЙЎТАЛ: ЙЎТАЛИШ, НАФАС
ҚУРУҚ ЙГЎТАЛ: ОЛИШ ГА

шамоллаш ёки ф и п п  (195-бет); бронхит (203-бет); Қ И ЙНАЛИШ :

қуртлар ўпкага ўтганида ўпка шамоллаши астма (199-бет);
(169-бет); (зотилжам) кўкйўтал (374-бет);
қизамиқ (372-бет); (204-бет); бўғма(дифтерия)
чекувчилар йўтали (чекиш, астма (199-бет); (375-бет);
180-бет); чекувчининг юрак муаммолари
астма (айниқса, йўтал кечаси йўтали, айниқса. (385-бет);
зўрайса); эрталаб турганида томоққа бирор нарса-
зарда бўлиш (қизилўнгачга (180-бет); нинг тиқилиб қолиши
кислота чиқиши). синусит (108-бет).

эхинококкларда.

СУРУНКАЛИ ЁКИ ДО И М И Й  ЙЎТАЛ: ҚОНЛИ ЙЎТАЛ:
сил (221-бет); сил (221-бет);
чекувчи ёки кон ишчисининг йўта;ш ўпка шамоллаши (зотилжам)
(180-бст); (сариқ, зангори рангли ёки қонли
астма (қайтарилиб турадиган хуружлар); балғам, 199-бет);
сурункали бронхит (203-бет); оғир курт инфекциялари (169-бет);
эмфизема (203-бет); ўпка ёки томоқ раки (180-бет).
сурункали синусит.

Йўтал орқали  орган и зм  наф ас йўлларини тозалайди , то м о қ  ва ўпкадаги 
балғам ни ва м икробларни  чиқаради . Ш унин г учун балғам ли йўтал бўлганда, 
йўтални тўхтатувчи дори ичиш ўрнига балғамни чиқариш ва йўқотишга ёрдам 
берганингиз маъқул.

Йўтални даволаш:

1. Балғамни юмшатиш ва ҳар қандай  йўтални енгиллаш тириш  учун кўп 
сув ичинг. Бу ҳар қандай  доридан  яхш и ф ойда беради. Ш унин гдек, и сси қ  
сув буғидан н аф ас олинг. Стулга ўтиринг, оёғингиз олдига челакда қай н о қ  
сув қўйинг. Челакдан чиқаётган буғ сизга келадиган қи либ  бош ингизга 
чойш аб ёпинг. Буғдан 15 м инут давом и да чуқур наф ас олинг. Бу ам ални 
кунига бир неча марта қайтаринг.
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2. Ҳар қандай йўталда, ай н и қса, қуруқ йўталда, қуйидаги ш арбат бери лиш и мумкин:

1 қисм асал

Аралаштиринг:

1 қисм лимон шарбати

Буни ҳар 2 ёки 3 соатда бир чой қош иқдан  ичиб туринг.

Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г : !  ёш га тўлмаган болаларга асал берм анг. Асал ўрнига ш акар 

иш латинг.

3. Ксчаси ухлатмайдиган қ атги қ  қуруқ йўталга қарш и си з декстром сторф ан  сироп идан  (444-бет) 
ичиш ингиз мумкин. А сп и р и н н и н г ўзи ҳам ф ойда беради.

4. Оғир нафас олиш  ва йўталиш (наф ас олиш га қийналиш , ш овқинли наф ас олиш ), астма (193-бет), 
сурункали бронхит (203-бет) ва ю рак муаммолари (385-бет) хусусида теги ш ли бетларга қаранг.

5. Йўтални келтириб чиқарган  касалликни  топиш га \а р а к а т  қи л и н г ва уни даволанг. Агар йўтал 
кўп вақт давом  этса, қон , й и ри н г ёки ҳидли бал гам чиқса , касал ози б  кетаётган бўлса ёки наф ас 
олиш га қи йналиш и кўп давом  этса, ш иф окорга учранг.

6. Ҳ ар қандай йўтал бош ланганда, чекиш ни таш ланг. Ч еки ш  ўпкага ш и кает  етказади.

Й ўталнинг о л д и н и  о л и ш  учун ч ек и ш н и  т а ш л а н г .  
Й ўтални д а в о л а ш  учун уни к е л т и р и б  ч и қ ар ган  к ас а л л и к н и  

д а в о л а н г  в а  ч ек м ан г .  Й ўтални тўх тати ш  в а  б а л г а м н и  
ю м ш а ти ш  учун кўп су в  ичинг.

ЎПКАДАГИ БАЛҒАМНИ Ч И Қ А РИ Ш  (БАЛҒАМНИ К Ў Ч И РИ Ш )

Агар қа ггиқ йўталаётган одам кўкрагидаги ё п и ш қ о қ  ш ил и м - 
ш и қ  ёки балгам ни чиқари ш га қари ли к ёки заиф лик туфайли 
ож излик қилса, кўп сув ичиш  ёрдам бериш и мумкин. Ш унин г­
д ек , қуйидагиларни қилинг.

♦ Биринчидан , ш или м ш и кдан  бўш атиш  учун и сси қ  сув бу- 
гидан наф ас олдиринг.

♦ К ейин уни кўкраги ва бош и каравот қирғоғидан осилиб 
турадиган қилиб ётқизи нг. О рқаси га енгил уринг. Бу ш и ли м ш и қ 
чиқи ш и га ёрдам беради.

202



БРОНХИТЛАР

«Бочка»
сингари
бўлиб
кетган
кўкрак.

Бронхит — бронхлар ёки  упкага \а в о  олиб борувчи н ай ларн и н г и н ф ек - 
цияланиш идир. У одатда ш овқи н ли  ва балгамли йўтал сабабчиси бўлади. 
Бронхит, одатда, вирус туф ай ли  келиб чиқади , ш унинг учун ан ти би ти оти к- 
лар  умуман ёрдам берм айди . Агар бронхит бир ҳафтадан ортиқ давом этса ва 
касал тузалмаса, касалда ўпка касаллиги (зотилжам) белгилари  (кей и н ги  
бетга қаранг) ёки ун и н г сурункали ўпка муаммолари бўлса, антибиотиклар  
иш латинг.

СУРУНКАЛИ БРОНХИТ

Белгилари:

•  Балгамли йутал ойлаб , йиллаб давом  этадиган касалликдир. Баъзан йутал 
зўрайиб, иситм а чи қи ш и  м ум кин. Ш унақа йўталаётган ва сил  ёки  астм а каби 
у зо қ  давом  этадиган бош қа касалликлари  й ўқ  одам , сурункали бронхитга ча- 
линган  бўлиш и мумкин.

•  Бу кўпинча кўп чекувчи катта одамларда пайдо бўлади.
•  Сурункали бронхит-эм ф изем а (ўпканин г ҳаволи қи см лари нин г ош иш и)га 

олиб келиш и м ум кин. У тузалм айдиган жуда жиддий ҳолат бўлиб, ўпка пуф ак- 
ча (альвеола)ларини иш дан чиқаради. Э м ф и зем а билан огриётган одам  наф ас
олгани қийналади, ай н и қса , ҳаракат қилганда уни нг кўкраги «бочка сингари» ш иш иб кетапи.

Эмфизема — 
сурункали бронхит 
ёки чекиш лан келиб 
чикдпи.

Даволаш:

♦ Ч екиш ни таш ланг.
♦ А м ин оф и ллин  (эуф и лли н ) ва теоф и ллин  (442-бет), астмага қарш и дорилардан  ичинг.
♦ С урункали бронхити  бор  одам лар ш амоллаб, иситм алаганида, грипп бўлиб қолганида ам п и ­

ц и лли н , бисептол, тетрац и кли н  каби дориларни  ичиш лари керак .
♦ Агар одам да қую қ балғам  бўлса-ю , уни йўтал билан чи қара олм ай  қи йналса, буғдан наф ас 

олди ринг (201-бет) ва унга балгам ни чиқариш га ёрдам бери нг (202-бет).
♦ Катга зубтурум (п одорож н и к), қизил (ш ирин ) мия (солодка) ўсим ликлари  ҳам ёрдам бериш и 

мумкин (457—458-бетларга қаранг).

А гар с у р у н к ал и  й ў та л и н ги з  б ў л с а  
(ёки  унинг о л д и н и  о л м о қ ч и  б ў л с а н г и з ) ,  

ЧЕКМАНГ!
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ЎПКА ШАМОЛЛАШИ (ЗОТИЛЖАМ)

Ўпка ш ам оллаш и (зотилж ам , яъни  пн евм он и я) ўп кан и н г ўткир и н ф екц и яси д и р . У кўпинча 
қи зам иқ, қаттиқ йўтал, ф и п п , бронхит, астм а каби наф ас йўллари касалликлари  ёки бош қа жуда 
ж иддий касалликлардан кей и н , ай н и қса , болалар ва кекса  одам ларда п ай до  бўлади. Ш унингдек, 
О И Т С  (С П И Д ) билан огрувчилар ҳам ўпка ш ам оллаш ига чали ниш лари  мум кин.

Белгилари:

•  Бирдан совқотиш  ва ундан сўнг ҳарорат кўтарилиш и.
•  Т ез-тез, ю заки, ш овқин ли  наф ас олиш  ёки  баъзан хири л­

лаб наф ас олиш . Ҳ ар наф ас олганида бурун парраклари 
кенгайиб, торайиб  туради.

•  И ситм а (баъзан чақалоқлар  ва кекса , кучсиз одамларда 
зотилж ам ни нг оғир  ҳолларида ҳарорат бир оз кўтарила- 
ди ёки умуман ҳарорат кўтарилмайди).

•  Йўгал (кўпинча сариқ , кўки ш , зан г  рангли ёки бир оз 
қонли балғам билан).

•  К ўкрак оғриғи (баъзан).
•  Одам жуда ҳолсиз бўлиб, бетоблиги билини б  туради.
• Ю з ва лабларда учуқлар пайдо бўлади (290-бет).

Б ир м ин утда 50 тадан  о р т и қ  саёз  н аф ас олаётган , 
жуда касал болада п н евм он ия бўлиш и мумкин.

(Агар у тез-тез ва чуқур наф ас олса, унда сувсизланиш  
(182-бет) ва гипервен ти ляц ия ( \а в о  алм аш и ш н и н г ош иб 
кетиш и), бор-йўқлиги ни  текш ирин г.

Даволаш:

•  П н евм он и яда ан ти б и о ти к лар  би лан  да во қи ли н м аса, касал  нобуд  бўли ш и м ум ки н . П ен и ц и лли н  
(418-бет), Т -и сеп тол  (423-бет) ёки  эр и тр о м и ц и н  (421-бет) бери нг. Ж и дди й  ҳолларда, б ен зи л п ен и - 
ц и лли н-прокаиндан  (420-бет) укол қилинг, катталар учун: 400,000 ЕД (250 мг.)дан кунига 2 ёки 3 
марта ёки ам пициллин таблеткалари (421-бет), 500 мг.дан кунига 4 маҳал.

К ичик болаларга катталар д о заси н и н г 1/4 дан 1/2 гача қи см и н и  беринг. 6 ёш га тўлмаган болалар 
учун ам пициллин яхш ироқ.

•  Ҳ арорат ва оғриқни пасайтири ш  учун асп и ри н  (429-бет) ёки  парацетам ол (439-бет) беринг.

•  Кўп сую кдик беринг. Агар касал одам овқат ем аса, унга су ю қ  овқат ёки  сувни тикловчи и чим лик- 
дан (183-бет) беринг.

•  Й ўтални тўхтатиш  ва балгам ни ю мш атиш  учун касал га кўп сув бери н г ва и сси қ  сув буғидан нафас 
олдиринг (201-бет). Б алгам ни чиқари ш  ҳам ёрдам бериш и м ум ки н  (198-бет).

•  Агар одам хириллаб наф ас олаётган бўлса, эуф иллин ёки теоф и лли н ли  астм ага қарш и дорилар 
ёрдам бериш и мумкин.
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ҚОРИННИНГ ТЕПА ҚИСМИДАГИ ОҒРИКДАРНИНГ 
ОДАТДАГИ САБАБЛАРИ

Ж АРРОҲ Ё РДА М И С И З О Ш Қ О ЗО Н  ЯРАСИ Н И  ҚАНДАЙ ДЛВОЛАШ  М У М КИ Н ?

Қ ори н н и н г тепасида ой лаб  давом  этадиган оғрикдар  кўп одам ларда учрайдиган касалликдир.
Қ ори н н и н г тепа қи см и  ва ўртасидаги сурункали (у зо қ д ав р  м обайнида давом  этувчи) оғрик^ш рнинг 

3 асосий сабаби қуйидагилардир:
• Сурункали гастрит (ош қозон  ш и л л и қ  қаватининг яллиғланиш и).
• Ҳазм аъзолари яралари (ош қозон  ёки ўн икки  барм оқ  ичак яраси).
• Зарда бўлиш  (ош қозон  ки слотасининг ош қозондан қизилўнгачга қараб чиқиш и).

Қ ори н  тепа қисм идаги о ф и қ н и н г  кам р о қ  учрайдиган сабаблари: панкреотит
(меъда ости бези), ош қозон  раки ва ўт тош и.

Агар касал  озса, орқа ёки елкаларига тарқалади ган  огриқлари  бўлса, иситма 
чиқса , ичи кетса, қотса, жуда қора ёки  қон ли бўлса, булар ж иддий касалликлар 
белгиси бўлиш и м ум ки н , ш унинг учун тез ш иф окорга  учраш и керак.

О ш қозон  о гри ги н и н г турли сабаблари бўлиш и м ум ки н , ш унинг учун баъзан 
махсус текш и ри ш ларси з о гр и қ  сабаби ни топиш  қи й и н , леки н  касаллик белгила­
ри га қараб  ни м а бўлаётганини билиб оли ш и н ги з м ум кин.

Сурункали гастрит

О вқат  еганда ош қозонда бир оз огр и қ  бўлади. О вқатлан иш дан сўнг қорин дам 
бўли ш и , кек и ри ш , ел чи қи ш и , зарда қи ли ш и , б и р  о з о гр и қ  сезилиш и ёки кўнгил 
ай н и ш и  каби таъсирларни  кузатиш  мум кин. Бундай одам лар ёгли, ачч и қ  овқатлар- 
ни  кам р о қ  истеъмол қи ли ш лари , чекиш  ва спи ртли  и чи м ли клар  и чиш ни таш лаш - 
лари керак.

Ҳазм системаси яралари (ошқозон ва ингичка ичак яралари)

Бундай яралари  бор  одам лар, одатда қорин теп аси н и н г маълум б и р  ки чи к  ж ойидаги огрикдан 
ш икоят қиладилар ва ўш а ж ой да ачи ш и ш , оги рли к  ёки  нохуш лик борли ги н и  ҳис қиладилар. О гриқ, 
одатда, овқатдан  кей ин  30 м инугдан 2 соатгача бўлган даврда пайдо бўлади ва овқат ҳазм қилинган 
сари  пасаяди. Баъзи одам лар огрикдан  кечаси уйгониб кетади ва овқат ей и ш  орқали  уни йўқотм оқчи 
бўлади. Баъзан яра огри қси з бўлиш и ва қонагандагина уни нг борли гидан  хабар топ и ш и н ги з мумкин. 
К ўпинча одамларда касалли кн и н г қан дайдир давр  м обай нида о ғр и қ  билан  ва сўнг, умуман оғриқсиз 
ўтадиган даврлари  ҳам кузатилади.

Зарда бўлиш (кислотанинг ошқозондан қизилўнгачга қараб чиқиши)

Ушбу касаллик од ам н и н г ёш и  ўтган сари кучайиб боради. Э н г  оддий белгиси овқатлан иш дан 
сўнг кўкрак ўртаси нин г ачи ш и б  туриш идир. Ушбу ҳиссиёт ош қозон  тепарогидан  бош лани б  бўйин- 
гача боради. Ёгли, а ч ч и қ  овқатлар  ҳамда кўп миқцордаги коф е ёки  сп и ртли  ичи м ли к билан бир- 
i-аликда ейилган овқатлар аҳволни огирлаш тиради. О ғир кўтариш  ёки  қори н н и  боғлаб қўйиш  огриқ-
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ни кучайтиради. О дамлар том оғига овқат ёки сую кдик кутарилганини ҳис қи ли ш и  м ум кин. Баъзи 
одамлар кечаси кислота ёки ош қозон  таркибидаги нарсаларн и н г то м о ққа  кўтарилаётгани туфайли 
тутадиган йўталдан уйғони ш лари м ум кин. А чиш и ш н и одатда, кўп сую қли к , ай н и қса , кислотани 
нейтралловчи сую кдикларни ичиш  йўли билан йўқотиш  мум кин. О ғр и қ  қатти қ  бўлганидан у худ- 
ди ю рак касаллигидек ҳис қилинади , чунки оғр и қ  кўкрак қаф асидан ж ағлар томон ва пастга — 
икки қўлга тарқалади.

Нима қилишингиз керак?

1. Биринчидан , бош қа ж иддий касаллик белгилари йўқдигига иш онч ҳосил қи ли ш и н ги з керак. 
Ж иддий белгилар қаторига қуйидагилар киради: ахлатнинғ қ о п -қо р а  ёки  қо н  аралаш  бўлиб туш иш и, 
ю тиниш га қи йналиш , ози ш , иситм а, иш таҳасизлик ва қувватсизлик. А гар сизда уш бу белгиларнинг 
бирортаси бўлса, ш иф окорга учранг. Елка ва белга тарқалувчи о ғр и қ  ж и гар  ёки  ўт пуфаги касаллиги- 
н и нг белгиси бўлиш и м ум ки н ки , бунга бош қача даво  қи л и н и ш и  керак.

2. А ччиқ овқатлар истсъмол қилм анг. Агар бош қа овқат- 
л ар  ҳам сизн и  безовта қилса, уларни истеъмол қилм анг. А

3. Баъзи дорилар  ҳам қори н  огри кдари н и  келтириб чиқара- 
ди . A iap  си з асп и р и н , ибупроф ен  ёки  о ғр и қ  қолдирувчи бош қа 
д орилардан  кўп ичаётган бўлсангиз, уларни ичиш ни тўхтатинг 
ва уларнинг ўрнига огриққа қарш и парацетамол иш латинг. Ю рак 
огриги , ю қори қо н  боси м и  ва астм а каби  касалликларда ичи- 
ладиган дорилар  ҳам ош қозон  огри ги н и  кучайтириш и мумкин. 
Д ори н ги зн и  алм аш тириш дан  олди н  ш и ф о ко р  билан маслаҳат- 
лаш и нг.

4. Ҳ ар қандай спиртли  и чим ликлар  ичиш ни таш ланг. Арок,, ко н ьяк , пиво, 
вино каби спиртли ичи м ли кларн и  ичманг.

5. Агар чексангиз, ч еки ш н и  таш ланг, чунки  чекиш  яран и  келтириб  чиқари ш и 
мум кин.

6. О гриқни кучайтирувчи овқатларни ем анг, ам м о тўйим ли овқатлардан  и с­
теъмол қилиш га ҳаракат қи л и н г  (12-бобга қаранг). О ш қозон  яраси  тузалм ай 
туриб сут ичм анг, у о ф и қ н и  пасайтиргандай  бўлса-да, яр ан и н г катгалаш иш ига 
олиб келади.

А РО Қ

206



7. Агар кечаси зарда қай н аш и н и  (ки слотани нг тепага кўтарилиш ин и) ҳис 
қилсангиз, бош  том он и н ги зн и  ю қори, баланд турадиган қилиб ётинг. Бу ухласт- 
ганингизда кислотани  ош қозонда уш лаш га ёрдам беради. Агар анча сем и з бўлсан- 
гиз, о зиш ин гиз керак , \а т то  озги н а  озиш  ҳам катта ёрдам беради.

8. Агар жиддий касалликлар  белгилари бўлмаса, си з ош қозон  ки слотасин и 
пасайтирувчи дориларни  ичинг. М асалан: гастроцидин (ф ам отидин ) 40 м г л и  таблеткалари , ранити- 
ди н  (зантак) ёки  ом еп разол  (ом ез) дорилари  арзон . У лар гастрит, \а з м  орган лари  яралари  ва 
қизилўнгачга овқат қайтиб  ч и қи ш и  каби ҳо;и1арда ёрдам беради. У ларни 2—6 ҳаф та ичинг.

9. A iap  белгилар уш бу дорилар  билан йўқолиб кетса, уларни ян а  ичиш  ёки  бош қа даво қилиш - 
ни нг кераги йўқ.

10. Агар бир ҳафт<ша ўзгариш  бўлмаса ёки дори  ичилгандан 6 ҳафтадан сўнг \а м  оғр и қ  йўқолиб 
кетмаса, сиз эн доскоп и я  (бунда ош қозон  ичини кўриш и учун чироқчаси  бор  най  ю тасиз) қилиш  
учун ш иф окорга учранг.

11. Агар касаллик қайта бош лан са, эн доскоп и я  қи лди ринг. Бу, а й н и қ са , рак  каби жиддий 
касалликлари бўлиш и м ум кин бўлган кекса одам лар учун муҳимдир. Агар эн доскоп и я  гастрит ёки 
яра борлигини кўрсатса, ш и ф окор  буюрган дориларни ичинг.

12. О ш қозон  ки слотасин и пасайтирувчи ом епразол (ом ез), гасроцидин (ф ам отидин ) каби д о р и ­
ларн и  и ч ганда ҳам, улар ф ойда берм аса-ю , л еки н  эн доскоп и я  м анзараси  норм  ал бўлса, одамда 
ж игар, ўт пуфаги ёки  меъда ости бези касалликлари бўлиш и м ум кин. Ультратовуш  (У ЗИ ) ва қон 
текш ириш лари қи ли н и ш и  керак.

Ф о й д а л и м а с л а ҳ а т л а  р:

1. Алмагел каби кислотани  нейтралловчи дорилар  ҳам баъзан пайдо бўладиган 
оғриққа қарш и ф ойдалидир.

2. А лоэ — Ў збекистонда мавжуд бўлган ўсим ликларн инг биридир. У баъзи 
ош қозон  яралари ни тузатади. Б и р  неча баргларни олиб чоп и н г, уларни бир кеча 
сувда қолдири нг ва ш ундан кей ин  ҳар 2 соатда нордон, ш и ли м ш и қли  сувдан бир  
пиёладан ичинг.

3. М ойчечак, бўйм одарон  ва қи зилм ия ҳам ёрдам беради (457—458-бетлар1'а 
қаранг).

4. А ччикданиш , асабларн и н г таран глаш иш и ва асабийлаш иш  ош қозондаги  иш қорн и орттириш и 
ва аҳволни огирлаш тири ш и м ум кин. Д ам  олиш  ва ти н члан и ш н и  ўрганиш  анча ёрдам беради.

О Ш Қ О ЗО Н  ЯРАЛАРИНИ Ш ИФОХОНАГА БО РМ АЙ  ДАВОЛАШ

Агар сизда гастрит ёки яран ги з бўлса, си з кўп асп и ри н , о ғр и қ  қолдирувчи ёки спиртли ичим лик 
ичмаган бўлсангиз, сизда хсликобактер  пилори ном ли и н ф екц и я  бўлиш и м ум кин. Ушбу бактерия ни 
ўлдириш  жуда қи й и н  бўлгани учун б и р  вақтн и н г ўзида 4 хил д о р и л ар н и н г таблетка ёки  капсулалари 
ичилиш и керак. Д аволан и ш  натиж аси 90 ф ои зн и  таш кил этади , ам м о қайта и н ф екц и ялан и ш  мум­
ки н , чунки кўплаб одам ларда уш бу ин ф екц и я  мавжуддир.

1. Д окси ц и лли н  таблеткалари  100 мг.дан кунига 2 маҳал 10 кун.
2. М етронидазол (трихопол, ф лаги  л) 500 мг.дан кунига 2 маҳал 10 кун.
3. О м епразол (ом ез, зероци д, газек, гастрокапс, ом епрол) 20 мг.дан кунига 2 маҳал 10 кун 

ичилади.
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Э С Л  A T M  A :

•  Ҳ ом илааор асллар, болалар ва тетрациклинга аллсргияси бор  одам лар унинг ўрнига ам оксициллин ёки
ам пиц иллинн и  500 мг.дан 4 маҳал ичиш и м ум кин, л еки н  бу д аволан и ш  натиж асини 20% га 
пасайтиради.

• М етронидазол ича олм айдиганлар  ам окси ц и лли н  (ам п и ц и лли н )н и  1 г.дан кунига 2 мах,ал ичиш и 

мумкин.

Агар антибиотик , клари тром и ц и н  ёки (биаксин ) то п и ш н и н г илож и бўлса, си з ом епразол (омез) 
20 мг. 2 маҳалдан 7 кун , клари тром и ц и н  (биаксин ) 500 мг. кун ига 2 маҳал 7 кун давом ида ва 
м етронидазол (трихопол) 500 мг. 7 кун давом ида 2 маҳалдан и ч и ш и н ги з м ум кин.

ГЕПАТИТ (САРИҚ КАСАЛЛИГИ)

Гепатит кўпинча ж игарни ш икастловчи  вирус орқали  юзага келади. К асалли к ки чи к  болаларда 
енгил, катталар ва ҳом иладор аёлларда эса огир кечади. К асал кўп и н ча 2 ҳаф та оғир  бўлиб, кейинги  
1—3 ой қувватсиз бўлади (кўзидаги сари қли к  йўқолганидан сўнг ҳам 3 ҳаф та ўтгунга қадар бемордан 
вирус осонгин а ю қади). Б аъзан  и н ф ек ц и я  (Б , С -сурункали  гепатит) кетм айди. С ар и қн и н г ушбу 
турлари кам учрайди ва ж и н си й  алоқа орқали  ёки  онадан болага ўтиш и м ум кин. К асаллик белгилари 
бола катта бўлганидан сўнг нам оён  бўлади.

Белгилари:

Одам ейи ш ни 
\а м , чекиш ни ҳам 
хо\лам айди. Баъзан 
бир неча кунлаб хеч 
нарса ем ай юради.

Ў нг тарафда 
катталаш ган ж игар 
ёнида оғр и қ  бўли- 
ши мумкин.

И ситм аси  бўлиш и 
м ум ки н .

О вқатн и н г кўрини- 
ш и  ёки  хиди кўнглини 
ай н и ти ш и  мумкин.

С и й ди ги  кока-кола  
ран  гига ўхш аб, ахлати 
о қи ш  бўлиб қолади.
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Д аволаш :

♦ Венага қилинадиган уколлар ёрдам бермайди. Касал кўп сую қлик ичиш и керак.

♦ А нтибиотиклар гепатитга қарш и ёрдам берм айди. Ҳ атто уларнин г баъзилари  ж и гарн инг қаттиқроқ 
ш икастланиш ига олиб келади. Дориларни ишлатманг.

♦ Касал одам  кўп дам  оли б , кўп суюк,лик ичиш и керак . Агар у овқат  ейиш дан бош  тортса, унга 
мевалар, м евалар ш арбати ва сабзавотлардан беринг. С абзавотли, ёғсиз, гуручли сую қ овқатлардан 
\а м  бериб туринг.

♦ Қ айт қи лиш ини  тўхтатиш  учун 187-бетга қаранг.

♦ Касал овқат истеъмол қила олганида, унга сиф атли овқатлардан  беринг. С абзавот ва мевалар 
ҳамда оқси лга бой овқатлардан  бери нг (139— 141-бетлар). Л еки н  кўп оқси л  берм анг (гўшт, тухум, 
бали қ ва бош қалар). Бу ш икастланган  ж и гарн и н г куч билан  иш лаш и га олиб келади. Қ ую қ ва ёғли 
овқатларни берм анг. К ам ида 6 ой ичида спиртли ичимликлар ичилмаслиги керак.

♦ К ўриниш и оғир ва қайт қи ли ш и  тўхтамаётган бем орлар ш иф окорга  бориш лари  керак.

♦ Карсил капсуласини ичиш  ҳам ёрдам беради (457-бет).

Олдини олиш:

♦ С ар и қ  касаллигин инг вируси одам н и н г ахлати билан и ф лослан ган  (вирус туш ган) сув ва овқатлар 
орқали бош қа о д ам н и н г ичига ўтади. Б ош қа одам лар зарарлан и ш и н и н г олди ни  олиш  учун касал 
одам н инг ахлатини ён дириб  ёки  кўмиб таш ланг ва касални тоза тутинг. Гепатитли одам ни парва- 
риш ловчи ким са касал олдига ҳар саф ар бориб келганидан  сўнг қўлини яхш илаб  совунлаб ю виш и 
керак.

♦ Гепатити бор ёш  болалар эса ўзида сар и қ  касаллигин инг ҳеч қандай  белгилари бўлм аса ҳам уни 
бош қаларга тарқатиш и м ум кин. О илани нг ҳар бир аъзоси тозали к  қоидаларига риоя қилиш и 
муҳим (160— 168-бстлар).

♦ Гепатитнинг белгилари йўқолган ига 3 ҳафта бўлганидан кей ин  ҳам, уни бош қаларга ю қтирм аслик 
йўлини тутинг. Бош қа идиш дан овқатланин г, ҳатто презерватив орқали  ҳам бем ор билан ж и нсий 
алоқада бўлм анг ва б ем о р н и н г овқатларини  қўлингизга олманг.

О Г О Ҳ  Б Ў Л И Н Г :  Гепатит зарарланган , стерил бўлмаган игна билан  укол қил иш дан ҳам 
ю қиш и мум кин. И гна ва ш п ри ц ларн и  иш латиш дан олдин ҳар саф ар  яхш и лаб  қай натиб  олинг ёки 
ф ақат  бир марта иш латиладиган ш прицдан  ф ой далан и н г (101-бет).

АРТРИТ (БЎҒИМЛАРНИНГ ЯЛЛИҒЛАНИШИ, 
ТУЗ ТЎПЛАНИШИ)

Катта одамлардаги сурункали бўғим оғриқдари  ёки артритларни кўпинча тўла даволаш  мумкин 
эм ас. Ш унга қарам ай қуйидагилар оғри қн и  кам айтиради:

♦ Дам олинг. Агар илож и бўлса, оғриётган бўғим ларни безовта қилувчи оғир  иш  ва маш қлардан 
ўзингизни  сақланг. Агар артритлар  иситм а чиқарса, кун давом и да бир оз м изғиб олиш  ёрдам 
беради.
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♦ И сси қ  сувга ҳўлланган латталарни оғриётган бўғимларга қўйинг (251-бет).
♦ П арацетамол оғриқни кам айтиради. А спирин ҳам иш латиш  м ум кин, ам м о у 

ош қозон  я рас и га олиб  келиш и мум кин. А спирин ош қозон  м уам м олари га 
олиб келм аслиги учун уни доим  овқат билан ва катта пиёлада тўла сув 
билан и ичинг. Агар ош қозон  оғриғи давом  этса, ф ақат  парацетам ол иш ла­
тинг.

♦ О ғриётган бўғи м ларн и н г ҳаракат дараж асини  сақлаш  ва яхш и лаш  учун 
оддий маш к/ш рни қи либ  туриш  керак.

Агар ф ақат  бир бўғим ш иш ган , қизарган ва ай н и қса, қизиб  турган бўлса, 
у ин ф екцияланган  бўлиш и мумкин.

П енициллин (418-бет) каби анти би оти к  иш латинг ва илож и бўлса, ш и ф окорга  учранг.
Ёш лар ва ёш  болаларда бўғи м ларн инг оғриш и ревм атик иситм а (371-бет) ёки сил (221 -бет) 

каби ж иддий касалликлар белгиси бўлиш и мумкин.

ТАНА ОРҚЛ ҚИСМИ (БЕЛ) ОҒРИКДАРИ
Тана орқа қисми оғриқлари- 

нинг сабаблари \ар  хил.
Қуйида уларнинг баъзилари бе­

рилган:

Кура к соҳасининг сурункали 
оғриши — йўтал ва озиш ўпка 
сили бўлиши мумкин (221-бет).

Болалар орқасининг ўрта қис- 
мидаги оф иқ, айниқса, умуртқа 
бўртган ёки букирга ўхшаб шиш­
ган бўлса, умуртқа дискининг 
силж иганига б о ғл и қ  бўлиш и 
мумкин.

Бурилганда пайдо бўладиган 
қаттиқ оғриқ дискнинг силжиб 
кетишидан бўлиши мумкин.

Бслнинг пастки қисмида бир- 
данига юк кўтарганда ёки бурил- 
ганда пайдо бўладиган қаттиқ 
оғр и қ  ум уртқа си лж и ш и даи  
бўлиши мумкин.

Одам бирданига юк кўтаргани- 
да ёки елкасини чиқариб нотўғри 
ўтирғани ёхуд ногўғри ҳолатда тур­
ганида белнинг пастки қисмидаги 
тутиб қоладиган оғриқ — одатдаги 
бел оғриғин инг бир кўриниш и 
бўлиши мумкин.

Бел пастроғидаги бўлиб тура­
диган оғриқнинг юк кўтаргандан 
кейинги куни кучайиши эт узили- 
ши бўлиши мумкин.

Кекса одамлардаги сурункали 
оғриқ артрит бўлиши мумкин.

Мана бу жойдаги қаттиқ (ёки 
сурункали) оғриқ сийдик муаммо- 
ларидаи бўлиши мумкин (292-бет).

Бел паст қисмининг оғриши 
баъзи аёлларнинг ҳайз даври ва 
ҳомиладорликдаги оддий оғриқдир.

Жуда пастдаги бел оғриғи баъ­
зан бачадон, тухумдон ёки тўғри 
ичак муаммоларидан бўлиши мум­
кин.

210



Кўпинча бел оғриқлари юкларни нотуғри кўтариш ва гавдани нотўғри тутишдан келиб чиқади. 
Натижада у иситма, озиш , сийиш қийинчиликлари, оёқлардаги қувватсизлик ва оғриқларга олиб 
келади.

К
Орқага эгилиш  маш қларини 

аста-секин қилиш . 
ю кларни тўкри кўтариш.Доим тўғри 

туриш.
Мана бундай 

тўғри, текис жойда ухлаш.

Бундай
эмас.

/
Бундай эмас.

Бел оғриғининг олдини олиш ва даволаш:

♦ Одатдаги бел оғриғи, ш у ж ум ладан, ҳом иладорлик давридаги о ғри қларн и н г олдини олиш  ёки 
енгиллаш тириш  мум кин.

♦ А спирин ва и сси қ  ком п ресслар  (251-бет) кўп бел оғриқлари ни  қолдиради.
♦ Қ айри ли ш , оғир  ю к кўтариш , эгилиш  ёки чўзилиш , тез ҳаракат қилиш  натиж асида бел 

пастила бирдан  пайдо бўлган қатги қ  оғри қн и  қуйидагича тез енгиллаш ти риш  мумкин:

оғриганда ёки ж ароҳатланганда қилм анг.

♦ Агар оғр и қ  оғир нарса кўтаргандан ёки  бурилгандан кей ин  пай до бўлиб, одам  эгилганда бирдан 
кучайиб, п и чо қ  санчган дек тую лса ёки оғр и қ  оёққа ўтса ёки  о ё қ  увиш иб, қувватсизланса, бу 
жуда жиддий оқибатларга олиб  келиш и м ум кин. О рқадан ўтадиган нерв силж иган ди ск  (умуртқа 
суяклари орасидаги боли ш ча) билан қисилиб қолган бўлиш и м ум кин. Я хш иси чалқанча ётиб, бир 
неча кун дам  олганин ги з маъқул. Т изза ва бел ўртасига қатти қ  нарса қўйиб ётиш  ф ойда бериш и 
м ум кин.

♦ А спирин ичи н г ва и сси қ  ком п ресслар  қилинг. Агар бир неча кун ичида о ғр и қ  йўқолмаса, тиббий 
ёрдамга мурож аат қилинг.

Оғир нарсалар- 
ни куйидагича 
қилиб кўтаринг. Бундай эмас.

О Г О Ҳ  Б Ў Л И Н Г :  Ушбу муолаж ани йи қилгандан  кей и н  о ғр и қ  пайдо бўл ганда, бел
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Касалнинг бир 
оёғини эгиб, иккинчи- 
сини тиззаси тагига 
киргизиб ётқизинг.

Сўнг елкасини пастга 
итарган ҳолда тиззасини асга, 
лекин тўхтовсиз бошқа тараф- 
га қарата босинг, бунда бел 
бурилади. Олдин бир томон га, 
сўнг иккинчи томон га қаратиб 
шу амални бажаринг.

♦ Агар бел оғриғи сил , си й ди к  йўллари и н ф екц и яси  ёки  ут пуфаги касалликлар  и га алоқадор 
бўлса, касалликни даволанг. А гар ж иддий касаллик борлигига шубҳа қи лсан ги з, тиббий ёрдамга 
мурожаат қилинг. Одатда ф ақат  си й д и к яи  текш ириш  керак бўлади.

♦ Агар сийиш  вақтида о ф и қ  сезм асангиз, д ем ак  буйрагин- 
гиз сог.

ТОМИРЛАР КЕНГАЙИШИ
К енгайган том ирлар  ш иш ган , буралган бўлади ва кўпинча о ф и қ  уйғотади. Бу ҳодиса кўпинча 

катта одамлар, ҳом иладор ёки  кўп бол ал и аёллар оёқларида учрайди.

Даволаш:

К енгайган том ирларга қарш и ҳеч қандай дори  йўқ. Л еки н  қуйидагилар ёрдам бериш и мумкин:

♦ Кўп вақт оёгинги зни  пастга қилган ҳолатда ўтирм анг ва т и к  турманг.
Агар сиз кўп туриб, ўтириш ин ги зга т ў ф и  келса, ҳар ярим  соатда ётиб, 
оёгингизни  ю рагингиздан теп ар о қ  қи ли б , бир  неча минут кўтариб туриш  га 
ҳаракат қилинг. Т и к  турган инги зда ю риб туриш га ҳаракат қилинг. Ё ки  тово- 
нингизни  тез-тез ердан кўтариб қўйиб туринг. Ш унингдек, оёгинги зни  бир 
оз  тепароқ қилиб (болиш га қўйиб) ухланг.

♦ Т ом ирларни  уш лаб туриш  учун эластик п ай п о қ  ёки эласти к  бинтдан  
ф ойдаланинг. К ечаси  уларни ечиб қўй иш ни унутманг.

♦ Т ом ирларингизга бундай эътибор бериш  орқали  сиз оёгда сурункали 
ёки варикоз яралар пайдо бўли ш и н и н г олдини олиш га ёрдам бераси з (270- 
бет).

♦ Т ў ф и  овқатлан и н г (47-бет).

БАВОСИЛ (ГЕМОРРОЙ)
Бавосил ёки  геморрой орқа  пеш ов ёки т ў ф и  ичакларни нг кен гай иб , тугун ёки  коп токка ўхшаб 

қолиш идир. Улар о ф и қ  бери ш и м ум ки н , ам м о хавфли эм ас. Улар кўп инча ҳом иладорлик даврида 
пайдо бўлиб, сўнг йўқолиб кетиш и мум кин.
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♦ Баъзи ачч и қ  ўсим ликлар  ш арбати (ўрм он ёнғоғи, кактус ва 
бош қа) бавосил га таъсир қилади ва уларнин г йўқолиб кетиш ига 
ёрдам беради. Ш унин гдек, гем оррой ш ам ларидан  (453-бет) ф ой да­
лан и н г.

♦ И сси қ  ваннада ўтириш  бавосил тузали ш и га ёрдам бериш и 
м ум кин.

♦ Бавосил ич қотиш идан \а м  келиб чи қи ш и  м ум кин. Кўп мева- 
чева ва толали маҳсулотлардан еб  туриш  керак.

♦ Катта бавосиллар операци я қи ли н и ш и  керак. Т иббий ёрдамга 
мурож аат қилинг.

А гар бавосил қонай бош ласа, ун и н г устига тоза латта босиб 
туриш  йўли билан  қон н и  тўхтатиш  м ум ки н . Агар қон \е ч  тўхта- 
м аса, тиббий ёрдамга мурож аат қилинг. Т ом и р  ичидаги тромб 
(қотган қон )ни  суриб қўйиб, ҳаракат қилиб кўринг. Расмдагига 
ўхш аш  пи нцетлар  ф ақат  қай н ати лган дан  сўнггина иш латилиш и 
м ум кин.

О Г О Ҳ  Б Ў Л И Н Г :  Б авосилни кесиб таш лаш га ҳаракат қила кўрманг. Касал кўп қон 
йўқотиш и ва нобуд бўлиш и м ум кин.

ОЁҚ ЁКИ БОШКА АЪЗОЛАРНИНГ ШИШИШИ

О ёқ  ш иш иш и ҳам турли хил касалликлар  туфайли ю зага кели ш и  м ум кин. Л еки н  юз ёки бош қа 
аъзоларнин г ш и ш и ш и , одатда, ж иддий касаллик белгисидир.

А ёлларнинг оёк^ари , кўп инча, ҳом иладорли кни нг охирги 3 ойида ш иш ади. Бу одатда жиддий 
эм ас. Бу бола ўз оғирлиги  билан  оёкдан  келаётган веналарни боси б  қо л и ш и  ва бунин г натиж асида 
қон оқи ш и б и р  оз  секи н лаш и ш и  натиж асида келиб чиқади. Л еки н , аёл н и н г қўллари ва юзи ҳам 
ш иш ган бўлса, бош и айлан са, кўриш  қобилияти сусайса ёки  кўп сия олм аса, у преклам псиядан 
изтироб чекаётган бўлиш и м ум кин. Т ез тиббий ёрдамга мурож аат қилинг.

Бир ж ойда кўп ў ти р ад и ган ' ёки  турадиган катта ёш даги одам ларн и н г оёкдари  қо н н и н г яхш и 
айланм аётганидан ш и ш и ш и  м ум кин. Л еки н  катта ёш даги одамлардаги о ё қ  ш иш и, ю рак касаллиги 
(385-бет), баъзан буйрак касаллиги  (293-бет)дан келиб  чи қи ш и  м ум ки н . Ж и гар  касалликлари бор 
одам лар ҳам ш и ш и ш и  м ум кин.

Ёш болаларда о ё қ  ш и ш и ш и  кам қон ли к  (154— 155-бетлар) ёки овқатга ёлчи м асли кн и н г (136-бет) 
оқибати бўлиш и м ум кин. О ғир ҳолларда юз ва қўллар \а м  ш и ш и ш и  м ум кин (К ваш и оркорга қаранг, 
143-бет).

Даволаш:

Ш и ш н и  йўқотиш  учун уни келтириб  чиқарган  касалли кн и  даволанг. О вқатга иш латиладиган 
тузни кам айтири нг ёки  умуман туз қўш манг. Ўтлардан дам ланган , кўп сийдирадиган  чойлар кўпинча 
ёрдам беради (м акка попуги, 44-бет). Ш унингдек, қуйидагиларни баж аринг:

Бавосил

Қон тромби 
(қотган к,он)
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Оёқларингиз шишса:

ЯХШИ

ЙЎҚ

Ўтирганингизда оёғингизни 
тепага кўтариб ўтиринг. Шунда 
шиш камаяди. Оёгингизни куниға 
бир неча маҳал кўтариб ўтиринг. 
Оёғингизни баланддиги юракдан 
тепароқда бўлиши керак.

Оёғингизни пастга 
қилиб кўп ўтирманг. Бу 
уларни яна ҳам шиширади.

Шунингдек, оёқпарин- 
гизни баландроқ қилиб 
ухланг.

ЯХШ ИРОҚ

ЧУРРА (ГРИЖА)

Чурра — қорин девори  м ускулларининг бўш аш иб ёки  заи ф лаш и б  қоли ш и  натиж асида уларнинг 
орасида пича о ч и қ  ж ой ёки ти рқи ш  пай до  бўлиб, ичак қовузлоғи нин г таш қари си га  чиқиб  қоли ш и - 
дир, бунда тери остида дўнгча пайдо бўлади. Чурра, одатда, жуда оғир бирор нарсани  кўтариш дан 
ёки (бола туғаётгандек) кучаниш дан келиб чиқади. Баъзи болалар чурра би лан  туғиладилар (378-бет). 
Э ркак киш иларда чурра, кўп и н ча, човда бўлади. Л и м ф а тугун лари н и н г (1 17-бет) ш иш иш и ҳам 
бўлиш и мумкин.

Чурра одатда бу 
ерда бўлади

ва сиз уни бармоғин- 
гиз билан сезасиз, 
мана бундай.

Лимфа тугунлари 
одатда мана бу ерда 
жойлашган.

/
/

1У1

С и з йўталган ёки бирор 
нарса кўтарганингизда у катта- 
лаш ади .

Й ўталм аган пайтингизда 
у катталаш м айди.
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Чурранинг олдини олиш:

О ғир нарсаларни 
қуйидагича қилиб 
кўтаринг.

Бундай
эм ас.

Чурра бўлганда одам:

♦ О ғир нарсаларни кўтариш дан ўзини тийсин.
♦ Ч уррани уш лаб турувчи чурра бандаж ини боғлаб ю рсин.

ЧУРРА  БА Н Д А Ж И Н И  Я Г А Ш Н И Н Г  О Л Л И Й  УСУЛИ:

У шишиб чиққан 
жойни босиб 
туради.

Мана бу ерга 
кичик болиш­
ча қўйинг.

О Г О Ҳ Б Ў Л И Н Г :  Агар чурра бирдан каггалаш иб кетса ёки  оғрий бош ласа, оёруктрни 
бош дан балан дроқ қилиб ётинг-да, ш иш чани аста босиб  жой и га қайта киргизиш га ҳаракат қилинг. 
Агар у қайта жой и га кирм аса, тиббий  ёрдамга мурожаат қилинг.

Агар чурра жуда оғри са ва қай т  қи лди рса, касал бўш ана олм аса, бу жуда хавф ли бўлиш и 
м ум кин. О пераци я қи лиш  керак  бўлади. Т ез тиббий ёрдамга мурож аат қи линг. Ш иф окор  келгунга 
қадар уни апп ен ди ц и т (123-бет) син гари  даволанг.

Т алваса ёки тутқан оқ  деб биз бирор одам  бирданига ҳуш ини йўқотиб, ғалати, силкинадиган 
ҳаракатлар қи ли ш и н и  айтам из. Т у тқан о қ  м иядаги м уаммолардан келиб  чиқади . Болаларда унинг 
сабаби ю қори ҳарорат ва оғир сувсизланиш  бўлиш и м ум кин. Т у тқан о қ  оғир касалларда м енингит, 
безгак ёки заҳарланиш дан б ош лан и ш и  м ум кин. Т ез-тез тутқан оқ  тутиб турадиган одам н инг эп илеп- 
сияси  (қуён чиқ касаллиги) бўлиш и мумкин.

♦ Т утқан оқ  сабаби н и  топ и ш га  ҳаракат қи линг ва илож и бўлса уни даволанг.
♦ Агар болан и н г иситм аси баланд бўлса, уни и ли қ  сув ва парацетам ол ёки аспири н  ёрдамида 

пасайтиринг (104-бет).
♦ Агар бола сувсизланган бўлса, унга сувни тикловчи  ичим ликдан  аста-секи н  клизм а (ҳуқна) қилинг. 

Т иббий ёрдамга би рор  ки ш и н и  ж ўнатинг. Т утқан оқ  бўлаётган даврда оғиз орқали  ҳеч нарса бер­
манг.

♦ Агар м енин гит белгилари бўлса (227-бет), дарров даволаш ни  бош ланг ва тиббий  ёрдамга мурожаат 
қилинг.

♦ Агар безгаги бор, деб  ш убҳалансангиз, безгак дори уколини қи ли н г (428-бет).

ТАИ НАС А ГА ТУШ И 111, ГУТКАПОҚ
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ЭПИЛЕПСИЯ (ҚУЁНЧИҚ КАСАЛЛИГИ)

Қ уёнчиқ сиртдан соғлом дек кўринган  одамларда тутиб қоладиган талваса  (тутқаноқ)дир. Тутқа- 
н о қ  бир неча соатда, кунлар, ҳаф талар ва ойларда бир тугиш и м ум кин. Баъзи  одамларда бу ҳушни 
йўқотиш  ва аж иб ҳаракатлар қилиш  билан ифодаланади. К ўпинча кўз соққаси  орқага кетган бўлади. 
Т утқан оқн и н г оддий ҳолларида одам  тўсатдан маълум б и р  д ақ и қ ага  «ўзини й ўқоти ш и », ғалати 
ҳаракатлар қи лиш и ёки ўзини ғайритабиий тутиш и м ум кин. Т у тқан о қ  баъзи оилаларда авлоддан 
авлодга ўтадиган бўлади. Т уғилаётганда м и ян и н г ш и кастланиш и, чақалоқликдаги  ю қори ҳарорат ёки 
мияда лентаси м он қурт (143-бет) борлигидан бўлиш и ҳам м ум кин. Э п и леп си я  и н ф еки и он  касаллик 
эм ас, яъни у юқумли эм ас. У кўпинча умр бўйи давом  этади. А м м о баъзи  чақалоқлар  ундан тузалиб 
кстадилар.

Тутқаноқнинг олдини олиш воситалари:

Э  С Л  А Т  М  А : Қ уйидаги дорилар  тутқаноқн и  «тузатиш» учун эм ас, балки  тутқан оқаарн и н г 
олдини олиш  учундир.

Агар одамнинг тутқаноғи тутиб қолса:

♦ Бундай одам ни ўзига зиён  етказиш идан  илож и борича сак,ланг: ҳар қандай қатги қ  ва ўткир 
нарсаларни узоқроққа олиб  қўйинг.

♦ Т утқаноқ хуружида бем ор ти ли н и  тиш лаб олм аслиги учун оғзига ҳеч нарса солм анг, қеч қандай 
овқат, ичим лик , дори  ҳам берманг.

♦ Т угқаноклардан сўнг бундай одам толи ққан  ва уйқуси келган ҳолда бўлиш и м ум кин. У ухлагани 
маъқул.

♦ Агар тутқанокдар узоқ  давом  этса, ф енобарбитал ёки ф ен и то и н  уколи н и  қи линг. М иқдорларини 
билиш  учун 433-бетга қаранг. А гар тутқан оқ 15 минутда ҳам тўхтамаса, унга и кки н чи  дозани  қилинг. 
Агар бирор ки ш и венага укол қи лиш ни билса, сибазон , реланиум  (диазепам , 436-бет) ёки ф енобар- 
битални венадан ю бориш  керак. С ую қ ёки  укол қилинадиган  дЬ рин и  йўғон ичакка и г нас из ш приц  
орқали ю бориш  мум кин. Д иазепам  ёки ф енобарбитални майдалаб, уни сув билан аралаш тириб, тўғри 
ичакка юборинг.

♦ Ф е н о б а р б и та л  к ў п и н ч а  
т у т қ а н о қ н и н г  о л д и н и  
о л ади . У а р зо н  д о р и д и р  
(4 3 9 -бет).

♦ Ф е н о б а р б и т а л  ф о й д а  
берм аганда ўрнига карба- 
м а з е п и н  и ш л а т и л и ш и  
мумкин. Иложи борича тут- 
қ ан о қ н и н г олдини олувчи 
эн г ки чи к  м икдорн и  и ш ­
латинг (432-бет).
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РУҲИЙ ТУШКУНЛИК (ДЕПРЕССИЯ)

30 ёш ли аёлн и н г 2 йилдан бери бош и оғриб келар эди. Ш унингдек, 
у ухлаш га қийналар , турм оқчи бўлга н вақтидан анча барвақт уйғониб, 
қайта ухлай олм ас эди. У ўзини жуда толи ққан  ҳис қилар  ва иш тақаси 
паст эди. Бир йил давом и да бу аёл анча озиб  кетди. У анча ғамгин ва 
йиғлоқи бўлиб қолган , ҳаётдан ҳам ҳаф саласи пир бўлган эди.

У ш иф окорга м урож аат қи лди , ш и ф окор  си н чи клаб  текш и ри ш лар- 
дан сўнг деп ресси я, яъни  руҳий туш кунлик ҳолати борлигини ани қлади  
ва унга деп ресси яга қарш и дори  берди. Ш и ф окор  аёлга ушбу дори  
уни нг асаб ти зи м и н и н г н орм аллаш и ш и га ёрдам бери ш и ни  туш унтирди. Д о р и н и  2 ҳафта ичгандан 
сўнг аёл одатдагича ухлайдиган бўлиб қолди, овқатланиш и ҳам яхш и лан а бош лади. У 2 йил давом и ­
да бирин чи  марта ўзини бош  оғри қси з яхш и сезди. У д ори н и  6 ой давом и да ичиб юрди ва ш ундан 
сўнг унга муҳтожлик сезм ади .

Кўпчилик тиббиёт ходим лари касални кўриш и билан уни безовта қилаётган нарса бош  оғрикда- 
ри эм ас, балки деп ресси я экан ли ги н и  билм асликлари м ум кин. Кўп одам лар ўзлари билм аган ҳолда 
туш кунликка (депрессияга, оғир руҳий кайф иятга) туш ган бўлиш лари мумкин!

•  К им  оғир руҳий ҳолатга туш иб қоли ш и  м ум кин? ҲАМ М А. Д еп ресси я  бир қадар одатдаги ҳодиса 
бўлиб, болалар, катталар ва қарияларда ҳам учрайверади. Т ахм инан  эр какл ар н и н г 3 ф оизи  ва 
аёлларнинг 7 ф оизи  доим ий оғир руҳий кайфиятда бўлади.

•  Д епрессия барча ёш дагиларда айн иқса, у 18—44 ёш дагилар орасида кўп роқ учрайди.

• Д епрессия бою  камбағалда, ўқим иш ли ва илмсизда, \а р  қандай м иллат вакилида бўлиш и мумкин.

• Ҳаёт муаммолари, ай н и қса, оилавий  қи йин чи ли клар  деп ресси янин г кучайиш ига олиб келади.

•  Агар оилада бирор ки м са оғир  руҳий кай ф и ятга (туш кунликка) туш ган  бўлса, оила аъзолари учун 
депрессия хавфи ортади.

•  Сурункали касалликка чалинганлар депрессияга туш иш га м ойи лроқ бўладилар.

Руҳий тушкунлик ҳолатини аниқлаш, ташхис кўйиш

Таш хис кўпинча танага алоқадор , яъ н и , салом атлик белгиларига асосан  қўйилади . Бу кўпинча 3 
ҳафтадан о р ти қ  сурункасига давом  этаётган оғриклар  билан иф одаланади . Бош  оғриғи , бел оғриғи ва 
қорин оғриғи каби оғри кдар  кў п р о қ  учрайди. К асалли к даврида яхш и дам  оли н ган  кечадан сўнг ҳам 
ўзини толи ққан дек  ҳис қи л и ш и , хо \лаган  вақтдан о л д и н о қ  уйғони ш и , одатдагига нисбатан  кўп роқ 
ухлаш и, ўзини ф ой даси з ва ҳеч нарсани  тўғри қила олм айдиган одам дек ёки  ўзини айбдордек ҳис 
қилиш и, асаби йлаш и ш и, кўнгли бўш , и н ж и қ  бўлиб қолиш и, и ш таҳаси нин г йўқолиш и, ози ш и , тез- 
тез ўлим ҳақида ўйлаш и каби бош қа белгилар ҳам кузатилади. Ш унин гдек, деп ресси ялан ган  одамлар 
ф и крлари н и  бир жой га тўплаш га ва кучли эътибор талаб қиладиган  и ш ла и ш ла ш га қийналадилар ва 
кўпинча депрессия туф ай ли  бош қалар  билан м уносабатларда ўзларига муаммо ортгириб ол ад ил ар. 
Улар киш ига зав қ  берадиган тўйлар, концертлар ёки базм  тадбирлардан  четлаш иш га ҳаракат қилади- 
лар. Улар ўз-ўзини ўлдириш  хаёлига ҳам борадилар.

Д еирессияда бўлган о д ам н и н г оиласи , турмуш и ва иш и яхш и бўлиш и м ум кин. Д епрессия миядаги 
ким ёвий моддалар м увозанатини нг бузил иш и ёки ҳаёт муаммолари натиж асида \а м  бўлиш и мумкин. 
С и з таш хис қўйиш  учун н аф ақат  ш ароитга, балки депрессия белгиларига ҳам аҳам ият бери ш и нгиз 
керак. Ўзига тўқ, беташ виш  одам  \а м  деп ресси яда бўлиш и м ум кин, ш ун и н г учун \а р  доим  касаллик
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сабабини шароитдан изламанг. Эътиборингизни таш ҳис қўйиш ва кейин касалликни даволаш га қаратинг. 
Касал бир ёки икки  ойдан  сўнг ўзини яхш и ҳис қилиб, қар қандай м уам м они ўзи сча оладиган 

бўлиш и мумкин.
Ж уда кучли депрессияда бўлганлар эса уларн и н г қан чалик дили оғрити- 

лаётгани ни  бирор ким сага айтиб бери ш н и хо \лай д и лар . О ғир руҳий кай ф и ят­
да (туш кунликда) бўлиш  жуда азоб  ва ш у азобдан қутулиш  м ақсадида касал- 
лар  ўзларини қурбон қилиш га ҳам тайёр  бўладилар. Т уш кунликка туш ган 
одам дан  «Ў зингизни ўлдириш  реж ангиз борми?» деб сўранг. Улар кўпинча 
туш кунликдан  қутулиш  учун ўзларини ўлдириш га ҳаракат қиладилар. Л еки н  
уларнин г асосий мақсади ўз-ўзин и ўлдириш  эм ас, балки азоблардан халос 
бўлиш дир. Д епрессияга чали нганларнин г кўпи уйда даволан иш и мумкин. Л е­
кин ўзини ўлдириш  ҳақида ж иддий ўйлаётган касаллар, улар даволан иш н и 
хо \лам асалар  \а м  руҳий касалликлар ш иф охонасига  ётқизи лиш и керак. А ж- 
раш ган , кўп спиртли ичим лик ичадиган , и ш сиз, ёш и  ўтган, ўзини ўлдириш  
ҳақида ж иддий режа тузган киш и ҳақиқатан  ҳам ўзин и  нобуд қилиш  хавфи 
остидадир.

Даволаш:

♦ Улар ж иддий касал экан ли ги н и  ва муаммо ф ақатги на уларнин г хаёлида эм аслигин и  ўзларига 
туш унтиринг. У ларнинг ҳаётида муаммолар борлигига қарам ай , касал л и к н и н г асл сабаби миядаги 
кимёвий моддалар м увозанати бузилганлигидадир. Ушбу касалликда м ияда ким ёвий ўзгариш лар юз 
беради ва уларни бартараф  этиш  керак бўлади. Улар ақлдан озган эм ас. Бу жуда кўп учрайдиган 
касалликдир. Улар касал бўлиб қолганликлари  учун айбдор эм аслар. У ларга уш бу касалликка кўп 
ҳолларда дори билан даво  қилиш  м ум кинлигини айтинг.

♦ Руҳий туш кунликка туш ган одамга яқи н  дўст бўлинг. Унга м еҳрибон бўлинг ва уни туш унинг. 
Бундай ки ш и н и  тан қи д  қи лм ан г ва акддан  озган ёки дангаса, деб  ўйламанг.

♦ К асалликни даволаш н и н г эн г  муҳим йўли бем орни туш кунлик ҳолатига қарш и дорилар билан 
даволаш дир (431-бетга қаранг).

ХАВОТИРГА ТУШИШ (АСАБИЙЛАШИШ)

Х авотирланиш  оддий муаммодир. Л еки н  кўп хавотирга туш ганлар ўз м уам м оларини бош қа нар- 
сада деб ўйлайдилар ва керакли  дори ларн и  ичм асликлари  м ум кин.

Хавотирга тушишнинг оддий турлари:

1. Ваҳимага тушиш
Бу кўпинча ю рак, горм онлар  ёки наф ас олиш  муам м оси, деб  нотўғри хаёл қилинади. Кўнгилда 

ва \и м а  пайдо бўли ш и н и н г асосий сабаби одам н инг бирдан  ҳапри қиб , қи сқ а-қи сқ а  наф ас олиш и, 
ю рагининг тез-тез уриб кетиш и, кўкрак қаф асида о ғр и қ  туриш и, бирдан  бош  ай лан и ш и  ва бош қа- 
лардадир. Бу касаллик аксари  17—30 ёш лар атроф ида бош ланади. А ёлларда эркаклардагига нисбатан 
2 баробар кўп роқ  учрайди. К асалли к кўпинча ҳаётнинг стрессли (асаби й , қўрқи н чли , кутилмаган) 
воқеаларидан бош ланади. Баъзан ваҳимага туш иш  авлоддан авлодга ўтиш и м ум кин. Б и ринчи  хуруж 
уйқу вақтида бош лани ш и м ум кин.
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К асаллик зўрайиб кети ш и н и н г олдини олиш  учун уни эрта- 
р о қ  аниқлаб, даволаш  керак . Агар даволан м аса, келаж акдаги ху- 
руж лардан қ у р қ и ш н и н г  ўзи я н а  хуруж лар сабаб чи си  бўлади. 
Бемор, кўпинча хуружлар би лан  б о ғл и қ  ҳаракатлардан қочиш га 
и н ти лади . А гар касал бозо р га  б орган да  касали  тутиб  қолган 
бўлса, бем ор касалим  ян а  қай тари лади , деган  ф икрда бозорга 
қайта бориш дан қўрқиб қолади. А гар касали кўчада хуруж қил- 
са, таш қарига чиқи ш дан қўрқиб қолади. Касал гаш қарига чи- 
қиш дан бош  тортади ва м еҳнат билан ш уғуллана олм айди. Бу 
бўш ж ойдан қўрқиш , деб аталади. О қибатда уни нг оила аъзо- 
ларига қарам бўлиб қоли ш и га ва о и л ан и н г нормал ҳаёти бузи- 
лиш ига олиб келади.

30 ёш лар атроф идаги аёлларда ю рак хасталигидан келиб чи- | / ; ^  1
қадиган кўкрак оғрикдари  ҳам учрайди, леки н  бу оғрикдар ваҳи- 
мага туш иш  ёки астм адан бўлиш и мум кин. Бундай аёл ю рак до- 
риларини ичиш  ўрнига ў зи н и н г ваҳимага туш иш  касалини даволаш и керак.

2. Умуман хавотирга тушиш ёки жонсараклик

Ж он сарак  одамларда ўта хавотирланиш  ва кўп таш виш ланиш  ҳолатлари кузатилади. 6 ой давомида 
ҳисоб қилинадиган  бўлса, уларнин г хавотирга туш ган кунлари хавотирга туш м аган кунларидан орти қ  
бўлади. Бундай одам ўз таш виш ларини  унутиш га қийналади. К и ш и н и н г хавотирланиб таш виш  тортаве- 
риш и қуйидаги б та белгилардан камида 3 таси билан боғли қ бўлади:

•  Тинч ўтира олм аслик ёки асабларининг таранг ҳолда бўлиши.

• Тез толиқадиган бўлиб қолиш .

• Ф и крин и  ж амлаш га қийналиш  ёки ўйлаётган нарсасини эсидан чиқариш .

• И н ж и қ  бўлиш .

• М ускуллар, ай н и қса, бўйин м ускулларининг таранглаш иш и.

• Уйқудаги безовталаниш лар.

Умуман хавотирланиб ю радиган касалларда ваҳимага туш иш  ёки деп ресси я каби бош қа руҳий 
касалликлар ҳам учрайди.

Т иббий жиҳатдан би р-би ри га  ўхш аш  ҳолатлар: хавотирда ю радиган касаллар  аксари  бош , қори н 
оғриғи ёки ю ракн и н г тез уриш идан  ш и коят  қилиб, ш иф окор  хузурига борадилар. Бемор кўпинча 
таш қи  белгиларн инг ж иддий касалликка ўхш аш  эканлигидан  қўрқади. Т иреоид (қалқонсим он  без) 
горм он и н и н г кўплиги каби  баъзи ти бби й  м уам м олар ю рак у р и ш и н и н г норм адан  ортиш и, озиб  
кетиш , асабийлаш иш  га, баъзан бўқоққа ҳам олиб  келиш и м ум кин. К ам қо н ли к  ҳам баъзан ю рак 
уриш ин инг норм адан ортиш ига сабаб бўлади. Ю ракн инг нотекис иш лаш и гоҳо ю рак уриш и тезлиги- 
ни нг норм адан ортиб кетиш ига олиб  келади. О ш қозон  яралари эса ош қозон  оғриқлари ни  келтириб 
чиқаради. С оғлиғин ги зга алоқадор  м уам м оларингиз йўқлигига иш онч ҳосил қи лм асан ги з, айниқса, 
сиз ўтирганингизда ю рак уриш и 90 дан о р ти қ  бўлса ёки си з озаётган бўлсангиз, ш иф окорга учраш и- 
ш ингиз зарур.
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Хавотирга тушишни даволаш:

Кўп одам ларни нг соғлиғида айтарли муаммолари йўқ бўлса-да, ам м о касаллиги борлиги аник, ва у 
наф ақат уни нг хаёлида, балки ҳақиқатда бўлади. Кутилмаган ҳолларда биз би рор  нарсага қарш и кура- 
ш иш га ёки ундан қочиш га тайёр  бўламиз. Серхавотир одамлар оддий ҳолларда ҳам ўзларини кутилмаган 
ҳоллардагидек тугадилар. М аш ина вентилятори ҳарорат 90еС  га етганда иш лай бош лайди. Т абиийки, биз 
уни нг 60°С да иш лаш ини хоҳдам айм из, чунки у вақтидан ил гари иш га туш и рилган  бўлади. С ерхавотир 
одамларда нерв систем асининг «термостати» керак бўлмаган ҳолларда ҳам иш лаб кетади. Асаб системаси 
оддий ҳолатларга ўта таъсирчан  бўлади ва касал қўрқм аслиги керак  бўлган ҳолларда қўрқа бош лайди. 
Д авоси мия термостатини қайта ўрнатиш дир. Бу эса, миядаги ким ёвий моддаларни мувозанатга солувчи 
дорилар ёрдамида қилиниш и мумкин.

Ваҳимага тушишни даволаш:

1. Т уш кунликка қарш и дори  ичиш ни бош ланг (431—432-бетларга қаранг).
2. Кучли бен зоди азепин лардан  клоназепам  (антелепсин) ёки  альпразолам  (431 -бет) каби д о р и ­

лар  туш кунликка қарш и дорилар  билан  бир қаторда берилади, чунки улар асаби й лаш и ш н и  ҳам анча 
кам айтиради. У ларни кўпинча ф ақат  бир ёки икки  ой давом и да иш лати ш  керак . Уш бу дориларга 
ўрганиб қолиш  м ум кин, л еки н  бош қа том ондан улар хавф сиз. Бу д ори ларн и  ти ббиёт ходи ми назора- 
ти остида қабул қилинг. У ларни и чиш ни бир ой ичида аста тўхтатиш  керак , бирданига тўхтатиш  
мумкин эмас.

Умумий хавотирга тушишнинг даволаниши:

У мумий хавотирлик ваҳимага туш иш , депрессия билан ёки  буларн и н г иккаласи  билан  ҳам бирга 
учраш и мум кин. Ю қорида айтилган  ваҳимага туш иш  давосидан  ф ойдалани нг. Ваҳимага туш иш  ёки 
руҳий туш кунлик бўлмаса, бен зоди азеп и н н и н г ўзини иш латиш  м ум кин. Д иазеп ам  ёки  клоназепам - 
лар  ҳам ф ойда қилади.
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Махсус тиббий ёрдам талаб 
қилувчи жиддий касалликлар 15 боб

Ушбу бобда айтилган касалликларни тиббий ёрдамсиз тузатиш қийин ёки умуман тузатиб бўлмай- 
ди. Бу касалликларни даволаш учун қишлоқ шароитида топиш қийин бўлган дорилар керак. Уйдаги 
даволаш усуллари билан уларни даволаб бўлмайди. Агар бемор ушбу бобдаги касалликлардан бирига 
чалинган бўлса, ҚАНЧА ТЕЗ ТИББИЙ ЁРДАМ ОЛСА, ТУЗАЛИБ КЕТИШИГА ИМКОИИЯТ ШУНЧА 
КЎП бўлади.

О Г О Ҳ Б Ў Л И Н Г :  Бош қа бобларда айтилган касалликлар  \а м  ж иддий бўлиш и ва 
ш иф окор  аралаш увини талаб  қи лиш и мум кин. Х авфли касалликлар  белгиларига қаран г (72-бет).

СИЛ (ТУБЕРКУЛЁЗ)
Ўпка сили сурункали (у зоқ  давом  этадиган), юқумли (осон тарқалади ган ) касаллик бўлиб, ҳар 

бир киш и у билан касалланиш и м ум кин. Л еки н  бу касаллик кўп инча 15 ёш дан  35 ёш гача бўлган, 
ай н и қса, О И Т С  (С П И Д ) билан  огриётган (239-бет) ёки қувватсиз, овқатга ёлчимаган ёки сили бор 
одам  билан яш ай ди ган  одам ларда кўп роқ  учрайди.

С ил даволаш  м ум кин бўлган касаллик. Л еки н  ҳар йили  м инглаб одам лар ш у касалликдан бевақт 
нобуд бўляптилар. С и л н и н г олди ни  олиш да давон и  эрга  бош лаш  жуда муҳимдир. Ш унин г учун сиз 
си лн и н г белгиларини б и ли ш и н ги з ва улардан огоҳ бўлиб туриш ингиз зарур.

Куп учрайдиган сил белгилари:

•  С урункали (3 ҳаф тадан кўп роқ) йўтал, кўпинча у уйқудан тургандан сўнг зўраяди.
•  П еш индан кейин бир оз ҳарорат кўтарилади ва одам кечаси терлайди.
• Кўкраги ёки  бели н и н г тепароғида оғр и қ  бўлиш и мумкин.
• Одам озиб, қувватсизланиб боради.

Оғир ёки ўтиб кетган ҳолларда:

• Одам йўталиб, қон  туф лайди (одатда бироз, леки н  баьзи  ҳолларда кўп қон  туфлайди).
• Т ери н и н г ранги ўзгариб, мумдай бўлиб қолади. Қ орам ағиз од ам н и н г тери си , ай н и қса, 

ю злари оқаради.
• О  вози мунтазам хириллайди (бу — жуда жиддий).

Ёш болаларда йўтал кеч пайдо бўлиши мумкин. Куйидаги белгилардан силни аниқлаш мумкин:

•  Бир маромда озиб бориш и.
•  Т ез-тез ҳарорат кўтарилиш и.
•  Т ери  р а н г и н и н г  о қ а р и ш и . Б ў й и н  л и м ф а  т у гу н л а р и н и н г  ш и ш и б  қ о л и ш и  ё к и  қ о р и н  ш и ш и ш и  

(5 1 -бет).
Сил кўпинча ф ақат  ўпкада бўлади. Л еки н  у ҳар қандай бош қа тана аъзоларида ҳам бўлиш и мумкин 

(227-бет). Ёш болаларда сил м енингитга сабаб бўлиш и мумкин. С илдан  тери муаммолари келиб чиқиш и 
хусусида 267-бетга қаранг.
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Агар сизда сил борлигини тахмин қилсангиз: С и лн и н г бирин чи  белги лари даёқ сизда сил бор  ёки 
йўқлигини ан и к^аш  учун тери н ги зн и , йўталганингизда чиқадиган нарса (балғам )ларни ва рентгенда 
ўпкани текш ириб кўра оладиган тиббий марказга боринг. Кўп давлатлар уш бу хасталик учун дориларни 
бепул берадилар. Э н г яқи н  тиббий м арказдан маълумот сўранг, сизга қуйидагилардан 2, 3 ёки 4 хил 
дори беради. (439—451 -бетларга қаранг).

■ Изониазид (тубазид) таблеткалари (450-бст). ■ Этамбутол таблеткалари (451-бет).
■ Рифампицин таблеткалари (450-бет). ■ Стрептомицин уколлари (451-бет).
■ Пиразинамид таблеткалари (450-бет). ■ Тиоацетазон таблеткалари (451-бет).

Тавсия қилинган дориларни мутгасил ичиб бориш  жуда муҳим. К ам ида 2 таси бир маҳалда ичилиш и 
керак. Даволаш  усуллари ни танлаш  ва дориларнинг хавфи ва уларга қарш и кўриладиган эҳтиёт чоралари 
хусусида 439—451 -бетларга қаранг. Д ориларни  ш иф окор  тўхтатгунга қадар қабул қилинг. Ў зингизни 
яхш и роқ  ҳис қи лганингизда ҳам д ори ларн и  ичиш ни тўхтатманг. Силни тўла даволаш учун одатда 6 
ойдан бошлаб 1 йил гача ва ундан ҳам кўпроқ вақт кетади. Агар си з даволан и ш н и  6 ой га бормасдан 
тўхтатсангиз, сиз си лн и н г тузатиб бўлмас тури га чали н и ш и н ги з м ум кин. Касал одамга ким дир доим  
дориларни вақтида етказиб бериб туриш и керак. Одатда бу ҳам ш ира бўлиб, у доим  келиб, беморга дори 
беради ва ундаги ўзгариш ларни ёзиб  боради. Т иббиёт ходим ини нг асосий  м ақсади  — бем орн инг дори 
ичиш ини назорат қилиш .

И лож и борича яхш и овқатланинг: кўп қувват берувчи овқатлардан , ш унингдек, 
оқсил ва витам инларга бой овқатлардан кўп роқ  истеъмол қи л и н г  (140— 141-бетгача).
Д ам  олиш  ҳам муҳимдир. Агар илож и бўлса, иш лам анг ва ўзи н ги зн и  я х ш и р о қ  ҳис 
қилгунингизга қадар дам  олинг. К ей и н чали к ҳам ҳориб-толадиган ёки  ҳансираб  қола- 
диган дараж ада иш лам анг. Д оим  етарли дараж ада дам  олиб, ухлаш га ҳаракат қилинг.

Т ан ан и н г бош қа қисм идаги  сил \а м  ўпка силига ўхш аш дир. Бу эса, бўйин безлари 
сили , қорин сил и (51 -бетдаги раем ), тери сили (267-бет) ва бўғим лар с или (м асалан , 
тизза) кабиларни ўз ичига олади. Умуртқа сили билан оғир касал бўлган болани 
фалаж дан сақдаш  учун оп ерац и я қилиш  керак бўлиш и ҳам м ум кин.

Сил жуда юқумлидир.
Сил касали бор одам  билан  бирга яш овчи одамлар (ай н и қса , болалар)да силни  

ю қтириш  хавфи жуда к а п а .

Агар уйда бирор киши сил билан оғриган бўлса:

♦ Агар илож и бўлса, бутун ои лан и  сил га қарш и текш и ри н г (сил анализи ).
♦ Болаларни сил га қарш и Б Ц Ж  билан эмланг.
♦ Ҳ ам м а, ай н и қса, болалар тўйим ли овқатларни истеъмол қи лиш лари  керак .
♦ С или бор одам болалардан  алоҳида ухлаш и ва овқатланиш и керак , илож и бўлса, йўтали йўқолиб 

кетгунга қадар бош қа хонада ётиш и керак.
♦ Ш унингдек, касал одам дан йўталганда оғзин и бирор нарса билан тўси ш и н и  ва полга туф лам асли- 

гини илтимос қилинг.
♦ О илани нг бош қа аъзоларида вазн кам айи ш и ва си лн и н г бош қа белгилари  бор-йўқдигин и  текш и ­

ринг. И лож и бўлса, оила аъзоларини нг, айн иқса, болаларни нг вазни ни  хавф  йўқ бўлгунга қадар 
ҳар ойда ўлчаб туринг.

О илани нг бош қа аъзоларида сил аста-секин  ва зим дан бош ланади . Агар бирор киш ида сил 
белгилари пайдо бўлса, с ил га қарш и текш и рти ри н г ва ўш а заҳоти даволаш н и  бош ланг.

Э рта  в а  тў л а  д а в о л а ш  к ас ал л и к н и н г  о л д и н и  о л и ш  к ал и ти д и р .

Умуртқа
сили.
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ҚУТУРИШ
Қутуриш  одам ни ит, муш ук, тулки , бўри ёки чиябўри каби  қутурган ҳайвонлар тиш лаш идан 

келиб чиқади. К ўрш апалаклар  ва бош қа ҳайвонлар ҳам қутуриш га сабаб бўлиш и мумкин.

Кутуришнинг белгилари:

Ҳайвонларда:
• Ж уда бўш аш иб, қим ирлам ай ётади ёки  ғалати ҳаракатлар қилиб, жуда ж он сарак  бўлиб қолади.

• О ғзидан кўп ик чиқи б  туради, еб -и ча олм айди.

• Баъзан қутурган ҳайвонлар  ёнидаги  бирор ким сани ёки бирор нарсан и  тиш лаб  олиш лари мумкин 
(ғалати ҳаракатлар).

• Ҳ айвон 5—7 кунда ўлиб қолади.

Одамлардаги 6ejieufiapu:

• Тиш ланган жой оғрийди ва қичиш ади (ж имирлайди).

• Н аф ас мароми ўзгариб, ҳозиргина қатти қ  йиғлаган одам дек наф ас 
олади.

• Ю тингани қийналади ва о ғр и қ  сезади. Кўп миқдорда қую қ, ёп и ш қ о қ  
сўлак чиқаради.

• Одам бундай таъсиротдан  қатти қ  қўзғаладиган, жуда асабий ёки 
жуда таъсирчан бўлиб қолади. А ччиғидан титраб кетиш и мумкин.

• Ўлим яқи н лаш ган  сари тутқанокдар  кучаяди ва одам ф алаж  бўлиб қо/

Агар бирор кимсани тишлаган ҳайвон қутурганлигшш билсангиз:

•  Ҳ айвон ни  бир ҳафтага боғлаб ёки  қаф асга қамаб қўйинг.

•  Т иш ланган ж ой ни  совун , сув ва водород пероксиди билан тозаланг. Ж ароҳатни  ёпи б  қўйманг, уни 
о ч и қ  қолдиринг.

•  Агар ҳайвон бир ҳафта ўтмасдан ўлиб қолса (ўлдирилса ёки  уш лан м аса), тиш ланган  одамни 
қутуриш га қарш и керакли уколлар қи ли н и ш и  мумкин бўлган тиббий  м арказга олиб  боринг.

Қ утуриш нинг би ри н чи  белгилари тиш лан ган  кун и н и н г 10-кунидан тортиб  икки  йил давомида 
юзага чиқиш и м ум кин (одатда 3—7 ҳафтада). Д аволаш ни бирин чи  белгилар  пайдо бўлмасдан аввал- 
р о қ  бош лаш  керак. К асалли к бош лангандан  сўнг ушбу одам н и н г ҳаётини ҳеч қайси дори  сакдаб 
қол олм айди.

Олдини олиш:

Ҳ ай во н и н ги зн и н г қутурганини а н и қ  билсангиз, уни ўлдириб, ж асади н и  ён д и ри н г (ёки бир 
ҳафтага қаф асга қам аб қўйинг).
•  И тларни эмлаш  учун махсус ш и ф о м асканига олиб боринг.
•  К ўриниш и касал ёки галати ҳаракатлар қиластган ҳар қандай ҳайвонлардан болаларингизни  эҳтиёт 

қилинг.

Касал ёки ғалати ҳаракат қилувчи ҳар қандай ҳайвонга дуч келсангиз, жуда эҳтиёт 
бўлинг. Ҳатто у ҳеч кимни тишламаса ҳам кесилган, шилинган жойга сўлаги тушганда 
қутуришни келтириб чиқариши мумкин.
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Қ0КД10Л
Қ оқш олга ж ароҳат орқали  о р ган измга кирган м икроблар сабаб бўлади. Бу м икроблар қайвонлар 

ёки одам лар танасида яш ай ди . Ш унин г учун чуқур ёки иф лосланган  яралар , ай н и қса , хавфлидир.

ҚОҚШ ОЛГА О Л И Б КЕЛАДИГАН ЖАРОҲАТЛАР:

Ҳайвонлар тишлаган 
жойлар, айниқса, ит ва 
чўчқалар тишлаган жойлар.

Ўқ ва пичоқ 
жароҳатлари.

Ифлос игна билан 
қилинган тешиклар.

Тиканли сим жароҳатлари.
Тиканлар, зирапча- J  /

лар ёки михлар санчи- /  /
лиши туфайли келиб J  /
чиққан жароҳатлар. Z

^  У/

ЯНГИ ТУҒИЛГАН ЧАҚАЛОҚДАГИ  
ҚОҚШ ОЛ САБАБЧ И ЛАРИ :

Қ оқш ол м икроблари тозали кка ёки  од­
дий  эҳтиёт чораларига риоя қилинм аганда 
чақалоқ  ичига уни нг киндик тизимчаси ор- 
қали ки риш и м ум кин. Қ оқш ол  билан  ка- 
салланиш  хавфи қуйидаги ҳолларда ортади:

КИНДИК ТИЗИМЧАСИ ТАНАДАН 
РАСМДА КЎРСАТИЛГАНИДЕК УЗОҚ- 
ЛИКДА КЕСИЛГАНДА 
ҚОҚШОЛ ХАВФИ КУЧЛИДИР.

• ки ндик тизим часи  қаи натилм аган  еки тоза ту- 
тилмаган нарса билан кесилса;

• ки ндик тизим часи  танага яқи н  ж ойдан кесил- 
маса (323-бет);

•  янги  кесилган к и н д и к  қатти қ  боғлаб қўйилм аса 
ёки  қуруқ сакданмаса.
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Қоқшол белгилари:

•  И нф екцияланган ж ароҳат бўлиш и (баъзан \сч  қандай жароҳат топил масли ги ҳам мумкин).

•  Ю тиниш даги қи й и н чи ли к ва ноқулайликлар.

•  Ж ағ қотиб қолади, сўнг бўйин мускуллари ва тан ан и н г бош қа м ускуллари қотиш ни бош лайди. Касал 
одам нормал юриш га қийналади.

• Ж ағ бирдан қотади, бутун тан а  ти ри ш и б  огрийди (бирдан қотиб  қолади). С ўнг касални ўрнкшан 
силж итсангиз, унда ти ри ш ти ри б  қўядиган (спазм атик) огрикдар келиб чиқи ш и  мумкин.

Бирдан эш итилган  ш овқи н  ёки  равш ан ёруглик \а м  
бундай спазм ларга олиб  келиш и мум кин.

Чақалоқларда қоқ ш о лн и н г бирин чи  белгилари одат­
да туғруқдан кейин 3— 10 кун ўтганда пайдо бўлади. Бола 
доим  йиглайди ва эм а олм айди. К ўпи нча ки ндик атроф лари  и ф лослан ган  ёки  ин ф екцияланган  
бўлади. Бир неча соат ёки  кундан сўнг жағ қотиш и ва қоқш олн и н г бош қа белгилари пайдо бўла 
бош лайди.

Қ оқш олн и н г бирин чи  б елги лари дан оқ  даволаш ни бош лаш  ж уда муҳимдир. Агар қоқш ол бор, 
деб  гумон қи лсан гиз (ёки янги  туғилган ч ақалоқ  тўхтамай й и гласа ёки  эм м ай  қўйса), куйидаги 
текш ирувларни баж аринг:

ТИЗЗА РЕФ ЛЕКСЛАРИНИ ТЕК Ш И РИ Ш

Буш осилиб турган оёқ тизза 
қопқоғининг пастрогига 
резина болгача билан уринг.

Агар оёқ бир оз 
кўтарилса, реакция 
нормал бўлади.

Агар оёқ жуда баландга кўтарилса, бу 
қоқшол сингари жиддий касалликдан 
далолат (менингит, бирор заҳарли дори 
ёки каламуш дориси билан заҳарланиш 
бўлиши \ам  мумкин).

Ушбу текш ирув чақалокдарда қоқш ол борлигини гумон қ и л ганингизда, ай н и қса, ф ойдалидир.
Қ оқш ол ўлимга олиб борувчи касаллик. Б и ринчи  белгиларидаёқ тиббий  ёрдам олинг. Агар ти б ­

бий ёрдам кечикаётган бўлса, қуйидагиларга ам ал қилинг:

•  Бутун та на ни кўздан кечири б, ин ф екц и ялан ган  яра ва ж ароҳатларни топ и н г. Кўпинча жароҳат 
йиринглаган бўлади. Ж ароҳатни очинг ва уни қайнатиб  совутилган сув билан совунлаб ювинг, 
ичидаги барча кир , й и ри н г, ти кан , ларчалар  ва бош қа иф лос н арсаларни  олиб таш ланг. Агар 
илож и бўлса, водород пероксиди билан ю винг.

15-231 225



Қоқшол белгилари бўлса нима қилиш керак:

♦ Б ен зилпени циллин  прокаиндан  4 м иллион ЕД. м иқдорида дарҳол укол қи л и н г ва ҳар 6 соатда 
қайтариб туринг (420-бет). (Я нги туғилган чақалокдарга б ен зи лп ен и ц и лли н  яхш и роқ.) Агар п ен и ­
циллин бўлмаса, тетраци клин  гуруҳидан бош қа антибиотик иш латинг.

♦ Агар топа олсангиз, одам им м уноглобулинидан ёки 40.000 дан 50.000ЕД  гача м иқдорда қоқш ол 
анти токси н идан укол қилинг. Э ҳтиёт чораларига риоя қи ли ш н и  унутм анг (99-ва 427-бетлар). О дам - 
га им м уноглобулиннинг аллергик реакц ия бериш  хавфи кам роқ , л еки н  у қи м м атр о қ  туради ва уни 
топиш  қийин бўлиш и м ум кин.

♦ К асал юта олса, унга қувват бўладиган сую қпиклар (сут, ш ўрва, ш акар  чой ва ҳоказо)дан ки чи к  
хўпламларда кўп роқ  беринг.

♦ Т утқанокдарни тўхтатиш  учун ф енобарбитал  (дозалар учун, 433-бет) ёки диазепам  (реланиум , 
433-бет) беринг, катгалар учун 10—20 мг. дан бош ланг ва керак бўлса м иқдори ни  кўпайтиринг.

♦ К асални илож и борича кам р о қ  силж и ти нг ва унга тегм анг. Ш овқи н  ва равш ан ёруғликдан уни 
эҳтиёт қилинг.

♦ Агар керак бўлиб қолса, бурун ва том оқдаги ш и ли м ш и қларн и  учига ш п р и ц  уланпш  катетер 
(резина найча) билан  тортиб  олинг. Бу ҳаво йўлларини тозалаш га ёрдам беради.

♦ Я нги туғилган ч ақ алоқ  қоқш ол бўлиб қолса, тиббиёт ходими бурундан қори нга  най  (зонд) солиб, 
болани она сути билан  боқси н . Бу овқатга ёлчи м асликни нг олди ни  олади ва и н ф екц и яга  қарш и 
кураш ади.

ҚАНДАЙ ҚИЛИБ ҚОҚШ ОЛНИНГ О Л ДИ Н И  О Л И Ш  КЕРАК?

Қоқшолшшг олдипи олши:

Қ оқш ол билан оғриганлар  эн г  яхш и ш иф охоналарда даволан ган и да ҳам уларнин г ярм и нобуд
бўлади.

Қ оқш олн и н г олдини олиш  уни даволаш дан анча осон.

♦ Эмлаш : Бу қоқш олга қарш и эн г иш ончли ҳимоядир. К атталар ҳам , болалар ҳам эм лан и ш и  керак. 
Бутун оиланги зни  эн г яқи н  ти ббиёт м асканида эм латинг (176-бет). Т ўли қ  ҳим ояланиш  учун эмлаш  
ҳар 10 йилда қай тари б турилиш и керак.

♦ A iap  бирор ж ой и н ги з ж ароҳатланса, ай н и қса, бу ж ароҳат ки р  ёки  чуқур бўлса, уни  113-бетда 
айтилгандек қилиб тозалан г ва даволанг.

♦ Агар ж ароҳатингиз жуда катта, чуқур ёки  иф лосланган бўлса, ти бби й  ёрдамга мурож аат қилинг. 
Агар си з қоқш олга қарш и эм ланм аган  бўлсангиз, пен ици лли н  иш латинг. Ш унингдек, қоқш ол 
ан ти токси н и н и  (427-бет) то п и б  қўйинг.

♦ Я нги туғиЛган чақалок^трда қоқ ш о лн и н г олдини олиш да тозали кка  ри оя  қи лиш  жуда муҳимдир. 
К ин ди к ти зим часини  кесиш  учун иш латиладиган асбоб стери ллан ган  бўлиш и керак  (323-бет); 
тизим ча қи сқа қилиб кеси ли ш и \а м д а  ки ндик атроф и тоза ва қуруқ бўлиш и керак.

У Ш Б У  Б О Л А Н И Н Г  К И Н Д И К  Т И -  
З И .М Ч А С И  К АЛ ТА К Е С И Л Г А Н ,  ТО ЗА  
САКДАН ГАН ВА ОЧ И Қ  ҚОЛДИРИЛГАН.

У СОҒЛОМ .

У Ш БУ  Б О Л А Н И Н Г  К И Н Д И К  Т И - 
ЗИ М ЧА С И  УЗУН Қ И Л И Б  ҚОЛДИ РИ Л- 
ГАН, Қ А Т Т И Қ  ЎРАБ Қ Ў Й ИЛ ГА Н ВА 
ҚУРУҚ САКДАНМАГАН.

У К О Қ Ш О Л ДА Н  НОБУД БЎЛГАН.
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МЕНИНГИТ
Бу жуда ж иддий бош  м ия и н ф ек л и яси  бўлиб, у болаларда кў п р о қ  учрайди. У қи зам иқ, тепки , 

кўкйўтал ёки қулоқ и н ф скц и яси  каби бош қа касалликлардан келиб чиқувчи касаллик сиф атида 
бош ланиш и мум кин. С ил касалига учраган он аларн и н г болалари ҳаёти нин г бирин чи  ойларидаёқ сил 
м енингити билан оғриб қо л и ш и  эҳтимол.

Белгилари:

•  Иситма.
• Қ атти қ  бош  оғриғи.
• Бўйин қотиш и. Б олан и н г қатти қ  касаллиги кўрини- 

ш идан билини б  туради ва у бош и ни  м ана бундай бир 
оз орқага эгиб ётади.

• Бел ш унчалик қаттиқки , бола б ош и н и  икки  тиззаси 
орасига қўя олмайди.

•  1 ёш га тўлм аган  болаларда: л й қ и л д о қ  (ч ақ ал о қ  б о - 
ш и н и н г тепасидаги ю м ш о қ  ж ой ) бўртиб чиқи б  қола- 
ди .

• Бола қайт қилиб туради.
• Ёш болалар ва чақалок^арда м енингит бош ланганини билиш  қийин. О на кўкрагини берганда ҳам бола 

ғалати йиғлаш и м ум кин («м енингит йиғи»). Ёки бола жуда уйқучи бўлиб қолиш и мумкин.
• Баъзан тутқанок„лар ёки ғалати ҳаракатлар ҳам кузатилади.
• Бола аҳволи тобора ём онлаш а боради ва у ҳушидан кетганга ўхшаб ж и м  бўлиб қолади.
• Сил м енингити  аста-секи н  кунлаб ёки  ҳафталаб авж олиб боради, л еки н  баъзи хиллари тез, бир неча 

соат ёки кунда авж  олиб  кетади.

Даволаш:

Т ез тиббий ёрдам олинг, ҳар бир д ақи қа  ғанимат! Агар илож и бўлса, касални ш иф охонага олиб 
боринг. Унга қадар эса:

•  А м пициллин ёки п ен и ц и лл и н н и н г ўзи ҳозирги кунга келиб м ен и н ги тн и  келтириб чиқарувчи 
м икробларга таъсир қилм айди . М ени нгитлар  хавфли бўлгани учун ам п и ц и лли н  ва клаф оран (це- 
ф отаксим )ларн и  иш лати н г (қи м м ат бўлса ҳам).

•  Агар клаф оран  топа олм асан ги з, хлорам ф еникол (левом ицетин) и ш лати ш и нгиз м ум кин (422-бет).
•  А м пи циллин ҳар 4 соатда 500 мг. дан ва цеф отаксим  (клаф оран ) ҳар 6 соатда тегиш ли микдорда 

укол қи ли б  турилади. (Ц еф о такси м  м икдори  ёш  болаларга 500— 1000 мг., катталарга 1—2 г. дан ҳар 
6 соатда, чақалоқларга эса 250 мг. \а р  8 соатда қилинади).

•  A rap қарорат жуда ю қори (40°С дан  ош и қ) бўлса, бем ор бадани ни  нам ланган  со ч и қ  билан артиш , 
унга парацетам ол ёки  асп и ри н  бериш  йўли билан ҳароратни пастлатиш  керак  (426-бет).

•  Агар онасида сил бўлса ёки сиз болада сил м енингити бор  деб гумон қи лсан ги з, стрептом ициндан 
бола вазн и н и н г ҳар би р  ки лоси  учун 20 мг. дан  ю қоридаги дори ларга  қўш иб 1 маҳал укол қилинг 
ва ўш а заҳоти тиббий ёрдам олинг. С илга алоқаси  й ўқ  м енин гитларда ҳам ам пиц иллин  ва клаф о­
ран иш латинг.

Олдини олиш:

С ил м ен и н ги тн и н г олдини олиш  учун сил билан оғриган о н ан и н г  чақалоғи туғилиш и биланоқ 
Б Ц Ж  билан эм лан и ш и  керак . Я нги туғилган чақалоқлар дозаси  0.05 мл. (0.1 мл. ли  одатдаги м иқдор- 
ни нг ярми). С и лн и н г олдини олиш  тўғрисидаги бош қа маслаҳатлар хусусида 215—217-бетларга қаранг.
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БЕЗГАК
Безгак Ў збекистон учун хос касаллик эмас. У кўп роқ Ҳ ин ди стонда учрайди.
Бсзгак қондаги и н ф екц и я  бўлиб, эт  увиш иб, қалтираш  ва ҳарорат кутарилиб, иситм а чиқиш ига 

сабаб бўлади. Безгакни  чивин лар  тарқатади. Ч ивин касал одам  қонидаги  безгак паразитларини сўриб 
олади ва бош қа одам ни чаққан да уларни шу одамга ю қтиради.

Безгак белгилари:

•  Одатдаги безгак хуружи 3 босқичдан иборат:

1. У эт увишиб, СОВҚОТИШ  

билан бошланади, бунда кў- 
пинча бош \ам офийди. Одам 
15 дақиқадан 1 соатгача совқо- 
тади ва титраб-қақшайди.

2. Қалтирашдан сўнг иситма 
чиқиб, ҳарорат 40°С гача ёки ун- 
дан ҳам юқори кўтарилади. Одам 
жуда қувватсизланиб, қизариб 
кетади ва вақти-вақти билан 
алаҳлайди (ўзини билмай қола- 
ди). Иситмаси бир неча соат ёки 
кун давом этади.

3. Охири касал терлай 
бошлайди ва унинг иситмаси 
пасаяди. Хуруж ўтиб кетган- 
дан сўнг касал ўзини анча бе- 
ҳол, лекин ҳар қалай яхши- 
роқ ҳис қилади.

• Одатда безгакда иситм а касалли кн и н г турига қараб ҳар 2 ёки 3 кунда кўтарилиб туради (безгак турига 
боғлиқ), леки н  бош ида \а р  куни ҳарорат кўтарилиш и м ум кин. Ш ун и н гдек, иситм а доим ий ва 
одатдагича бўлмаслиги ҳам м ум кин. Ш унин г учун ҳар ким кутилм аган иситм адан  азоб чекса, безгак 
бор-йўқдигини аниқлаш  учун қон ини  текш иртириш и керак.

• Сурункали безгак — қорат алоқнинг катталаш уви ва кам қонликка олиб  келади (154— 155-бетлар).

•  Ёш болаларда кам қо н л и к  ва ранг ўчиш и би р-и к ки  кунда нам оён  бўлади. М ияга таъсир қилувчи 
безгак билан о ф у в ч и  болаларда касаллик талвасага туш иш , хуш дан кетиш  сингари ҳодисалар 
билан бирга давом  этиш и м ум кин. Ш унингдек, бола каф ти кўкариб , заҳил торти ш и , ўзи 
ҳансираб туриш и ҳам м ум кин. (Э  с л  а т  м а: эм изилм айди ган  болалар безгакка м ойилроқ- 
ди р .)

Анализ ва даволаш:

•  Агар сиз безгак борлигини тахмин қи лсан гиз ёки қайтарилиб турувчи и си тм аларинги з бўлса, қонни 
текш иртириш  учун тиббий марказга боринг.
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БЕЗГАКДАН ҚАНДАЙ САҚЛАНМОҚ КЕРАК?

Безгак кўпинча и ссиқ , ём ғирли даврларда пайдо бўлади. А гар ҳам м а би р  ёқадан бош  чиқариб 
ҳаракат қилса, уни йўқотиш  м ум кин. Ушбу эҳтиёт чоралари дарҳол кўрилиш и керак.

1. Ч ивинлардан ўзингизни 
сақланг.
Ч ивинлар  й ўқ  ж ойда ёки 
паш ш ахонада ухланг. Бола 
белан чагини нг устини 
чивин киролм айдиган тўр 
ёки  ю пқа материал билан 
ёпинг. Агар ҳаш аротларга 
қарш и дори билан н ам лан ­
ган паш ш ахона бўлса, яна 
яхш и.

3. Агар сизда безгак 
борлигини тахмин 
қи лсан гиз, тез давола- 
ниш ни бош ланг. С из 
даволаниб, ту зал и б 
кетганингиздан кейин 
бош қаларга с издан 
ю қм айди.

2. Санитария ва эпиде­
миология ходимлари 
ке л  ганда улар билан 
ҳамкорлик қилинг. 
О илангизда иситма- 
лаган одам борлиги­
ни айтин г ва анализ 
учун қон олиш ига 
рухсат беринг.

4. Ч ивин ва уларнинг тухумларини қиринг. 
Ч ивинлар  оқм айдиган сувларда кўпаяди. Сув 
тўпланадиган кўл, чуқур, 
эски  ўра каби ж ойларни 
йўқотинг. Ч ивинлар 
кўпаяётган ж ой , 
кўлмак ёки ботқ оқ- 
ларни  қури ти нг ёки  у 
ерларга бир оз техник 
мой қуйинг.

БРУЦЕЛЛЁЗ
Ушбу касаллик и н ф екц и ялан ган  мол ёки эч ки н и н г сутини қай натм ай  ичилганидан келиб чиқа- 

ди. У касал м ол, эчки  каби  ҳайвон ларн и  боқувчи одам н инг ж ароҳатланган  ёки  ш илинган  териси  
орқали  уни нг организм и га ки ри ш и  ёки ҳаво орқали  ўпкасига туш иш и ҳам мум кин.

БРУ Ц ЕЛ Л ЁЗН И Н Г О Л Д И Н И  О Л И Ш  УЧУН:
ҚАЙ НАТИ Л  МАГАН СУТНИ ҲЕЧ ҚАЧОН ИЧМ АНГ.

0
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Белгилари:

•  Бруцеллёз эт увиш иб, иситм а чиқи ш и билан бош лани ш и м ум ки н , л еки н  у кўпинча чарчаш , тобора 
ҳолсизланиш , иш таҳа пасай и ш и , бош , ош қозон  ва баъзан бўғи м ларн и н г оғриш и билан аста-секин  
бошланади.

• И ситм а ҳар хил: унча балан д  бўлм аслиги ёки жуда ю қори бўлиш и м ум кин. О датда, бу иситмалар 
пеш ин вақтида эт  увиш иб, совқоти ш  билан бош лани б, саҳарда терлаш  билан  тугайди. Сурункали 
бруцеллёзда иситм а бир неча кун тўхташ и, п асайи ш и , сўнг ян а  пайдо бўлиш и м ум кин. Д аволан - 
маса, бруцеллёз бир  неча йил давом  этиш и мумкин.

•  Б ўй ин , қўлтиқ ва чов (117-бет) ли м ф а тугунлари ш и ш и ш и  м ум кин.

Даволаш:

•  Агар сизда бруцеллёз борли гини  тахмин қилсангиз, тиббий маслаҳат олинг, чунки  бу касалликни 
бош қалари билан адаш тириш  осон ва даволаш  ҳам узоққа чўзилиб, қи м м атга  тушади.

•  Д о к с и ц и к л и н + ге н та м и ц и н  б и л ан  д аво л ан г. К атталарга: 100 мг. л и  д о к с и ц и к л и н  кап сулалари дан  
2 маҳал бериб боринг, у билан  бирга 3 ҳафта м обайнида гентам ицин  ҳам бери н г ёки  сульф ам етокса- 
зол+трим етопри м  (бисептол, Т -исептол) таблеткалари ва гентам ицин иш латинг. Болаларга бисеп- 
тол ва гентам ицин беринг.

Олдини олиш:

•  М ол ёки эчки сутининг фақат қайнатилганини (ёки пастерланганини) ичинг. Бруцеллёз муаммоси 
бўлган ж ойда қай натилм аган  сутдан қи линган  п и ш лоқн и  ҳам еманг.

•  М ол, эчки қўйларга қараётган одам ларда бирор кесилган ёки  тирналган  ж ой и бўлса, жуда эҳтиёт 
бўлиш лари керак.

•  Ҳ айвонлар касаллиги ни текш ирувчи  ветери н ар-ш и ф окорлар  би лан  ҳам корликда иш  тутинг.

ИЧ ТЕРЛАМА (ТИФОИД)
Ич терлам а бутун танага таъсир қилувчи қорин касаллигидир. У и н ф екц и ялан ган  овқат ва сув

орқали ю қади, кўпинча эп и дем и я (кўп одам ларн и н г бирданига касал бўлиш и)га айлани б  кетади.
«Иситма» (54-бет) деб аталувчи бош қа касалликлар  ичида ич терлам а эн г  хавф лисидир.

Ич терлама белгилари:

Биринчи ҳафтада:

•  Ш амолллаш  ёки гриппга ўхшаб бош ланади.

• Бош  о ғриғи, то м о қ  о ғриғи ва кўпинча қ>фуқ йўтал бўлади.

•  И ситм а кўтарилиб, пасайиб туради. Ҳ ар кун и 40°С ёки ундан 
о р ти қ  кўтарилгунча оз-оздан  қўш илиб боради.

• И ситм а бўлганда том ир уриш и иситм а бўлмаган пайтдагига нисба- 
тан  секи н лаш и ш и  м ум кин. Ҳ ар яри м  соатда пульс ва ҳароратни 
ўлчаб туринг. Агар пульс иситма чиққанда яна ҳам секинлашса, бу 
одамда ич терлама борлигининг эҳтимоли кўпроқ (55-бет).

•  Б аъзан  одам  қай т  қ и л и ш и , ичи кетиш  и ёки  ичи қо ти ш и  м ум ­
кин.

1-кун 37,5*С
1— г

2-кун

3-кун

38’

38,5°

4-кун 39°

5-кун 39,5’

6-кун 40°
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Иккинчи ҳаф тада: Учинчи ҳаф тада:

♦ Ҳ арорат ю қори, пульс ни сбатан  секи нлаш -
ган бўлади.

♦ Т анада бир нечта пуш ти ранг доғлар пайдо
бўлиш и мумкин.

♦ Одам ни қалтироқ босиб туради.

♦ Алаҳсираш бошланади.

♦ Қ увватсизлик, вазн йўқоти ш , сувсизланиш
кузатилади.

Даволаш:

♦ Т иббий ёрдамга мурож аат қилинг.

♦ Л евом ицетин иш латилади (422-бет, катталар учун: 250 мг. ли 3 та  капсула 4 маҳал, камида 2 ҳафта 
бериб борилади). Ц и п роф лок сац и н  (425-бет) ёки  цеф отаксим  (425-бет) ҳам иш латилиш и мумкин.

♦ И ситм ани пасайтириш  учун совуқ сувга ҳўлланган со ч и қ  би лан  баданн и  арти н г (105-бет).

♦ Кўп сую қлик беринг: ш ўрвалар, ш арбатлар ва сув ўрни ни босувчи и чим ликлардан  сувсизланиш - 
ни нг (183-бет) олдини олиш  учун бериб туринг.

♦ Зарур бўлса, сую қ ҳолда тўйим ли овқатлардан беринг.

♦ И ситм а бутунлай й ўқ  бўлиб кетгунга қадар касал тўш акда ёти ш и  керак.

♦ Агар касалн и н г ахлатида қон  бўлса, пери тон ит (123-бет) ёки  зотилж ам  (204-бет) белгилари пайдо 
бўла бош ласа, уни дарҳол касалхонага олиб боринг.

Олдини олиш:

♦ Ич терлам ани нг олдини олиш  учун одам ахлатининг сув ва овқатларга туш иш ига йўл қўйм аслик 
керак. Ш ахсий ва ж ам оат гигиен аси  ю засидан 13-бобдаги йўл-йўри қларга риоя қилинг. Ҳ ож атхона 
одам лар сув оладиган ж ойдан етарлича узоқда бўлиш ига эътибор беринг.

♦ Ич терлам алар кўпинча сув то ш қи н и  ва бош қа ҳалокатлардан сўнг пайдо бўлади. Ш унин г учун, 
ай н и қса, бундай вақтларда тозали кка  эътибор бериш  керак. И чаётган сувин ги з тоза бўлиш ига 
эътибор беринг. А гар қиш лоғин гизда ич терлам а пайдо бўлса, сувлар қай н ати б  иш латилиш и керак. 
Сув ёки овқатн и н г и н ф екц и ял ан и ш и  сабабларини изланг.

♦ Ич терлам а тар қал и ш и н и н г олдини олиш  учун касал одам  алоҳида хонага ж ой лаш тирилиш и 
керак. У иш латадиган идиш лардан  ҳеч ким ф ойдаланм аслиги  ш арт. У нинг ахлати ёндириб 
таш лани ш и ёки  чуқур ж ой га кўм илиш и керак. Унга қарай диган  одам лар қўлларини ювиб 
ю риш лари зарур.

♦ Ич терламадан тузалгандан сўнг ҳам баъзи одамлар касалликни  ўзида олиб ю риш лари ва уни 
тарқатиш лари м ум кин. Ич терлам аси  бўлган ҳар қандай одам  ш ахсий тозали кка катта эътибор 
бериш и ва ош хона ёки  б о ш қа умумий овқатланиш  ж ойларида иш лам аслиги  керак. Ич терлам а 
м икробларин и  ўзида олиб  ю рувчи одам ларни даволаш да ам п и ц и л л и н  ф ойда қи ли ш и  мум­
кин.
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• A iap  ҳеч қандай асоратлар бўлмаса, белгилар 
ва иситма секи н-аста  йўқолиб боради.



ТОШМАЛИ ТЕРЛАМА (ТИФ)
Бу касаллик ич терлам ага бир кддар ўхш аш  булса-да, лекин  баъзи ж иҳатлари билан ундан фаркди- 

дир. И нф екция мана бу ҳаш аротларнинг чақиш и натижасида келиб чиқади:

К ана
X

К алам уш  бургалари

Белгилари:

♦ Т ерлам а қатти қ  ш ам оллаш га ўхш аб бош ланади . Бир  ҳаф та ёки  ундан  к ў п р о қ  вақтдан  сўнг эт 
увиш иб, совқоти ш лар , бош  о ғр и қ лар , мускул ҳамда кўкрак  о ғр и қ дар и  пайдо бўлади, иситм а 
чиқади.

♦ Бир неча кундан сўнг, аввал қўлтиқда, сўнг танада, кей ин  қўл ва оёқдарда тош м а пайдо бўлади 
(лекин улар юз, қўл ёки о ё қ  каф тида бўлмайди). Т ош ма жуда ки чи к  қон талаш ларга ўхшайди.

♦ И ситм а 2 ҳафтадан о р ти қ  давом  этади. Терлам а кўпинча болаларда енгил , каггаларда эса жуда оғир 
кечади. Терлам анинг эп и дем и к тури, айниқса, хавфлидир.

♦ К ана ю қтирган терлам ада, у чаққан  жойда катта оғри қли  яр а  пай до бўлади ва уни нг атрофидаги 
лим ф а безлар ш и ш и б, огрийди.

Даволаш:

♦ Агар сиз бирор ки ш и да терлам а борли гини  тахмин қи лсан ги з, ш и ф о ко р  м аслаҳатини олинг. 
К ўпинча махсус анализлар  топ ш и ри ш  керак  бўлади.

♦ Катталарга: 100 мг. ли  д о кси ц и кл и н  капсуласидан 7 кун (422-бет) давом  ида куни га 2 маҳал беринг. 
Л евом ицетин \а м  ёрдам беради, ам м о у хавф лирокдир (422-бет).

Олдини олиш:

♦ Т озаликка риоя қилинг. Бутун о и лан ги зн и  май да ҳаш аротлардан тозалаб  туринг.
♦ Итлардаги барча кан аларн и  йўқотинг ва итларни уйингизга қўйманг.
♦ Каламуш ларни қиринг. У ларни йўқотиш да муш ук ёки қопқонларни 

иш латинг (заҳарни эм ас, чунки у бош қа ҳайвонлар ва болалар учун 
хавфли бўлиш и мум кин).

♦ Каламуш  бургалари ни й ўқ  қилинг. Ў лик каламуш ларни қўлингиз 
билан уш ламанг. Бургалар сизга ўтиш и мумкин. Ксшамуш ва улар­
ни нг бургалари ни ўлдиринг ва ёндиринг. Бурга ўлдирувчи дори - 
ларни  каламуш лар и н лари га қўйинг.

мохов
Ушбу жуда хавфли бўлган и н ф екц и он  касаллик аста-секи н , кўпинча б и р  неча йиллар давомида 

одамда ривож лана боради. У ф ақатги на даволанм аган  мохов касаллиги бор одам дан организм н инг 
ушбу касалликка «қарш илиги» паст бўлган одамларга ю қиш и м ум кин. М охов кўп учрайдиган ж ой- 
ларда, ай н и қса, мохови бор  одам лар билан яш овчи болалар ҳар 6— 12 ойда текш ириб  турилиш и 
керак.
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Белгилари:

М охов касаллиги сезги йўқолиш ига ҳамда қўл ва о ёқл ар н и н г ш ол бўлиб қолиш ида юз беради ган 
бир қанча ўзгариш ларга сабаб бўлиш и мумкин.

М оховни нг б и р и н чи  белгиси  
теридаги се кин каттайиб борувчи, 
қи чи ш м айдиган  ва оғри м ай ди ган  
дог пайдо бўлиш идир. А ввалига дог 
и чидаги  ссзи ш  н о р м ал  б ў ли ш и  
мумкин. Уни кузатиш ни давом  эт- 
тирин г. Агар дог ичида сезиш  ка- 
м айса ёки йўқолиб кетса (68-бет), 
бу мохов бўлиш и мум кин.

Бутун танада доғлар бор-йўқлигини текши- 
ринг, айниқса, юз, қўл, бел, думба ва оёкдарни.

Оч рангли қир- 
гоклари яхши кўрин- 
майлиган дог.

Доглар атрофидаги тери- 
дан фарқ қилиб туради, аммо 
улар ҳеч қачон оппоқ ёки ба- 
лиқ тангачасига ўхшаш бўл- 
майди.

Чеккалари узуксимон бў- 
либ, атрофидаги тер идан ба- 
ландроқ ёки бир хил сатхда 
бўлади.

Кейинги белгилари од ам н и н г ушбу касалликка қан чалик қар ш и л и к  кўрсата олиш ига қараб ҳар хил
бўлади. Қ уйидагиларни изланг:

•  Қўл ёки оёқларн и н г ж и м ирлаш и , 
увиш иш и ёки сезги си н и н г йўқоли- 
ши. Баъзи аъзолар ш акли н и н г ўзга- 
риб қолиш и ёки дог бор ж ойларда 
сезги йўқолиш и.

• Қўл ва оёк^ардаги снгил қувватсиз- 
лан и ш  ёки кўри н и ш и н и н г ўзгари- 
ш и .

• Тсри остидаги нервлар ш иш иб, арқ-
онга ўхшаб қолади. Н ервларни бос- 
ганда, улар О ф ийди.

Оёқ кафтининг
T y illH lIJH .

Мана бу жойларда 
шишган нсрвлар 
бор-йўкдигини тек- 
ширинг.

Чангакка ўхшаш 
бармоқдар.

РИВОЖЛАНГАН БЕЛГИЛАР ҚУЙИДАГИЛАРНИ ЎЗ ИЧИГА О Л И Ш И  М УМ КИН:

Сезиш йўқолган жойлар- 
нинг куйиб қолиши ёки 
чандиқларнинг пайдо 
бўлиши.

Қулоқ юмшогининг 
йўгонлашиши ва 
ичининг ғадир-будир 
бўлиши.

Қошларнинг
йўқолиш и.

Кўрлик, баъзан 
бурун шакли­
нинг ўзгариши 
кузатилади.

Қўл ёки оёқлардаги 
огриқсиз яралар ва 
кўринишининг 
ўзгариши.

Қўл ва оёкдарнинг 
шоли.
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Моховни даволаш.

М охов тузаладиган касаллик , ам м о дорилар  йиллаб ичилиш и керак. Э н г яхш и дори  диаф енилсуль- 
ф он бўлиб, уни илож и бўлса, р и ф ам п и ц и н  ва клоф азим ин (440-бет) билан  бирга ичинг. Агар дори 
қабул қилиш  ж араёни да «мохов реакц ияси», яъни  иситм а, тош м а, оғри қ , ш иш ган  қўл ва оёкдар ёки 
кўз ш икастланиш и пайдо бўлса ҳам, дори  ни ичиш ни тўхтатманг, ам м о  тиббий  ёрдамга мурожаат 
қилинг.

Кул, оёқ ва кўзлар шикаспианишининг олдини олиш:

М охов билан огриётган одам ларни нг қўл ва оёкдаридаги катта о ч и қ  яраларн и  касаллик келти­
риб чиқарм айди. У ларнинг олдини олиш  м ум кин. Буларнинг сабаби , сезги йўқолгандан сўнг одам 
ж ароҳатланиш дан с а м а н а  олм ай  қолади.

М асалан: Агар сезгилари  норм ал иш лайдиган одам узоқ вақт ю рса ва оёғида пуф ак ҳосил бўлса, 
у огрийди ва ю риш дан тўхтайди ёки оқсаб  юради.

Л еки н  мохови 
бор одамда пуфак 
ҳосил бўлса-да, оёқ 
оғримайди.

Шунинг учун у 
пуфак ёрилиб, ин- 
ф е к ц и я л а н г у н г а  
қадар юришни да­
вом эттиради.

Шунда ҳам ҳеч қдн- 
дай оғриқни сезмайди 
ва инфекция ичкарига 
кириб бориб, суякни 
зарарлайди.

Вақг ўгган сари суяк 
шикастланади ва оёқ 
борган сари шаклини 
ўзгартиради.

- / 1

1. Қўл ва оёкдари н ги зн и  кесадиган , ш ил ад и ган, қавартирадиган  ёки  куйдирадиган нарсалардан 
сақланг:

Я л ан го ёқ  ю рм анг, ай н и қса, ўткир тош лар ёки  ти к ан лар  бор  жойда 
ялан гоёқ  ю рм анг. О ёқ  кий им ки йиб  ю ринг. О ё қ  таги га ва тасм алари 
тагига, оёққа ботм аслиги учун ю м ш оқ қилиб тагли к қўйинг.

И ш лаётганда ёки  овқат пи ш и раётганда қўлқоп кийинг. И сси қ  
бўлиши мумкин бўлган нарсани  қалин қўлқопсиз ёки тахланган латга- 
сиз \е ч  қачон уш ламанг. Агар иложи бўлса, ўткир ёки и сси қ  нарсалар- 
ни уш лаш ни талаб қилувчи иш ни баж арманг.

Чекманг.

2. Ҳ ар кун н и н г охирида (хусусан қатти қ  иш лаган ёки узоқ ю рган бўлсангиз) қўл ва оёқларин гизни  
эҳтиёткорлик билан текш ирин г. К есилган, кўкарган ёки тикан  ки рган  ж ой ларн и  изланг. Ш унингдек, 
қўл ва оёқдарда дог туш  ган ва қи зарган , и сси қ  бўлиб турган , ш иш ган  ёки  қавара бош лаган  ж ойларни 
изланг. Агар ш ундай ж о й н и  топ сан ги з, қўл ёки  оёқн и , тўла тузалиб кетм агунга қадар иш латманг. Бу 
терининг қотиш ига ёрдам беради ва яра пайдо бўлиш ига йўл қўймаслиги мум кин.
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3. Агар о ч и қ  яр ан ги з бўлса, батам ом  тузалгунга қадар уни тоза гутинг ва қўл ёки оёгингиз билан 
кўп ҳаракат қилманг. Ўш а ж ой н и н г қайта ш икастланмаслигига эътибор беринг.

4. К ўзларингизни  асранг, чунки кўзларн инг сезгиси йўқолиш и натиж асида кўз кам очиб ю мила- 
ди , шу сабабли кўзлар ш икастланади  ва кўриш  қобилияти заиф лаш ади . К ўзларингизни  тоза ва нам 
ҳолатда тутиш  учун оч и б-ю м и б  туринг. Агар сиз очиб-ю м ган и  қи й н алсан ги з , кўзларингизни  кунига 
бир неча маҳал қатги қ  ю м инг, ай н и қса , чанг ш абада келганда. Кўзга оф тоб  туш ирм айдиган  кўзой- 
нак  тақинг, қуёш дан сакловчи  ш ляп а ки й ган и н ги з \а м  маъқул. К ўзларин ги зни  тоза тутинг ва паш - 
ш алардан сақланг.

Агар сиз уш бу айтилган  ам алларни қилсангиз ва даволан и ш н и  эрта  бош ласангиз, моховдан 
келиб чиқадиган кўп тана ўзгариш лари нин г олдини олган бўласиз.

Э хинококк б и р  қадар кўп паразит, м айда гиж ж аларнинг бир туридир. Ургочи (2—7 мм.) итлар 
(бўрилар, тулки лар)н и н г организм и да яш аб , уларнинг ичагига тухум қўяди ва бу тухумлар уларнинг 
ахлати орқали туш иб, тупроқ, сув, кўкатлар ва итларнинг ж ун лари ни  ҳам  иф лослайди. Қ ўй, эчки, 
қорам ол, туялар каби хонаки  ҳайвонлар  яйловда ўтлаётган вақтларида шу қурт тухумларини ҳам ўт 
билан  ютиб ю боради. Н атиж ада, тухумлар бу ҳайвонлар органларида кўп айиш и ва уларнинг ички 
аъзолар и га тарқати ш и  мум кин. Л еки н  бу ҳайвонлар ахлатлари орқали  эх и н о ко ккн и  тарқатмайди.

Одатда, болалар жуни иф лослаган итларини эркалатиб , силаганида, қурт туш ган ҳайвон нин г 
гўш тини с га нл ар ида ёки зарарланган сувни ичганларида ин ф екц и ялан ади лар . Одам ичагида тухумда- 
ги ли чи н калар  қон билан ж игар, ўпка, гоҳо мия ва бош қа органларга бориб, уларда пуф ак(киста) 
ҳосил қилади. Одатда касалли кн и н г белгилари узоқ вақтгача нам оён  бўлмайди ва эхи н ококкн и н г 
кистаси ф ақат  ўсганидан сўнггина ўзини билдириш и мумкин. Бу ҳолатда одам н и н г қорни жигардаги 
ки стан инг ш и ш и ш и  туф ай ли  катгалаш ади. Бундай белгига қайт қи лиш  ва қориндаги оғрик^ар  ҳам 
қўш илади. Э хи н ококк  кистаси  ўпкада бўлса, бунда йўтал (баъзан қон аралаш  балғам билан) ва 
кўкрак соҳасида о ғр и қ  бўлиш и м ум кин. Ушбу кисталар суякларни  ҳам осон  син дири ш  мумкин ёки 
буйрак, ўт пуфаги, ж и нсий  аъзоларга тарқалиб, уларни ш икастлаш и ва си й ди кка  қон аралаш иш ига 
ёки бепуш тликка сабаб бўлади.

К исталар мияда бўлса, бош  о ғр и қ  пайдо бўлади. Ультратовуш  билан текш ирув (У ЗИ ) одатда 
эхи н ококк  гидатив турини ан и қлай  олади , леки н  бош қа турини ан и қлаш  қи й и н  ва одатда унинг 
белгилари рак  ёки ц и рроз белгилари га ўхш аш дир.

Олдини олиш:

♦ И тлар билан ўйнам анг, ай н и қса , эхи н ококк  кўп учрайдиган қ и ш л о қ  ж ой ларда қўйлар атрофида 
ю радиган итлардан эҳтиёт бўлинг. Ч етдан келиб қолган итлар йўқоти лиш и керак.

♦ И тларни куш хоналардан узоқрокда сайр  кдгщ иринг. Ч унки, улар зарарланган  гўш тни еб, касалла- 
ниб, сўнг бизга тарқати ш и  м ум кин.

♦ С увни ичиш дан аввал қай н ати н г  ва гўш тни истеъмол қи лиш дан  аввал яхш и лаб  пиш иринг.
♦ Агар сиз яш ай ди ган  ж ой ларда эх и н о ко к к  кўп бўлса, итлари н ги зн и  доим  празиквантел билан 

даволаб туринг. А йн и қса, с и зн и н г  ки чи к  болаларингиз бўлса, итлари н ги зн и  қўй-м олларга яқ и н - 
лаш тирм анг. Бу ҳақида мутахассисдан маслаҳат олинг.

ЭХИНОКОКК
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Даволаниш

♦ К истани олиш  учун одатда операция қилинади.

♦ О перация қилинм айдиган  ва касаллиги тарқалиб кетган касалларга албендазол  (452-бет) ичиш  
маслаҳат берилади. К атгалар бу д ори н и  400 мг. дан бир ой давом и да 2 маҳал ичиш и керак, 2 ҳафта 
дам олиб, сўнг муолаж ани ян а  қайта бош лаш  зарур. Ушбу ж араён касал л и кн и н г таъсирига қараб, 
1—8 марта такрорланади . П разиквантел ва м ебен дазолни нг (верм окс, ворм изол) катта дозалари 
\а м  ёрдам бериш и м ум кин (452-бет).

Ўхшаш касалликлар.

С из ушбу жадвалга қараб , ўзингизда бош ланган  иситм а ва бош қа белгилардан  ўзин гизни  қандай 
и н ф екцияга  чали нганин ги зни  билиб оли ш и н ги з мумкин.

Номи Тарқалиши Иситма Белгилари

Арбовирус Ҳашаротлар Бирдан бошланади Аъзойи баданнинг қаттиқ
О ф И Ш И

Ич терлама (тифоид) Овқат, сув 2 кун давомида аста 
кўтарилиб боради

Ошқозон оғриши, ич Қ О Т И - 

ши ёки ич кетиши

Т ош м али  терлам а 
(тиф)

Бит ва бургалар Бирдан оғриқ тургани- 
дан 2 кундан сўнг

Касал териси сассиқ бўла- 
ди, ундан эски ҳўл этик 
\иди келиб туради. Тилини 
ташқарига чиқара олмайди

Риккетсиоз Кўпинча бит ёки 
каналар

Тез бошланади, терлаш Бош офиш и ёки мускуллар- 
нинг қаттиқ офиш и

Боррелиоз Бит ёки каналар 2—6 кун оралаб туради Қуруқ йўтал ва бош офиш и

Лептоспироз Кемирувчилар Бир чиқади, бир пасая­
ди

Кўзлар қизариб, аъзойи ба- 
дани офийди

Қу (Q) иситма Кана ёки бит Бирдан Кўз орқасида офиқлар пай­
до бўлиб, одам ёруғликка 
қарай олмайди, сезувчан- 
лик, жигари ва талоғи кат- 
талашади

Қ У (0) ИСИТМА
Ушбу касаллик об-ҳавоси  қуруқ икдим ларда қўй, эчки  ва мол б оқи б , чорвачилик билан ш угул- 

ланадиган ж ойларда учрайди. Уш бу касаллик бит, касал одам  ва ҳайвон орқали  тарқалади  ёки касал 
ҳайвон нин г сути, гўшти каби маҳсулотлар орқали  ю қиш и ҳам м ум ки н . Уш бу одам н и н г иситм аси 
чиқади , б ош и н и н г кўз соққаси  орқасидаги  қисм и огрийди. Ё руғлик кўзни  оғритади . Бемор жуда 
қувватсизланади. Ж и гари  ва талоғи  катталаш иш и мум кин.

Даволаниш:

♦ Л евом ицетин , ц и п р о ф ло ксац и н , бисептол билан ри ф ам п и н  ёки  тетрац и кли н  иш латинг (25-боб). 
И ситм а одатда 4 кун ичида пасаяди.
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Олдини олиш:

♦ Сут қайнатилиш и керак.

♦ К ана чақиш идан  сақлани нг.
♦ Ў сим ликлар, дарахтлар бор ж ой ларда ю рганда оёқдари н ги зн и  ҳимоя қилинг.
♦ Баъзи ж ойларда и м м ун и зац и я  (эм лаш ) угказилиш и мум кин.

АРБОВИРУС ИСИТМАСИ
Ушбу вирус қон  сўрадиган м айда паш ш алар орқали тарқалади . Одатда одам лар паш ш алар ёки 

баъзан кана чаққан и дан  кей и н  ҳам касалланади. Бу касаллик иситм а, бош  оғриғи ва мускуллар 
оғриғин и келтириб чиқаради . Б аъзан  одам  қорн и оғриб, қайт қи л ад и , бош и айланади, баданига 
тош м алар тош ади, кўз оғриш и ва бўйин л и м ф ати к  безлари ш и ш и ш и  м ум кин. О нда-сонда одамлар 
м ияни  ш икастлантирадиган  эн ц еф ал и т  — бош  мия ялли ғлан иш и к а с а л л и г т д  чалиниш лари мумкин. 
Баъзан кам қон ли кка учраш лари ва ш ок ҳолатига туш иш лари м ум кин.

Даволаниш:

♦ А нтибиотиклар ёрдам берм айди.
♦ А спирин ёрдам беради , л еки н  қонаш  ёки  кўкариш  син гари  ҳодисалар кузатилса, уни ичмаган 

маъқул.

Олдини олиш:

♦ П аш ш алар кўпайган пайтда, қуёш  ботаётганда таш қарига ч и қм ан ғ ва паш ш ахонадан ф ойдала- 
нинг.

ЛЕПТОСПИРОЗ
Уш бу касалли кн и  о қм ай ди ган  сув яқи н и д а  яш ай ди ган  си ч қо н  ва калам уш лар тарқатади. 

О дам н и н г бирдан  тан а  ҳарорати  кўтарилади , кўзлари  қи зари б , о ғри й д и  ва баъзи  м ускуллари ҳам 
оғрийди. Б аъзан  б у лар н и н г и ккаласи  бирга бўлиш и ҳам м ум ки н . Б ош  оғри ш и , тан глай -оғи з 
бўш ли ғи н и н г тепа қи см и га  тош м а то ш и ш и , қай т  қ и л и ш  си н гар и  ҳодисалар ҳам кузатилиш и 
м ум кин. 2-ёки  3-куни сарғайиш  бош лани ш и м ум кин. Зотилж ам  (ўпка ш ам оллаш и), ж игар, буйрак 
касалликлари , м енин гит пайдо бўлиш и ва кўз рангдор пардаси ялли ғлан и ш и  ҳодисаси кузатилиш и 
м умкин.

Даволаш:

♦ П ен и ц и лли н , ам п и ц и л л и н , тетрац и кли н , д окси ц и кли н , левом и ц ети н  ва эри тром иц инлар  ф ойда 
қилиш и мумкин.

♦ А нтибиотикларни и чиш ни илож и борича тезр о қ  бош лаш  керак.
♦ Д аволанм аса, касаллик тахм инан 10 кун давом  этади ва одам нобуд бўлиш и мум кин.
♦ К асалликдан одам тахм инан 2 ой ичида тузалади.

Олдини олиш:

♦ Л ептоспи рози  бор одам н и  парвариш лаган инги зда устингизга халат ки й и н г ва ю зингизга ниқоб  
тақиб олинг.

♦ Т анадан  чиқадиган  н арсалар  (қо н , йи ринг, қайт қилган н арсаларни  ва бош кдлар)ни  си ч қо н  ва 
каламуш лар тегм айдиган жой га таш ланг.
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БОРРЕЛИОЗ

Бу касаллик баъзан Ў збеки стон нин г ж анубида (Қ арш и , Н авои й , Т ерм и з, Бухоро, С ам арканд) 
учрайди. С пирохетлар ном ли бактерия билан ин ф екц и ялан ган  бит ёки  к ан ан и н г чақиш идан келиб 
чиқади. 2—12 кундан сунг одам да қалтираш , иситм а чи қи ш , терлаш , то ли қи ш , бош  оғри ш и , умуртқа, 
бўғим ва катга суякларни нг огриш и кузатилади. Ш унингдек, қуруқ йўтал ва ош қозон да оғр и қ  бўлиш и 
ҳам мум кин. К асалли к бир неча кундан сўнг қайтгандек бўлади ва сўнг я н а  қайталанади. Ҳ ар бир 
қайталаниш и олдингига қараганда қи сқароқ  бўлади.

Бадан сарғайиш и (ай н и қса , бит орқали  ю ққан  бўлса) ва тери остига қон қуй илиш идан  баданга 
қора ва кўк доғли тош м алар  тош и ш и м ум кин. Б ем орни нг бош и ай лан и ш и  ва ю тин иш га қи йналиш и 
ёки ж игари билан талоғи ш иш ган  бўлиш и, қайт қи лиш и ҳам м ум кин. Баъзан одам лар м енингит, 
иситмадан м ияга қон қуй илиш и, зотилж ам  (ўпка ш ам оллаш и), ю рак ш и кастлан и ш и  каби огир 
касалликлар билан огриш лари м ум кин. Агар касаллик вақтида бартараф  этилм аса, одам лар нобуд 
ҳам бўлади. Баъзан бош қа асоратлар: бурундан қон оқи ш и ёки  юз бир қи см и н и н г  ф алаж ланиш и 
кузатилади.

Даволаниш:

♦ Д оксиц икли н  ёки эри тром и ц и н  (422—421-бетлар).
♦ П енициллин ҳам ёрдам бериш и мумкин.
♦ Баъзан даволаш нин г би ри н чи  соатларида касаллар аҳволи ян а  ҳам оғи рлаш и ш и  мум кин.
♦ Касал га кўп сую кдик бери н г ва уни ётқизиб  қўйинг.

Олдини олиш:

♦ К аналар ва битлардан сакданинг.
♦ К аналарни йўқ қи ли н г ва улар чаққан  ж ой га йод ёки  кўк дори  сурканг.

ТОКСОПЛАЗМОЗ

Ушбу касалликка «протозоа» (би р  ҳуж айралик: ам ёба, и н ф узори я  каб и  ти р и к  мавжудотлар) 
гуруҳига кирадиган ва м уш укларда яш айдиган  майда паразитлар  сабаб бўлади. Бу касаллик ҳомила- 
дорлар учун, ай н и қса , хавф лидир, чунки у \ал и  тугилмаган б о лан и н г ақли  заи ф  бўлиш ига олиб 
келиш и м ум кин. О дам лар яхш и п и ш и рилм аган  гўшт, ай н и қса , и н ф ек ц и я  туш ган  қўй гўш тини 
истеъмол қилиш  орқали  уш бу касаллик билан касалланадилар. Қ ассоб  ва ўз м уш укларини тозалаб, 
ю винтирадиган одам лар ҳам касалланиш лари мумкин.

Ҳеч қандай белги бўлм аслиги ёки  қатти қ  толи қи ш , талоқ , л и м ф а  тугунлари катталаш уви ва 
ҳарорат кўтарилиш и син гари  ҳодисалар кузатилиш и мумкин.
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Одам 2—10 ҳафта давом ида жуда уйқучан бўлиш и м ум кин. Бем ор ҳом иладор ёки соғлиғи заиф  
ки ш и бўлмаса, у махсус даволарсиз ўзи тузалиб кетади.

Бирок,, им м унитети заи ф  бўлган, О И Т С , сил , диабетга чалинган  ёки  овқатга ёлчим ай юрган 
бем орда ки ш и н и  нобуд қи л и ш и  м ум кин бўлган эн ц еф али т б ош лан и ш и  м ум кин. Ҳ ом иладорлигида бу 
касаллик билан о ф и г а н  аёлларн и н г болалари aiyin заи ф р о қ  бўлиш и м ум кин. Л еки н  у иммунитети 
нормал бўлган аёлларн и н г бўлаж ак ҳом иласига таъсир қилм айди. Қ он  анали злари  одам н инг касалли- 
гини кўрсатади, леки н  касал ўзини яхш и ҳис қилса, махсус д аво л ан и ш н и н г кераги йўқ. Т оксоп лаз- 
моз такрор  бола туш и ш и га ҳеч қачон  сабаб бўлмайди.

Даволаниш:

♦ П ирим етам ин (хлоридин) би лан  сульф азин (сульф адиазин) биргали кда ичилиш и керак.

Олдини олиш:

♦ Гўштни яхш илаб  пиш и ринг.
♦ Ҳ омиладор аёллар м уш уклар ва бош қа иф лос нарсалардан узоқроқда бўлиш лари керак.

ТУЛЯРЕМИЯ
К анаси  бор  қуён, олм ахон, си ч қо н  каби  кич ки на ҳайвонлар  орасида кў п р о қ  бўлади- 

ган бу касаллик одам да ҳам учраб туради. 1—10 кундан сўнг одам да ҳарорат кўтарилиш и, 
совқотиш и, бош  о ф и ш и , ҳолсизланиш и ва бутун тана бўйлаб мускул огриш и сингари 
ҳодисалар кузатилади. И ситм а дои м и й  ёки бир чиқиб, бир туш иб туради ган (нотекис) 
бўлиш и мум кин. Баъзан ҳайвон тиш лаган  ёки кана чаққан  ж ойда олдин тош м алар  пайдо 
бўлади, сўнг улар ки чи к  яраларга айланади. Бутун тан а  бўйлаб л и м ф а  тугунлари ш иш иш и мумкин. 
Баъзан м енингитлар  пайдо бўлади. Т улярем и я баъзан ич терлам а ёки  зотилж ам  (пн евм он ия) каби 
касалликларга олиб келиш и мумкин.

Даволаш:

♦ С трептом ицин ёки  гентам ицин  иш латилиш и мумкин.
♦ А гар м енингит тахмин қи линган  бўлса, левом ицетин (422-бет) қўш инг.

Олдини олиш:

♦ Ёввойи ҳай вон ларн и н г тер и си н и  иш лаётганда қўлқоп, н и қоб  ва кўзни  ҳим ояловчи  кўзойнаклар- 
дан  ф ойдаланинг.

♦ К ана чақиш идан  сақлайдиган  ки й и м ларн и  кийинг.
♦ И н ф екц иялан ган  одам  бош қа одам га и н ф скц и ян и  ю қтирм айди, ш унин г учун бем орларни махсус 

жойда сақлаш  зарур эмас.

СПИД ЁКИ ОИТС 
(ОРТТИРИЛГАН ИММУНИТЕТ ТАНКДСЛИГИ 

СИНДРОМИ, ВИЧ)
С П И Д  (О И Т С ) вирус орқали  одам дан одамга тарқаладиган ва ни сбатан  яқи н да  пайдо бўлган хавф ­

ли касалликдир. Ҳ озирги вақтга келиб, ун и н г вируси дун ён и н г кўпгина м ам лакатларида топил ган.
С П И Д (О И Т С ) одам  о р ган и зм и н и н г  касалликка қарш и кураш иш  қоби ли яти н и  пасайтиради. 

С П И Д  билан касалланган о д ам н и н г ичкетар, зотилж ам  (ўпка ш ам оллаш и, п н евм он и я), сил ёки тери 
раки н и н г ж иддий тури билан  о ф и б  қолиш и жуда осон. С П И Д  билан зарарланган организм  ўзи кураш а 
олмаган касалликдан нобуд бўлади.
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СПИД вируси қон, эркак уруги ёки қин суюқлиги орқали бир одамдан бошқа одамга ўтади. СПИДнинг юқиш 
йўллари:

СПИД билан касаллан­
ган одам билан бўлган жин­
сий алоқа орқали.

Бсгона одамлар билан 
жинсий алоқада бўладиган 
одамда СПИД бўлиши мум­
кин.

Стерилланмаган битта шприц 
ёки игнадан фойдаланиш нати­
жасида (ёки \ар  қандай кесувчи 
асбоб орқали).

Кейин 
менинг 
навбатим

Гиёҳванд ёки битта игнадан 
ф ой далан увчи ларн и н г касал 
юқтириш хавфи катгадир.

Касалланган она боласи- 
ни инфекдиялайди.

С П И Д  билан огриган 
аёллар ҳомиласининг ҳар 
учтасидан бирида СПИД 
вируси бор.

М У Ҳ И М : С оғлом дек бўлиб кўринган одамдан С П И Д  ю қтириб о л и ш и н ги з мум кин. С П И Д  вируси 
киргандан сўнг касалли кн и н г бирин чи  белгилари нам оён бўли ш и га қадар бир неча ой еки  йиллар 
ўтиш и мум кин, лекин  касалланган одам ж и нсий алоқа ёки игна бериш  орқали  бош қаларга ҳам ушбу 
касалликни ю қтириш и мум кин.

С П И Д  кундалик қўл бериб сўраш иш , одам лар билан ш унчаки  бирга бўлиш  ёки бирга овқатла- 
ниш  каби алоқалар орқали  ю қм айди. Ш унингдек, у овқат, сув, ҳаш арот ёки ҳожатхона орқали  ҳам 
ю қм айди.

Белгилари:

Турли одамларда касаллик белгилари турлича бўлади. Одатда бош қа од- 
дий  касаллик белгилари нам оён  бўлади, ам м о улар о ғи рроқ  кечади ва узоқ- 
роқ  давом этади.

Агар одамда учтадан о р ти қ  касаллик белгилари топ и лса-ю , бу ки ш и 
тез-тез касал бўлиб турса, унда С П И Д  бўлиш и м ум кин (лекин  махсус 
текш ирувсиз буни а н и қ  айта олм айсиз).

•  Аста-секин вазн йўқотиш. Бемор борган сари озиб боради.
• 1 ойдан орти қ  давом этаётган ич кетиши.
• 1 ойдан о р т и қ давом  этаетган иситма. Баъзан у д а м  тўхтаб, дам  қай талани б  

туради.
Ш унингдек, қуйидаги  белгилардан  бири ёки  и кки таси  баравар  н ам оён  

бўлиш и мумкин:
• бир ойдан кўп роқ давом  этаётган йўтал;
• огзидаги замбуругли и н ф екц и я  (кандидам  и коз, 303-бет);
•  тананин г бирор ж ойидаги ли м ф а тугунларини ш иш иб туриш и (1 17-бет);
•  тери тошмалари;
• даво қи лингани  билан  ўсаверадиган сўгал ва яралар, улар, ай н и қса , думба 

ва ж инсий органларда бўлади;
• доим ий толиқиш ;
• С П И Д и  бор одам лар сил (221-бет) ёки  бруцеллёз (229-бет) билан огриш га 

жуда мойил бўладилар.

С П И Д  билан 
касалланган одамлар 
одатда жуда озиб кетади.
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Даволаш:
I

С П И Д га қарш и махсус даво  \а л и  ҳам топилгани йўқ. Л еки н  С П И Д  билан  касалланган одамлар
турли касалликларга қарш и ўзлари даволан иш лари  керак:

♦ С увсизланиш га қарш и сувни тикловчи  ичим ликдан  бери н г (183-бет).

♦ Замбуруғларга қарш и кетокан азол , ф луконазол , нистатин (435-бет) иш латинг.

♦ Сўгалларга дихлорацетат кислота ёки подоф иллин (454-бет) даво  бўлади.

♦ И си тм а га қар ш и  к ў п р о қ  с у ю к л и к , а с п и р и н  б ер и н г  ва к а с а л н и  с о в у қ р о қ  сувда ю в и н ти р и н г  
(104— 105-бетлар).

♦ Й ўталли зотилж ам ни ан ти би оти клар  билан  даволан г (203—204-бетлар). A iap  иситм а ва йўтал узоқ 
давом  этса, касални силга қарш и текш иртирин г. С П И Д  вируси бор  одам ларга си лн и н г олдини 
олиш  ва даволаш  ю засидан маслаҳат беринг.

♦ Бадан қичи ш и ш ига қарш и анти ги стам и н  дорилар  (436-бет)дан б ер и н г ва ҳар қандай и н ф екди ян и  
даволанг (249-бет).

♦ И лож и борича яхш и овқатлан и б , соғлом  бўлиш га ҳаракат қи л и н г (12-боб). Б унга ичиш , чекиш  ёки 
наркоти к (гиёҳванд воситалар) иш лати ш  орқали  эм ас, балки етарли дараж ада дам  олиш  ва ухлаш 
орқали  эриш инг.

♦ Я h i  и чи ққан , леки н  қи м м ат дорилар  С П И Д н и н г организм даги тарқалиш  тезли ги н и  пасайтириш и 
м ум кин, ам м о улар касалликни  даволам айди (масалан: зидовудин, ин ди н ави р  (кри ксиван )).

С П И Д  билан касалланган  одам ларни бош қалардан аж ратиб қўй и ш н и н г ҳожати йўқ. У ларнинг
териси ёки наф аси и н ф екц и ялан м аган  бўлади.

Я қи н лари , оила аъзолари ва дўстлари унга ўлими яқи н л аш ган  одам  деб қарам асдан , балки
м еҳрибонлик кўрсатиб ю риш лари керак, ш унда уни нг қисм ати ен ги ллаш и ш и  м ум кин (389-бет).

СПИДнинг олдини олиш:

♦ Ф ақат ўзин гизни нг умр й ўлдош и нгиз билан  ж и н си й  алоқада бўлинг.

♦ Кўп одам лар билан  ж и н си й  алоқада бўладиган ф оҳиш а ёки қонунга хилоф  равиш да ўзига эм 
қилиб юрадиган гиёҳванд одам ларга қўш илманг. П резерватив О И Т С  билан касалланиш  хавфи ни 
кам айтиради, ам м о ундан тўла сақлам айди.

♦ Ж и нсий  алоқа орқали  ю қадиган касалликларни вақтида даволанг. Ж иҳозлар  стериллигига катта 
эътибор беринг. Т ибби ёт ходим лари игна ёки ш п ри ц н и  хлорли оҳакда ёки  20 минут давом ида 
қай натиб  стериллам асдан  туриб, Ҳ Е Ч  Қ А Ч О Н  иш латм асликлари  керак.

♦ К рнунга хилоф  бўлган дорилардан  укол қилманг.

♦ К есиш , қулоқ теш и ш , игна терап и яси  (игна билан даволаш ) учун иш латиладиган асбобларнинг 
стериллигига эътибор беринг.

♦ Агар илож и бўлса, текш и ри лм аган  қонни қуйиш ларига йўл қўйм анг. Қ он  қуйиш  жуда зарур 
бўлган ҳоллардан бош қа вак^да ўзин гизни  қон қуйиш дан асраган и н ги з маъқул.

♦ Д оим  одамларга С П И Д д ан  сақлан и ш  ва у ҳақида маълумот бери ш га ҳаракат қилинг.



С П И Д  билан касалланиб , ҳарорати кўтарилиб турган, ичи кетаётган 
ски о ф и г и  бор ким саларга алоҳида эътибор керак. С и з уларни ҳеч хавф си- 
рамасдан парвариш  қи ли ш и н ги з м ум кин. Л еки н  касалли кн и н г тарқали- 
ш ига қарш и бир қанча чораларни кўриш  керак:

♦ Б ем орни нг қон и , о ч и қ  яраси , қон  аралаш  ичи кетаётган ёки  қай т  
қилаётган бўлса, чи қи ндиларидан  вирус тарқалиш и м ум кин. Буларга 
қул текки зм асли к учун резин али  ёки пластик қўлқоплар ки й и б  олинг.
Қ улларингизни тез-тез  ю виб туринг.

♦ Қ он  теккан  к и й и м -кечак  ва чойш аблар эҳтиёткорлик билан оли н и ш и  
керак. Уларни иссиқ , совунли сув билан ю винг ёки устига би р  оз хлорли 
оҳак сепиб  қўйинг.

С П И Д и бор одамлар билан 
хушмуомала бўлинг.

ЖУДА СОВҚОТГАН КИШИГА БЕРИЛАДИГАН ТЕЗ ЁРДАМ

С овуқ  иқли м ли  ж ойларда ёки  ҳаво совиб, кат- 
ти к  ш амол билан ёғи н гарчи ли к  бўлиб турган ма- 
ҳалда етарли  дараж ада и сси к  ки йин м аган  одам ­
л ар н и н г тана и ссиқлиги  йўқолиш и мум кин. Бу 
жуда хавфлидир. М узлаб колган одам кўпинча унга 
нима бўлаётганини сезм айди. У нинг бунга акди 
етмай кол ад и, у ҳатто ёрдам сўраш ни қам б и л­
май, нобуд бўлиш и м ум кин.

Белгилари:

•  Тўхтатиб бўлмайдиган ти тр о қ  тутиш и.
•  С екин ёки  туш униб бўлмас дараж ада гапириш .
• Ю раётганида кокилавериш .
• Ф и кр  чалгиш и.
• Ўзини жуда голикклн сезиш .

Даволаш:

♦ Бундай одам ни дарҳол ш амол тегм айдиган , и сси к  жой га олиб  боринг.

♦ Агар уст-бош лари ҳўл бўлса, уларни ечиб, КУРУҚ ки йим ларни  ки й ги зи н г. Ў зини КУРУК кўрпалар 
билан ўраб кўйинг.

♦ У нинг бош , ос к  ва кўлларипи спгани нгизга эътибор беринг.

♦ Бир нечта то ш н и  ки зи ти б , КУРУК латгага ўранг, сўнг кўкрак, бел ёки  чов ён и га  қўйинг.
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О Г О Ҳ  Б Ў Л И Н Г :

Касални жуда тез иситиб юборманг, чунки бу юрак муаммоларига ва ўлимга олиб келиши мум­
кин.

♦ К асални иситиш  учун барча зарур нарсаларни қилинг.
Агар у бола бўлса, уни бағри нгизга босиб  иситинг. Ёки 
уни қучоқлаган ҳолда ухланг. Агар илож и бўлса, бош қа 
ёнида ян а  ки м ди р ётси н . К аравоти н ги з тагига кўмир чўғи 
солинган тогора ёки  ки чи к  керосин лам паларидан  қўйинг 
(куйдириб ю борадиган ёки  жуда қиздирадиган дараж ада 
и сси қ  бўлмаслиги керак).

♦ К асалга егани ш акар, қанд, асал , пиш ган  ш ирин мевалар ёки уларнин г ш арбати каби ш и ри н ли к- 
лардан  кў п р о қ  беринг. Агар сизда бундай нарсалар  бўлм аса, унга крахм алли гуруч, нон  ёки 
картош ка каби м аҳсулотлардан беринг.

Агар касални нг титроғи тўхтаса-ю , ам м о ю қорида айтилган бош қа белгилари йўқолмаган ва у 
ҳуш сиз бўлса, у жуда ж иддий ҳолатдадир. Уни иси ги ш га ҳаракат қи л и н г, ам м о уйғонм аса, тез 
тиббий ёрдамга мурожаат қилинг.

Чақалоқ ва касал одамларда тана ҳароратининг хавфли 
даражада пасайиб кетиши

С овуқ ҳавода чақалоқ , касал бола ёки кекса, қувватсиз одам кўп и сси қди к  йўқотиш и натиж аси­
да тана ҳарорати н орм адан  п асайи б  кетиш и м ум кин. Ю қори да айтилган  белгилар юз бериб, касал 
нобуд бўлиш и м ум кин. О лдинги бетда айтилгандск қи либ , касални иситиш га ҳаракат қилинг.

Баданни совуқ уриши:

М узлатадиган ҳавода и сси қ  ки й и н м аган  одам ларни нг қўллари, оёқдари , қулоқлари ва баъзан 
бетлари музлай бош лайди. С о ву қ  уриш и жуда хавф лидир. А гар тери тўла музлаб қолса (совуқ урган 
бўлса), тўқим алар ўлиб, тери ксй и н чали к  қорайиб кетади (268-бет). Ш у ж ой ни  кесиб таш лаш  керак 
бўлади (ам путация).

Совуц уришининг белгилари:

• Аввало тан ан и н г о ч и қ  қолган қи см и  увиш ади ва қатги қ  огрийди.

•  С ўнг ўш а қи см  м узлаган  сари  сези ш и  й ўқола- 
ди .

•  Ундай кейин эса тери н и н г ранги ўчиб ва пайпас- 
лаб  кўрилганда қатгиқлаш гани сезилади.

Совуқ уришини даволаш:

А гар тер и  п а й п а с л а б  к ў р и л га н д а  ю м ш о қ  
бўлса, бу оддий совуқ уриш и бўлиш и мумкин.
Ш у ж ойни и сси қ  қи ли б  ўранг ва касал ёки бош - 
қа одам тан аси н и н г и сси қ  ж ойига қўйиб иситинг.
С овукдан иложи борича тезр о қ  қутулиш га ҳара- 
кат қилинг.

Кўл ва оёкларни 
баф ин гизга  олиб иситинг. Бет ва қулоқларни 

ўраб қўйинг.

243



Отрроқ совуқ уришини даволаш:

Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г !  М уолаж а давом и да ва ундан сў н г  ҳам касал и сси қ  тутиладиган 
ж ойда бўлиш и керак , уни ан а ш ундай ж ойга олиб келм асдан  илгари  д аво л аш н и  бош лам анг. О ёқ  ва 
қўлларни иси ти б , сўнг я на м узлатгандан кўра, уларни бирм унча вақт совқотган  қолда қолдирган 
маъқулдир.

Иссиқ ва пана жойга етиб олганингиздан сўнг:

♦ Катта идиш ни и л и қ  (и с с и қ  эм ас) сув билан  тўлдиринг, сувн и н г илиқлиги  қўли нгизн и  солганин- 
гизда ўзингизга хуш ёқадиган  дараж ада бўлиш и керак.

♦ Касал одам н инг музлаган ж о й ини и л и қ  бўлгунга кддар шу сувга солинг.

♦ Агар сув совиб қолса, и л и қ  сувдан ян а  қўш инг. Л еки н  бунда касал н и н г қўл ёки оёгини сувдан 
олиб туринг. Э сингизда тутинг, бем ор сув қан чал и к  и ссиқлигин и  сезм айди , ш унин г учун си з уни 
осонликча куйдириб қўй иш инги з мумкин.

♦ М узлаган жой исиган сай и н  қаттиқ огрий бош лайди. К асалга асп и р и н  ёки  ибупроф ен (426-бет) 
беринг.

♦ Т ан ан и н г музлаган қисм и илигандан сўнг касал и сси қ  ўраниб, дам  оли ш и  керак.

♦ М узлаган қисм ни эҳтиёт қилинг. Унда жуда хавфли ж ароҳат ёки куйиш  (96-бет) белгилари бор- 
йўқлигига қаранг. Т иббий ёрдамга мурожаат қилинг. Баъзан ўлик ж ойлар ж арроҳлик йўли билан олиб 
таш ланиш и керак.

ПЕСТИЦИДЛАРДАН ЗАҲАРЛАНИШ
П естицидлар маълум ўсим лик (гербицид), замбуруг (ф унгици д), ҳаш аротлар (ин секти цид) ёки 

бош қа зараркунанда кем ирувчиларни (м асалан , ксшамуш) й ўқ  қилиш  учун иш латиладиган ким ёвий 
заҳарлардир. Охирги пайтда п естици дларни нг нотўғри иш лати ли ш и ривож ланаётган  давлатларнинг 
катта муаммоси бўлиб қолм оқда. Ушбу хавфли ким ёвий д ори лар  огир  касалликларга, ш унингдек, 
улар табиий мувозанатнинг бузилиш ига ва ҳосилдорликнинг пасайиш и га сабаб бўлмокда.

Пестицидларнинг кўплари жуда хавфлидир.
Қ и ш л о қ  аҳолиси уларнинг заҳарли экан ли ги н и  ва улардан 

сакданиш  керакли ги н и  билм ай иш латадилар. Н атиж ада улар цат- 
тин касал, кур, бепушт, ф ал аж  бўлиб қоли ш лари  ёки  болалари 
ногирон  бўлиб тугилиш и мум кин. Ш унингдек, ки м ёви й  дорилар  

билан нотўғри иш лаш  ёки  улар иш латилган озиқ-овқатларни  истеъмол қи ли ш  рак 
касаллиги га олиб келиш и мумкин.

Ҳ аш арот ва бегона ўтларни й ўқ  қилувчи кимёвий дорилар  аввалига ҳосилдор- 
ли кн и  кўтаради. Л еки н  ҳозирги кунга келиб пестицидлар билан иш лов бсрилган 
ж ойлардан улар иш латилм аган ж ойлардагига нисбатан кам р о қ  ҳосил олинм окда.
С абаби ш уки, пестицидлар парази тларни нг кўпайиб кетиш  и га йўл қўйм айдиган 
ф ойдали  қуш ва ҳаш аротларни ҳам ўлдиради. Бундан таш қар и , пестици длар  
иш латилган ж ойларда бегон а ўтлар ва зараркунанда ҳаш аротлар уларн и н г таъ си ­
рига чидамли бўлиб қолади , ш унга кўра кейинги саф ар п ести ц и дн и н г каттароқ 
м икдори ва заҳарлироғи керак бўлади. Ш ундай қилиб, деҳқон уларни би р  саф ар  
иш латганидан сўнг, пестицидга қарам бўлиб қолади.

Баъзи одамлар пестицидлар иш латилган далалар ёнида яш айдилар. Заҳар осон ли к  билан уларнинг уй 
ва сувларига туш иш и м ум кин. Бу, ай н и қса , болалар учун заҳарлидир, чунки ун и н г о з м икдори \а м  
уларга катта зарар етказиш и мумкин.

П естиц идлар  ари 
ва чувалчанг каби 
фойдали ҳашарот- 
л ар н и  ҳам ўлди- 
ради.
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K arra  далалар ёнида яш овчи аҳоли 
пестицидлардан заҳарланиш и мумкин.

А фсуски, ривож ланган мамлакатлардаги қонунлар пестицидлар иш лати ли ш и ни  чегаралаб қўйгани- 
дан сўнг заводлар бу заҳарли дориларни қонунлари унчалик қатъий бўлмаган ривож ланаётган мамлакат- 
ларга сота бошлади.

Э нг заҳарли пестицидлар: алдри н, диелдри н, эн дри н , хлордан, гертахлор, Д Д Т, Д Р Т , Д В С Р, 
Н С Н , ВХС, эти л ен  д и б р о м и д  (Э Д Б ), п аракват , п ар ати о н , с а р и қ  аген т  (1 -4Д , 2 -4 -5 Т  б и лан ), 
камф ехлор (токсаф ен ), пэнтахлороф ен (П С П ) ва хлордим еф орм . П ести цид  сотилаётган идиш даги 
ёзуиларни яхш илаб ўқинг. К и ч и к  \а р ф л и  ёзувларга эътибор бери нг, чунки катга ҳарфлар билан 
ёзилгани п естици дн инг соти ли ш  ном и бўлиш и мумкин.

О Г О  Ҳ Б Ў Л И Н Г :  А гар си з қандай бўлм асин бирор хил пестици д  иш латаётган бўлсангиз, 
қуйидаги эҳтиёт чораларин и  кўринг:

♦ П уркаш  асбобини ким ёвий моддага эҳтиёткорлик билан тўлдиринг.

♦ П у р каён ан и н ги зда  пестицид ни ш амол олиб  кетади ган қи либ  туринг.

♦ Бутун тан ангизн и  қоп лай ди ган  ҳим ояловчи кийим  кийинг.

♦ О вқатланиш дан аввал қўлларин ги зни  ювинг.

♦ С епиб бўлганингиздан сўнг уст-бош ингизни  алм аш тирин г ва чўмилинг.

♦ У ст-бош ингизни  ю винг.

♦ Ю виндини ичиладиган сувга туш ирм анг.

♦ П естицидлар махсус ж ой ларда ва болалардан узокда экан ли ги га  эътибор беринг. П естицидлар 
идиш  ини овқат ва сув учун иш латм анг.

Д ори тулдирилган баллон теш ик 
эмаслигига эътибор беринг.

КЎЛҚОП

Қул ва оекпарни қопловчи уст 
бош , ботинка (тапочка эмас).
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Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г :  Болалар, ҳомиладор ва эм и зи кли  аёллар пестицидлардан узокда 
бўлиш ига эътибор беринг.

Пестицидлардан заҳарланганларни даволаш:

♦ Агар заҳарланган киш и наф ас олмастган бўлса, огиздан огизга наф ас б ер и н г (109-бет).
♦ Зарарланган ки ш и ни  қайт қилдириш  учун 11-бобда айтилган кўрсатм аларни баж аринг на унинг 

ичагидаги заҳарни чиқариш  учун кўм ир кукуни (ёки тухум оқи )дан  беринг. Л еки н  иш латилган 
пестицид турини ёки б ем о р н и н г ичига пестицид билан бирга б ен зи н , кероси н  ёки бош қа неф ть 
маҳсулотлари туш ган-туш м аганли ги ни  билм ай туриб, касални қай т  қи лди рм ан г.

♦ П естицид теккан  уст-бош ларн и  ечи н г ва бадан н и н г пестицид туш ган  ж ой и н и  ю винг.

ГИЁҲВАНДЛИК (НАРКОМАНИЯ)
Зарарли, одамни ўзига ўргатиб, қарам қилиб қўядиган моддалар ҳозирги кун н и н г долзарб  муам- 

м оларидан биридир.
Л еки н , одам ни ўзига ўргатиб олувчи зарарли моддалардан: спиртли ичимликлар ва тамаки кўп

мамлакатларда рухсат этил ган. Улар и н со н и ят  соғлиғини ём он лаш ти ри б , ҳар йили м иллионлаб ки- 
ш и н и н г ҳаётига зом ин  бўлаяпти. С пи ртли  ичим ликларни ортиқча истеъмол қи лиш  дунёда қанчадан- 
қанча одам лар, ои лалар  бош  и га катта оф ат  келтириб, кўпгина иж ти м оий  муам м оларга сабабчи 
бўлмоқда. С игарет чекиш  яқи н  йилларгача ривож ланган м ам лакатлардаги кўп ўлим ларнин г асосий 
сабабчиси эди. Ҳ озирги кунга келиб, бу муаммо ривож ланаётган  м ам лакатларда яна ҳам кескинла- 
ш иб бормокда. Р ивож ланган  м ам лакатлардаги одам ларни нг кўп чи ли ги  чекм ай  қўйганлиги учун за­
рарли ва одам ни ўзига ўргатиб олувчи там аки  маҳсулотларини иш лаб чиқарувчи корхоналар ўз 
кучларини бош қа м ам лакатларга қаратганлар.

Т ам аки  ва спиртли  и чим ликлар  би лан  б оғли қ  со ғл и қ  му- 
аммолари ҳақида 179— 180-бстлардан би ли б  оли ш и н ги з мум ­
кин.

Там аки ва спиртли  ичим ликлар  билан бир қаторда дун ё­
н и нг турли бурчакларидаги одам лар н оқонуни й  гиёҳванд мод- 
даларни иш латм окдалар. У ларн и н г тури кўп: марихуана (наш а, 
гаш иш , ганж а), опиум (героин , м орф и й , қора дори) ва кока­
ин (крэк)лар  ш улар ж ум ласига киради.

Камбагал од ам ларн и н г болалари орасида тарқалиб  бораётган жуда зарарли  одат — кимёвий 
дорилардан нафас олиш ( \и д л а ш ), ай н и қса , елим, баъзан  турли б ў ёқ  эри тувчи лар , эти к  м ойи , 
бензин  ёки ҳид чиқарувчи бош қа м оддаларни искаш  (ҳидлаш ) ҳам муаммо бўлиб қолди. Ш унингдек, 
баъзи одамлар кучли о ғр и қ  қолдирувчи, қўзғатувчи ва иш таҳани кучайтирувчи кучли дорилардан 
нотўғри ф ойдаланадилар.

Бундай «дори»лар ичилиш и, укол қи ли н и ш и , чекилиш и, чай налиш и ёки ҳидланиш и мумкин. 
Турли дорилар одам н и н г ж исм и ва руҳиятига турлича таъсир қилади. К о к аи н  таъсирида одам қисқа 
вақт м обайнида ўзини гўё куч га тўлган , бахтга эри ш гандек \и с  қи ли ш и  м ум ки н , лекин  вақт ўтган 
сари у ўзини толи ққан  \и с  қилиб, и н ж и қ  бўлиб қолади ва туш кун ли кка туш ади. Баъзи  спиртли 
ичим ликлар, опиум , м орф и й , қора дори  ва героин каби н аркоти к  моддалар ки ш и н и  олдин бўш аш - 
тиради ва тинчлантиради , л еки н  кей и н ч али к  у туш кунликка туш и ш и , ўзи н и  назорат қила олм асли- 
ги, ҳатто ҳуш ини йўқотиш и ҳам мум кин. Н аш а эса одам ни хаёлий м анзаралар  оғуш ига солади ёки 
хаёлпарастликка олиб  келади.
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О  Г О Ҳ Б Ў Л И Н Г :  Т ам аки , спиртли  ичим ликлар ёки бош қа м оддаларнин г ҳомиладор аёл 
тараф идан иш латилиш и ун и н г тугилмаган ф арзандига зарар еткази ш и  мум кин. Ш унингдек, бош қа- 
лар  иш латган игнадан ф ойдалани ш  хавфли касалликларн инг тарқали ш и га олиб келади. Гепатит 
(сариқ) ёки С П И Д  (О И Т С )ларга  д о й р  туш унтириш ларга қаранг.

О дамлар «дорилар»ни кўпинча турли таш виш лар, кундалик ҳаётдаги қ и йи н чи ли кларн и  унутиш 
учун иш латадилар. Улар би р  бо ш л а га н л а р и да н сўнг «ўрганиб» қоладилар. Агар улар гиёҳвандликни 
таш лаш га ҳаракат қи либ  кўрсалар, раҳм инги зни  келтирадиган ҳолатда касал ёки  жах^шор бўлиб 
қоладилар. Улар яна «дори» олиш  мақсадида кўпинча ж иноятга қўл урадилар, оч қоладилар ёки 
оилаларини таш лаб кетадилар.

К окаин ва героинга ўхш аш  м оддалар жуда ўзига тортувчидир. Бир маротаба тотиб кўрган одамни 
унга мултож лиги ортади. Б ош қа моддалар ўзига кей и н чали к  ўргатиб олади. Ў рганиб қолиш  жуда 
хавфли бўлиб, со ғл и қ  муаммолари ва ўлимга олиб келиш и м ум кин. Л еки н  матонат, кучли ирода ва 
атрофдагиларнинг мадади билан бу одатдан қутулиш мумкин.

Ўрганиб қолгяц д о р и си н и  таш лаган одам н и н г аҳволи олдини га аксари  жуда ачинарли бўлиб, у 
ғалати ҳаракатлар қилади. Бу «чиқиш », яъни хуморлик касал и, деб аталади. О дам жуда асабийлаш ган, 
туш кунликка туш ган ёки жаҳпи чиққан  бўлали. У дорисиз яш ай олм айм ан , деб  ўйлаш и мумкин.

Доршл бўлган қарамлик қуйидагиларга 
олиб келиши мумкин:

Ўзига эътиборсизлик

ва оила 
муаммолари, 
тажовузкорлик 
ва жаҳлдорлик.

И чувчи, героин ёки  кокаи н  иш лату вчиларн  инг хум орлик касал и жуда қи й и н  кечиш и мумкин. 
Бундай ҳолатда улар жуда жаҳлдор бўлиб, ўзи ва б о ш қаларни ҳам ж ароҳатлайди. Улар махсус кли н и к  
ёрдамга муҳтож бўлиш и м ум кин. М арихуана, сигаретага ружу қўйган , ки м ёвий  м оддаларни ҳидловчи 
одам ларни нг шу зарарли одатларни таш лаш и учун тиббий ёрдам н и н г кераги йўқ, ам м о оила ва 
дўстларнинг қўллаб-қувватлаш и зарурдир.
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Қуйида наркотикларга ўрганиб қолиш муаммосини ечиш бўйича бир неча масла- 
ҳатлар берилган:

♦ Д ори  иш латиш ни таш лам оқчи  бўлганларга ёрдам бериш га ва уларни қуллаб-қувватлаш га ҳаракат 
қилинг. У ларнинг руҳий ҳолатлари си зн и н г таъсирин ги здан  эм ас, дори га  ўрганиб қолганидан 
эканлигин и  эсин гизда тутинг.

♦ О лдин «дори» қабул қи ли б , сўнг таш лаган одам лар бу одатни ёлғиз ўзи таш лаш га уринаётган 
одамларга далда берувчи ж ам оа тузса яхш и бўлар эди.

«А ноним ичувчилар таш килоти» м ана ш ундай таш килотлардан  биридир . Ушбу одам лар гуруҳи 
дунёнин г турли бурчакларидаги пиёнисталарга ўрганиб қолиш  м уам м осини  ечиш да м уваф ф ақият- 
ли  ёрдам бериб келмоқда.

♦ О ила, мактаб ва тиббиёт ходим лари болаларга там аки , спиртли  и чи м ли клар  ва бош қа наркоти к- 
л ар н и н г зарарлари ҳақида туш унча бериш и керак. «Ўзини яхш и \и с  қилиш », «катталардек сезиш » 
ёки катталарга ўхш аш ни нг бош қа соғлом роқ  йўллари борли ги н и  болаларга туш унтиринг.

♦ Там аки ва спиртли  и чим ликлар  телевидение, радио ва газсталарда реклам а қилинадиган  давлат- 
ларда чекувчи ва и чувчи ларн и н г со н и  ортмокда.

248



Тери касалликлари 1 6 - Б О Б

Баъзи тери касалликлари т ери зам буруғи , чов бичилиши ва  сўгал кабилар нат иж асида келиб чиқади ва  
фақат  терига таъсир қилади. Баъзилари эса қизамиқ тошмаси ва  пеллагра (вит амин етишмаслигининг бир 
т ури) касаллигининг нат иж асида оғриқли ва қуруқ  доглар сингари ўзгариш лар билан бошланиб, улар бутун  
т анага таъсир қилади. Маълум т урдаги  яралар ёки тери муаммолари эса сил, заҳм  ёки мохов каби жиддий 
касалликлар белгиси бўлиши мумкин.

Б у  бобда биз қиш лоқ ш ароит ида кўпроқ учрайдиган оддий т ери касалликлари ҳақи да фикр ю рит а- 
миз, холос. Л екин тери касалликларининг ю злаб турлари м авж уд. Уларнинг баъзи турлари бир-бирларига  
шунчалик ўхш айдики, уларни аж ратиш  қийин, лекин сабаблари ва  даволаш  усуллари турлича бўлиши 
мумкин.

К ўпги на касалликларга м аҳаллий, яъни , ф ақат  тери н и н г ўзига мўлж аллаб д аво  қи линса-да, лекин  
баъзан умумий даволаш  усуллари \а м  ёрдам беради:

А гар т е р и  х а с т а л и ги  ж и д д и й л а ш с а  ёк и  д а в о л а с а н г и з  ҳам  
ё м о н л а ш и б  б о р с а , ти б б и й  ё р д а м г а  м у р о ж а а т  крли нг.

ТЕРИ КАСАЛЛИКЛАРИНИ ДАВОЛАШ БЎЙИЧА 
УМУМИЙ ҚО ИД АЛ АР

1-ҚОИДА 2-ҚО И ДА

Агар тер и н и н г би рор  ж ой и  қиза- 
риб о гриб турган ёки  й и р и н г тўп- 
лаётган бўлса, уни и сси кди к  билан 
даволанг. И ссиқ, нам ланган  со ч и к ­
ни устига қуй инг (и сси қ  ком пресс).

Агар тер и н и н г бирор ж ойи қичиш - 
са, санчиса ёки ундан тоза сую кдик 
оқса , совукдик билан даволанг. С о- 
вуқ, ҳўлланган сочи қн и  ж ароҳат ус­
тига қўй инг (совуқ  ком пресс).

(•уТи'ЬХ
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1 -Қ О И Д А  (б а т а ф с и л р о қ )

Агар терида:

•  яллиғланиш  (қи зари ш  ёки ш икастланган  жой атроф и н и н г қорайи 
ши);
•  ш и ш ;

•  оғриқ;
•  иссиқлик (ўша жойи қизиса);
•  йиринг сингари жиддий ин ф екц и я  белгилари пайдо булса.

Қ у й и д а г и л а р н и  б а ж а р и н г :

•  Тсри яраси бор ж ойни ҳаракатланти рм анг ва ю қори роқ  кўтариб қўй и н г (уни бош қа тана аъзолари- 
дан теп ароқ  тутинг).

•  И сси қ , нам ланган сочи қн и  қўйинг.

•  Агар ин ф екция огир булса ёки  касални нг иситм аси чиқса , ан ти б и о ти к  (п ен и ц и л л и н , эри тром и ­
цин ёки сульфаниламин) беринг.

Л им ф а тугунларининг ш и ш и б  чи қи ш и  (без келиш и) яра атроф и да қи зи л  ёки  қорам тир чизиқ- 
лар  пайдо бўлиш и ёки  сасси қ  ҳид келиш и хагарли белгилардир. Агар булар даволаш  ж араёнида 
барқам топиб  кетм аса, ан ти би оти клар  иш латинг ва тиббий ёрдам га м урож аат қилинг.

2 -Қ О И Д А  (батаф си л р оқ )

Агар тери яраси бор ж ойда пуфакчалар пайдо бўлса 
ёки бу ж ой қаттик/гаш иб, й и ри н г ёки сую қликлар 
тўпланса, қи чи ш са, сан чи б  огриса ёки  қизиса, қуйи- 
дагиларни қилинг:

♦ О қ  сирка (уксус) қўш илган совуқ сувга ҳўдданган 
сочи қн и  қўйинг (1 ли тр  қай натилган  сувга 1 чой 
қо ш и қ  сирка).

♦ Я ра тузалса ва янги  тери қалин лаш са ёки кўча 
бош ласа, уни ю м ш атиш  учун устига ўсим лик ёки 
эритилган қўй ёғи суртинг.
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3 - Қ О И Д А 4 - Қ О И Д А

A iap  яра оф тоб  туш иб пурадиган 
ж ойда бўлса, уни оф тобдан  сакушнг.

Агар яр а  ки й и м  ёп и б  турадиган ж ойларда 
бўлса, уни кунига 2 ёки  3 маҳал, 10 минут- 
дан 20 минутгача оф тобга тутинг.

1

«Иссиц компресс» ишлатиш қоидалари

1. С увни қай натинг ва қўли нгиз куйм айдиган бўлгунча 
совутинг.

2. Т оза сочи қн и  даволам оқчи  бўлган ярангиздан  б и р  оз 
каттароқ қилиб тахланг, уни и сси қ  сувга нам ланг ва ортиқча 
сувини сиқиб  таш ланг.

3. С очиқн и яра устига қўйинг.

4. М ато устини ю пқа целлоф ан пленка билан ўранг.

5. У нинг устидан и сси қли кн и  сак^аш  учун қуруқ сочи қ  
билан ўранг.

6. Ярали ж ойни тсп ар о қ  қилиб тутинг.

7. М ато совий бош лаганда, уни и сси қ  сувга қайта солинг 
ва бу ам ални яна қайтаринг.

/  (

I

/ '
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Т Е Р И  К А С А Л Л И К Л А Р И  -  У Л А Р Н И  А Н И К Л А Ш Г А  Д О И Р  Й Ў Л -Й Ў Р И К Д А Р

АГАР ТЕРИ ДА  ВА ҚУЙИДАГИЛАРГА ЎХШАСА:
Қ У Й И Д А ГИ Л А Р
БЎЛСА:

С И ЗД А  БЎЛИШ И 
М У М К И Н :

БЕТГА
ҚАРАНГ

Жуда кичкина, кўп қичиш адиган ўсимга 
гг-.. '  ёки яралар, олдин барм ок^ар орасида, би- 

лак ёки белда пайдо бўлади

қўтир 255

ҳуснбузарга Й ирингли ёки  қизарган  бўжама яралар, 
ўхшаш кўпинча ҳашаротлар чаққан ж ойни қаш- 
яралар лаш дан келиб чиқади . Л им ф а тутунлар- 

нинг ш иш иш ига олиб келиш и мумкин

бактериядан
инф екцияланиш

257

Тарқалиб кетадиган ялтироқ сариқ  пўст- if 
"А> ™ яралар Ч £  f j

сачратқи
(бактериал инфекция)

257

^  Ёшлар юзига, баъзан кўкрак ва орқаларига 6Г-~. ^-ЛВ 
чиқадиган, кўпинча о ш ю қ  йирингли бўжа- 1/ / ^  a r  
малар

бўжама, ҳуснбузар 266

■̂4 Ж инсий органдаги яра ‘fr’’ қ и ч и ш м а й д и ,
/J l\ оғрим аиди

заҳм, та нос ил. лим ф опа- 
тия, ж инсий герпес ёки

296
297

f w y  j о ф и қ л и  ва 
^ ------  йи рингли

ю м ш оқ  ш анкр, куйдир- 
ги

300

Қизил, қичиш адиган чизиқлар 1 -Д  1

1 / 1  : /

ғумбак (қуртлар)
272

Ўсувчи бўжамалар, оғриқсиз қора қасмоқ- 'O w ,\ /  
лар, оғриқсиз қичиш иш и ҳам мумкин L -  *. V

^  \

куйдирги
273

Веналар ш иш ган  (туртиб чи ққан ) катта И у  
ёш ли одамларнинг тўпиғи ва унинг атро- е у  
фида пайдо бўлган, тсвараги кукариб тур- 
ган, ҳадеганда тузалавермайдиган яра

қоннинг ёмон айланиш и- 
дан келиб чиққан яралар 
(қандли  ди абет бўлиш и 
мум кин)

268

158

катга, очи қ  Ётган жойидан тура олмайдиган оғир ка- У Л _ ^ г ^  
тсри яраси сал одамларнинг суя к ва бўғимлари боги- 

шидан пайдо бўладиган яралар

ётоқ  яралари 269

• '  О сқёки қўлдаги сезмайдиған яралар (Улар- . 
га игна санчилганда ҳам оғримайди) ___

мохов
қандли диабет

232
158

Т ана ёки ю знинг бироз бўртиб чиқиб, сўнг j 
унинг тузалмайдиган ярага айланиш и —"  ^

лейш м аниоз 274

тсри Огриб турадиган илиқ, кейинчалик ~
остидаги ёрилиб, йиринг оқиш и мумкин
бўртмалар бўлган шиш '■

абсцесс (хўппоз)
258

Илиқ, ОфИҚДИ ш иш нинг эмизикли
аёлнинг кўкрагида пайдо бўлиш и \  f \  { м астит  (б ак тер и ал  и н ­

ф екция), рак бўлиш и ҳам 
мумкин

338
339

/ J  ( t 4 О м и н и га  о ф и қ с и з  бўлган, \  /  
/  ' ўсувчи ШИШ 1

рак (ш ун ингдек  лим ф а 
безларига қаранг)

339
117
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Аниқлашга доир йўл-йўриқлар

АГАР ТЕРИ ДА  ВА Қ У Й ИДАГИЛАРГА ЎХШАСА:
К.УЙИДАГИЛАР
БЎЛСА:

С ИЗДА БЎЛИШ И 
М У М К И Н :

БЕТГА 
КДРАНГ

ш ишган Буйиннинг бир томонидаги тугунларнинг 
лим фа доимий равишда ёрилиш и ва чандиқ бўлиб 
тугунлари қолиш и

лим фа т у гу н ^ р  сили 268

;  Чов лим ф а тугунларининг ёрилиш и ва N 1 таносил (венерик) 298
чандиқланиш и лим ф опатия

300№ { ю м ш оқ ш анкр

катта Ҳомиладор аёлларнииг пеш анаси ёки 
қорамтир бетларида қорамтир доғлар пайдо бўлиши
доғлар ^ ‘Я

хомиладорлик
белгилари

263

Г Қўл-оёқ, бўйин ёки  бетдаги 1 J 
z '  /  қуёшдан куйганга ўхшаш X. y itfv  \  

г /  /  тангачали, ёрилаётган
--- /  жойлар 1 /  /

п еллаф а (чиллаш ир), 
(овқатга ёлчимаслик- 
нинг тури)

263

ТУ̂ X Болаларнинг ш иш ган оёкларида арчилади- lv Д- j 
N. ган яралар ёки сиёҳ ранг доғларнинг пайдо \  \ 1 ']
'  бўлиш и Г /  ( ‘ У

«гМ t s

овқатга ёлчимаслик 264

Ю з ёки тансшаги дойра ёки бош қа шаклда- М ц Ш я  
^ ^  ги доғлар, айниқса, болаларда
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261

ОҚ А йниқса, қул-оёқ (Ж Щ] ^ Г ^ а р с и з  
ёки лабларда о қ  2;Л / Щ бош ланади 
доғлар бўлиш и (vVt Я Itif/

пес, ф ақат рангнинг 
йўқолиш идир

262

Ёш болаларнинг бетлари ёки  тиззалари- ы
нинг орқаси ва билакларидаги қизғиш  ёки v  '<»ь Z /
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V V

экзем а (гуш) 271
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270
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Аницлашга дойр йўл-йўриқлар

АГАР ТЕРИДА 
ҚУМИДА ГИЛАР 
БЎЛСА:

ВА ҚУЙ ИДАГИЛАРГА ЎХШАСА: СИЗДА БЎЛИШИ 
МУМКИН:

БЕТГА 
КДРАНГ

сўгал Оддий сўгал. жуда катта эм ас оддий сугал (вирус 
сабабли)

264

Эркак ва асл жинсий органлари ёки 
орқа пешов атрофидаги сўгалга ўхшаш 
ўсимталар

‘3 ^ 3
жинсий сугаллар 298

Кўпинча қул ёки оскдарда буладиган 
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260
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улар оғримайди) / •?' (Г4 ^
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\ч i  Чакка, бурун ёки бўйиидаги кичик (ft-’ffiii 
^ J  доирасимон доғлар, баъзан ўрталари fcC  у ** 

ичкарига кирган Т ч ^

тери раки 266

Qj
Жуда қаттиқ қичишадиган тошма. 
шишлар еки доглар (улар бирдан аллергик реакция 259
пайдо бўлиб, сўнг йўқолиб кстиши ҳам > 1 •' -  )тошмалар мумкин) (• ; * - /  )

пуфакчалар

Шишган, қ ап и қ  қичишадиган, 
суюкушк оқадиган пуфакчалар f|8 E l терига заҳарли модда- 
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бошланадиган дерматит

259
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V— :—
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бўладиган оғриқли пуфакчалар, улар 
кўпннча йўл-йўл ёки тўплам ҳолда 
бўлади
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С: қаттиқ касалланиши , 1 .

ич терлама 230
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ҚЎТИР
Қутир бир зам онларда, ай н и қса , болалар орасида анча кўп учрар эди. У тан а  бўйлаб тарқалади- 

ган кичик ш иш ларни келтириб чиқаради . Бу ш иш лар жуда қаттиқ қи чи ш ади . Улар кўп роқ бўладиган 
жойлар:

барм ом ар орасида 

билакларда 

бел атрофида 

жинсий органда 

оёқ бармоқлари орасида

Бет ва бошда одатда бўлмай- 
ди, лекин чақалоқларда 
бўлиши мумкин.

Уғил болалар жинсий 
органларидаги 
қичишадиган кичик 
яралар кўпинча қўтир 
бўлиб чиқади.

Қўтир жуда ки чки н а  кана ёки тр о п и к  бургаларга ўхш айдиган ҳаш аротларнин г тсри остида йўл 
қи лаётганидан  келиб чиқади. Бу касаллик , касалланган ж ойга тегиш  ёки  ки й и м  ва ёто қ  орқали 
юқади. Қ аш лаганда и н ф ек ц и я  туш иб, йирингли  яралар  пайдо бўлиш ига ва баъзан лим ф а безларнинг 
ш иш иб чиқиш и ёки  иситм алаш га олиб  келиш и мумкин.

Д аволаш :

♦ Агар оилада бирортасининг қичимаси бўлса, барча о  ила аъзолари даволаниш и керак.
♦ Ш ахсий тозали кка риоя қи лиш  би ри н чи  ўринда туриш и керак . Ҳ ар  кун и чўмилиб, уст-бош ларин- 

гизни алм аш тиринг.
♦ И нф екц и я  туш иш и ва тарқалиш идан  сақлани ш  учун ти рн ок^ари н ги зн и  калта олиб туринг.
♦ Барча кийим  ва чой ш аблари н ги зн и  ю винг ёки уларни қай натиб , қуёш да қуритсангиз яна ҳам яхши 

бўлади.
♦ «Серная мазь»ни 3 кун давом ида кунига 3 маҳалдан иш лати нг ёки  1 қисм  олтингугуртга 10 қисм 

ўсим лик ёги қўш иб, уни м азь ўрнига иш латинг. 20% ли бен зи лбсн зоат  крем и (435-бет) ёки  олтингу- 
гурт-салицилат мази билан \а м  даволаш  мумкин.

БИТо  с  
Q & о

Б и тн и н г 3 тури мавжуд: бош  бити , кийим  бити ва чов бити. Улар тан ан и н г 
тукли ж ойларида яш ай ди . Битлар  қи чи ш и ш , тери и н ф екц и ялари  ва баъзан л и м ­
ф а безлари нин г ш и ш и ш и га олиб  келади. Битдан сақл ан и ш н и н г эн г  яхш и йўли 
ш ахсий тозали кка катта эътибор бериш дир. К ий им  ва чойш абларни тез-тез  ю виб, 
оф тобда қуритинг. Т ез-тез чўм илиб, сочи нгизн и  ю винг. Б олаларнин г б ош и н и  
текш ириб  турин г. Агар уларни нг бити бўлса, ўш а заҳоти ёқ  уларни тозалаб , 
йўқотинг. Бити бор  бола бош қа болалар билан ётмаслиги керак.
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Даволаш:

Бош ва чов битлари учун: С из бош и нгизни  доим  совун ёки ш ам пунь билан  10 дақи қа давомида
яхш илаб ю виб, битлардан д ори ларси з кугулиш ингиз мум кин. Я хш илаб ч ай қан г  ва майда тиш ли
т ар о қ  билан таранг. 10 кун давом и да ҳар куни ш ундай қилинг.

♦ П срм етрин (н и гги ф о р , зебри к) ёки пирстрин (п и п ерон и д  3% , рид, 
анти-бит) ф ойдали ва хавф сиздир. (435-бстга қаранг).

♦ Бит тухумлари (си рка)н и  йўқотиш  учун сочн и сирка қуш илган  и л и қ  
сувга солинг (10 қисм  сувга 1 қисм сирка), у 30 дақи қа давом и да хўл 
ҳолда турсин, сўнг м айда тиш ли  тарокда яхш илаб таранг.

Кийим бити учун. 10 кун давом и да и сси қ  сувли ванна қабул қи линг.
В аннадан чиққандан  сўнг ҳамма ич ки й и м лари н ги зн и  яхш илаб  совунлаб 
ю винг ва чайқанг, кей ин  дазм олланг. Ҳ ар қандай тукли ж ой лар  учун 
майда тиш ли тар о қ  иш латинг. Агар керак бўлса, қўтир касаллиги каби 
даволанг. К ийим  ва чойш абларни  тоза тутинг.

БУРГАЛАР ВА ТАХТА КА НА (ҚАНДАЛА)ЛАР

Бу жуда майда, яп алоқ , ўрмалаб ю радиган ҳаш аротдир. Улар кўрпа, 
чойш аб, уй анж ом лари  ва девор  ёрикдарида беркин иб  олади. Улар 
кўпинча кечаси чақадилар. Улар чаққан  ж ойлар тўплам ёки  йўл-йул 
бўлиб ш иш иб чиқади.

Бурга ва тахтаканаларни йўқотиш  учун чойш абларни  ю ви нг ва 
каравотга қай н о қ  сув қуйинг. К ўрпа, кийим  турадиган мебель, гилам 
ва ш олчаларга олтингугурт сеп и н г ва 3 \а ф та  давом ида уларни иш лат- 
манг. У ларни қайта иш латиш дан олдин яхш илаб қоқиб  таш ланг.

Бурга ва тахтаканалар пайдо бўли ш и н и н г олдини олиш  учун ч о й ­
ш аб, кўрпа, каравотларни тез-тез  оф тобда тоблаб туринг.

КАНА

Баъзи хавфли и н ф екц и я  ва шол касалликлари кана орқали  тарқалади . Бундай хатардан холи 
бўлиш  учун бир неча соатли к вақтни аям ай , уй-ж ойларни  эҳтиёткорлик билан  обдон тозалаб олиш  
керак. A m p кан а бор  ж ойлардан  ю риб келган бўлсангиз, бутун бадан ва ки й и м лари н ги зн и  яхш илаб 
текш ирин г.

Баданга қаттиқ ёп и ш и б  олган кан ани олаётганда ун и н г бош и тери  ичида эм аслигига эътибор 
беринг, чунки бу и н ф екц и яга  олиб  келиш и м ум кин. Ҳеч қачон  кан ан и  тан аси дан  тортм анг. К анани 
олиш  учун:

♦ Терига ёпи ш иб турган кан ан и  илож и борича оғзига я қ и н р о қ  ж ойидан  п и н ц ет  билан санчилиб  турган 
ж ойини қим чинг. (Ш и ш ган  қорн и н и  эзм асликка ҳаракат қилинг.) К анан и  аста, ам м о қатги қ  тортинг. 
Олинган канага қўлингизни урманг. Уни ёндириб таш ланг.

♦ Ёниб турган сигаретани канага яқи н лаш ти ри н г, ёки устига бир о з сп и рт суртинг.
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Ж уда ки чкина кана ва бургаларни олиш  учун қўтир (255-бет) хусусида қилинадиган  даволаш  
усулларини иш латинг. Қ и ч и ш и ш  ёки  кана ч ақи ш идан келиб ч и ққ ан  о ғ р и ^ а р н и  йўқотиш  учун 257- 
бетда айтилган усуллардан ф ой далан и н г ва аспири н ичинг.

К аналардан сакдан и ш  учун дала ва ўрм онларга кстаётганда ўзингизга олтингугуртдан бироз 

сепиб олинг. А йн иқса, тўп и қ , билак, бел ва қўлтиқ тагларига сепинг.

ЙИРИНГЛИ КИЧИК ЯРАЛАР

Й ирингли ки чи к яралар , кўпинча ҳаш аротлар чаққан , ти рн алган , ш и- 
ли н ган  ж ойларни ки р  ти рн оқли  қўллар билан қаш лаш дан келиб чиқади.

Даволаш ва олдини олиш:

♦ Қ айнатиб совутилган сув билан  яраларн и  яхш илаб совунлаб ю винг, қора- 
қўтирларни аста ю м ш атинг. Ҳ ар куни й и ри н г йўқолиб кетгунга қадар ш ун ­
дай қилинг.

♦ К и чи к яраларни о ч и қ  қолдиринг. К атталарини эса боғлаб қўй инг ва бог- 
лам н и  тез-тез янгилаб  туринг.

♦ Агар яра атроф и  қи зи б  тургай бўлса, одам да и си тм а бўлса, ярадан  қи зи л  
йўллар ч и ққан  ёки  л и м ф а  тугунлари ш иш ган  бўлса, п ен и ц и лл и н  (418-бет),
Т -исептол  таблеткалари (423-бет) каби антибиотиклардан  иш латинг.

♦ Қ аш лам анг. Я ралар аҳволни ём онлаш тиради  ва орган и зм н и н г бош қа қисм ларига и н ф ек ц и я  ўтиш ига 
олиб келади. К ичкина болаларнинг тирнокдарини жуда калта қилиб олинг. Я раларни қаш ламасликла- 
ри учун қўлларига қўлқоп ёки  п ай п о қ  кийгизиб  қўйинг.

♦ Я ралари ёки тери и н ф ек ц и яси  бор  бол ал ар га бош қа болаларни уш лаш ига ёки  улар билан ўйн аш и- 
га йўл қўйманг. Бу хилдаги и н ф ек ц и ялар  осон  тарқалади.

САЧРАТҚИ (ИМПЕТИГО)

Бу бактериал ин ф екц и я  бўлиб, усти с а р и қ  ту ел и ял ти р о қ  пўст билан 
қоп лан ган  тез тарқалувчи яралар тош и ш и га олиб  келади. Я ралар одатда бола­
л ар н и н г  бетлари, ай н и қса, оғизлари атроф и  га тош ади. И м петиго шу яралар 
ёки  касалланган  қўллар орқали  осон ги н а бош қа одам ларга ю қиш и мумкин.

Даволаш:

♦ Қ ай н ати б , совутилган сув билан яра ж ой ни  кунига 3—4 марта совунлаб 
ю ви нг ва яра  бетин и  аста ивитинг.
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♦ Ҳ ар ювгандан сўнг яраларга кўк дори қўйинг (433-бет) ёки банеоцин  каби бац итрацин ли  антибиотик 
кремдан суртинг.

♦ Катта майдонга тарқалган и н ф екц и я  ёки  яра тош и б, иситм а ч и ққан и да пен ици лли н  таблеткалари ни 
(415-бет) ёки цеф алекси н  (суксил, оспекси н) (424-бет) беринг. Агар б ем орн и н г пенициллинга 
аллергияси бўлса ёки  бу д ори лар  ёрдам берм аса, эри тром и ц и н  (421 -бет) ёки  Т -и сеп тол  (423-бет) 
иш латинг.

Олдини олиш.
I

♦ Ш ахсий гигиена қоидаларига риоя қи ли н г (160-бет). Б олаларни  ҳар куни чўмилтиринг. У ларни 
тахтакана ва чақадиган бош қа ҳаш аротлардан сакданг. Агар бола қи чи м а бўлиб қолса, уни илож и 
борича тезроқ  даволанг.

♦ С ачратқиси бор бола бош қа болалар билан ўйнамаслиги ва ухламаслиги керак. К асалликнинг 
биринчи белгилари пайдо бўлиш и б и л ан о қ  даволаш ни бош ланг.

ЧИЛҚОН ВА ҲЎППОЗ (АБСЦЕСС)ЛАР
Ч ип қон ёки хУппозлар тери остида йирингли  халта пайдо бўлиш ига олиб келган инф екциядир. 

Бу тук ёки жун илдизи ин ф екц и ялан ган дан  келиб чиқи ш и  мум ­
кин. Ш унингдек, учи ўткир нарса санчилиш и ёки иф лос игна 
билан қи линган  укол ҳам бунга сабаб бўла олади. Ч и п қон  оғриқ- 
ли  ва атрофидаги тери қи зарган  ва и сси қ  бўлади. У ли м ф а тугун­
лари ш иш иш и ва иситм а чиқи ш и га олиб келиш и ҳам мумкин.

Даволаш:

♦ Ч ипқон устига кунига бир неча марта и сси қ  ком пресс қўй инг «
(250-бет).

♦ Ч ип қон ўзи ёрилиб ч и қи ш и н и  кутинг. У ёрилгандан сўнг \а м  
и сси қ  ком пресслар қўйинг. Й и ри н г ўзи оқиб  ч и қи ш и н и  ку­
ти н г, ҳеч қачон  ч и п қ о н н и  эзи б  си қм ан г, чунки  бу и н ф е к д и ян и н г  бош қа қи см ларга тарқалиш ига 
олиб келиш и м ум кин.

♦ Агар абсцесс жуда қатти қ  оғриса ва 2—3 кунлик и сси қ  ком п ресслардан  кей ин  ҳам ёрилм аса, 
йиринги чиқи б  кетиш и учун уни кесиш  керак. Ф ақат  тоза ва қай натилган  п и чо қ  иш латилиш и 
керак. Бу оғри қн и  тез олади. Агар иложи бўлса, тиббий ёрдам га мурож аат қилинг.

♦ Агар чипқон  ли м ф а тугунларини ш иш ириб , иситм а чи қарса, п ен и ц и лли н  таблеткалари (418-бет) 
ёки эри тром иц ин  (421 -бет) ичинг.

АЛЛЕРГИК ТАЪСИР НАГИ Ж  АСИ ДА 
ТАРВОҚ ТОШИШИ 

(ҚИЧИШАДИГАН ТОШМАЛАР, ЭШАКЕМ)
М аълум нарсаларни қўлга оли ш , ёқм айдиган  овқатларни  истеъмол қилиш  

(к ў п р о қ  ш околад , бали қ, ён ғо қ , тухум, қулуп н ай , сут ва пом и дор), баъзи 
д ори ларн и  укол қилиш  ёки  ўсим лик чанги; б ош қача  тўзонлар  бор ҳаводан 
н аф ас олиш  аллерги к одамларда қи чи ш адиган  тош м алар  ёки тар во қ  то ш и ­
ш ига сабаб бўлиш и м ум кин. К ўи роқ  маълум от учун 198-бетга қаранг.

Т ар во қ  теридан кўтарилиб турадиган қалин  бўртм алар ёки  доғлар п ай ­
до  қи лади , улар ари чаққан  жой кўр и н и ш и д а ва қатти қ  қичиш адиган 
бўлади. Улар тез тош иб, тез қайтиш и м ум кин ёки  битта жойдан иккинчи 
ж ойга кўчиб ю риш и мумкин.
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Ҳ ар қандай  дори дан  сўнг рўй бера оладиган реакдияларга эътибор бери нг, ай н и қса, пен ици лли н  
уколи ва венага қи линадиган  укол ёки  от  зардобидан қилинган  ан ти токси н ларга  эҳтиёт бўлинг. Т ош ма 
ёки  эш акем  дори қи лингандан  сўнг бир неча минут ўтгандан бош лаб 10 кун муддат ичида пайдо 
бўлиш и мумкин.

А гар б и р о р  д о р и  и ч и лган и  ёки  укол  қ и л и н га н и д ан  сў н г с и зга  
то ш м а  ёк и  э ш а к е м  т о ш с а  ёки  б о ш қ а  б и р  а л л е р г и к  р е ак ц и я  

рўй б е р с а ,  уш бу  д о р и н и  и ш л ати ш н и  тўхтати н г в а  уни 
бу ту н л ай  қ ай та  и ш л атм ан г!

Бу х а в ф л и ! АЛЛЕРГИК Ш ОКнинг о л д и н и  о л и ш  
учун ж у д а  м уҳим  (9 9 -б е т ) .

Даволаш:

♦ С овуқроқ  сувда чўм и линг ёки совуқ сувли ком пресслар қи линг, совуқроқ  сувга намланган 
со ч и қ  қўйинг.

♦ С ули қай н атм аси дан  со в у қ  ком п ресс  қўйиш  \а м  қи ч и ш и ш н и  кам айтиради . С улин и сувда 
қай н ати н г, уни сузи н г ва суви со ви ган дан  сўнг и ш лати нг. (С ули  ўрни га  крахм ал иш лати ш  ҳам 
м ум кин.)

- ♦ А нтигистаминлар — аллергияга қарш и дорилардан ф ойдалани нг (436-бет). Агар аллергия сабабчи-
си овқат бўлса, у ҳолда ю қоридаги овқатларни истеъмол қилм анг. Т ар во қ  йўқолгач, ҳар 2 кунда 
улардан биттасини истеъмол қи либ , натиж асини кўринг. Т ар во қ  йўқолм аса, тиббий  ёрдамга мурожаат 
қилинг.

♦ Бола ўзини қаш лам аслиги учун уни нг ти рн ок^ари - 
ни жуда калта қи либ  олинг, қўлларига қўлқоп ёки п ай - 
п о қ  ки йгизи б  қўйинг.

ҚИЧИШТИРАДИГАН ЁКИ ТЕРИНИ КУЙДИРАДИГАН 
ЎСИМЛИК ВА БОШҚА НАРСАЛАР

Газанда — қичитқи  ўт (крап и ва), қулм оқ (хмель), ан ж и р  барглари 
ва бош қа ўсим ликларга тегиш  тери қавариб кстиш ига ва қичиш адиган  
тош м алар тош иш ига сабабчи бўлиш и мумкин. Маълум капалаклар қурти 
ва бош қа ҳаш аротларнин г сую қлиги ёки  туклари ҳам бундай р еакц и я- 
лар  сабабчиси бўлиш и м ум кин.

А ллергияси бор одам лардаги тош м алар  ёки «сувли» яралар  маълум 
нарсаларни қўлга олиш  ёки  терига қўйиш  натиж асида келиб чиқи ш и 
мум кин. Резина пойабзал, соат тасм аси , қулоқ том чилари ва бош қа 
дорилар , юз крем  л ар и, атторлик маҳсулотлари ёки совунлар ҳам б ун ­
дай тери муам м оларига олиб  келиш и мумкин.
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Д аволаш :

Ҳ амма ўзгариш лар, уларни қўзғатадиган нарса терига такроран  тегм аса, ўз-ўзидан  йўқолиб кетади. 
Сулидан қилинган атала ва совуқ сув қи чи ш и ш ни пасайтиради. А спирин ёки антигистам инлар (436-бет) 
ҳам ёрдам бериш и мум кин. О гир ҳолларда сиз таркибида кортизон ёки  кортикостероид гормонлари бор 
(434-бет) гидрокортизон  каби  крем лардан и ш лати ш и нгиз м ум кин. И н ф ек н и я н и н г  олдини олиш  учун 
таъсирланган ж ойларни тоза тутинг.

БЕЛБОҒ (ЎРАБ ОЛАДИГАН) ТЕМИРАТКИ
Белгилари:

Т ан ан и н г бир  том онида пайдо бўладиган ч и зи қ  ёки огриб 
турадиган пуфакли доглар «белбог темиратки» бўлиш и м ум ­
кин. У кўпинча орқа, кўкрак, бўйин ёки бетда пайдо бўлади. 
П уф аклар кўпинча 2—3 ҳафта туради ва сўнг ўз-ўзидан йўқо- 
л и б  кетади. Баъзан о ғр и қ  пуф аклар йўқолиб кетгандан кей ин  
ҳам узоқ  вақт давом  этади ёки  қайтиб келади.

Бел бог тем иратки га кўпинча сувчечак вируси сабаб бўла- 
ди , бу вирус кўпинча олдин сувчечак билан касалланган одам ­
ларга таъсир қилади. Бу хавф ли касаллик эм ас. Л еки н  у баъзан 
бош қа жиддий касалликлар , рак ёки  О И Т С  каби ларн и н г ни- 
ш онаси бўлиш и ҳам м ум кин.

Д аволаш :

♦ Зарарланган ж ойлар ки йим га иш қаланм аслиги  учун устини 
ю п қароқ  қилиб боғлаб қўйинг.

♦ О ғриққа қарш и асп и ри н  ичинг. (А нтибиотиклардан ф ойда 
йўқ.)

ПЎПАНАК, ЗАМБУРУҒЛИ ИНФЕКЦИЯ, ТЕМИРАТКИЛАР
Замбуруғли ин ф екц и я  тан ан и н г ҳар қандай қисм ида пайдо бўлиш и м ум ки н , л еки н  кўпинча у:

Бошда сочсиз жойларда,
(соч тўкувчи темиратки).

оёқ ёки қўл 
бармокдари 
орасида,

оеқлар орасида 
бўлади.
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Кўп замбуруғли и н ф екц и ялар  узук (доира) ш аклида пайдо бўлади. Улар кўпинча қичиш ади. Бош да- 
ги соч тўкувчи тем и ратки  д ои ра ш аклидаги тангали доғлар туш иш и ва соч тўкили ш и га сабаб бўлади. 
Замбуруғ билан и н ф екц и ялан ган  қўл, о ё қ  тирнокдари  қўпол ва қалин бўлиб кетади.

Д аволаш :

♦ Совун ва сув. И н ф екц и ялан ган  ж ой ни  ҳар куни совун ва сув билан совунлаб ю ви ш н инг ўзи старли 

бўлиш и мумкин.

♦ Зарарланган ж ой ларн и  қуруқ тутинг ва у ж ойларга ҳаво ва оф тоб  тегиб туриш и учун ш ароит 
яратиш га ҳаракат қилинг. А йн иқса, терлаганингизда улар ҳўл бўлса, ич кийим  ва пай покдаринги з- 
ни тез-тез алм аш тиринг.

♦ Қ ую қ ёғ ва олтингугурт крем и ни  иш латинг (1 қисм олтингугуртга 10 қисм  ёғ қўш инг). («Серная 

мазь»га ўхшаш.).

♦ У ндециленат кислотали м азь (м и косеп ти н ), олтингугурт ва сирка аралаш м аси  ёки клотрим азол (433- 
бет)лар қўл ва о ё қ  барм окдари ва човдаги замбуруғларни йўқотиш га ёрдам беради.

♦ Бош даги тсм и ратки н и н г оғир ҳолларида ёки қар қандай катта 
жойга тарқалган замбуруғ ин ф екцияларида ю қорида айтилган 
дорилар ёрдам берм аса, катгалар гризеоф ульвиндан кунига 1 
г. дан , болалар эса  1/2 г. дан  ичиш лари керак. И н ф екц и ян и  
тўли қ  йўқотиш  учун уни ҳаф талаб, \а тто  ойлаб ҳам ичиш  
керак бўлиш и м ум кин (434-бет).

♦ Бош даги тем и раткилар  кўпинча бола балоғатга ( I I  дан 14 
ёш гача) етганда йўқолиб кетади. Катта ш иш , йирингли  доғ- 
ларга сабаб бўладиган оғир ин ф скц и яларга  и сси қ  ком п ресс­
лар  (251-бет) билан  даво  қилиш  керак. Зарарланган ж ойдан 
ҳамма сочларни олиб  таш лаш  муҳимдир. И лож и бўлса, гри- 
зеоф улвин иш латинг.

Зам буругли  инфекция/ш рпинг олдини олиш:
Тем иратки ва бош қа замбуруғли и н ф екц и ялар  ю қумлидир (осон тарқалади). Битга боладан бош - 

қаларга тарқали ш и н и н г олди н и  олиш  учун:

♦ Замбуруғли и н ф екц и яси  бор  бола бош қа болалар билан ухламасин.

♦ Б олаларнин г битта тарокдан  ф ойдалани ш и ёки би р -би р л ар и н и н г со ч и қ  ва ки йим ларин и  иш ла- 
тиш ларига йўл қўйманг. С о ч и қ  ва ки й и м лар  ю вилганидан сўнг и ш лати ли ш и мум кин.

♦ И н ф екц иялан ган  болани тез даволанг.

ТАНА В А БЕТДАГИ ОҚ ДОҒЛАР

Рангли ҳар хил темиратки — енгил замбуруғли ин ф екция бўлиб, одам  улар билан касалланганда 
ки чи к  қорам тир ёки  о ч р о қ ту сл и , нотекис ёки ан и қ  қирғокди доғлар пайдо бўлади. Улар кўпинча бўйин, 
кўкрак ва орқада бўлади. Д оғлар  аксари  би р  оз пўст таш лаб  турадиган  бўлиш и м ум кин, леки н  кўпинча 
қи чи ш м ай ди .
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Даволаш :

♦ Олтингугурт ва қую қ ўсим лик ёғи кўш ил ган «С ерная мазь» га ўхш аш  крем 
суринг (1 қисм  о л ти н 1угуртга 10 қисм  ўсим лик ёғи қўш инг) ва ушбу крем н и  
доглар йўқолиб кетгунга қадар \а р  куни суркаб туринг. Ёки замбуругга қарш и 
клотрим азолга ўхш аш  крем лардан иш латинг (434-бет).

♦ Д оглар қайта пайдо бўли ш и н и н г олдини олиш  учун кўп инча уш бу даволаш  
усулини ҳар 2 ҳафтада қайтариш га тўгри келади.

♦ С елен сульфид (434-бет) ҳам ёрдам бериш и м ум кин. Қ азгоққа қарш и  баъзи 
ш ам пунлар таркибида ан а ш у модда бўлади.

Ш у н и н гд ек , оф то б да  кўп ю р ад и ган  қ о р а м а ги з  бо лал ар  ю зида 
пайдо бўладиган кичик оқиш доглар ҳам бор. У ларни нг қиргокдари 
рангли тем ираткидагидан  ф а р қ  қи либ , б и л и н ар -б и л и н м ас  бўлади. Ушбу 
доглар ин ф екц и я  эм ас ва уларга аҳам ият берм анг. Улар одатда бола 
катта бўлган сари йўқолиб кетади. М ахсус даво  усулларининг кераги 

йўқ.

У м ум ий ф и крга  қарш и бўлса ҳам ай тай ли к , уш бу о қ  доглар баданда 
қурт ёки кам қон ли к  борлигидан н и ш он а эм ас. Қ увват берувчи дори ёки 
витам инлар ёрдам бермайди.

Б олалар баданидаги  т а р қ о қ  ум ум ий ёки  ола-була доглар , қисм ан 
тери ва соч ранги йўқоли ш и н и н г сабаби овқатга ёлчи м аслик бўлиш и 
м ум ки н  (кваш иоркор  143-бет, пеллагра 263-бет). Агар болан и н г о қ  догла- 
ри бўлса, оғзи н и н г четлари бичи лса ва вазни ортм ай қўйса, сиз унга 
кў п р о қ  оқси лга бой овкдтлар бери ш и н ги з керак  (12-бобга қаранг).

О Г О Ҳ  Б Ў Л И Н Г :  Баъзан оқиш  доглар м оховнинг (232-бет) дастлабки  белгилари бўлиш и 
м умкин. М охов доглари \е ч  қачон о п п о қ  бўлмайди ва ни на, тўгнагич сан чи б  кўрилганда сезги 
кам айганини ани кдаш  м ум кин. Агар си з яш ай ди ган  ж ойда мохов касалли ги н и н г шу тари қа пайдо 
бўлиш и — дог туш иш и бўлса, болан ги зни  текш иртиринг.

ПЕС (ТЕРИДАГИ ОҚ ЖОЙЛАР, ВИТИЛИГО)

Баъзи одамлар б ад ан и н и н г маълум ж ойларида тери ўзин инг табии й  ранги (пи гм ен ти н и )н и  йўқо- 
тади, натиж ада терида о қ  доглар  пайдо бўлади. Бу кўпинча қўл-оёқ, бет ва тан ан и н г ю қори қисм ларига 
хосдир. Тери р ан ги н и н г шу тар и қа  йўқолиш и, дог туш иш и пес, деб  аталади. У касаллик эм ас, қари 
одамлар сочи нин г оқариш ига ўхш аш  бир ҳодиса, холос. Т ери н и н г оқарган  ж ой лари ни  ки й и м  билан ёки 
рух (цинк)ли  мазь суртиш  билан оф тобдан сақлаш  керак. Ранг берувчи махсус крем лар оқарган ж ойлар­
ни кам роқ билинадиган  қи ли ш и  м ум кин. Витилигоси кучли бўлган одам лар тери касалликлари ш иф о- 

кори билан маслаҳатлаш иш лари керак.
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ҲОМШ АДОРЛИК НИҚОБИ (ДОҒ ТУШИШИ)

Ҳ ом иладорлик даврида кўп аёлларн инг ю зи, кўкраги ва қорнида 
қора доғлар пайдо бўлади. Баъзан улар бола ту ғи л ган дан сўнг йўқолиб 
кетади, баъзан эса йўқолм айди. Б аъзан  бундай доғлар ҳом иладорлик- 
дан сак^овчи  дориларни  ичувчи аёлларда \а м  пайдо бўлиш и м ум кин.

Бу нормал ҳолат бўлиб, кам қувватлилик ёки  касаллик белгиси 
эм ас. Ҳеч қандай д аво н и н г кераги  йўқ.

ПЕЛЛАГРА ВА ОВҚАТГА ЁЛЧИМАСЛИККА АЛОҚАДОР 
БОШҚА ТЕРИ КАСАЛЛИКЛАРИ

П ел л аф а  овқатга ёл чи м асл и к н и н г бир тури бўлиб, у тери ва баъзан ҳазм қилиш  ва асаб систем а- 
сига таъсир қи лиш и м ум кин. Бу касаллик аксари одам ларн и н г асосан  крахмалли овқатлар билан 
овқатланиб , л о ви я , м ош , гўш т, б али қ , тухум, сабзавот каби  «тана ўстирувчи» ва «ҳимояловчи» 
овқатлардан (140— 141-бетлар) етарли истеъмол қи лм асликларидан  келиб  чиқади.

Овқатга ёлчимасликнинг теридаги нишоналари (қуйидаги расмларга қаранг):
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Пеллафа катталарда бўлса: бадан те- 
риси қурук, ва ёрилган бўлади; қусш тек- 
кан жойлар қуёш куйдиргандек арчи- 
либ тушади, айниқса:

бўйиннинг 
орқа қисми

қуллар

оеқларнинг 
орқа қисмида

Овқатга ёлчимаган боланинг оёқ тери- 
сида (баъзан қўлларида ҳам) кўкаргандек 
қора доғлар, ҳатто арчиладиган яралар ҳам 
бўлиши мумкин, баъзан тўпиқ ва оёқпари 
шишиб чиқади. (144-бет).

арчиладиган 
яралар ва 
қора доғлар шишган тўпиқ 

ва оёқлар

Ш у белгилар билан  бир қаторда, кўпинча, овқатга ёл чи м асл и кн и н г бош қа белгилари ҳам 
бўлади, булар: ш иш ган қори н , оғиз би чи лиш и, ти лн и н г қи зариб огриб туриш и, қувватсизлик, 
иш таҳа йўқолиш и, вазн ортм асли ги  ва бош қалар (12-боб, 143— 144-бетлар). П еллаграда одатда ич 
кетар, ф и кр  чалғийвериш и си н гари  ҳодисалар ҳам учрайди. Баъзан кўзн и н г оқи  кўкиш  бўлиб 
кўринади.

Даволаш:

♦ Тўйимли овқатлардан истеъмол қилиш  пеллаграни йўқотади. Б ем ор одам  ҳар куни лови я , мош , 
ерёнғоқ, товуқ, б ал и қ  гўш тлари, тухум ёки п и ш л о қ  истеъмол қи ли ш га \а р а к а т  қи лиш и керак. 
Агар ш арои ти нгиз тўғри келса, маккаж ўхори ўрнига буғдой и ш латгани нгиз маъқул (кепакли бўлса 
я на ҳам яхш и).

♦ П с л л агр ан и н г  о ғи р  ту р лар и д а  ва о вқатга  ё л ч и м а с л и к н и н г  б о ш қ а  к ў р и н и ш л а р и д а  в и там и н л ар  
о л и ш  ф о й д а  қ и л и ш и  м у м к и н , л е к и н  ях ш и  о в қ а т л а н и ш  м у ҳ и м р о қ . С и з  о л м о қ ч и  б ў лган  д о р и  
В ви там и н и га ва а й н и қ с а , н и к о ти н  ки сло таси га  бой  бўлси н . Д р о ж ж и  (хам иртуруш ) — В ви там и - 
ни га бойдир.

СУГАЛЛАР

Кўп сўгаллар, ай н и қса , болалардаги сўгаллар 3—5 йил давом  этади ва сўнг йўқолиб кетади. О ёқ 
тагидаги ю пқа, сўгалга ўхш аш  оғрик^и  доғлар кўпинча «товон сўгаллари» бўлиб чиқади. (Ёки улар 
қадоқ бўлиш и мумкин. Қуйидагиларга қаранг.)
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Даволаш:

♦ Уй ш ароитидаги баъзи муолаж алар \а м  кўпинча сўгаллардан хал ос қилади. 
Кучли иш қорларни ёки заҳарли ўсим ликларни иш латмаган маъқул, чунки 
улар тери куйиш и ёки яралар  пайдо бўлиш ига олиб келиш и м ум кин.

♦ О ғриқли о ё қ  остидаги сўгаллар баъзан ш и ф окор  том онидан  олиб  таш лан и - 
ш и керак бўлади.

♦ Ж и нсий  органлардаги сўгаллар хусусида 298-бетга қаранг.

ҚАДОКДАР
Қ адоқлар тери н и н г қавари б , қатти қ  ва қалин бўлиб қолган ж ой идир. У туфли терига тегиб 

турадиган ёки о ё қ  барм оқлари  би р-би ри га  иш қаланадиган  ж ойларда, ш унингдек, қўлларда пайдо 
бўлади. Қ адокдар оғриқли  бўлиш и мум кин.

Даволаш

♦ Қ адоқ ж ойларга тегм айдиган туфли ёки этик кийинг.

♦ К ддоқ ж ойлар оғригини кам айтири ш  учун қуйидагиларни кдиинг.

1. Оёғингизни 15 минут
илиқ сувга солинг.

У /

2. Тирнокдарга ишлатиладиган эгов ёрда- 
мида қавариқ юпқалашгунга қадар 
ишқаланг.

3. Қадоқнинг туфлига ишқаланмаслиги учун унга 
тегмайдиган қилиб юмшоқ патак(таглик) 
қўйинг. Оёқ ёки бармоқни юмшоқ латтага ўранг 
ва қавариқ бор жойини тешиб, қирқиб қўйинг.

Пахта ўрами.

Пахта ёки 
картон.
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БЎЖАМА ВА ҲУСНБУЗАРЛАР

Ё ш ларнинг, ай н и қса , уларнин г терилари ёғли бўлса, ю з, кўкрак  ёки  о р қа-
ларида бўжамалари бўлади. Бўж ам алар майда тош м а кўри ниш ида бўлиб, учлари
й и ринг ёки кир тўпланганидан  қора бўлиш и мум кин. Баъзан улар оғрикди  ва
катталаш иб кетган бўлади.

Д аволаш :

♦ Ю зингизни кунига 2 маҳал и сси қ  сувда совунлаб ювинг.

♦ Б ош ин ги зни , илож и бўлса, ҳар 2 кунда ювинг.

♦ Қуёш нури бўж амаларни йўқотади. Улар бор жойларга кўп роқ қуёш  туш син.

♦ И лож и борича яхш и овқатланин г, кўп сув ичин г ва тўйиб ухланг.

♦ Ёгли тери ва соч лосьонларини иш латманг.

♦ Ётиш дан аввал ю зингизга сп и рт  билан олтингугурт аралаш м асидан (10 қисм  спиртга 1 қисм  олтингу­
гурт) (серная мазь) суртинг.

♦ Ҳ уснбузарлар таги ш и ш и б, й и р и н г тўплаганида ю қоридаги усуллар ёрдам  берм аса, тетраци клин  
ф о й д а  қ и л и ш и  м у м ки н . 250 мл. л и  д о р и  к а п с у л а л а р и н и  3 кун  д ав о м и д а  4 м аҳал  ва к е й и н ч а л и к  
2 маҳал ичинг. К унига 1—2 капсулани ойлаб ичиш  керак бўлиш и м ум кин (Б олалар  ҳамда ҳомиладор 
аёллар тетраци клин  ичм асли клари  керак. У н инг ўрнига эр и тром и ц и н  и ш лати ли ш и мум кин).

ТЕРИ РАКИ

қулокда

чаккада

бурунда

лабларда

Тери р аки  аксари  кўп вақтин и  оф тобда ўтказадиган о қ  баданли одам ларда учрайди. У одатда 
доим  қуёш нурлари туш иб турадиган ж ойларда пайдо бўлади.

Тери раки  ҳар хил кўри ниш да бўлиш и м ум кин. У одатда ўртаси бўш  турган марварид рангли 
ки чи к доирача кўри ниш ида бош ланади . А ста-секин  катталаш иб боради.

Тери раки га вақтида даво  қи линса, у хавфли эм ас. Ж аррохдик йўли билан  олиб  таш ланади. Агар 
сизда сурункали яра бўлса, ти ббиёт ходим и 1а мурож аат қилинг.

Тери раки н и н г олдини олиш  учун ю пқа терили одам лар ўзларини  оф тобдан  сакдаш лари ва доим 
ш ляпа кийиб ю риш лари керак. Қ уёш да кўп иш лаш га мажбур бўлган одам лар тери ни қимояловчи 
крем лар сотиб  олиш лари  м ум кин. Рухли м азь арзон , ҳам ф ойдалидир.
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ТЕРИ В А ЛИМФА ТУГУНЛАРИ СИЛИ
Ўпка сил и га олиб  келувчи м икроблар баъзан терига \а м  таъсир қилади ва қуйидаги оғриқсиз 

яраларга олиб келади:

Ҳуснбузувчи
ўсимталар.

сурункали яра 
чандиқлари,

тери
яралари, еки катта

жароҳатлар.

Одатда, тери сили секи н  ривож ланади . У узоқ  давом  этади ва би р  неча ой  ва йил да такрорланиш и 
мумкин.

Ш унингдек, сил кўп инча бўйин ли м ф а тугунлари ёки ўмров 
суяги, елка ва бўйин  орасидаги  ли м ф а тугунларини ялли ғлан - 
тиради. Тугунлар к а п а л  аш ади , ёрилиб, й и ринг чиқади , вақ- 
тинча беркилади ва сўнг я н а  ёрилиб , й и ри н г чиқади. Одатда 
улар оғримайди.

Даволаш :

Агар сизда сурункали яра ёки  ш иш ган ли м ф а тугунлари бўлса, тиббий  ёрдамга мурожаат қилинг. 
С абаби ни ани қлаш  учун текш и рув керак бўлади. Тери сили ўпка сили (221 -бет) каби даволанади. 
И нф екц и я  қай талан и ш и н и н г олдини олиш  учун тери яхш и бўлиб кетгандан кейин ҳам дориларни бир 
неча ой ичиш  керак бўлади.

ЛИМ Ф А
ТУГУНЛАРИ
сили

САРАМАС В А ЦЕЛЛЮЛИТ
Сарамас — қатги қ  о ф и қ  билан  ўтадиган (бирдан бош ланадиган) тери 

и н ф екциясидир . Бунда терида тез тарқаладиган , қи п -қи зар и б , ловуллаб  ту­
радиган, четлари а н и қ  чегараланган , ш иш ган доғ ҳосил бўлади. У  кўпинча 
ю зда пайдо бўлиб, бурунни нг четларидан бош ланади. К асалли к одатда л и м ­
ф а тугунларининг ш и ш и ш и , иситм а ва эт увиш иш ига олиб келади.

Целлюлит ҳам жуда оғриқди , ўзкир тери и н ф екц и яси  бўлиб, тан ан и н г 
турли ж ойларида б ош лан и ш и  м ум кин. У кўпинча тери ш икастлангандан  
кейин пайдо бўлади. И н ф екц и я  чуқурроқ бўлади ва чегаралари сарам асга 
нисбатан унча билинм ай ди .

Д аволаш :

С арамас \ам д а  целлю лит бош лани ш и б и лан оқ  тезда даво  қи ли н и ш и  лозим . Қ уйидаги антибио- 
тиклар иш латилиш и керак: ф ен окси м ети л  пен ици лли н  таблеткалари , 4  маҳал 400.000 ЕД.дан бери- 
лади , жиддий ҳолларда 800.000 ЕД.дан б ен зи л п ен и ц и лл и н -н о во к аи н  укол қи линади  (420-бет). И н ­
ф екц и я  белгилари йўқолиб кетганда ҳам антибиотиклар  ян а  2 кун ичилиш и керак. Ш унингдек, 
оғриққа қарш и и сси қ  ком п ресслар  қи ли б , аспири н  ичинг. Агар булар ёрдам  берм аса, цеф азолин 
(кеф зол) қабул қилинг.
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ҚОРАСОН (ГАНГРЕНА)
Бу жуда хавфли ж ароҳат и н ф екц и яси  бўлиб, бунда ж ароҳатдан с а с с и қ  ҳидли 

ёки  ж игарранг сую кдик ч и қи б  туради. Ж ароҳат атроф идаги  терида қорам тир  
сувли пуф аклар ва ж ароҳат этила ҳаволи пуф акчалар бўлиш и м ум кин. И н ф екц и я  
одам ж аро \атланганидан  сўнг 6 соатдан 3 кунгача бўлган вақтда бош лан и ш и  
мумкин. У жуда тез зўраяди ва тарқалади . К асалликка даво қи линм аса, у бир  неча 
кунда ўлимга олиб келади.

Д аволаниш :

♦ Ж ароҳатни илож и борича каттароқ қилиб очинг. Уни қайнатиб совутилган сув билан совунлаб ювинг. 
Ўлик ва ш икастланган этларни  олиб таш ланг. Агар илож и бўлса, ж ароҳатга ҳар 2 соатда водород 
пероксиди қуйиб туринг.

♦ Ҳ ар 4 соатда 1 г. ҳисобидан пен ици лли н  укол и ни қилинг. Агар и м к о н и н ги з  бўлса, ҳар 8 соатда 900 
мг.дан клиндам ицин қилинг. Ц еф три аксон  ва цеф отаксим лар ҳам и ш лати ли ш и мум кин.

♦ Ж ароҳатга ҳаво тегиб туриш и учун о ч и қ  қолдиринг. Т иббий ёрдам га м урож аат қилинг.

ҚОН АЙЛАНИГНИНИНГ ЁМОНЛИГИДАН 
КЕЛИБ ЧИКАДИ ГАН ЯРАЛАР

Теридаги яралар ёки  катта о ч и қ  ж ароҳатларнинг турли сабаблари бўлиш и м ум кин (207-бет). 
Катта ёш даги одамлар, ай н и қса , веналари  ш иш ган ва кен гай ган  (варикоз) аёлларн и н г тўпиғидаги 
сурункали яралар, одатда қон айлани ш и ни нг ём онлигидан  келиб чиқади. Бу — о с қ  қон том ирлари- 
н и нг торайиш и натиж асида қо н н и н г  етарли дараж ада тез айланм аслиги  оқибатидир. Бундай яралар 
жуда катталаш иб кетиш и м ум кин. Я ра атроф идаги тери тў қ  кў к  рангда, 
ялти роқ  ва жуда ю пқа бўлиб туради. К ўпинча оёқлар ш иш ган бўлади.

Д аволаш :

♦ Бундай яралар ф ақат  катта эътибор берилсагина тузалади, леки н  жуда 
секин тузалади. Э нг муҳими: оёгинги зни  илож и борича тез-тез баланд 
тутинг. Ухлаётганингизда оёгинги з ости га болиш  қўйиб ётинг. Кун д а ­
вомида оёгинги зни  15—20 минут кўтариб қўйган ҳолда дам  олинг.
Ю риш қон ай лан и ш и га ф ойдали , ам м о бир ж ойда туриш  ва оёқн и  
йигиб ёки осилтириб ўтириш  зарарлидир.

♦ Ярага бир оз ту зли сув билан  (1 чой қ о ш и қ  туз ни 1 литр  қайнатилган  
сув) илиқ ком пресслар қўйинг. Я ран и бўш қилиб, стериль б и н т  ёки 
тоза л а п а  билан богланг. Уни тоза  тутинг.

♦ Т ом и р л ар н и н г ш и ш и н и  қай тари ш  учун чўзилувчан (эласти к) п ай п о қ  
ки й и н г ёки оёқн и  боглам лар билан богланг. Я ра тузалгандан сўнг ҳам 
оёгингизни бсшанд кўтариб ётиш н и одат қилинг. Я ра устини қоплаган 
нози к пардани ш илиб олм асли кка ёки  ж ароҳат етказм асликка ҳаракат 
қилинг.

♦ Я раларни асал ёки  ш акар ёрдам и да даволаш  ҳам ёрдам бери ш и мум­
кин (269-бет).

Т ери  я р а л а р и н и н г  о л д и н и  ол и ш  учун ш и ш ган  т о м и р л а р г а  
э р т а р о қ  э ъ т и б о р  б е р и н г  (2 1 3 -б е т ) .
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ЁТОҚ ЯРАЛАРИ

Улар ҳадеганда тузалаверм айдиган бундай яралар доим  бир ж ойда ётиб, бош қа ёнига агдарила 
олм айдиган  огир касал одам ларда, ай н и қса , озғин , қувватсиз, кекса  бем орларда кўп учрайди. 
Я ралар  касал б ад ан и н и н г суякдан  боси либ турадиган қисм ларида ҳосил бўлади. Улар кўпинча думба, 
бел, елка, ти рсак  ёки  оёкдарда бўлади.

Ётпоқ яраларпинг олдини олиш:

♦ Касал одам ни ҳар соатда бош қа том онига ёнбош латиб туринг: тепага қаратиб , чалқанчасига, бир 
ёнбош идан  бош қа ёнбош и га олиб  ётқизинг.

♦ Ҳ ар куни уни чўм и лти ринг ва танасига тоза (стерилланган) ёг ёки крем  суртинг.
♦ Ю м ш оқ болиш  ва чойш абларни  иш латинг. У ларни ҳар куни ёки си й ди к , ахлат ва қусуқ билан 

иф лосланганда алм аш тириб туринг.

♦ Бем орнинг тагига уни нг суяклари кам роқ  ботадиган қилиб болиш лар қўйинг.
♦ К асални  илож и борича яхш и овқатлантиринг. Агар у яхш и овқатлан м аса, қўш им ча витам ин ва 

таркибида тем и р м оддаси бор  таблеткалар ёрдам бериш и м ум кин (148-бет).
♦ О гир ва сурункали касаллик билан огриётган болани онаси тез-тез қучоғида олиб  ўтириш и керак.

Д аволаш :

♦ Ю қорида айтилганларнинг барчасини қилинг.
♦ Я раларни қайнатилган  и л и қ  ва бир оз атир совунли сув билан 3 маҳал ю винг. Ҳ ар қандай ўлик этни 

олиб таш ланг. С ўнг яхш илаб қайнатилган  и л и қ  сувда чайқанг.
♦ И н ф екц и яга  қарш и кураш иш  ва тузалиш ни тезлаш тириш  учун ярага асал, ш акар ёки қую қ қиём 

(асал ва ш акардан қи ли н ган ) қўйинг. Я раларни кунига кам ида 2 маҳал тозалаб  туриш  муҳимдир. 
Агар қўйилган асал ёки  ш акар  ярадан  чиқаётган сую қли к билан  аралаш и б  у зо қ  қолиб кетса, унда 
улар м икробларни ўлдириш  ўрнига уларга о зи қ  бўлади.
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ЧАҚЛЛОҚЛАРДА УЧРАЙДИГАН ТЕРИ КАСАЛЛИКЛАРИ
Tepu бичилиши

Чақалоқнинг човида ёки думбаларида қизғиш  доғлар пайдо 
бўлиш и ҳўл кетлик-йўргак  ва ётган ж ойдаги си й ди к  натиж а­
сида бўлиш и мумкин.

Д аволаш :

♦ Болани ҳар куни и л и қ р о қ  сувда бир оз совунлаб 
ювинг. Баданини аста-секин қуритинг.

♦ Тош м аларнинг олдини олиш  ёки даволаш да бола ялан- 
ғоч, йўргаксиз бўлиш и керак , болани  оф тобдан баҳраманд қи либ  туриш  лозим .

э н г  яхш иси
ЯЛАНҒОЧ Қ Ў Й И Ш Д И Р

♦ Агар кетлик-йўргак  иш латсанги з, уларни тез-тез алм аш тириб туринг. К етли к-йўргакларн и  ювиб 
бўлганингиздан сўнг бир о з  сиркали  сувда чайқанг.

♦ Гигиеник кукун (болалар сепм аси) иш латм аганин гиз м аъкул, агар си з уни иш латсангиз, тош м а 
йўқолиб кетганидан сўнг иш латинг.

Қоқач, қазғоқ

Ушбу касалликда ч ақ ал о қ  бош и да ёғли , сар и қ  ю за пайдо бўлади.
Тери қизариб туради ва таъсирчан  бўлиб қолади. Бу кўп инча, болан и н г 
бош и етарли ю вилм аганидан  ёки бош ига ҳаво тегм аганидан келиб ч и қа- 
ди.

Д аволаш :

♦ Бош ни ҳар куни ю винг. И лож и булса, совун (433-бет) би лан  ю винг.

♦ Барча қазғоқ  ва қатти қ  ю зали қатлам ларни аста тозаланг. Т ан гача­
лар ва кирланган ю зни тозалаш  учун бош ни аввал и ли қ  сувга нам ланган  с о ч и қ  билан  ўраб, ивитинг.

♦ Бош га ҳаво ва қуёш  нурлари тегиш  и учун болан инг бош и га ҳеч нарса  кийдирм анг.

S.

БОЛА Б О Ш И Н И  Ш АПКА 
ЁКИ БОШ  К И Й И М  
БИЛАН ЎРАМАНГ. БО Ш Н И  
О Ч И Қ  ТУТИНГ.

ЙЎ Қ

Э Н Г Я Х Ш И С И  БО Ш Н И  
0 4  И Қ  Қ Ў Й И Ш Д И Р.

♦ Агар у ерда и н ф ек ц и я  белгилари  бўлса, уни сачратқи  (и м п ети го )н и  даво л аган д ек  даволан г 
(257-бет).
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ЭКЗЕМА (ГУШ) 
(СУВЛИ КИЧИК ПУФАКЧАЛАРИ БОР ҚИЗИЛ ДОҒЛАР)

Белгилари:

♦ Ёш болаларда: ю з, баъзан билак ва қўлларда қизил доғ ёки  тош м алар 
пайдо бўлиш и. Т ош м алар  ки чи к  ярачалар, сув тўплаган ёки  сувланаёт- 
ган (ёрилиб, сую қли к оқи б  чиқадиган) пуф акчалардан таш ки л  топтан  
бўлади.

♦ К аттароқ болаларда ва ёш ларда: экзем а одатда қуруқроқ бўлади ва 
кўп роқ  тизза  ва ти р сак  о рқаси да учрайди.

♦ У ин ф екция каби б ош лан м ай ди , л еки н  кўпинча, аллергик реакция'га 
ўхшаб кетади.

Даволаш:

♦ Т ош маларга совуқ ком п ресс қўйинг.

♦ И нф екц и я  белгилари пайдо бўлса (117-бет), им петигодек даволан г (257-бет).

♦ Д оғларга қуёш нури туш син.

♦ О ғир ҳолларда 1%ли гидрокортизон  мазидан ф ой далан и н г (434-бет). Т и бби й  ходимдан маслаҳат 
олинг.

ПСОРИАЗ

Белгилари:

♦ Терида оқиш  ёки  кумуш  ран г  тангачалар билан қоп- 
ланган  қи зғиш  ёки  кўкиш  тусли қалин  ва дағал д о г­
лар  пайдо бўлиш и. Д оғлар  кўпинча расм да кўрсатил- 
ган ж ойларда пай до бўлади.

♦ Ушбу ҳол кўп вақт давом  этади ёки  қай та-қайта  так- 
рорланади. Бу ю қум ли ва хавф ли касалли к  эмас.

Даволаш:

♦ Зарарланган ж ой ни  қуёш  нури тегадиган қилиб қол-
дириш  кўпинча ф ойда беради.

♦ Баъзан денгизда чўмилиш  ҳам ёрдам беради.

♦ Т ибби й  маслаҳат олинг. Д аволаш  у зо қ  вақт давом  эт-
ти рилиш и керак.
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ЗАМБУРУҒЛИ ИНФЕКЦИЯ -  КАНДИДАМИКОЗ 
(ПЎПАНАК)

С абабчиси алоҳида турдаги замбуруғ. Ж уда қаттиқ қи чи ш ади , ўртаси қи п -қ и зи л , атроф ида эса 
қизил доғлар бўладиган тош м адир. У кўли нча тан ан и н г и сси қ р о қ  ж ойларида пайдо бўлади: човда, 
қўлтикда, кўкраклар остида ски сғли тери қатламлари орасида. Ш унин гдек, у кўпинча ж инсий 
орган, ёрғоқ  ва икки  думба орасида бўлиш и ҳам мум кин. О ғиздагиси жуда оғрикдидир ва пуш ти 
ж ойдаги о қ  доғларга ўхш айди. У, ш унингдек, лаб  бичилиш ига ҳам сабаб бўлади. Баъзан кандидам и­
коз қайталанавериш и ёки да вол аса ҳам йўқолмаслиги м ум кин, бунда одам н и  унда С П И Д (О И Т С ) 
бор-йўқлигига текш и рти ри ш  керак.

К а н д и д а м и к о з : Э с и н ги зд а  тутинг! 
У ф а қ а т  тан ан и н г  и с си қ , н ам  ж о й л а р и д а  п а й д о  б ў л а д и .

Даволаш:

♦ Т ез-тез чўмилиш  билан олдини олиш  мумкин.

♦ Н истатин, клотримазол ёки  кетоконазоллар билан даволанг.

♦ Т ез-тез ю виш , қуритиш  ва болалар сепм аси (детская при си п ка, 434—435-бетлар) иш латиш  ҳам ёрдам 

бериш и мумкин.

♦ Зарарланган ж ойни \а р  куни 30 минутдан қуёш нури га тутиш  (ойн адан  ўтган нур эмас) уни одатда 
тамоман йўқотади. Т сзлик билан даволаш  шарт. Агар тез даволанмаса, қичиш иш  чидаб бўлмас дараж а­

да зўрайиб кетади.

♦ Огиздаги касалликка нистатин иш латган маъқул.

ҒУМБАК (ТЕРИ ОСТИДАГИ ҚУРТЛАР 
ВА СТРОНГИЛОИДОЗ)

Т ери остида судралиб ю рувчи қуртларн и н г кўп турлари  кў р и н ад и ган  қи зи л  чизикузарга сабаб 
бўлади ва уларн и н г ҳаракати  баъ зан  сезилади  (улар о қ  д о гл ар н и  келти ри б  ч и қар м ай д и ). Б олалар  
бу касал л и кн и  иф лос туп роқд а  я л а н го ё қ  ю риш  ёки  уни ей и ш  о р қ ал и  ю қ ти р и б  олади лар . И т 
ахлати би лан  и ф л о сл ан ган  н а р с а н и  и стеъм ол  қи л и ш  к а с а л л и к н и н г  о ғ и р р о қ  турлари га  олиб  
кели ш и  м ум ки н . О ғи р р о қ  турлари  орган ларга  таъ си р  қи ли б , с а р и қ  к асал л и ги , ж и гар н и н г иш дан 
ч и қи ш и , м и яга  қон қ у й и л и ш и , ту тқ ан о қ н и  келти ри б  ч и қ ар и б , ҳатто ўлим га ҳам о л и б  келиш и 

м ум кин.
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Даволаш:

♦ Албендазол ёки тиабендазоллар фойдалидир.

♦ М ебендазол ва пирантеллар кам роқ  ф ойда қилади.

Олдини олиш:

♦ Уй ҳайвонларингизни  қуртларга қарш и даволан г ва уларни ози қ -о вқатл ар н и  иф лос қилиб қўйиш и 
м ум кин бўлган ж ойлардан  узоқрокда тутинг.

♦ Б олалар таш қарида ю рганларида о ё қ  ки й и м  ки йиш лари ва овқатдан  олди н  қўлларини ю виш лари 
керак.

КУЙДИРГИ (СИБИРСКАЯ ЯЗВА)

Куйдирги Ў збекистон  ҳудудида кам учрайдиган бактериал и н ф екц и яд и р . К ўпинча, бу касаллик 
ҳайвонлар териси  ёки қўй ж унлари  би лан  иш ловчи одамларда бўлади. Ш унга қарам ай , ҳар қандай 
одам бу касалликка чали н и ш и  м ум кин, чунки бактерия ҳавода бўлиш и ҳам мум кин. Ж ун билан 
и ш ловчи лар  оғир  ўпка ш ам оллаш и  (зотилж ам , п н евм он и я)га  олиб  келувчи ўпка и н ф екц и яси га  
чалиниш лари м ум кин. Баъзан у қон ли  ич кетиш га ҳам олиб келиш и м ум кин.

Бу касаллик одатда ю з, бўйин ёки қўлларда яралар ҳосил қилади. Я ралар  ки чи к  қизил дог бўлиб 
бош ланади, сўнг п уф акка айланади , кейин эса қораяди ва атроф лари  ж и гар  ранг ва ш иш ган бўлади. 
Й и р и н г бўлмайди. У қи чи ш и ш и  м ум кин, ам м о одатда унчалик оғрим айди. Гоҳида одам даволанм ас- 
дан ҳам бир неча ҳафтада тузалиб кетади. Баъзан яра бўлган ж ой қатти қ  оғрийди , одам ҳарорати 
кўтарилади ва даволан м аса ўлиб қоли ш и  ҳам мумкин.

Даволаш:

♦ П ен и ц и л и н н и н г катта дозалари  билан  даволаш ни бош ланг ва уни 7— 10 кун қилинг. П ени циллин - 
га аллергияси бор одам лар эр и тром и ц и н , докси ц и кли н  ёки левом ицетин  қабул қилиш лари мум­
кин.

♦ Зарарланган ж ой ни  совунлаб ю винг ва устини тоза боглам  билан  беркитинг.

О Г О Ҳ Б Ў Л И Н Г :  Бу юқумли касаллик, ш унинг учун боғлам ларни иш латиб бўлгандан 
сўнг ёндириб ю боринг. И ш латилган боглам ларни ечиб олаётганингизда ва уларни ёндираётганингиз- 
да оғзин ги зни  рўмолча би лан  беркитин г, ж ароҳатни тозалагани нгиздан  сўнг қўлларингизни  яхш илаб 
совунлаб ю виш  эсин гиздан  чиқм асин .

Олдини олиш:

♦ О дамлар ва ҳайвонларга эм  дори  иш лати ли ш и мумкин.

♦ Бирор одам ни куйдирги га қарш и даволаётганда, уни огоҳлантириш ни ёди нгизда тутинг, чунки у 
танадан чиқадиган сую қликлар  орқали  ю қадиган касалликдир.
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ЛЕЙШМАНИОЗ

Бу инф екция бир одамда н иккинчи одам га ки чи к қум паш ш а чақиш и орқали  юқади.
К асаллик баъзан ички орган ларн и н г ш икастланиш ига сабаб бўлади (ички  органлар  лейш м ан ио- 

зи). Буни аникдаш  қи йин . Уни даволаш  \а м  жуда қийин ва қим м атга туш ади. Агар илож и бўлса, 
тиббий ёрдамга мурож аат қилинг.

Л ейш м аниоз касалли ги н и н г бош қа турлари одатда терини ш икастлайди (тсри лейш м ан иози ). 
Уни даволаш  осонроқ.

Тери лейшманиозининг белгилари:

•  П аш ш а чаққан кундан 2—8 ҳафта ўтгач, ўша жой ш иш ади.

•  Ш иш ган ж ой о ч и қ  (одатда йи ри н !ли ) ярага акшанади, «ёмон жароҳат», деб  ш уни айтадилар.

•  Яралар ўз-ўзидан тузалиб кетиш и ёки бир неча ҳафтадан 2 йилгача вақт давом ида тузалиш и мумкин.

• Яралар осонгина инф екцияланади  (бактерия тушади).

Даволаш:

•  Ярани совутилган қайнаган сув билан ювинг.

•  Ярага 10— 15 м инут и сси қ  ком п ресс (жуда қ ай н о қ  эм ас) қўйинг.

•  Буни 10 кун давом ида кунига 2 маҳал қилинг. Ушбу «иссиқлик билан  даволаш »нин г ўзи кўпинча 
тузалиш учун етарли бўлади.

• Агар ярага ин ф екция туш ганга ўхшаса (қизарса ва огриса), антибиотиклар  бери нг (418-бет).
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Кўзлар

КЎЗ AHA ТОМИЯСИ (ТУЗИЛИШИ) ЁКИ КЎЗ 
НИМАДАН ИБОРАТ?

Ёш бези

Қорачиқ

Рангдор 
парда

Ёш йўли 
кўздан 
бурунгача

ХАВФЛИ БЕЛГИЛАР

Кўз жуда нози к аъзо  бўлиб, ўзига жиддий эътиборни талаб қилади. Қ уйидаги хавфли белгилар- 
дан бирортаси пай до бўлса, тезда тиббий  ёрдамга мурожаат қилинг:

1. Кўз со ққаси н и н г кеси ли ш и ёки ёрилиш и натиж асида ҳосил бўлган (ичагига ўтган) ҳар қандай 
ж ароҳатларда.

2. Мугуз пардасида о ғри қли  ран г  доғ найдо бўлиш и ва атр о ф и и и н г қи зариб кетиш и (мугуз 
пардасини нг яраси).

3. Кўз ичидаги қаттиқ оғр и қ  (глауком а ёки кўз рангдор п ардасини нг ялли ғлан иш и).
4. Кўз ичи ёки  бош  оғриганда кўз қорачикдарин инг жуда ўзгариб кетиш и.

Кўз қорачиқлари  орасидаги ф аркдар  мия ш икастланиш и 
ёки  чай қалиш и, кўз ж ароҳатланиш и, глаукома ёки  кўз ран г­
дор  пардасининг яллиғланиш идан  келиб чиқиш и мумкин. (Қ о- 
р ачи кд ар н и н г бир оз ф а р қ  қи ли ш и  баъзи одам ларда учраб 
туради).

5. Кўз мугуз пардасини нг орқаси да қон тўпланиш и (283-бет).
6. Бир ёки иккала кўзн и н г хира тортиб  қолиш и.
7. Кўз ан тибиотикли  м азин и 5—6 кун иш латгандан кей ин  ҳам тузалиб 

кетмайдиган ҳар қандай и н ф екц и я  ёки  яллиғланиш  ҳодисалари.

Коиъюктива — кўз
соққасини қоплаб 
турувчи юпқа 
парда.

Мугуз парда жуда 
тиниқ бўлиб, у 
рангдор парда ва 
қорачиқни қоплаб 
туради.

17- б о б
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КЎЗ ЖАРОҲАТЛАНИШИ

Кўз соққаси н и н г ҳар қандай ж ароҳатланиш и хавф лидир, чунки у кўр бўлиш га олиб келиш и 
мум кин.

Ҳ атто мугуз п ар д аси н и н г (кўз қорачиғи  ва рангдор пардани қоп лаб  турувчи т и н и қ  парда) 
арзи м ас кеси ли ш и ҳам , агар  унга тўғри даво  қи ли н м аса , и н ф е к ц и я л а н и б , кўриш  қобили ятига  
ш икает етказиш и м ум кин.

A rap кўз ж аро \ати  чуқур ва кўзнин г рангдор пардаси (кўз о қи , қават тагида ж ойлаш ган кўз 
пигм енти)гача етган бўлса, бу ҳолат жуда хавфли ҳисобланади.

A rap зарбдан бўлган ж ароҳат (м асалан , муш т билан урганда) кўз со ққ аси н и н г қон билан тўли- 
ш ига сабаб бўлса, куз хавф  остидадир (283-бет). Агар о ғр и қ  би р  неча кундан сўнг бирданига 
кучайса, бу жуда хавф лидир, чунки у ўткир глаукома бош ланганидан  д арак  беради (280-бет).

Даволаш:

♦ Агар касал ж ароҳатланган куз билан ҳали ҳам яхш и кўра олса, кўзга 
иш латиладиган анти би оти к  м аздан (438-бет) қўйинг ва уни ю м ш оқ, 
қалин боғлам билан қопланг. Агар кўз бир ёки  икки  кунда тузалавер- 
маса, тиббий ёрдамга мурож аат қилинг.

♦ A iap  касал ж ароҳатланган кўзи билан яхш и кўра олм аса ва жароҳати 
чуқур бўлса ёки кўз мугуз п ардасини нг орқасида қон бўлса (283-бет), 
кўзга тоза боғлам қўй инг-да, тез тиббий ёрдамга мурож аат қилинг.
Кўзни устидан босм анг.

♦ Кўз соққасида ўрнаш иб қолган ти кон  ёки турли зарраларни олиш га 
ҳаракат қила кўрманг. Д арҳол тиббий ёрдамга мурожаат қилинг.

КЎЗДАГИ ЗАРРАНИ ҚАНДАЙ ОЛИШ КЕРАК?

Кўзига зарра туш ган одам  кўзини ю миб, чап, ўнг, баланд ва паст том онга қарасин . Ёки сиз 
уни нг кўзини очиб турганингизда баланд ва пастга қарасин . Бундай кўз кўп ёш  чиқаради ва кўпинча 
хаслар ўз-ўзидан ёш билан чиқи б  кетади.

Хору хас ва қум зарраси н и  чиқариш  учун кўзингизни тоза сув билан  ю винг, тоза л атган и н г бир 
бурчагини ёки нам ланган пахтани \а м  иш латиш ингиз м ум кин. Агар зарра ю қори қовоғингиз остида 
бўлса, қовоқни  ин ги чка чўп устига ағдаринг С из ш ундай қи лган и н ги зда кўз пастга қараб турсин.

Ушбу заррача кўп инча қ о в о қ  қиргоғидаги ки чи к 
тарновчада бўлади. Уни то за  лагга  билаи олиб таш ланг.

Агар сиз заррани  осо н л и кча  олиб таш лай  олм асан- 
гиз, кўз учун иш латиладиган  махсус анти би оти к  м аз­
дан қўйиб, тиббий ёрдамга м урож аат қилинг.

276



КЎЗНИНГ КИМЁВИЙ МОДДАЛАРДАН КУЙИШИ
Кўзга иш қор, оҳакли сув, бен зин  ёки  пестицидларнинг туш иш и хавф ли бўлиш и мумкин. Кўзни 

о ч и қ  тутинг. Тезда кўзингизн и  тоза, совуқроқ  сув билан ю винг ва 30 м инут давом ида ёки оғриғи 
қолгунга қадар чайиб  туринг. И гнасиз ш прицга сув тўлдириб кўзга сочиш  яхш и натиж а беради. 
Бунда соғлом кўзинғизга сув туш и рм асликка ҳаракат қилинг.

КЎЗЛАР ҚИЗАРИШИ ВА ОҒРИШИНИНГ БОШҚА САБАБЛАРИ
Турли м уам м олар кўзни қи зарти риш и ва оғритиш и м ум кин. Тўғри даволаш  кўпинча касаллик 

сабабини  тўғри топ и ш га  боғли қ , ш у н и н г учун кўзни д и ққ ат  би лан  текш и р и б , мавжуд бўлиш и 
эҳтимоли бор \а р  бир белгин и яхш илаб  излаб кўринг. Ушбу жадвал касаллик сабабини топиш га 
ёрдам бериш и мумкин.

Кўзга бирор нарсанинг тушиши (зарра каби) 
(276-бет)

Одатда фақат бир кўзга таъсир қилади, қизариш 
ва \ар  хил о ф и қ  бўлади

Куйиш ёки заҳарли суюқликлар (276-бет) 
конъю:ггивит (277-бет)

Битта ёки иккала кўз, қизариш ва ҳар хил Офиқ 
бўлади

Аллергик тумоь (аллергик конъюктивитлар. 
198-бет, трахома (277-бст), қизамиқ (372-бет)

Одатда иккала кўзда бўлади (лекин бир кўзда 
бошланиб, кейинчалик кучайиши мумкин)

Одатда кўзнинг ташқи қиргоғи қизариб туради 
«Ачиштирувчи» оғриқ, одатда енгилроқ 
бўлади

Ўткир глаукома (280-бет), раигдор парданинг 
яллиғланиши (280), мугуз пардасининг шили- 
ниши ёки унга яра чиқиши (283-бет)

Одатда фақаг битта кўз зарарланади, мугуз 
пардасига яқин ж ойларнинг қизариш и 
Офиқ одатда жуда куч л и бўлади

КОНЪЮКТИВИТ (КЎЗНИНГ ШАФАҚ БОСИШИ)
Ушбу и н ф екция битга ёки  иккала кўзнин г қиза- 

риш ига, йиринглаш ига ва бир  қадар ачи ш и б туриш и- 
га олиб келади. Қовоғутар баъзида ухлагандан сўнг ёпи- 
ш иб қолади. Бу касаллик кў п р о қ  болаларда учрайди.

Даволаш:

Д астлаб қайнатилган  сувга ҳўлланган латта билан 
кўзни йирингдан тозалан г, сўнг кўзга иш латиладиган 
антибиотик м аздан қўй инг (438-бет). П астки қовоқни 
бироз ўзингизга тортинг ва ичига маздан бир оз қўйинг: 
м азни  кўз устига қўй иш дан  ф ой да йўқ.

Олдина олаш:

К онъю ктивит касаллиги жуда ю қумли бўлади. И нф екц и я  осон ги н а б и р  одамдан иккинчисига 
ўтади. К онъю ктивити бор  бола бош қа болалар билан ўйнаш и ёки  ухлаш ига, битта сочикдан ф ойда- 
ланиш ига йўл қўйманг. К ўзни уш лагандан сўнг қўлингизни ювинг.

Тю бикни кўзга теккиз- 
манг.
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IНИЛЛ И К, (ТРАХОМА)
Трахома (ш и лп и қ) сурункали и н ф екц и о н  касаллик бўлиб, сски н -аста  оғирлаш и б  боради. У бир 

ойдан бир неча йилгача давом  этиш и мумкин. Агар вақтида даволан м аса, кўрм асликка олиб  келиш и 
мумкин. У кўзга қўл текки зи ш  ёки паш ш алар орқали  ю қади ва кўп инча аҳоли зич ж ойларда учрайди.

Белгилари:

Трахома оддий кон ъю кти вит каби кўзнинг қизариш и, ёш ланиш и билан 
бошланади.
Бир ой ёки кўпроқдан сўнг ю қори қ о во қ  остида ф олли кул, деб  атала- 
диган м айда-м айда кул ран г пуф акчалар пайдо бўлади. У ларни кўриш  
учун расмда кўрсатилгандек қилиб қовоқни орқага ағдаринг.

Кўз оқи бир о з қизарган  бўлади. ________________________
Бир неча ойдан сўнг, агар сиз си н чи клаб  ёки катталаш тирувчи ойн а 
орқали кўзга қарасанги з, му]73 парда ю қори бурчагининг кул ранг 
тусга кирганини кўри ш и н ги з м ум кин, бунинг сабаби ун и н г ичида 
янги , жуда ки чки н а қон том и рлар  (паннус) пайдо бўлганлигидадир. 

Ф олликул ва паннус бўлса, б ун и н г трахомалигига деярли  шубҳа йўқ. 
Б ир неча йилдан сўнг ф олли куллар  ўзидан о қ  чандиқлар  қолдириб, 
йўқола бош лайди.

Ч ан д и қ дар  қ о в о қ н и  қ ал и н - 
лаш тиради ва кўзни очиб-ю м иш га 
халақит бери ш и мум кин.

Ч ан д и қ лар  к и п р и к л а р н и  
кўз ичига то р ги ш и , натиж ада 
мугуз пардасини нг ш илини ш и 
ва о ж и зл и кк а  о л и б  кели ш и  
ҳам мумкин.

7,> > r ^

Трахомани даволаш:

Т етрац икли н таблеткасини  2—3 ҳафта ичи н г ва кўзга кунига 3 маҳал тетрац и кли н  м азидан қўйинг 
(421-бет).

Олдини олиш:
Трахомани эрта ва тўла даволаш  ррқали  биз уни нг бош қаларга тар қал и ш и н и н г олдини оли ш и - 

миз мум кин. Трахомаси бор  одам билан яш овчи одам лар, ай н и қса , болалар ўз кўзларини тез-тез 
тскш иртириб туриш лари ва касаллик белгилари пайдо бўлган заҳотиёқ даволан иш лари  керак. Ю зни 
ҳар купи ювиб туриш  \а м  трахом ан инг олдини олиш га ёрдам беради. Ш унингдск, 13-бобда келти- 
рилган тозали к қоидаларига риоя қилиш  жуда муҳимдир.

Т о за л и к  тр а х о м а н и н г  о л д и н и  о л и ш га  ё р д а м  б е р а д и .
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ЯНГИ ТУҒИЛГАН ЧАҚАЛОҚ КЎЗЛАРИНИНГ 
ЯЛЛИҒЛАНИШИ (ЧАҚАЛОҚ КОНЪЮКТИВИТИ)

Агар дастлабки 2 кун ичида чақал о қн и н г кўзлари қизариб, ш иш иб чиқса ва 
кўп йиринг боғласа, бу блен орея (кўзда ривож ланадиган сўзак) деган  касаллик- 
н и нг бош лани ш и деб ҳисобланади ва гонорея (сўзак)дан (294-бет) далолат беради.
Бола кўр бўлиб қолм аслиги  учун касалли кн и  дарҳол даволаш  керак. Агар кўз 
инф екцияси  бола туғилганидан 1—3 ҳафтадан сўнг бош ланса, у хламидиоз касалли­
ги га учраган бўлади. Бола бу касалликларнинг бирини ёки иккаласини ҳам туғилаё- 
тганда ю қтириб олган бўлади. Ҳ озир туғуруқхоналарда бола туғилиш и билан блено­
рея га қарш и эҳтиёт чоралари кўрилади.

Гонореяни даволаш:

♦ К анам и ц и н дан  50 мг. дан 75 мг. гача укол қи линг (424-бет). П ен и ц и л л и н  ҳам баъзан ёрдам 
бсради: Б сн зи лп ен и ц и лли н -н атри й дан  200.000 ЕД.дан кунига 2 маҳалдан 3 кун давомида эм - 
лаш  етарлидир. Ёки Т -и сеп то л  си роп и дан  кунига 2 маҳал 1/2 чой қош и кдан  бир ҳафта 
давом ида ичири нг (423-бет). (Агар илож и бўлса, цеф триаксон  125 мг. м икдорида бир  марта 
қилиш  эн г яхш и даводир.)

♦ Ш унингдек, тетраци клин ли  кўз м азидан қўйинг: би ри н чи  куни чақал о қн и н г кўзига маздан ҳар 
соатда, кей и н ч али к  2 ҳаф та давом ида кунига 3 маҳалдан қўйиб турасиз. (Аввал 276-бетда айтил- 
гандек қилиб кўзни йирингдан  тозаланг.)

Хламидиозни даволаш:

Ю қорида айтилгандек қи либ  тетраци клин  мази билан да волан г. Ш унин гдек, эри тром иц ин  си р о ­
пидан 2 ҳафта давом ида кун ига 4 маҳал 30 мг.дан ичиринг. (Б у  хлам идиоз билан  оғриётган болаларда 
кўп учрайдиган зотилж ам ни нг олдини олади.)

Олдини олиш:

О наларида уш бу касалликлар  бўлса ёки  оталари сий иш га қи й н алса  (о ғр и қ  сезса), улардан туғил- 
ган барча чақалок.лар кўзлари гонорея ва хламидиозга қарш и ҳим ояланиш и керак . (О налар ўзлари 
билм аган ҳолда гонорея ёки  хлам идиоз билан  оғриш и м ум кин). Б ола туғилиш и б и л ан о қ  унинг 
иккала кўзига ҳам фақат бир марта кумуш  н и тратни нг 1%ли эри тм аси дан  бир том чи том изинг. Ёки 
чақалоқ  кўзига тетраци клин  ёки  0,5%  ли  эри тром иц ин  м азидан қўй инг (438-бет). Агар боланинг 
кўзлари гонорея ёки  хлам идиоз билан касалланса, унинг ота-онаси ҳам уш бу ин ф екцияларга қарш и 
даволаниш и керак (295-бет).
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ИРИТ(КЎЗ РАНГДОР ПАРДАСИНИНГ ЯЛЛИҒЛАНИШИ)

НОРМАЛ
КЎЗ

ИРИТИ
БОР КЎЗ

Белгилари:
қорачиқ кичиклашган, 
чегаралари кўпинча 
ноте кис,
рангдор парданинг 
атрофи қизғиш ва 
қатгиқ оғрийди

И рит кўпинча бир кўзда бўлади. О ғри қ  бирдан ёки аста-секин  бош лан и ш и  м ум кин. Кўздан кўп ёш 
оқади. Ёруғликда кўз кўп роқ  оғрийди. Кўз соққасига тегилганда оғрийди. К онъю ктивитдаги каби 
йиринг бўлмайди. К ўзн и н г кўриш и хиралаш ади.

Бу тезлик билан да во қи лиш  зарур бўлған ҳолатдир. А нтибиотикли  м азлар бунга ёрдам бермайди. 
Тиббий ёрдамга мурож аат қилинг.

ГЛАУКОМА (КЎКСУВ)
Ушбу хавфли касаллик кўз ички боси м и н и н г ортиш идан  келиб чиқади . У кўпинча 40 дан ош ган 

киш иларда учрайди ва одатда кўрликка олиб келади. Кўрликнинг олдини олиш учун глаукома белгила- 
рини вақтида билиб, тез тиббий ёрдам олиш керак.

Глаукоманинг 2 тури мавжуд:

ЎТКИР ГЛАУКОМА

Бу бош  ёки кўзда бирдан  қатти қ  оғр и қ  туриш и билан бош ланади . Кўз қи зари б , хиралаш ади. Кўз

Нормал
қорачиқ

Глаукомали
қорачиқ

соққасига тегилганда мармардек қатгиқ бўлиб сезилади. Одам қайт қилади. О ғриётган кўзнинг қорачиғи 
соғлом кўз қорачиғига нисбатан катгароқ бўлади.

Агар ўткир глаукомага тез да во қи линм аса, у бир неча кун ичида кўрли кка олиб  келиш и мумкин. 
Бу ҳолатда кўпинча операци я қи линади . Тез тиббий ёрдамга мурожаат қилинг.

СУРУНКАЛИ ГЛАУКОМА

Кўз босим и аста-секи н  кўтарилади. Одатда ҳеч қандай о ғр и қ  сезилм айди . К асалли к ён тараф - 
ни яхш и кўра олм асликдан  бош лани б, кўриш  аста ём онлаш и б боради, кўпинча бем ор унинг ём он- 
лаш аётганини сезм айди. Ё н -атроф и и  кўриш ни текш ириш  йўли билан  касалликни  билиб олиш  мум­
кин.
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ГЛАУКОМА БОР-ЙЎҚЛИГИНИ ТЕКШИРИШ

К асал бир кўзини бирор нарса билан беркитсин 
ва о ч и қ  кўзи билан  рўпарасида турган нарсага қара- 
син . Касал бош  и орқаси дан  иккала тараф дан ҳам 
келаётган қўлларни кўра оли ш и га эътиборин ги зни  
қаратинг.

Одатда қўллар бирин чи  бор  м ана бу жойдан кўри- 
на бош лайди.

Глауком ада б арм оқлар  ҳаракати  би ри н чи  бор, 
деярли бем ор рўпарасида кўрина бош лайди.

Агар касаллик эрта ан и қлан са , махсус кўз том чилари (п и локарп и н  каби) ёрдамида кўрликнинг 
олдини олиш  м ум кин. Д о р и н и н г  м икдори  кўз боси м ини  ўлчаш ни билади ган  ш и ф окор  том онидан 
вақти-вақти  билан  текш и р и л и ш и  керак. Бем ор том чилардан  ум ри давом и да ф ойдалани ш и керак. 
И лож и бўлса, операци я билан  даволаш  эн г  иш ончли йўлдир.

Олдини олиш:

Ёш и 40 дан ош ган  ва глаукома билан оғриган қариндош лари бор  одам лар кўзлари нин г боси м и­
ни ҳар йили текш ириб  туриш лари керак.

КЎЗ ЁШ ХАЛТАЧАСИНИНГ ИНФЕКЦИЯЛАНИШИ  -  

ДАКРИОЦИСТИТ

Белгилари:

Бурун атроф и — кўз ички паст қи см и н и н г қи зариш и, 
оғриш и ва ш иш иш и . К ўз кўп ёш ланади . Ш иш ган жой аста- 
секи н  эзиб  кўрилганида кўзн и н г қирғоғида й и ри н г том чиси 
пайдо бўлиш и мум кин.

Даволаш:

♦ И сси қ  ком пресслар қилинг.
♦ Кўз ичига ан ти би оти кли  дори  то м и зи н г ёки маз қўйинг.
♦ П ен и ц и лли н  қабул қи л и н г (418-бет).

АНИК, КЎРА ОЛМАСЛИК (МУАММОЛАРИ) САБАБЛАРИ
Я хш и кўра олм айдиган  ёки  ки тоб  ўқиганда бош и ёки  кўзи оғри й - 

диган  болаларга кўзой н ак  керак  бўлиш и мум кин. К ўзларини махсус 
кўз ж адвали билан текш и ри б  кўринг. Я хш и кўра олм айдиган болалар 
кўз ш иф окорига м урож аат қи ли ш и  керак.

Й иллар  ўтган сари ёш и кагга одам ларни нг олдидаги н арсаларни  
а н и қ  кўриш га қи й н али ш и  табии йдир. Ў қиш  учун кўзойнаклар  кагга 
ёрдам беради. С изга 40 см. узокдикдаги нарсаларни а н и қ  кўрсата ола- 
диган  кўзойнакни  танлаб  олинг. Агар кўзойнаклар  ёрдам берм аса, кўз 
ш иф окорига учраш инг.
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ҒИЛАЙЛИК ВА БЕЖО КЎЗЛАР, УНИНГ ТУРЛАРИ

ў )

A rap кўз баъзан ўзидан-ўзи м ана бундай чстга қараб кетадиган 
бўлса, ам м о тўғрига қараганда норм аллаш са, одатда бундам хаво- 
тирланм асангиз ҳам бўлади. Вақт ўтган сари  кўз яхш иланиб кетади. 
Л еки н  кўз до  им бош қа тараф га қараб турадиган бўлса ва болан инг 
ёш лигида бунга да во қи лйнм аса, у ҳеч қачон  шу кўзи билан  яхш и 
кўрмаслиги мумкин. Б оланинг соғлом  кўзига боғлам  қўйиш , оп ера­
ция ёки махсус кўзойнаклар  қеракли ги н и  би ли ш  учун иложи бори- 
ча кўз ш иф окорига  мурож аат қилинг.

Агар операция қи линса, у кўзни тўғрилаш и ва б олан и н г кўри ш и ни  ўзгартириш и м ум кин, леки н  
кечикиб қилинган оп ерац и я касал кўзнин г яхш и роқ  кўрадиган бўлиш ига ёрдам бера олм айди.

IM У Ҳ И М  И: Ҳ ар бир б о лан и н г кўриш  қобилияти илож и 
борича эртароқ  текш и ри ли ш и  керак (тахм инан 4 ёш ларда). Б ун­
да сиз махсус «Е» ш аклли ж адвал ни иш лати ш и нгиз мумкин. 
М уаммо ф ақат  бир кўзда экан ли ги н и  аии қлаш  учун ҳар иккала 
кўзни ҳам алоҳида-алоҳида текш ирин г. Агар болан инг кўриш 
қобилияти и ккала кўзда ҳам ём он бўлса, кўз ш иф окорига м уро­
жаат қилинг.

Е
ШШЕЕШ ЭШ
m ш а Е ш

I  6 cm

j  4 \ i cm

I 3 cm

И ’/ j  cm 

> 7 mm

ГОВМИЧЧА (НИНАЛОҒИЧ)

Кўз қовоғи нин г четида, ки п ри клар  олдида ёки ичкар ида қизил, 
ш иш ган гугунча пайдо бўлади. Д аволаш  учун бир оз туз солинган 
и л и қ  сувли ком пресслар қўйинг. К унига 3 маҳал антибиотикли  кўз 
мазини иш латиш  янги  говм ичча пайдо бўли ш и нин г олдини олади.

ПТЕРИГИУМ

К ўзнинг бурун тараф и даги  о қ  қи см и дан  ўсиб чиқи б , аста- 
секин мугуз пардасигача етиб  борадиган қалин , гўштдор ўсимта; 
қисм ан қуёш нури, ш амол ва чан г таъсирида пайдо бўлади. Т ўқ 
қора рангли кўзойнак таъси рлан и ш н и  кам айтири б, птеригиум нинг 
ўсиш ини сек и нлаш ти ради . У қорачиққа ўсиб боргунга қадар о п е ­
рация қилиниш и керак. А ф суски , кўпинча операци ядан  сўнг \а м
птсригиум қайта ўсиб чиқади . Кўз қи чи ш и ёки қизиш ни кам айтири ш  учун си з совуқ ком пресслар 
қи лиш ингиз м ум кин.
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МУГУЗ ПАРДАНИНГ ШИЛИНИШИ, 
ЯРАЛАНИШИ ЁКИ ЧАИДИҚЛАНИШИ

М угуз п ардан и н г жуда н о зи к , ю пқа ю заси ш илинганда ёки  бирор 
ин ф екц и я  орк,али ш икастланганда мугуз пардада огрикди яра пайдо бўли- 
ш и мумкин. Еругликда яхш и ти ки ли б  қарасангиз, мугуз парданин г юзида 
кул ранг ёки унчалик ялтирам айдиган  доғни  кўри ш и нгиз мум кин.

Агар касал яхш илаб даволан м аса, мугуз парда я рас и кўрликка олиб 
келиш и мумкин. 7 кун давом и да кунига 4 маҳалдан антибиотикли  кўз 
мазидан қўйинг, пен ици лли н  иш латинг (418-бет) ва кўзга ю м ш оқ боғлам 
қўйинг. A rap кўз 2 кун ичида тузалм аса, ш иф окорга учранг.

Мугуз пардадаги чандиқ оғри қси з о қ  доғдир. У мугуз парда яраси  битиб 
кетганидан кей и н , куйган жой ёки кўзнин г бош қа ж ароҳатлари тузалгани- 
дан кейин қолган бўлиш и ҳам мум кин. Агар касални нг иккала кўзи ҳам 
кўрмай қолса-ю , леки н  у ҳали ҳам ёруғликни сезаётган бўлса, бир кўз 
операци яси  (мугуз парда трасп лан тац ияси) ун и н г қайта кўриш ига ёрдам 
бериш и мум кин. Л еки н  у қим м атга туш ади. Агар бир кўзда чан ди қ  бўлса, 
бош қаси эса яхш и кўрса, операци я қи лди рм агани нгиз маъқул. С оғ кўзин- 
гизни жароҳатлардан эҳтиёт қилинг.

КЎЗ ОҚИГА ҚОН ҚУЙИЛИШИ
Кўз оқида қон син гари  қи зи л , оғри қси з доғ бўлиш ига сабаб, баъзан 

бирор оғир нарсан и  кўтариш , қатти қ  йўталиш  (кўкйўтал си н гар и ) ёки 
кўзга зарб теги ш и ва бош қалардир. Ушбу ҳол к и чи к  том и рн и н г ёрилиш и- 
дан келиб чиқади. Бу ҳолат хавф сиздир, у ҳам кўкарган ж ой дек 2 ҳафтада 
ўз-ўзидан йўқолиб кетади.

Янги туғилган ч ақ ал о қ  кўзларида ки чи к  қизил доғлар бўлиш и оддий 
ҳолдир. Д аволаш ни нг ҳожати йўқ.

МУГУЗ ПАРДА ОРҚАСИГА ҚОН  
ҚУЙИЛИШИ -  ГИФЕМА

Мугуз парда орқаси га  қон қуйилиш и хавф белгисидир. У кўпинча 
кўзга мушт каби тўмток, нарса билан уриш дан келиб чиқади. Агар кўз 
оғриса ёки кўра олм аса, касални тсзли к билан кўз мутахассиси олдига 
олиб боринг. Агар кўз қатти қ  оғрим аса, кўра олса, касални ётқи зи н г  ва 
бир неча кун дам  олдиринг. Агар б и р  неча кундан сўнг о ғр и қ  зўрайса, бу 
ҳолат кўзнинг қаттиқлаш иш и (глауком а, 280-бет) бўлиш и м ум кин. К асал­
ни тезда кўз ш и ф окори га  олиб боринг.

МУГУЗ ПАРДА ОРТИДАГИ ЙИРИНГ  -  

ГИПОПИОН
Мугуз парда ортидаги й и ри н г қатти қ  яллиғланиш  белгисидир. У баъзан 

мугуз парда яралари туф айли пайдо бўлади ва кўз хавф остида эканлигидан  
дарак беради. П ен и ц и лли н  (418-бет) иш лати нг ва тез тиббий ёрдамга м уро­
ж аат қилинг. Агар яра тўғри даволан са, гипоп ион  ўз-ўзидан йўқолиб кетади.



КАТАРАКТА (ГАВҲАР XИРА НАIПУНИ)

Бунда кўз қорачиғи ортидаги кўз гавҳари хиралаш ади ва натиж ада си з 
кўзга ёруғлик туш и рган ингизда қорачиғи кулранг ёки  о қ  бўлиб кўринади. х">>\\хЧг»'х'
Катаракта кўпинча катта ёш ли одам ларда учрайди, ам м о ёш  чақалоқдарда
ҳам кам дан-кам  ҳолларда учраб туради. Агар ушбу касаллик туф айли кўздан қолган одам қоронғулик 
ва ёруғликнинг ф арқига  борса, ҳаракатларни кўра олса, оп ерац и я ёрдам ида ун и н г кўзи тузатилиш и 
мум кин. Л еки н  бари би р бем ор ўрганиш  қийин бўлган кучли кўзойнак тақи ш и  керак бўлади. Ҳ озирги 
пайтда операция йўли билан кўзга сунъий гавҳар қўйилмокда. Агар кўзга сунъий гавҳар қўйилса, 
кўзойнак тақиш  керак эм ас. К атарактада дорилар ёрдам берм айди. О перац и я  ф ақат  касал яхш и роқ 
кўриш ни хоҳдагандагина қилинади . Одатда касал иш лаш га ёки ю риб-туриш га қийналгунига қадар 
оп ерац и ян и н г кераги йўқ.

ШАБКЎРЛИК. КЎЗ ҚУРУҚЛИГИ -  КСЕРОФТАЛЬМИЯ 
(А ВИТАМИНИ ЕТИШМА СЛИГИ)

Ушбу касаллик 1—5 ёш гача бўлган болаларда кўп учрайди. 
Бу касаллик А витам ини ни  етарли истеъмол қилм асликдан ке­
ли б  чиқади. Агар касаллик вақтида ан и қп ан и б  даволанм аса, бола 
кўр бўлиб қолиш и мум кин.

Белгилари:

•  Д астлаб бола ш абкўр бўлиш и м ум кин. О қш ом да бош қалардек 
яхш и кўра олмайди.

К ей и н чали к  кўзлар нами қочиб, қурий бошлайди
(ксероф тальм ия). Кўз оқи  ўз товлан и ш и н и  йўқотиб, 
буриша бошлайди.

К ичик кул ранг пуф акчасим он доғлар  ҳам пайдо бўли- 
ши мумкин.

К асаллик зўрайган сари мугуз парда қуруқш аб ва хиралаш иб 
боради, ки чи к  чуқурчалар пайдо бўлиш и мумкин.

С ўнг мугуз парда кўп ўтмай ю м ш аб қоли ш и , ш иш иб чиқи ш и ва 
ҳатго ёрилиб кетиш и ҳам м ум кин. Одатда ҳеч қандай оғри қ  сезил­
майди. И н ф екц и я  туш и ш и , ч ан д и қ  ёки бош қа ш и кастл а н и ш л ар  - 
дан бола кўр бўлиб қолиш и мумкин.

К сероф тальм ия кўпинча бола бош қа касалликлар — ич кетиш и, 
кўк йўтал, сил ёки  қи зам и қ  кабилар билан  оғриганда бош ланади 
ва оғирлаш ади. К асал ва озғин  болаларн и н г кўзларини текш ириб  
туринг ва А витам ини етиш м аслиги  белгилари га эътиборин ги зни  
қаратинг.

■V0,[ 1
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Олдини олиш ва даволаш:

А витам ини бой овқатларни  истеъмол қилиш  йўли билан ш абкўрли кн и н г олдини олиш  осон.

Куйидагиларга амал қилинг:

♦ И лож и бўлса, болани  2 ёш га тўлгунга қадар эм и- 
зинг.

♦ Бола 6 ой ли к  бўлгандан сўнг А витам ин ига бой 
тўқ  яш ил баргли сабзавотлар , о ш қо во қ , сабзи  
каби сар и қ  ёки  тў қ  сар и қ  рангли мева ва сабза- 
вотлардан бериб туринг. Сут, тухум ва ж игарлар 
\а м  А витам инига бой.

♦ Агар бола ю қоридагиларни истеъм ол қила ол м а­
са ва унда ш абкўрлик ёки  ксероф тальм ия бош - 
ланган бўлса, ҳар 6 ой да 200.000 ЕД. м икдорида 
А витам ини (рети н олн и н г капсула ёки  сую қ ш ак- 
лидан  60 мг.) (455-бет) бери б  туринг. 1 ёш га 
тўлмаган болалар 100.000 ЕД. м икдорида вита­
м ин олиш лари керак.

♦ Агар аҳвол о ғи рлаш и б  кетган бўлса, бирин чи  
куни бол ага 200.000, и к ки н ч и  куни я на 200.000 
ЕД. м иқдорида, кей ин  орадан  14 кун ўтказиб,
200.000 ЕД. м икдорида витам инн и  такроран  бе- 
расиз. 1 ёш га тўлм аган болалар бу м и кдорн и н г яр м и н и  ичиш лари керак  (100.000 ЕД.).

♦ К сероф тальм ия кўп учрайдиган ж ойларда ҳом иладорли кни нг 2 -ярм и д а  ҳамда эм и зи кли  аёлларга 
ҳар 6 ойда А витам ини дан  200.000 ЕД. м икдорида бериб  туринг.

О  Г О  Ҳ Б  Ў  Л  И  Н  Г: А витам ини кўп истеъмол қи линса, за \ар л и  таъсир кўрсатади. Ю қорида 
айтилган м икдордан о р ти қ  берманг.

Агар болан инг м уам м олари кучайса, мугуз пардаси хиралаш са ва унда ш иш ган  жой ёки чуқурча- 
лар  пайдо бўла бош лаган  бўлса, тиббий ёрдамга мурож аат қилинг. Бола кўзига боглам  қўйилиб, ўш а 
заҳоти унга 100.000 ЕД. м икдори да А витам ини укол қи ли н и ш и  керак.

Тўқ яш и л  б а р гл и  с а б з а в о т л а р , с а р и қ  в а  т ў қ  с а р и қ  р ан гл и  
м е в а -с а б з а в о т л а р  б о л а н и  кўр б ў л и б  қ о л и ш д ан  с а қ л а й д и .

О
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КЎЗ ОЛДИДАГИ КИЧИК ДОҒЛАР ЁКИ 
КЎЗ ЖИМИРЛАШИ

Баъзи ёш и катта одам лар ёруғ ва о қ  нарсага (девор, осм он ) қараганларида кўз олдиларида 
ки чкина доглар ж им ирлаб  туриш  ида н ш икоят қиладилар. Д оглар у ёқ -б у  ёққа  ҳаракатланади ёки 
кўзга ки чи к паш ш алардек кўринади. Ушбу доглар хатарли эм ас ва уларни д аво л аш н и н г кераги йўқ. 
Л екин улар бирдан кўп бўлиб кўринса ва кўриш  м ай дон и н и н г бир тараф ига туш а бош ласа, тиббий 
ёрдам керак бўлиш и мумкин (кўз тўр п ардасини нг кўчиш и). Т ез тиббий ёрдамга мурожаат қилинг.

БИР НАРСАНИ ИККИТА КЎРИШ
Бир нарсани иккита кўри ш н и н г сабаблари кўп бўлиш и мумкин.
Агар бундай ҳол тўсатдан бош лан и б , сурункали бўлса ёки  аста ку- 

чайиб борса, бу ж иддий бўлиш и м ум кин. Т иббий ёрдам га м урож аат 
қилинг.

Агар бир нарсани и кки та кўриш  вақти-вақти  билан ю з берса, бу 
кувватсизлик, ўта толи қи ш , силла қуриш идан ёки овқатга ёлчи м аслик- 
дан бўлиш и мум кин. Яхш и овқатланиш  хусусида сўз ю ритилган 12-бобни 
ўқинг ва илож и борича яхш и овқатланинг. Агар кўриш  қоби ли яти н ги з 
яхш иланм аса, тиббий ёрдамга мурож аат қилинг.

К ўриш  қоби ли яти  сусайганда махсус касалхоналарда дори -дарм он  
билан даволан и ш н и н г ф ойдаси  йўқ, бу пулин гизни  беҳуда сарф лаш дан  б о ш қа нарса эмас.

Кўз ш и ф окори га  м урож аат қи ли н г, у кўзингизн и  текш и р ган д ан  сўнг ўзин гизга мос келган 
кўзойнакларни тавсия этади.
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Тиш, милк ва огаз касалликлари 1 8 - н о н

ТИШ ВА МИЛКЛАРНИ ЭҲТИЁТЛАШ
Тиш  ва милкларга яхш и эътибор бсриш  муҳимдир, чунки:

•  О вқатни чай наш  ва ҳазм қилиш  учун тиш лар  соғлом бўлиш и керак.
Тиш ларга яхш и эътибор бери лса, оғрикди кариес (тиш  ем и ри ли ш и ) ва м илклар яралан иш ини нг 
олди олиниш и мумкин.

• Яхш и тозаланм аслиги туф айли касалланиб , ем ирилган тиш лар  тан ан и н г бош қа органларига салбий 
таъсир кўрсатадиган жиддий и нфе к ни я л ар ни келтириб чиқаради.

Милк ва тишларни соклом тутиш:

1. Ширинликдан ўзингизии тийинг.
Куп ш и ри н ли к  ей и ш  (сахароза — ш акар, қанд, қандолат м ақсулотлари), 

ш акарли чой ёки коф е, л и м о н ад  ва кока-кол  а га ўхш аш  газланган ски ал ко гол- 
сиз ичим ликлар  ичиш  ти ш ларн и  тез касаллантиради . Агар си з болаларин гиз 
тиш лари соғлом бўли ш и ни хохласангиз, уларни бундай ичим лик ва ш и ри н ли к- 
ларга ўргатманг.

2. Ҳар купи тишингизни яхшилаб тозаланг. Ҳ ар қандай ш и ри н ли к  еган и н - 
гиздан кейин оғзи н ги зн и  ҳам иш а яхш илаб чайқанг. Б олаларинги знин г тиш лари  
чиқи ш и билан уларни тозалаш ни  бош ланг. К ейи нчали к болаларга тиш лари н и  
ўзлари тозалаш и кераклигини  ўргатинг ва бу иш ни доим о қйлиб бориш лари ни  
кузатинг.

№

«Бу бола ширин- 
ликларни яхши 
кўради. Ҳозирча 
унинг тишлари бор, 
лекин бу узоққа 
бормайди».

Т иш ни у том ондан  бу том онга қараб эм ас, 
балки расмда кўрсатилганидек ю қоридан пастга 
қараб тозаланг.

Ҳ ам м а ти ш л ар н и н г  олди , орқаси , тепалари 
ва ўзак ж ой лари н и , ай н и қса , тиш  ва м илклар- 
н и н г б и р и ккан  ж ой лари ни  яхш илаб тозаланг.

3. Сув ва овқатларда табии й  ф тор етарли бўлмаганда ичиладиган сувга ф тор  қўш иш  ёки- уни 
ти ш н и н г ўзига суртиш  кари ссн и н г олдини олиш га ёрдам беради. Баъзи даволаш  м асканларида соғ- 
лом лаш тириш  кўриклари давом и да болаларн и н г тиш лари га  йилда б и р  ёки  икки  маротаба ф тор 
қўйилади. Ш унингдск, кўпгина д ен ги з махсулотлари таркибида хам катта м икдорда ф тор бор. И лож и 
бўлса таркибида ф тор  (fluoride) бўладиган тиш  пасталаридан ф ойдалани нг.

О Г О Ҳ Л А Н Т И Р И Ш :  А гар ф тор керакли м икдордан би р  оз кўп роқ  иш латилса, у 
захарлидир. Уни эҳтиёткорлик билан  иш латинг ва болалар ололм айдиган  ж ойларда сакданг. Сувга 
қанча ф тор қўш иш дан олдин уни нг таркибин и  ани кдаш  керак. Б ун инг учун санэпидмарказларга 
мурожаат қилинг.
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4. Каттароқ бўлиб қолган гудакларни сут берадиган шишадан овқатлантирманг. Тўхтатмасдан сутни 
сўриш  натиж асида болан инг тиш лари  ш ирин  қоплам  билан қопланади ва бунин г оқибатида эрта кариес 
бошланади. (Яхш иси болани ш иш адан овқатлантирмаган маъқул, 332-бетга қаранг.)

5. Ҳ ар куни тиш  ораларини  тозалаш  учун тиш  ковлагич иш латинг.

ТИ Ш  ЧЎГКАСИНИ ИШ ЛАТИШ  Ш АРТ ЭМ АС

Расмда кўрсатилгандек, дарахтни нг чўпи — (м исвок)дан  ф о й д ал ан и ш и н ги з мумкин:

Унинг ўткир учини тиш ораларини тоза­
лаш учун ишлатинг.

Бошқа учини эса чайнанг ва уни тиш 
чўткаси ўрнида ишлатинг.

Ш лиШ йвШ А  li

Сочиқнинг бир бўлагини чўпнинг учига ёки бармоғингизга 
ўраб, уни тиш чўткаси ўрнида ишлатишингиз мумкин.

pf?-~yy'<y:-s9 Тоза сочиқнинг 
U бир бўлаги ёки

R n  п тбинт.

ТИ Ш  ПАСТАСИНИ ИШ ЛАТИШ  Ш АРТ ЭМАС

Агар сув билан яхш илаб  чай қасангиз, ш унинг ўзи ки ф оя қилади . Т и ш  ва м илклар  ю м ш оқ, лекин  
бир оз гадир-будир нарса билан яхш и роқ  тозаланади . Баъзи одам лар ти ш лар и н и  туз билан артадилар. 
С и з ҳам туз ва ичи м ли к содан и  генг м икдорда аралаш тириб , тиш  п о р о ш о ги  тай ёрлаш и н ги з мумкин. 
П орош ок чўткага я х ш и р о қ  ёп и ш и ш и  учун чўткани унга солиш дан аввал ҳўлланг.

Туз

Ош содаси

АГАР Т И Ш И Н ГИ ЗД А  КАРИЕС (ЙИРИНГЛАГАН КОВАК) БЎЛСА...

Т и ш н и  заҳаланиш , абсц есс (й и ри н глан и ш )дан  сакдаш  учун ш и р и н ли кл ар дан  ўзин- 
гизни тийи нг ва ҳар до и м  овқатлангандан  сўнг ти ш лари н ги зн и  тозаланг.

И м кон и  бўлса, ти ш и н ги зда  кариес пайдо бўлган заҳоти тиш  доктори га  учранг. Агар 
сиз ўз вақтида б о р сан ги з, д о к то р  ти ш и н ги зга  ан ча  вақтга етади ган  п лом ба  қўйиб 
беради.

Т и ш и н ги зд а  к о в ак  п а й д о  б ў л га н д а  у қ атт и қ  о ғр и гу н га  қ а д а р  
кути б  ў т и р м а н г , ўш а за ҳ о т и  ш и ф о к о р г а  уч р ан г .
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ТИШ ОҒРИКДАРИ ВА АБСЦЕССЛАР

Оғриқни камайтириш:

♦ Тиш даги ковакларда ту план иб қолган овқат қолди к^арин и тозаланг. С унг 
огизни илик, н ам акоб  билан  кунига б и р  неча маҳал чайқанг.

♦ А спирин каби о ғр и қ  қолдирувчи дори ичинг.

♦ Агар тиш  и н ф екц и яси  кучли, ўткир бўлса, (м илк ш иш иб, йиринглаган 
ва ли м ф а тугунлари к а п а л а ш га н  бўлса), пен ици лли н  (418-бет,) Т -и сеп - 
тол (423-бет) тетраци клин  таблеткалари (ф ақат катталар учун, 421 -бетга 
қаранг) каби антибиотиклардан  ф ойдаланинг.

Агар ш иш  қайтм аса ёки о ғр и қ  қолм аса, тиш ни  олиб  таш лаш  керак 
бўлади.

Т ан ан и н г бош қа органларига и н ф екц и я  тарқалм асдан туриб, абсц есс- 
ни зудлик билан  даволанг.

МИЛКЛАР ИНФЕКЦИЯСИ

Тиш оғриғи ундаги 
ковакнинг инфекцияла- 
ниши натижасида келиб 
чиқади.

Абсцесс эса инфек- 
циянинг тиш илдизи 
учларига етиб бориб, 
йиринг йигиши натижа­
сида пайдо бўлади.

М илклар ялли ғлан иб  (қи зариб , ш и ш и ш и ), салга қонайдиган  ва оғрийдиган  бўлиб қолиш ининг 
сабаблари:

1. Т иш  ва м и лкларн и н г старли ёки кўпинча яхш и тозаланм аслиги .
2. Тўйим ли овқатларни  етарли истеъмол қилм аслик.

Олдини олиш ва  даволаш :

♦ Т и ш ларн и н г орасига ки ри б  қолган овқат  қолдиқларини овқатланган- 
дан кейин ҳар саф ар  ю виб кетказинг. Ш унингдек, им кони  борича 
тиш  ва м илк б и р и ккан  ж ойларда тупланиб қолган с ар и қ  тош ларни  
тозалаб туринг. Т и ш л ар н и н г орасига пи ш и қ, ингичка ип (ёки ковла­
гич) солиб , м илклар ости ни доим  тозалаб  туриш  катта ёрдам беради.
Аввал ига кўп қон  оқади , л еки н  кей и н ч али к  қон  оқи ш и  кам аяди  ва м и лклар  согломлаш ади.

♦ О рганизм н и  ҳим ояловчи , витам инларга бой озиқ-овқатлардан  тухум, гўшт, мош , лови я , нўхат, 
яш ил кукат ва сабзавотлар, пом идор, апельсин ва ли м он  каби м евалардан истеъмол қи линг (12- 
бобга қаранг). Т иш  орасига  ки риб  қолувчи, ёп и ш қ о қ  овқатлардан  ва ш ирин ли клардан  ўзингизни 
тий и н г.

Э  С  Л  А Т  М  А: Баъзан д и ф сн и н  каби тутқаноққа (эп и л еп си я) қарш и ичиладиган дорилар 
м илкларн инг носоғлом  ўсиш и ва ш иш иб кетиш ига сабаб бўлади (433-бетга қаранг). AiTip ш ундай ҳол 
рўй берса, ш иф окорга учранг ва бош қа дори  иш латиш  ҳақида маслаҳат олинг.

19 -  231 289



ОҒИЗ БУРЧАГИНИНГ БИЧИЛИШИ
Болалар о ғзи н и н г бурчагида ки чки н а я рал ар пайдо бўлиш и 

одатда яхш и овқатлан м асли кн и н г белгисидир.
Бундай яралари  бор болалар витам ин ва оқсилга бой сут, гўшт, 

балиқ, ёнғоқ , тухум, мева ва кўкатлар истеъмол қилиш и керак.
О ғиз бурчаги бичилиш ига ачи тқисим он  замбуруғ касаллиги ҳам 

сабаб бўлиш и мум кин. Агар керак  бўлса, 1 кунда 3 маҳал нистатин 
ёки  клотримазол крем и дан  ф о й далан и ш и н ги з мумкин.

I

ОГИЗДА ПАЙДО БЎЛАДИГАН ОҚ ДОГЛАР
Тил оқ парда билан қопланади. К ўпги на касалликлар танглай  ва 

тилнин г о қ  ёки сарғиш  парда билан қоп лан иш ига сабаб бўлади. Бу 
кўпинча иситмада учрайди.

Т и лн и н г карак бойлаш и ж иддий бўлмаса ҳам, оғизни туз ва и ч и м ­
л и к  содали и ли қ  сув билан I кунда бир неча марта чай қаш и керак. 
Б олани нг оғзида и си тм а билан пайдо бўлиб, майда о қ  туз зарраларига 
ўхшаб турадиган доғлар  қи зам и қн и н г бош ланғич белгиси бўлиш и м ум ­
кин (372-бет).

Оғиз оқариши (еликиш) оғиз ичи ва тилда пайдо бўлиб, ёп и ш и б  
қолган сузмага ўхшаб турадиган майда о қ  доғлардир. Улар м он и ли оз деб 
ном ланган замбуруғлар ёки ачитқи и н ф екцияси  туфайли ҳосил бўлади 
(303-бетга қаранг). О ғиз оқари ш и  h h i h  туғилган чақалоқларда, О И Т С  
вируси бор ки ш и ларда ва ан ти б и о ти клар , асосан , тетр ац и кл и н  ёки 
ам пиц иллин  иш латадиган ки ш и ларда кўп учрайди.

Агар антибиотик олиш  унчалик ш арт бўлмаса, уни тўхтатинг. Н и с­
татин таблеткасини туйин г, сўнг қай натиб  совутилган ярим  чой қо ш и қ  
сув билан аралаш тиринг. Д оғлар бор ж ойларга кунига 4 маҳал суртинг. 
Ушбу муолажани доғлар йўқолиб кетгандан сўнг ян а  2 кун давом  этти- 
ринг. С ари м соқ  чай наш  ва қати қ  ичиш  ҳам ёрдам беради. О ғир ҳолларда 
нистатин иш латинг (453-бет).

Я ралар — лаб, оғиздаги  ки ч к и н а , оқ , о ғ р и ^ и  доғлардир. Улар 
си қилиш , хаф агарчилик ёки иситмадан кейин пайдо бўлиш и мум кин.
1—3 ҳафталар ичида йўқолади. О ғизни тузли сув билан ч ай қан г  ёки 
оғизга водород пероксиди ёки  кортикостероид гормонал м азлардан сур- 
кан г (434-бет). А нтибиотиклар  ёрдам  бермайди.

U  A.J

УЧУКДАР
Л аблардаги (ёки ж и н си й  аъзолардаги) ки чкина, оғри қяи  пуф акчалар  ёрилиб , ти р ти қ  қолдиради. 

Улар иситм а ёки қатти қ  қўрқи ш , хавотирланиш дан кейин пайдо бўлади ёки  уларга Герпес вирусла- 
ри сабаб бўлади. Улар 1 ёки  2 ҳаф тадан кей ин  битади. Я рага кун давом и да бир неча м инутдан бир 
неча марта муз қўйиш  уларнин г тезр о қ  битиш ига ёрдам беради. А ччиқтош , кам ф ора ёки  аччиқ 
ўсим лик ш арбатини қўйиш  ҳам ёрдам бериш и мум кин. Ҳеч қандай  дор и -дар м о н лар  яхш и таъсир 
кўрсатмайди.
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Сийдик йўллари ва таносил 
аъзолари касалликлари '̂БОБ

СИЙДИК ТИЗИМИ ҚОНДАГИ КЕРАКСИЗ НАРСАЛАРНИ 
СИЙДИК СИФАТИДА ТАШҚАРИГА ЧИҚАРИШ 

УЧУН ХИЗМАТ ҚИЛ4ДИ
Буйраклар қонни фильтр- 
лаб, сийдик ҳосил қилади 
(қонии тозалайди).

Сийдик найчалари қовуққа 
сийдикни олиб борадиган 
найлар.

Қовуқ сийдик турадиган халтадир.
У тўлган сари чўзилиб, катталашади.

Сийдик чиқариш капали сийдикни 
эркакларнинг жинсий орган и (эрлик 
олати) ёки аёллар 
қинининг икки лаб 
орасидаги кичик 
тешикдан ташқарига 
чиқаради.

Таносил аъзолари  ж и нсий органлар ҳисобланади. 

Э ркакларда:

Қовуқ

Сийдик йўли

Эрлик олати, 
эркакларнинг 
жинсий орган и

Мояк халтачаси

Аёлларда:

Қиннинг 
ташқи лаби

Ички лаб

Анус (орқа 
пешов): тўғри 
ичак тугаган жойи

Уруғ ўтказувчи йўл 
Простата без и — спермага 
қушиладиган суюқликни 
ишлаб чиқарувчи без

Мояк аёл тухум ҳужайраси 
билан қўшилиб пушт ҳосил 
қиладиган уруг (сперма), 
яъни дум и бўладиган 
микроскопик ҳужайраларни 
ишлаб чиКаради

Клитор: эркаклик олатига 
ўхшаш таъсирчан қисм

Сийдик чиқариш канали: 
сийдик чиқадиган тешик

Қиннинг оч ил и ш 
жойи ёки туғруқ 
йўли канали
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СИЙДИК ЙЎЛЛЛРИ КАСАЛЛИКЛАРИ
С ий ди к йўлларин инг кўпгина касаллик турлари бор. У ларни б и р-би ри д ан  аж ратиш  доим  \ам  

осон бўлмайди. Бир хил касалли кн и н г ўзи аёл ва эркакларда турлича нам оён  бўлиш и мумкин. Баъзи 
ш и кастл ар оддий , баъзилари эса хавфли бўлиш и мум кин. Х авф ли касаллик оддий бел гид ар билан 
ҳам бош лани ш и м ум кин. Бу каби муаммоларни шу китоб  ёрдам ида хато қилм асдан  осонликча 
ани к^тй  олм айсиз. М ахсус б ил им ва анализлар  керак бўлиш и м ум кин. И лож и борича тиббиёт ходи ми 
билан маслаҳатлаш инг.

СИЙДИК ЙЎЛЛАРИНИНГ ОДАТДА УЧРАБ ТУРАДИГАН КАСАЛЛИКЛАРИ ҚУЙИДАГИ- 
ЛАРНИ ЎЗ ИЧИГА ОЛАДИ:

1. С ий ди к йўллари и н ф скц и ялари . Бу кўпинча аёлларда учрайди. (У лар ж и нсий алоқадан сўнг, 
ай н и қса, ҳом иладорлик даврида, баъзан бош қа вақгларда ҳам учраш и м ум кин.)

2. Буйрак ёки қовукдаги тош лар.
3. П ростата касалликлари  (простата б ези н и н г катгалаш уви натиж асида си й д и к  чиқариш га қи й н а- 

л и ш ; кўпинча к а п д  ёш даги эркакларда учрайди.)
4. С ўзак ва хламидиоз (ж и нсий  алоқа орқали ю қадиган и н ф екц и о н  касалликлар  бўлиб, кўпинча 

сийиш  вақтида қи й и н чи ли к  ёки оғриқларга олиб келади).

Сийдик йўллари инфекцияси

Белгилари:

•  С и й ди кн и  уш лай ол- 
м аслик (айни қса бола­
ларга хос).

•  С и й ди кн и н г хира ёки 
қизғиш  (қон  аралаш ) 
бўлиш и.

• С ийганда о ғр и қ  сезиш  
ёки тез-тез сийиш .

• Баъзан биқи нда о ғр и қ  
туриш и.

• Баъзан иситм а ч и к и ­
ш и, эт  увиш иб, қал- 
тираш  ёки  бош  огри - 
ши.

• Б елни нг пастки қисм и- 
даги огрикдар (буйрак).

•  Қ овуқ бўш  бўлса ҳам, 
б а ъ з а н  у б у т у н л а й  
бўш амагандек туюлади.

• О ф и қ  баъзан оёқларга 
ўтиб туради.

• О гр и қ  ҳолларда о ё қ  ва 
ю з ш и ш и ш и  м ум кин 
(буйрак касаллиги).
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Кўп аёллар си й ди к  йўллари инф екциялардан  азоб тортадилар. Э ркакларда бу анча кам роқ учрайди.
К асалли кни нг би рдан -би р  белгилари баъзан сийиш  вақтида о гр и қ  ссзиш  ва тез-тез сий иб  туриш дан
иборат бўлиш и м ум кин. Сийдикда қон бўлиш и ва қорин пастки қисмииинг оғриб туриш и ҳам одатда
учраб турадиган белгилардир. Б елни нг пастки ёки ўрта қисмидан тортиб қовурғаларгача ўтувчи о ф и қ  ва
иситма ж иддийроқ касаллик белгиларидир.

Д аволаш :

♦ Кўпроқ сув ичинг. С и й ди к  йўллари и н ф екц и ялари н и н г енгил  турларини 
кўп сув ичиш  йўли б и лан , ҳеч қандай дориларсиз даволаш  м ум кин. 3—4 
соатн инг ҳар 30 м инутида кам ида I пиёладан сув ичин г ва кўп сув 
ичиш ни одат қилиб олинг. (Л еки н агар бем ор сия олм аса ёки  қўли, юзи 
ш иш ган бўлса, у кўп сув ичм аслиги керак.)

ь  Агар кўп сую кдик ичиш  билан  бем ор тузалиб кетмаса ёки бем орн инг 
иситмаси бўлса, у Т -исептол  ёки ам пи ц и лли н  (420-бет) ичиш и керак.
Д ори н и н г м икдори , эҳтиёт чораларига эътибор беринг. И н ф екц и ян и  тўла йўқотиш  учун дорини 10 
куп ски ундан ҳам кў п р о қ  кун давом ида ичиш  зарур бўлиш и м ум кин. Уш бу дориларпи қабул қшшш  
даврида, ай н и қса, бисептол ичганингизда куп  сув  ичишни давом  эт т ириш  зарурдир.

♦ Агар бем ор тез орада тузала бош лам аса, тиббий маслаҳат олинг.

Буйрак ёки қовукдаги тошлар

Белгилари:

♦Д астлабки белгилари б елн и н г пастки қи см и , ёнбош  ёки қо р и н н и н г пастки қисм ида ёки эркаклар ­
ни нг ж и нсий органи атроф и да тез-тез ўткир ва қатги қ  о ғр и қ  тутиб туриш идан иборат.

♦ Баъзан си й ди к  йўли тўсилиб қолади ва бем ор сийиш га қийналади ёки умуман сия олм айди. Бемор 
сия бош лаганда қон том чи лари ги н а чиқади.

♦ С ий ди к йўллари и н ф екц и ял ар и н и н г белгилари ҳам бўлиш и мум кин.

Д аволаш :

♦ Бу ҳам ю қорида айтилган  си й д и к  и н ф екц и яси н и  даволагандек даволанади .

♦ Ш унингдек, асп и ри н  ёки о ғр и қ  қолдирувчи (426-бет) ва сп азм -о ғр и қ қа  қарш и дори беринг.

♦ Агар сиз сийиш га қи йналаётган  бўлсангиз, ётган ҳолда сий иш га уриниб кўринг. Бу оаъзан қовуқ- 
даги тош н и н г орқага ю малаб, си й ди к  йўли очилиш ига олиб  келади.

♦ О ғир ҳолларда тиббий  ёрдам га мурож аат қилинг. Баъзан оп ерац и я керак бўлиш и мумкин. А йниқса, 
агар сиз си я  олм асан гиз, қай т  қи лсан ги з ёки  о ғр и қ  1—2 кундан о р ти қ  давом  этса.
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ПРОСТАТА БЕЗИНИНГ КАТТАЛАШИШИ -  АДЕНОМА
Бу кўпинча ёш и 40 дан ош ган эркакдарда учрайди. Ушбу хасталик қовуқ  ва си й ди к  йўли орасида 

жойлашган простата безининг ш иш иш идан келиб чиқади.

♦ Бем ор купинча си й ганда ва баъзан ичи келган да қийналади. С и й д и к  ф ақат  том чилаб  туш ади ёки 
унинг йўли умуман беркилиб қолиш и мумкин. Баъзан одам бир неча кунлаб сия олмай қолади.

♦ Агар унинг иситмаси ҳам бўлса, бу и н ф екция борлигидан далолатдир.

Катталашган простатани даволаш:

♦ Агар бем ор сия олм аса, у и сси қ  сувда м ана бундай қи либ  ўтирган ҳолда 
сийиш га ҳаракат қи ли б  кўри ш и керак. Агар бу ҳам ёрдам берм аса, катетер 
иш латилиш и керак бўлиш и мумкин (301-бет).

♦ Агар унинг иситм аси бўлса, бисептол ёки ци проф локсацин  каби ан ти би о- 
тикларни иш латинг.

♦ Т иббий ёрдамга мурож аат қилинг. Ж иддий ёки сурункали \о л л ар д а  о п ер а ­
ция зарур бўлиб қолиш и мум кин.

Э  с л  а т м а: П роста га билан  б о ғл и қ  муаммо туф ай ли  сўзакда ҳам си й и ш  қи йин лаш ади. Катта 
одамларда простата б ези н и н г ш иш иб қолгани эҳтим оли кўп. Л еки н  ёш ларда, ай н и қса , и н ф екц и я- 
ланган  одам билан яқи н даги н а ж и нсий  алоқада бўлган бўлса, гонорея (сўзак) ёки хлам идия бўлиш и 
мум кин.

ЖИНСИЙ ЙЎЛ БИЛАН ТАРҚАЛАДИГАН КАСАЛЛИКЛАР
Охирги пайтда ж и н си й  йўл би лан  тарқаладиган касалликлар  сони  ўсиб борм окда. Бунинг асосий 

сабабларидан бир и одам лар ўз турмуш  ўртоғидан бош ^а бирортаси  билан  ж и н си й  алоқада бўлиш и- 
дир. А фсуски, жаҳонда ж и н си й  рлоқа орқали  ю қадиган ва тўла даволаб  бўлм айдиган янги  касаллик­
лар  кўпаймокда. Ш ун и н г учун эсин гизда тутинг! Турмуш  ўртоғингиздан  бош қаси  билан  ж и нсий  
алоқада бўлиш  хавф лидир. П резерватив, одатда, таносил касалликлари дан  сақлайди , ам м о у ҳам 100 
ф о и з сам арадорликка эга эм ас.

К ейинги бетларда биз одатда ж и н си й  алоқа орқали  ю қадиган сўзак, хламидиоз, заҳм ва бубон 
каби касалликлар ҳақида ф и кр  ю ритамиз. К ейи нги  пайтда пайдо бўлган хавф ли касаллик — ОИТС 
(СПИД) ҳамда ж и нсий  органларда яралар  пайдо бўлиш ига олиб  келувчи таносил касалликлари 
(жинсий герпес, папилломатоз ва шанкр) тўғрисида ҳам тўхталиб ўтамиз.

СЎЗАК ВА ХЛАМИДИЯ
Ушбу касалликлар  одатда ж и нсий  алоқа орқали  ю қадиган касалликлар  бўлиб, уларнин г дастлаб­

ки белгилари ҳам бир хил. К ўпи нча касалликларн инг иккаласи ҳам бир одам  да бўлади, ш унинг учун 
иккала касалликка қарш и д аволан и ш  керак.
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Белгилари:

Эркакларда: Аёлларда:

• С ий иш га қи й н али ш  ёки оғри қ  
сезиш.

• Ж и н си й  органдан  й и ри н г то м ­
чилари келиш и.

• Баъзан м о якн и н г ш и ш и б, огриб 
туриш и.

• Аввал ҳеч қандай белги бўлмайди (аёл 
ки ш и сияётганида бир оз о ғр и қ  сезиш и 
м ум кин ёки  қи нидан  бир оз аж рамалар 
оқиб  чиқи ш и м ум кин).

• Агар сўзаги бор ҳом иладор аёл  туғиш идан 
олдин даволан м аса, ун и н г касали туғил- 
ган ф арзанди га ю қиб, у кўр бўлиб қоли - 
ш и мумкин (282-бет).

Бир неча ҳафта ёки ойдан сўнг:

•  Бир ёки икки  тизза, тў п и қ  ёки қўл панж ала- 
ри н и н г ш иш иб, оғриш и ва бош қа кўпгина 
муаммолар.

•  Бутун тана бўйлаб тарқалган  гош м алар ёки 
яралар.

•  Э ркак  ки ш и бепуш т (стериль) бўлиб қоли ш и 
мумкин.

Бир неча ой ёки ҳафтадан сўнг:

• Қ о р и н н и н г  пастки  қисм ида о ғр и қ  туриш и 
(чан о қ  орган лари н и н г ялли ғлан иш и, 304- 
бет).

•  Ҳ айз муаммолари.
• Аёл ки ш и стериль (бепуш т) бўлиб қолиш и 

мумкин.
•  С ийиш даги  қи й и н чи ли клар  (292-бет).

Э ркакларда касалликнин г биринчи белгилари инф екцияланган  одам билан ж инсий алоқа қилингач,
2—5 кундан сўнг (3 ҳаф та ва ундан ҳам кўпроқ) пайдо бўла бош лайди. А ёллардаги белгилар бир неча 
ҳафта ва ойдан кейин нам оён  бўлади. Л еки н  касалликни юқтириб олган одам ун и н г белгилари ҳали 
намоён бўлмаган бўлса ҳам , б и р  неча кундан сўнг уни бошқаларга юқтириши мумкин.

Д аволаш :

♦ Э ркаклар ва ҳом иладор бўлм аган аёллар: 7 кун давом ида кунига 1 м артадан 500 мг. ц и п роф локса­
цин ёки 1 г. ц еф отаксим  ёки  цеф три аксон  билан до кси ц и кл и н  ичинг. (П ен и ц и л л и н  ҳозир сўзакка 
яхши таъсир қилм айди , хлам идияга эса умуман таъсир қилм айди .) С ўзак ва хламидияга қарш и 
иш латиладиган д ори лар  454-бетда айтиб ўтилган. Агар д ори лар  истеъмол қи лингандан  2—3 кундан 
сўнг ҳам о ф и қ  ва й и р и н г том чилари  йўқолм аган бўлса, сўзак дорига чидам ли  бўлиб қолган 
бўлиш и ёки бем ор хламидия билан  касалланган бўлиш и мумкин.

♦ Агар аёлнин г сўзаги ёки хлам идияси  бўлса ва қо р н и н и н г пастки қи см ида оғр и қ  сезиб, иситмалаб 
турган бўлса, унда сальпин гит бўлиш и мумкин (304-бет).
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♦ Сўзаги ёки хлам идияси  бор  одам  билан  қўш илган одам  ҳам уш бу касалли клардан  даноланиш и 
керак, ай н и қса, касалланган  эр к акл ар н и н г хотинлари. Х отинида касал л и к н и н г ҳеч қандай белгила­
ри бўлм аса-да, у касаллангандир. Агар хотин ҳам даволан м аса, у касалли кн и  эри га қайта ю қтириш и 
мумкин.

♦ Ч ақалоқн и н г кўзини кўрли кка олиб келувчи хлам идиядан, ай н и қса , сўзакдан эҳтиёт қилинг. Д аво ­
лаш  хусусида 454-бетга қаранг.

ЭҲТИЁТ БЎЛИНГ: С ўзак ёки хлам идияси бор одамда заҳм ҳам бўлиш и м ум кин. Ш унга кўра, 
баъзан олдиндан бир  йўла заҳмга қарш и ҳам тўла даволанган  маъқул, чунки сўзак ёки хламидиядан 
даволанганда заҳм нинг илк белгилари юзага чиқм ай қолиш и м ум кин, ам м о  бу заҳм ни даволамайди.

Ушбу касалликлар ва бош қа таносил касалликлари нин г олдини олиш  хусусида 300-бетга қаранг.

З А Ҳ М  (СИФИЛИС)
Бу кўп учрайдиган, ж и н си й  алоқа орқали  ю қадиган хавф ли касалликдир.

Белгилари:

•  Б и ринчи  белгиси одатда ш ан кр , деб  аталувчи яралардир. Бу яр ал ар  заҳм и  бор  
одам билан  ж и нсий алоқа  қи ли н ган и дан  одатда 2—5 ҳаф тадан сў н г  пайдо 
бўлади. Ш ан кр  ҳуснбузар, қавар ч и қ  пуф акка ёки  о ч и қ  яра кўри н и ш и га эга 
бўлиш и м ум кин. У, одатда, аёл ёки эр к а к н и н г  ж и н си й  орган лари д а  пайдо 
бўлади (баъзан лаб , бар м о қ , пеш ов ёки  оғи з ичида ҳам бўлиш и м ум ки н).
Бундай яраларда м икроблар  жуда кўл бўлиб, о со н 1 ина бош қа одам ларга ю қиш и 
мум кин.

Одатда яра оғриқсиз бўлади, шунинг учун агар у аёлнинг қинида бўлса, аёл бу ҳақда билмай,
касалликни бонща одамларга осонгина юқтириши мумкин.

• Яра бир неча кун туради-да, сўнг ҳеч қандай давосиз, ўз-ўзидан й ўқ  бўлиб кетади. Лекин касаллик 
бутун танага тарқалишни давом этади.

• Бир неча ҳафта ёки ойдан  сўнг то м о қ  огриш и, бироз иситма ч и қи ш и , оги з яралари  ёки ш иш ган 
бўғимлар каби ҳоллар кузатилади. Т ерида қуйидаги белгилардан бирортаси  пайдо бўлиш и мумкин:

Бутун танадаги оғриқли 
тошмалар ёки «бўжамалар».

Узук шаклидаги 
чандиқлар.

Қўл ва оёқпардаги қичи- 
шадиган тошмалар.

'•••f ...
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Барча белгилар ўз-ўзидан  йўқолиб кетади ва бем ор тузалиб кстдим , деб ўйлайди, ам м о касаллик 
тарқалиш да давом  этаётган бўлади. Етарли даво қилинмаса, заҳм организмнинг ҳар қаидай қисмини 

шикастлантириб, юрак касалликлари, шол, руҳий касалликлар ва бошқа кўпгина дардларнинг сабабчиси 
бўлиши мумкин.

Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г :  Агар ж и нсий  органда бўжама ёки  яра пайдо бўлганидан бир неча кун, 

ҳафтадан сўнг танада ғалати тош м алар  пайдо бўлса, бу — заҳм бўлиш и м ум кин. Т иббий ёрдамга 
мурожаат қилинг.

Заҳмпи даволаш:

(Батамом тузалиб кетиш учун тўла даволаниш керак)

♦ Агар касаллик белгилари пайдо бўлиб, 1 йилдан камроқ вақт мобайнида турган бўлса, бен зилпен и- 

циллиндан — 2,4 м иллион  ЕД. м икдорида укол қилинг. М и кдорн и  ярим тага  бўлиб, иккала думбага 
укол қи линг (420-бет). П ен и ц и лли н  га аллергияси бор одам 15 кун давом и да кунига 4 маҳал 500 мг. 
дан тетраци клин  ичсин (421-бет).

♦ Агар касаллик белгилари пайдо бўлганига 1 йилдан ошган бўлса, бензил  пен и ци л л и н н и 3 ҳафта 
давом ида ҳаф тасига б и р  м артадан 2,4 м иллион  ЕД. м ик /ю ри да укол қи либ  бориб, дори н и н г 

умумий м икдорини 7,2 м иллион ЕД. га стказинг. Бунда д орини  ҳар саф ар  тенг икки  қисмга бўлиб, 

ҳар қайси думбага ушбу м икдорн и  бир қисм дан  ю боринг. П ен и ц и лли н га  аллергияси  бор одам 30 
кун давом ида кунига 4 маҳал 500 мг. дан тетрациклин ичсин.

♦ К им ки  ўзида заҳм бор , деб  тахмин қи лса , ш и ф окорга  м урож аат қ и л и ш и  ш арт. М ахсус қон 

анализларини гопш ириш  керак  бўлиш и м ум кин. Агар ан али з қи л и ш н и н г илож и бўлмаса, ушбу 

одам захмга қарш и даволан и ш и  керак.

♦ Касал, деб  топилган  одам  билан ж и нсий  алоқада бўлган ҳар қандай одам , ай н и қса, уни нг хоти ни 
ёки эри  заҳмга қарш и даволан и ш и  зарур.

Э  С Л  А Т М  А: П ени циллин га  аллергияси бор ҳом иладор ёки эм и зи кли  аёллар ю қорида 

айтилган тетрациклин м икдорида эри тром иц ин  ичиш лари м ум кин (421-бет).

Заҳмнинг олдини олиш хусусида 301-бетга қаранг.
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Бубон: нов лимфа тугунларшшнг ёрилиши

Белгилари:

• Э ркакларда: Човда тўқ  рангли катта яра бўлиб, улар теш или б, й и ри н г 
тўплайди, чан ди қ  бўлиб қолади ва ян а  ёрилади.

• Аёлларда: Л им ф а тугунлари эркакларда гиде к ўзгаради. О рқа пеш овда 
бичилиб турадиган огрикди яралар пайдо бўлиш и мумкин.

Д аволаш :

♦ Ш иф окорга учранг.

♦ Катталарга 500 мг.ли тетрац и кли н дан  21 кун давом ида кунига 4 маҳал 
беринг. (Ҳ ом иладор аёллар эса 21 кун давом ида 250 мг. дан 4 маҳал 
эритром ицин ичиш лари керак.)

Э  С Л  А Т  М  А: Човдаги бубон ш ан кр  белгиси бўлиш и ҳам м ум кин (299-бет).

ЖИНСИЙ ОРГАНЛАРДА УЧРАЙДИГАН ЯРАЛАР

Ж и нсий  органдаги якка , оғри қси з яра заҳм бўлиш и мумкин (296-бет). Л еки н  яраларн и н г кўп 
бўлиш и ж и нсий алоқа орқаши ю қадиган папилломатоз, ж и нсий  герпес, ш ан кр каби бош қа касал­
ли кларн и н г белгиси бўлиш и ҳам м ум кин.

П апиллом ат оз

П апиллом атоз сабабчиси ж и нсий алоқада ю қадиган вирусдир. К асал­
л и к  аломатлари тан ан и н г бош қа ж ойларида пайдо бўладиган сўгалларга 
ўхшайди (264-бет). Л еки н  улар одатда кўп бўлади.

Белгилари:

К ичик, оқиш  ёки  ж игар рангли усти қаттиқ ўсимталар. Э р как  к и ­
ш иларда у, асосан , эр л и к  олатида бўлади. А ммо, у ш унингдек, м ояк 
ёки  орқа пеш овда бўлиш и ҳам м ум кин. Аёлларда эса улар қи н н и н г  
катта лаблари , қин ичи ёки орқа  пеш ов атроф ида пайдо бўлади.

Д аволаш :

Ҳ ар бир сўгал устига озгин а дихлороацетат (сиркали) кислота ёки  подоф иллиндан  (454-бет) 
қўйинг. (Агар илож и бўлса, соғлом терини ҳимоялаш  мақсадида дори  қи лиш дан  аввал сўгаллар атрофига 
вазелин ёки қўй ёғи суркагани нгиз маъқул). П одоф иллин 6 соатдан кей ин  ю виб таш лани ш и керак. 
Одатда бир неча даволаш  усулларини қўллаш  керак бўлади. С ўгаллар секи н -аста  тортилиб, йўқолиб 
кетади, лекин  кўпинча ян а  пайдо бўлади.
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Олдини олиш:

Агар э р к а к  ёки  а ёл н и н г  п ап и ллом атози  бўлса, эр к ак  ки ш и  п р езер вати в  иш лати ш и керак  
(349-бет).

П р е з е р в а т и в  и ш л ати ш  п а п и л л о м а т о з , г е р п е с , ш ан к р , ОИТС ва 
ж и н си й  а л о қ а  о р қ а л и  ю қ ад и ган  б о ш қ а  к ас а л л и к л а р н и н г  

о л д и н и  о л и ш га  ё р д а м  б е р а д и .

Жинсий герпес

Ж инсий герпес вирус орқали  тарқаладиган  оғриқли тери и н ф екц и яси ди р . Ж и нсий  герпес ж и н ­
сий йўл билан юқади. Ж и н си й  органларда ки чи к қаварикдар пайдо бўлади. Ж и н си й  герпес баъзан 
ж и нсий  органларни оғизга оли ш дан  сўнг оғизда ҳам пайдо бўлиш и м ум кин. Л еки н  улар одатда 
огизда пайдо бўладиган б о ш қа турдаги герпесдан ф арқлан ади  (оғиздаги  о қ  доглар , 290-бет). У 
ж и нсий  алоқа орқали  ю қм айди.

Белгилари:

•  Ж и н си й  орган  (эр л и к  олати ва қи н ), орқа пеш ов, думба ёки сонларда сув 
том чисига ўхш айдиган ва огриб турадиган битта ёки бир талай қаварчиқлар  
пайдо бўлади.

•  Қ аварчи қ ёрилиб, ки чи к о ч и қ  яраларга айланади.

•  Улар қуриб, қора қўтир ҳосил қилади.

Герпес яралар иситм а, о ф и қ ,  эт  увиш иш и ва човдаги л и м ф ати к  безларн и н г ш иш иш и билан 3 
ҳафтадан орти қ  давом этиш и мумкин. Аёллар сийиш га қийналиш и мумкин.

Барча белгилар йўқолиб кетгандан сўнг ҳам вирус организм да қолади. Бир неча ҳафта ёки 
йилдан сўнг тўсатдан ян а  пайдо бўлиш и м ум кин. К ўпинча улар олдинги  ж ойда пайдо бўлиб, ил гари- 
гисига нисбатан о гр и қ си зр о қ  бўлади ва тезр о қ  тузалиб кетади.

Д аволаш :

Герпесни даволовчи дори  йўқ. Зарарланган  жой ни тоза тутинг. П уф акчалар  ёки яралар бор 
маҳалда, ҳатто презервативдан ф ойдалани б  ҳам ж и нсий  алоқада бўлманг.

Қ ўгитрин ги зни  тез-гез  ю ви н г ва яраларн и  уш лам асликка ҳаракат қи линг. Я раларни уш лагандан 
сўнг бем ор кўзларини и ш қаласа ёки  қўлини огзига солса, касаллик кўзга ёки  оғизга ўтиш и мумкин.

Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г :  Агар туғаётган аёлн и н г герпес яралари  бўлса, унинг боласи 
касалланиш и м ум кин. Бу жуда ҳам хавф лидир. М абодо сизда ж и н си й  герпес бўлса, тиббиёт ходими 
ёки доянгизга бу ҳакда айтинг.
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Э  С  Л  А Т  М  А: А цикловир каби баъзи қим м ат дорилар  ярал ар н и н г пайдо бўлиш и билан ичилса,
оғриқни камайтириб, уларнинг тузалиш ини тезлаш тиради.

Шанкр (юмшоқ шанкр) касаллиги

Белгилари:

♦ ж инсий орган ёки орқа пеш овдаги ю м ш оқ, оғриқди яралар;

♦ човда катталаш ган ли м ф ати к  (бубон) кузатилиш и мумкин.

Д аволаш :

♦ 3 кун давом ида кунига 2 маҳал 500 мг. дан ц и проф локсацин  бери н г ски 
урн и га 7 кун 500 мг. дан эри тром иц ин  (4 2 1 -бет) беринг.

♦ Ш у даврн и н г ўзида заҳмга (296-бет) қарш и даволаш  ҳам ф ойда беради.

♦ Агар лим ф ати к безларн инг ш иш иш и кузатилса, уларни ёриб, йи ри н ги н и  ч и ка­
ра оладиган тиббиёт ходимига мурожаат қилинг.

ЖИНСИЙ АЛОҚА ОРҚАЛИ ЮҚАДИГАН 
КАСАЛЛИКЛАРНИНГ ОЛДИНИ ОЛИШ

1. Ким билаи жинсий алоқада булаётганлигингизга эътибор беринг: Бегоналар билан ж и нсий алоқада 

бўладиган одамларда бу касалликлар кўп роқ учрайди. (П резервати внин г иш латилиш и таносил касал­

ликлари нин г олдини олади, лекин  тўла каф олатламайди.)

2. Дарҳол даволаиинг: И н ф екц и ялан ган  одам ларни нг касалликни бош қаларга ю қти ри ш и н и н г олдини 

олиш  учун дарҳол даволан и ш и  жуда муҳим. Д аволаниш  тугаб, 3 кун ўтмагунга қадар у билан 

ж инсий алоқада бўлманг. (Бахтга қарш и О И Т С  (С П И Д )га  \а л и  \а м  тўла даво топилган  и йўқ.)

3. Бошқаларга даволанишлари кераклигини айтинг: Агар бирор ки м са ўзида таносил касаллиги борли- 

гини билиб қолса, у ўзи билан  ж и н си й  алоқада бўлган одам ларга улар \а м  даволаниш лари учун 
касаллиги ҳақида айтиш и керак. Буни, ай н и қса , эркак  ки ш и аёл и га ай ти ш и  зарурдир, чунки у 

бил маган ҳолда б ош қаларн и  и н ф екц и ялаш и , чақалоги нин г касал ёки кўр бўлиб туғилиш ига ва 
вақти келиб, ўзи ҳам бепуш т бўлиб қолиш ига сабаб бўлиш и мум кин.

4. Бошқаларга ёрдам беринг: Т аносил  касали бор тан и ш лари н ги зга  уларнин г дарҳол даволаниш и 

кераклигини ва туза/иунга қадар бош қалар  билан ж и нсий алоқада бўлм аслиги зарурлиги ҳақида 

қатъийлик билан насиҳат қилинг.
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ХЛТНА ҚИЛИШ (ЖИНСИЙ ОРГАНДАГИ ТЕРИНИ КЕСИШ)

Кўп хал к/гарда ўғил болалар ж и нсий  орган и н и н г учидаги терн ёш ли ги да кестирилади, ш унинг- 
дек , дунёнин г айри м  ж ойларида баъзи урф -одатларга кўра қи зларн и ки  \а м  кестирилади. Т иббий 
тараф дан  кестириш  маж бурий эм ас.

Ўғил болалар олати н и н г «бош ини» тўсиб турувчи тери найчаси билан  б ирга туғилади. Учидаги 
тс ши клан си й ди к  чиқиб турган бўлса, ҳеч қандай муаммо бўлм аслиги керак. Бола 4 я ш ар бўл тунга 
қадар олатн инг тери бош часи  тўла чиқи б  ту рад и га н бўлиб тортилм айди . Бу оддий ҳол бўлиб, кести­
риш  ш арт эм ас. Т ери н и  куч иш латган ҳолда орқага тортманг.

Л еки н  б олан и н г тери найчаси қизариб , ш иш иб ёки бола оғри қси з си я  олм айдиган  дараж ада 
тортилиб кетса, бу оддий ҳол эм ас. У ни кестириш  учун тиббиёт ходим и олдига тез  олиб  боринг.

Х алқ урф -одатларига кўра соғлом  болан и н г хатнасини м алакали одам  амалга ош иради. Янги 
устарани иш латган ҳолда у эрли к  олати н и н г бош часи орқасидаги  терили най чани кесиб таш лайди. 
К есилгандан  сўнг бироз қон  чиқи ш и кузатилади. Э рлик олати ни  қон  тўхтагунга қадар 5 минут 
да вом и да тоза латта ёки дока билан  уш лаб туринг.

Боланинг 
эрлик олати

Кесиш
Ч И ЗИ Ғ И

Тери найча- 
сини олдин- 
га торги н г

Эрлик 
олати боши 
(уни кесиб
юборманг) 'Х->Ч_ У  Эрлик олати боши

қуйидагича кўри- 
ниб ту рад и.

Агар қон  тўхтамаса, қотган  қо н н и  тоза сув билан ва тери н ай часи н и  барм оқдари нгиз билан қон 
тўхтамагунга қадар қи сиб  туринг. Д ори ларн и н г кераги йўқ.

КАТЕТЕР (ҚОВУКДАГИ СИЙДИКНИ ЧИҚАРИШ 
УЧУН И  ШЛА ТИЛАДИГАН РЕЗИНАЛИ НАЙ)НИ 

ҚАНДАЙ ВА ҚАЧОН И ШЛА ТИШ КЕРАК?
Ка гетерии қачон ишлатиш ва ишлатмаслик зарур:

• Ж уда зарур бўлм аганда ёки вақтида ш иф о- 
кор ёрдам ини олиш  м ум кин бўлганда катстерни
ҳеч қачон  иш латм анг. К атетер жуда эҳтиёткорлик ^ ........ - - ...^
билан иш латилганида ҳам хавф ли и н ф екц и ялар  
пайдо бўлиш ига ёки си й ди к  кан али н и н г ш икаст- 
лан и ш и га олиб кели ш и  м ум кин.

•  Агар бироз бўлса-да, си й ди к  чиқаётган бўлса, катетерни иш латманг.
•  А гар од ам  си я  о л м а с а , аввал  у и л и қ  су вл и  то ғо р ад а  ў ти р ган  ҳолда с и й и ш г а  у р и н и б  кў р си н  

(2 9 4 -бет).
•  К асалнин г қовуғи жуда тўлиб кетган, о  гриб турган бўлса ва одам  сия олм аса ёки унда сийдикдан 

заҳарланиш  белгилари кўрина бош лаган  бўлса, а на ш ундагина катстерни иш латинг.
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Сийдикдан заҳарланиш белгилари:

•  Н афасдан сийдик ҳиди келиш и.

• О сқ  ва ю знинг ш иш иш и.

• Қ айт қилиш , азоб чекиш , саросим ага туш иш .

Э С Л А Т М А: С ий иш га қийнадади ган , простата без и катталаш ган ёки  буйрагида тош и бор 
одамлар катетер сотиб олиш лари  ва уни ҳар эҳтимолга қарш и қўл остида тутиш лари керак.

КАТЕТЕРНИ ҚАНДАЙ ҚИЛИБ СОЛИШ КЕРАК?

I. Катетерни (ва ҳар 
қандай шприц 
ёки ишлатмоқчи 
бўлган нарсала- 
рингизни) 15' 
минут давомида 
қайнатинг.

2. Қин лаблари ва атрофидаги 
жойларпи яхшилаб ювимг.

О

3. Қўлларингизни 
совун билан ювинг. 
Қўлни ювгандаи 
сўнг, фақат стериль 
ёки жуда тоза 
нарсаларни ушланг.

4. Ўша жой атрофи 
ва тагига жуда 
тоза газлама 
қўйинг.

5. Қўлингизга 
стериль қўлқоп 
кийинг ёки 
қўлингизга 
спирт ёки 
жарроқлар 
совуни суринг.

4

С П И Г’ Т

6. Катетерни синтомицин мази билан
мойланг (433-бетга қаранг). Вазе^ 
лин ёки бошқа ёғдан фойдалан- 
манг.

7. Қин лабларини очинг ва сийдик 
тешигини совунлаб ҳўлланган 
пахта билан артинг.

8. Кин лабларини очи б турган ҳолда, 
катстерни аста-секин сийдик тешигига 
киргизинг. Керак бўлса, уни айлантири- 
шингиз мумкин, аммо КУЧ БИЛАН
ИТАРМАНГ.

Эрлик олатини мана 
бундай қилиб ушланг.

9. Эркаклар учун катетер­
ни сийдик чиқа бошла- 
гунга кддар киргизинг, 
сийдик чиққанидан 
сўнг я на 3 см. киргизинг.
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Э  С Л  А Т М А: А ёлларнинг си й ди к  май и эркакларникига нисбатан анча кал та.

М У Ҳ И М  И: Агар одам да сий дикдан  заҳарланиш  белгилари бўлса ёки  қовуқ ўта тулиб, 
катталаш ган бўлса, си й д и к н и н г  ҳам м аси ни  бирданига чиқарм асдан , аста-секи н  (катетерни қисиб 
қўйиб ёки бирор нарса билан  ёпи б қўйиб), оз-оздан , 1 ёки 2 соат давом и да чиқаринг.

Баъзан аёллар туқ қ а нидан кей ин  сия олмай қолади. Агар 6 соатдан о р ти қ  вақт ўтиб, қовуғи 
тўлиб кетган бўлса, унга катетер соли ш  керакдир. Агар қовуғи гўлмаган бўлса, катетер солмасдан, 
унга кўп роқ сую кдик беринг.

АЁЛЛАРДА УЧРАЙДИГАЙ КАСАЛЛИКЛАР

Қиндан шилимшиқ ёки йирингга ўхшаш ажралма келиши

Барча аёллар қинидан  одатда сут рангида ёки бироз сарғиш , т и н и қ  бўладиган аж ралма келиб 
туради. Агар у ерда қи чи ш и ш  ёки  бадбўй ҳид бўлмаса, ҳеч қандай муаммо йўқ.

Л еки н  кўп аёлларн и, ай н и қса , ҳом иладорлик даврида қиндан аж ралиб чиқаётган нарса, кўпинча 
қи н  қичиш иш и безовта қилади . Ушбу аж ралм аларнинг сабаби турли и н ф екц и ялар  бўлиш и мумкин. 
У ларни нг кўпи ти н ч и н ги зн и  бузади , л еки н  хавфли эм ас. Л еки н  сўзак, хлам идияларга алоқадор 
и н ф екц и ялар  болага зиён  еткази ш и  мумкин (294-бет).

1. Суюқ ва кўпикли, кўкиш-сариқ ёки оқиш, бадбўй ҳидли ажралма келиши ва қичишиш. С ияёт- 
ганда ачиш иш  кузатилади. К ўпинча ж и нсий  органлар ш иш ган ёки оғри қли  бўлади. Бунда қон ҳам 
келиб туриш и мум кин. Бун га сабаб трихом оноз ёки қин бактсриялари  бўлиш и мумкин.

Д аволаш :

♦ М етронидазол (трихопол)ни  0.5 г. дан (250 мг. ли таблеткасини  2 та д ан ) кунига 2 маҳал 7 кун 
давом ида ичинг (451-бет).

♦ М етронидазол ичиш  давом и да спи ртли  и чим ликларн и  истеъмол қи л м асл и к  муҳим. Ш унингдек, 
м етронидазол ни ҳом ил адорл и кн  и н г биринчи 3 ойи давом ида ичманг. Ҳ ом и ладорли кн и н г ил к дав­
рида клотрим азол қин ш ам дорисидан  100 мг. лигини кунига 2 махдлдан 7 кун қўйинг.

М уҳим и: Т ри хом он ози  бор  аёл лар н и н г  эри ҳам гарчи ҳеч н ар са  сезм аса-д а , касал бўлиш и 
мум кин. (Т рихом онози  бор  баъзи эрк аклар  сий иш  даврида ачи ш и ш  сезадилар .) Агар аёл м етронида­
зол билан даволанаётган бўлса, ун и н г эри ҳам у билан бир вақтда даволан и ш и  керак.

2. Ииир-ипир бўлиб, моғор (бадбўй) ҳиди келиб турадиган оқ тусли ажралмалар. Бу замбуруғ 
и н ф екцияси  (пўп ан ак) бўлиш и м ум кин. Ж уда қаттиқ қичиш иш  кузатилади. Қ ин  лаблари кўпинча 
қи п -қи зи л  ва оғриқли  бўлади. С ий ган да ачиш ади. Ушбу ин ф екц и я  ҳом иладор, қанд  касали бор (158- 
бет) ёки антибиотиклар  ва ҳом иладорликдан  сақловчи дориларни  ичган аёлларда кўн роқ  учрайди.

Д аволаш :

Қ инга қўйиладиган нистатин  таблеткалари , м они ли аз ёки кан ди дам икозда иш латиладиган бош қа 
ҳар қандай дорилар  (клотрим азол син гари )ни  иш лати ш и нгиз м ум кин. Д ори лар  м иқдори ва иш латиш
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йўллари ҳақида м аълум отларни 4 18-бетдан топасиз. А йтиш ларича, қи нга қати қ  қўйиш  ва ичиш  ҳам 
замбуруғли и н ф екц и яларн и  даволаш да ёрдам берар экан . Замбуруғли инфекцияларда аитибиотикларни 
ҳеч қачон ишлатманг. Улар касалликнинг зўрайишига олиб келиши мумкин.

3. Ипир-ипир, қон аралашган, жигарранг ёки кулранг, бадбўй ҳидли сувсимон ажралмалар. Булар 
ж и ддий роқ ин ф екц и я  ёки рак (340-бет) белгиси бўлиш и ҳам м ум кин. Агар иситм а чиқса, ан ти би о­
ти к  беринг (агар илож и бўлса, ам п и ц и лли н  билан тетраци клин  бери нг, 420—421-бетлар). Тиббий 
ёрдамга мурожаат қилинг.

М уҳими: A iap  даволан ган дан  сўнг \а м  аж ралма келиш и у зо қ  давом  этадиган  бўлса, ш иф окорга 
учраш ингиз зарур.

1. Ж инсий органларни  тоза тутинг. Ч ўм илганингизда (илож и бўлса ҳар куни) шу ж ойни яхш илаб 
совунлаб ювинг.

2. Ж инсий алоқадан сўнг сий инг. Бу си й ди к  йўллари и н ф ек ц и я л ар и н и н г  олди ни  олиш га ёрдам 
бсради (лекин бўйида бўлиш дан сакдам айди).

3. Ҳ ар саф ар ичин ги з келгани дан  сўнг остингизн и  тўғри тозалаётганин ги зга эътибор беринг. 
Д оим  олдидан орқага қараб  артинг:

О лдига қараб артиш да м икроб, ам ёба ёки қуртлар си й ди к  йўлига ва қи нга ки риб  олиш и мумкин. 
Ш унингдек, ёш  қи зл ар н и н г остиларини  олдидан орқаси га қарата арти н г ва уларни 
шунга ўргатинг.

Қандай қилиб кўпгина инфекцияларнинг олдини олиш мумкин:

ҲА,
мана
бундай.

ЙЎҚ,
бундай
эмас.

2. Қовуқ инфекцияси (292-бет). Қ ори н н и н г пастки қисм ида эн г  кўп учрайдиган 
оғриқлар. Т ез-тез си яси зм и  ёки сияётган ингизда оғр и қ  сезасизм и?
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Аёлларнинг қорин паст ки  қи см ида оғриқ туриш и ёки безовт а қилиши.
К итобн и н г бош қа бобларида айтиб  ўтилгандай, бунинг турли сабаблари бўли- 

ши мумкин. Қ уйида бсрилган саволлар қайси бобга қараш  кераклигини билиб олиш га 
ёрдам беради.

1. Ҳайз муаммолари (308-бет). О ғр и қ  ҳайз давом ида кучаядими ёки  ундан ол ди н -
ми?

Қориннинг пастки қисмидаги оғриқлар сабаби қуйидагилар бўлиши мумкин:



3. Сальпингит. Қ о р и н н и н г пастки қисмидаги оғриқ, иситм а, кўпинча сўзак ёки хлам идиянинг (288- 
бет) охирги поғонасидир. С альпи нгити  бор аёллар секи н  ю радилар, чунки ю рганда улар оғр и қ  сезади­
лар.

Сальпингитни даволаш:

♦ Агар иситма йўқ бўлса: би р  марта 500 мг. ц и п роф локсац и н  (425-бет) ичинг, кейинги докси ц и к- 
л и н н и  (422-бет) 14 кун 100 мг. дан кунига 2 маҳал ичиб боринг.

♦ Агар енгил иситм а бўлса: о ф локсац и н  (таривид) 400 мг. ва м етронидазол 500 мг. кунига 2 маҳал 
14 кун ичинг (425-бетга қаранг).

♦ Агар баланд иситм а бўлса: д о кси ц и кл и н , ам п и ц и лли н , гентам ицин ва м етрон идазолни биргаликда 
14 кун давом ида қабул қилинг.

♦ Агар бачадон ичи  сп и рали  бўлса, уни олиб таш лаш  ва ҳом иладорликдан сақловчи  бош қа усул 
иш латиш  керак (21-боб).

♦ Ҳ омиладор аёл д о кси ц и кл и н  ёки  тетраци клин  ичм аслиги керак  (улар ўрнига эри тром иц ин  иш ла­
тинг). Бундай аёл ц и п роф локсац и н н и  \а м  иш латмасин.

♦ С и зн и н г турмуш ўртоғингиз сиз билан биргаликда «Агар иситм а й ўқ  бўлса» деган жой да айтилган- 
дек  даволаниш и керак.

4. Қориннинг пастки қисмидаги ўсмалар ёки қотиб қолгандек сезиладиган бирор нарсага алоқадор 
муаммолар. Булар 341 -бстда қисқача айтиб  ўтилган. У тухумдон кистаси ва рак кабил ар ни ҳам ўз 
ичига олади. М алакали ш и ф о ко р  гомонидан махсус текш ирув ўтказилиш и керак.

5. Бачадондан ташқари ҳомиладорлик (341-бет). Одатда бунда қатти қ  оғр и қ  ва тартибсиз қон 
кетиш  ҳоллари кузатилади. Одатда аёлда ҳом иладорли кни нг белгилари эрта нам оён  бўлади (308-бет) 
ва уни нг бош и ай лан и б , қувватсиз бўлиб қолади. Дарров тиббий ёрдамга мурожаат қилинг. Унинг 
ҳаёти хавф остида.

6. Абортдан кейинги муаммолар (354-бет). Бунда иситма, қиндан ивиган қон бўлаклари билан 
лахта аралаш  қон келиш и, қори н о ф и ғ и , сийиш  қи йин чи ли клари  ва ш ок кабилар  кузатилади. 336- 
бстда айтилгандек ан ти би оти к  бера бош ланг ва аёлни шифохонага тез олиб боринг. Унинг ҳаёти хавф 
остида.

1 . Ичак ва йўғон ичак инфекцияси ва бошқа муаммолар бўлиши мумкин (169-бет). О ғри қ  овқатга 
ёки и чакн инг бўш алиш ига боғлиқм и?

Ю қорида айтилган  м уам м оларн инг баъзилари хавф сиз, бош қалари  эса хавф лидир. Уларни аж ра- 
тиш  ҳар доим  ҳам осон  кечм айди. М ахсус текш ирув ёки анализлар  керак бўлиш и мумкин.

Агар о ғр и к ^ и н г  с а б а б и н и  а н и қ  б и л м а с а н г и з  ё к и  у т е з  о р а д а  
б а р ҳ а м  т о п м а с а ,  т и б б и й  ё р д а м г а  м у р о ж а а т  к^лин г.

БЕПУШТЛИК
Баъзан аёл ва эр к ак  бол ал и бўлиш ни жуда истайди-ю , л еки н  аёл ҳом иладор бўлмайди. Аёл ёки 

эр к ак  бепуш т бўлиш и м ум кин. Бундай одам ларн и н г ф арзандли бўлиш и учун кўпинча ҳеч нарса 
ёрдам берм айди, л еки н  вазиятга қараб  чораси  топилиш и ҳам м ум кин.
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БЕПУШ ТЛИКНИНГ КЎП УЧРАЙДИГАН ҲОЛЛАРИ:

1. Стериллик. Бунда од ам н и н г организм  и ш ундай бўладики, у ҳеч қач он  ф арзан д  кўра олмайди. 
Баъзи аёл ва эркакларда беп уш тлик туғма бўлади.

2. Қувватсизлик ёки ёмок озиқланиш. Баъзи асллардаги кам қ о н л и к н и н г оғир тури, ёмон озиқланиш  
ва йод етиш м аслиги ҳомил адорл и кка тўсқин ли к қилади. Бундай ҳолатлар эн диги на ривож ланиб келаёт- 
ган ҳомила (эм б р и о н )н и н г аёл ки ш и бўйида бўлиб қолганини ҳали ўзи билм асидан  илгари ўлиш ига 
олиб келиш и мумкин (бола туш иш и, 341-бет). Ҳ омиладор бўла олмастган ёки болалари туш иб кетаётган 
аёл етарли даражада озикди овқатлардан истеъмол қи лиш и ва йодланган туз иш латиш  и керак. A rap қони 
кам бўлса, тем и р моддали д ори лар  ичиш и зарур (309-бет). Булар ун и н г ҳом иладор бўлиш ига ш ароит 
туғдиради ва соғлом ф арзандли бўлиш ига ёрдам бсради.

3. Сурункали инфекция, айникса, чаноқ органлариниш яллиғланиш касаллиги (304-бет), сўзак ёки 
хламидиоз каби касалликлар  аёллардаги беп уш тликнин г кўп учрайдиган сабабларидандир. Агар ка- 
салли к ўта зўрайиб кетм аган бўлса, да вол аса бўлади. С ўзак ва хлам идиозга қарш и эрга даво қилиш  
ёки уларнинг олдини олиш  аёлларн и н г кам р о қ  бепуш т бўлиш и дем акдир.

4. Эркаклар ҳам баъзан аёлни ҳом иладор қила олм айдилар , бунга сабаб уларнинг сперм аси  
одатда гида н кўра оз бўлиш идир. Э ркак  аёлнин г ҳар ойда бўладиган «ҳом иладорликка мой ил» кунла- 
рини кутейн, бу кунлар ҳайзлар орасидаги даврн и н г ўртасида бўлади (Т ақви м , Ш и лли кди к усулла- 
ри, 350-ва 351-бетлар). А на ш унда эркак  сперм ани  тўла м икдорда бера олади.

Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г :  К ўпи нча бола кўра олм аётган эр к ак  ва аёлларга бериладиган гормон 
ва бош қа дорилар ёрдам берм ай ди , ай н и қса, эркакларга уларнин г умуман ф о й - 
даси  йўқ. Уй муолажалари ва ҳар қаидай илму ам аллар ҳам бунда ёрдам  берм айди .
Бехуда нарсаларга пул сарф лаш дан ф ойда йўқ.

Агар аёл бол ал и бўла олм аса, ун и н г ҳали ҳам унумли ва бахтли ҳаёт кечири - 
ш ига им кон бордир:

•  Балки сиз етим ёки оиласи й ўқ  бол ал ар ни боқиб  оли ш и н ги з ёки  уларга ғамхўр- 
л и к  қи лиш ингиз керакдир. К ўп оилаларда бундай болалар ўз болалари дек  бўлиб 
қолади.

• Балки сиз тиббий ходим ёки  ж ам иятин ги зга бош қа тараф лардан  ёрдам берувчи одам бўлиш ингиз 
керакдир. Болангизга бери ш и н ги з мумкин бўлган м ехрингизни бош қаларга берсангиз, ҳаётингиз бир 
маромга тушади.

• Балки сиз бол ал и бўла олм айдиган  аёлларга одамлар бош қача кўз билан  қарайдиган  ж ойла яш аётган- 
дирсиз. Балки сиз бош қа аёллар  билан  махсус ҳолларда ёрдам  берувчи iy p y \ таш кил қилиб, барчага 
аёлнинг бахти ф ақат  ф арзандли бўлиш дагина эм аслигини исботлаб бери ш и нгиз керакдир.
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Оналар ва доялар учун 
маълумотлар 2 0 - б о б

ҲАЙЗ ДАВРИ (АЁЛЛАРНИНГ ОЙ САРИ ҚОН КЎРИШИ)
Кўп қизлар бирин чи  «ҳайзи»ни 11 — 16 ёш ида кўради. Бу уларнин г ҳом иладор бўлиш га тайёрлиги- 

ни билдирали.
Ҳ айз цикли  тахм инан  28 кун бўлиб, у 3—6 кун давом  этади. Л еки н  турли аёлларда ҳайз турлича 

кечади.
Т артибсиз, оғрикди ҳайзлар кўп қизларда учрайди. Бу одатда \еч  қандай  хасталикдан далолат 

бермайди.

Агар бу жуда оғриқли ёки  кўп қон  кетиш  билан кечаётган бўлса, асп и ри н  ёки ибулроф ен (426-бет) 
ичиш ингиз, ётиш и нгиз ва қорн инги зга и сси қ  ком пресслар қўй иш инги з мумкин.

Ҳ айз даврида, бош қа пайтлардагидек, аёл тозаликка эътибор бери ш и , тўйиб ухлаш и ва яхш и 
овқатлардан истеъмол қи ли ш и  керак. У одатда истеъмол қилиб ю рган ҳам м а овқатларни ейиш и ва 
одатдаги иш ларини давом  эгги р и ш и  мум кин. Ҳ ай з даврида ж и н си й  алоқада бўлиш  унга зарар етказ- 
майди. (Л екин ш еригида С П И Д (О И Т С ) бўлса, аёл га касалли к  ю қи ш и  хавф и бор.)

Ҳайзга алоқадор муаммолар:

•  Ҳ ай зн и н г бирм унча тар ти б си зр о қ  келиб туриш и баъзи аёллар учун норм ал ҳодисадир, баъзи л ар учун 
эса бу сурункали касалликлар , кам қон ли к , овқатга ёлчи м аслик , бачадон ўсм аси ёки ин ф екц и яси , 
қалқонсим он без касалликлари  (бўқоқ) белгиси бўлиш и мумкин.

•  Агар \а й з  вақтида келм аса, бу ҳом иладорлик белгиси бўлиш и м ум кин. Л еки н  ҳайз да ври яқинда 
бош ланган қизлар ва 40 дан ош ган  аёлларда ҳайз келм аслиги одатдаги ҳолдир. Х авотир ёки руҳий 
туш кунлик ҳам ҳайз келм аслиги га олиб  келиш и мумкин.

•  Агар ҳайз к у т и л гандан кеч ҳамда кўп келса ва узоқ  давом  этса, бунда ҳом ила туш иш  эҳтимоли бор 
(341-бет).

• Агар ҳайз даври 6 кундан о р ти қ  давом  этса, одатдан таш қари  кўп қон кетиш ига олиб келса ёки бир 
ойда бир мартадан о р ти қ  келса, бундай ҳолларла ш иф окорга мурожаат қилинг.

Агар сизнинг ҳайзингиз о/риқяи кечса,

Кўрпа-тўшак қилишпинг 
кераги йўқ. Тинч ётиш оғриқни 
зўрайтириши мумкин.

Кўпинча сайр қилиш 
ва енгил ишлар билан 
банд бўлиш ёки машқлар 
ёрдам бсради...

Бел инги зга иссиқ рўмол 
боғланг ёки иссиқ сувли 
шишани қовуғингизга қўйинг.
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МЕНОПАУЗА -  ҲАЙЗ КЎРИШНИНГ ТЎХТАШИ

М енопауза — аёл ҳаёти нин г ҳайз келм ай қуядиган даври. М енопаузадан  сўнг аёл бош қа бола 
кўра олм айди. Одатда «ҳаётдаги бундай ўзгариш лар» аёлларн и н г 40 ёш дан  50 ёш гача бўлган 
даврида юз беради. Ҳ айз батам ом  тўхташ дан аввал бир неча ойгача тарти бси з бўлиб келиб 
туради.

М енопаузадан сўнг ёки  у н и н г даврида ҳам ж и нсий  алоқада бўлиш  м ум кин. Л еки н  бу даврда 
ҳам аёл ҳомиладор бўлиб қоли ш и мум кин. Агар у ҳом иладор бўлиб қоли ш н и истамаса, ҳайз 
тўхтагандан сўнг ҳам 12 ой давом и да ҳомиладорликдан сақловчи  дорилардан  ф ойдалани ш и ке­
рак.

М енопауза бош лан ганда аёл киш и ўзини ҳомиладор бўлиб қолган м ан , деб  гумон қилиш и мум­
кин. Ва ҳайз 3—4 ойдан сўнг қайта келганида буни бола туш иш и деб  ўйлаш и м ум кин. Агар сш и 40 
ёки  50 дан  ош ган аёлн и н г ҳайзи бир неча ойдан сўнг қай та келса, бу м енопауза бўлиш и м ум кинли- 

гини унга туш унтиринг.
М еноп ауза давом и да безовталик , асаби й л аш и ш , «қи зиб  кетиш » (бирдан у 

жуда исиб кетади), бутун тана бўйича ю радиган оғри қлар , хом уш лик каби турли 
н оқулай ликлар  сезилиш и м ум кин. М енопауза тугагандан сўнг кўп аёллар ўзларини 
яна яхш и ҳис қила бош лайдилар.

Ҳ ай з даврида қон и  кўп келадиган, м енопауза даври да қори н  оғриғини сезув- 
чи ёки ойлаб , йиллаб кўрилмаган ҳайздан сўнг ҳайзи я н а  келган аёллар ш и ф окор­
га учраш и керак. Рак ёки бош қа ж иддий м уам м олар (266-бет) йўкдигига амин 
бўлиш  учун аёл киш и текш ириб  кўрилади.

М енопаузадан сўнг аёл суяклари м ўртроқ ва си н и ш га  м о й и лр о қ  бўлиб қоли- 
ши мум кин. Бунинг олдини олиш  учун таркибида кальций (140-бет) бўлган овқат- 
лардан  кўп роқ  истеъмол қи ли ш и  керак.

Аёл бош қа бола кўра олм аслигини билган и  учун набиралари  билан кўп роқ 
вақт ўтказиш и ёки  ж ам оат иш ларида анча ф аол қатн аш и ш и  м ум кин. Баъзи аёллар 
ш у ёш га етганларида доя ёки  тиббиёт ходим аси бўлиб қоладилар.

Мана бу 9 ойлик ҳомила- 
нинг она қорнидаги 
нормал ҳолатидир.

ҲОМИЛАДОРЛИК

Ҳомиладорлик белгилари:

Бу белгаларнинг ҳаммаси нормал ҳол:

•  А ёлнин г ҳайзи тўхтайди (кўпинча бу — бирин чи  белги).
•  «Токсикоз» (кўнгил айн иш  ёки  қай т  қи ли ш , ай н и қса , эрталаб). Бу 
ҳом иладорликнинг 2—3 ойларида жуда куч л и бўлиш и мумкин.
•  К ўпроқ сийиш .
• Қ орин катталашади.
•  Сут безлари катталаш ади ёки таъсирчан бўлиб қолади.
•  «Ҳом и л адорл и к доғлари» (ю з, кў к р ак , қо р и н д аги  қорам ти р  ж ой- 
лар).
•  Н иҳоят ҳомила тахминан 5 ойлигида бачадон ичида қимирлай бош лай- 
ди.
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ҲОМ ИЛАДОРЛИК ДАВРИ Н И  ҚАНДАЙ ҚИЛИБ СОҒЛОМ  
КЕЧИРИШ  М УМ КИН ?

♦ С из озғин бўлсангиз, мунтазам равиш да вазнингиз ортиб борадиган дараж ада етарли овқат ейиш 
муҳимдир. Ш унин гдек, туйиб овқатланиш керак. О рганизм га оқси л , витам ин, м инераллар ва, 
ай н и қса, тем и р м оддасига бой  овқатлар зарур (12-боб).

♦ Бола ти ри к  туғилиш и ва ақли  заи ф  бўлиб туғилиш  и м к он и яти н и  кам айтири ш  учун йодланган туз 
ишлатинг. (Л екин о ёқн и н г ш иш и ва бош қа м уам м оларнинг олди ни  олиш  учун кўп туз иш лат­
манг.) Агар йодланган туз бўлмаса, йод  таблеткаларидан (антиструм ин, йодид 100) 1 мг. ҳафтаси- 
га 2 маҳалдан ичинг.

♦ Тозаликка риоя қилинг. Ҳ ар куни ю ви нин г ва ти ш лари нгизн и  ювинг.
♦ Ҳ ом иладорли кни нг охирги ойи да ҳом илани қоплаб турадиган парда теш илм аслиги  ва и н ф ек ди я- 

ланм аслиги  учун қи н н и  ю виш  ва жинсий алоқа қилишдан воз кечиб турганингиз маъқул.
♦ Агар иложи бўлса дори ичманг. Баъзи дорилар ривож ланаётган ҳом илага ём он таъсир қилиш и 

мумкин. С и з ф ақат  ш и ф окор  айтган дорилардан ичинг. (Агар ти ббиёт ходими сизга дори ёзиб 
берм оқчи бўлса, ҳом иладор бўлсангиз, бу қакда унга айтинг.) Агар сизга зарур бўлса, вақти-вақти 
билан ацетам иноф ен  ёки антацидлар  ичиш инги з мум кин. Витамин ва темир м оддал и  таблеткалар 
тўғри миқдорда бериладиган бўлса, улар кўпинча фойда қилади ва сизга зарар етказмайди.

♦ Ҳомиладорлик даврида чекманг ва ичманг. О нага бу ём он таъси р  қи лади  ва ривож ланаётган 
ҳомилага зарар етказиш и мум кин.

♦ Қ изам иғи  бор  болалардан , ай н и қса , қи зи лча (373-бет, Қ изи лча)дан  эҳтиёт бўлинг.
♦ И ш лаш ни давом  этти ри н г ва бадант арбия қилишни одат  қилинг, л еки н  жуда толи қи б қолиш дан 

ўзингизни сақланг.
Заҳарли ва кимёвий моддалардан ҳам эҳтиёт бўлинг. Улар ривож лан аётган  ҳом илага зарар еткази­

ши мум кин. П естицид, гербицид каби заҳарли моддалар бор ж ойда ёки  ким ё заводи олдида иш ла- 
манг. О вқатни ким ёвий идиш ларда сақлам анг. К им ёвий тугун ёки кукунлардан наф ас олм асликка 
ҳаракат қилинг.

ҲОМ ИЛАДОРЛИК ДАВРИДА УЧРАЙДИГАН М УАМ МОЛАР

1. Кўнгил айниши ёки қайт қилиш (эрта токсикоз): Одатда бу эрталаб  авж ига чиқади ва ҳомиладор- 
л и кн и н г 2—3 ойи да бош ланади . Қ уруқ печенье ёки  қатги қ  нон  кабиларни ухлаш дан олдин ва 
эрталаб ейиш  баъзан ф ойда қилади. Бирдан кўп таом  еманг. У н и н г ўрнига кунига бир  неча марта 
оз-оздан овқатланинг. Ёғли овқатлардан ўзингизни тортинг. И м бир (занж абил) ўсимлигидан қилинган 
дам лам а ҳам ёрдам  бери ш и  м ум кин. О ғир ҳолларда ётиш дан аввал ва эрталаб  туриш ингиз билан 
антигистам ин (446-бет) ичинг.

2. Зарда бўлиш (ош қозон , то м о қ  ёки кўкрак соҳасидаги оғриқлар). (Ҳ азм  қила олм аслик, зарда 
бўлиш , 205—208 бетлар): О вқат вақтида овқатни кам -кам  ен г ва кўп сув ичинг. А нтацидлар ёрдам 
бериш и м ум кин (449-бет).

Ш унингдек, қанд сўриш  ҳам ёрдам бериш и мум кин. К ўкрак ва бош и н ги зн и  болиш лар ёки 
кўрпачага балан дроқ қўйиб, ухлашга ҳаракат қилиб кўринг.

3. Оёқдар шишиши: К ун н и н г маълум вақтларида оёк,ларингизни балан д  кўтариб, дам олиш га ҳаракат 
қи ли н г (214-бет). Т узни кам  истеъмол қи ли н г ва туз маҳсулотларидан ўзин гизни  тийи нг. М аккаж ў-
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хори попугидан қилинган дам лам а ёрдам бериш и мумкин (44-бет). Агар оёқлар ортиқча ш иш ган, қул, 
юз ҳам ш иш ган бўлса, тиббий ёрдамга мурож аат қилинг. Ш иш лар одатда ҳом иладорли кни нг охирги 
даврида бачадондаги боланинг огирлаш увидан келиб чиқади. Ушбу ж араён овқатга ёлчимаган, камқон 
аёлларда о ғи р р о қ  кечади. Ш унин г учун т уйимли м оддаларга  бой овқат лардан кўпроҳ истеъмол  
қилинг.

4. Бел пастки қисмининг оғриши: Бу ҳомиладорликдаги оддий ҳолдир. Бундай ҳолларда м аш қ қилиш  ва 
белни гўғри тутиб ўтириш  ва туриш  ёрдам бериш и мумкин (210-бет).

5. Камқоилик ва туйинмаслик: Қ иш лоқда яш овчи кўлгина аёлларда ҳом иладор бўлиш дан аввал ҳам 
кам қон ли к бўлади, ҳом иладорлик даврида у яна ҳам кучаяди. С оғлом  бола туғилиш и учун аёл 
яхши овқатланиши керак. Агар уни нг ранги ўчган ва қувватсиз бўлса, кам қон ли к  ёки овқатга 
ёлчи м асликни нг бош қа белгилари пайдо бўлса, у лови я , ер ёнғоқ , товуқ, сут, п и ш лоқ , тухум, 
гўшт, балиқ, тўқ  яш ил баргли сабзавотлар каби оқсил ва тем и рга бой овқатлардан истеъмол 
қилиш и керак. Ш унингдек, у темир моддали таблеткаларии ҳам ичиш и керак (446—447-бетлар). Бу 
уни нг қон ини  кўпайтиради ва туғиш дан кейинги оғир қон к ети ш н и н г олди ни  олади. И лож и бўлса, 
темирли таблеткалар таркибида ф олат кислотаси ва С  витам ин бўлса ян а  яхш и. (С  витам ини темир 
м оддасининг қон инги зга яхш и роқ  сингиш ига ёрдам беради). К рра чой ичм асли кка ҳаракат қилинг. 
У нинг ўрнига қай натилган  сув ёки су ю қ  қи либ  дам ланган кўк чой ичинг.

6 Қон томирларининг шишиб чиқиши (веналар варикози): Бу ҳом иладорликда 
^ [рай ди ган  оддий \о л  бўлиб, оёқлардан келаётган том и рларн и н г бир қадар боси- 
л и б  қоли ш и дан  бўлади. О ёкдаринги зни  илож и борича балан дроқ  (214-бет) ва 
тез-тез  кўтариб туриш га ҳаракат қилинг. Агар том и рлар  жуда ҳам катталаш иб 
кетса ёки  огриса, уларни эластик бинт билан  м ана бундай қилиб боғланг ёки 
эластик п ай п о қ  иш латинг. Кечаси боғлам  ёки п ай п оқн и  ечи б  таш ланг.

7. Бавосил (геморрой): О рқа пеш овдаги том ирларнин г кен гай и - 
ш идир. Бу \ам  бачадондаги бола оғирлигидан келиб чиқади.

О ғриқни  пасайтириш  учун дум бани баландга кўтариб, қуйидагича 
чўккаланг:

ёки и ли қ  ваннага ўтиринг. Ш унингдек, 213-бстга қаранг.  ►

8. Ич қотиши: Кўп сув ичинг. К епак каби табии й  толалари кўп 
бўлган овқатлардан ва м евалардан истеъмол қилинг. К уп м аш қ 
қилинг. Ич сурувчи кучли дориларни ичманг.

Ҳомиладорликда учрайдиган хавфли ўзгаришлар

1. Қон кетиши: Агар аёл \о м и л ад о р л и к  даврида оз  бўлса-да қон  кўрса, бу хавф ли белгидир. У нинг 
ҳомиласи туш аётган (341-бет) ёки  бачадондан таш қарида ривож ланаётган  бўлиш и мумкин (Б ача­
дондан таш қаридаги ҳом иладорлик, 341-бет). Аёл тинч ётиш и ва ти бби й  ёрдам га одам ж ўнатиш и 
керак.

Ҳ ом иладорли кни нг кечки муддатларида (6-ойи дан  сўнг) қон келиш и йўлдош н инг туғруқ йўлла-
рини тўсиб қўйганидан бўлиш и мум кин. М утахассис ёрдам и си з аёл ўлар дараж ада қон йўқотиш и
м умкин. А ёлнинг қи н и га  ҳеч нарса қўйм анг ёки  қи н и н и  текш и р и и лд  урин м ан г. У ни дарҳол ш иф охо­

нага олиб бориш га ҳаракат қилинг.
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2. Оғир камқонлик. Аёл қувватсиз, толи ққан  кўриниш да, тери си н и н г ранги оқарган ёки териси кўкариб 
турган бўлади (К ам қо н ли к  белгилари , 154— 155-бетлар). Агар у даволан м аса, туғиш дан кейинги қон 
кстиш дан нобуд бўлиш и м ум кин. A rap кам қон ли кн и н г огир тури бўлса, даволаниш  учун яхши 
овқатлан и ш н и н г ўзи етарли эм ас. Ш иф окорга учранг ва таркибида тем и р  моддаси бор дорилардан 
(446—447-бетлар) ичинг.

3. Бош оғриши, бош айланиши, жигар оғриғи ва оёқ, қўл, юзнинг шишиши баъзан кўз хиралаш уви 
ҳомиладорлик токсикозидан далолатдир. Бирдан вазн н и н г орти ш и , қон боси м и н и н г ош иш и ва 
сий дик таркибида о қси л н и н г  кўплиги муҳим белгилар қаторига киради . Агар илож и бўлса, ушбу 
белгиларни билиб берувчи доя ёки  тиббий ходим олдига боринг. К ечки  то кси ко зн и н г белгиларини 
топ и ш  учун, б при нч и дан , аёл чаи тараф ида 10 минут ётгандан  сўнг ун и н г қон боси м ини  ўлчаш 
зарур. С ўнг у чалқанча ёти ш и  керак ва 5 минут ўтгандан кей ин  уни нг қон  боси м ини  яна бир марта 
ўлчаш  керак. Қон боси м и  одатда гида н 20 дараж ага ош ган бўлса, аёлда то кси к о з борлигини гумон 
қилиш  мум кин. (Уш бу тестни  қон босим и 103/80дан ош ган да ёки у одатдагидан 30 га ош иб 
кетган, ам м о 130/80 дан паст бўлса ҳам қўлланг.)

♦ Қ он босим и ю қори, сий диги  таркибида оқси ли  кўи, ш иш иб кетган аёллар зудлик билан 
касалхонага ётқизи лиш и керак.

♦ Баъзи аёлларда то к си к о зн и н г  барча белгилари мавжуд бўлм айди, л еки н  баъзи ж ойларнинг 
ш иш иш и ва қон б о си м и н и н г б и роз кўтарилиш и кабилар учрайди. Ҳ ам ш и ра ёки ш иф окор  уни \а р  
ҳафтада 2—3 марта текш и ри б  туриш и керак.

♦ Касал аёллар кў п р о қ  чап тараф и билан  ётиш и керак (қон  ю риш и яхш иланади). Улар ф ақат 
ҳожатхонага бориш  учунгина ж ойларидан туриш и керак.

♦ Баъзан «К альций таблеткалари» қон боси м ини п асай ти р и ш ra ёрдам беради. Ҳ ар куни кальций- 
дан (кальций глю конат каби) ичиб туриш га ҳаракаг қилинг.

♦ Агар токси коз огирлаш и б  борса, аёлни касалхонага ётқизи ш  керак . Қ он боси м ини  п асайти­
риш  учун ш и ф окор  м агнезий сульф ат (том ир орасига) уколини қи лиш и керак. Т о кси ко зн и н г огир 
ҳолларида бол ал  и муддатидан илгари туғдириш га тўғри кслади.

Ҳомиладорликдаги кечки токсикозни даволаш 
(преэклампсия):

хиралашуви безовта қилаётган 
бўлса

Агар сизни бош оғриғи ёки кўз

• Бирдан вазн ортиши.
• Қон босими кўтарилиши.

ва

агар қул ва юзингиз шиша

бўлмаслиги мумкин. Лекин 
бошқа токсикоз белгилари га 
эътибор бериб юринг. Тузни 
оз ишлатинг.

Агар фа кат оёқларингиз 
шишган бўлса, бу хавфли

бошласа, сиз ҲОМИЛАДОР- 
Л И К КЕЧКИ ТОКСИКОЗИ 
билан офиётган бўлишингиз 
мумкин.

ТИББИЙ ЁРДАМГА МУРО­
ЖААТ ҚИЛИНГ!
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ҲОМИЛАДОРЛИК ДАВРИДАГИ ТЕКШИРУВЛАР 
(ТУҒИШДАН ОЛДИНГИ ТЕКШИРУВ)

К ўпгина тиббий м асканлар  ва д оялар  ҳомиладор аёлларни туғурукдан олдин вақти-вақти билан 
текш ирувларга, ўз  соғлик.лари ҳақида суҳбатлаш иб туриш га чақирадилар . А гар сиз ҳомиладор бўлсан- 
гиз, бундай ж ойларда кўп м уам м оларн инг олдини олиш  ва соғлом  болали  бўлиш  йўлларини ўргани- 
ш ингиз мумкин.

Агар сиз доя бўлсангиз, бўлгуси оналарни  тугурукдан олдинги текш ирувларга такли ф  қи лиш ингиз 
ёки  ўзингиз уларнин г олдиларига бори ш и н ги з муҳимдир. У ларни ҳомиладорликнинг дастлабки 6 
ойида ҳар ойда, 7—8-ойида бир ойда 2 марта ва охирги ойида эса ҳар ҳафта текш и ри б  туриш  зарур

Бу текширувлар қуйидагиларни ўз ичига олади:

1. Маълумотлар бериш.

О надан ун и н г э \ти ёж лар и  ва муаммолари ҳақида сўранг. У н и н г илгари неча марта ҳомиладор 
бўлгани, охирги марта қачон  бола кўргани, ҳомиладорлиги ёки  тугуруқ вақтларида қандай асоратлар 
рўй берганини билиб олинг. А ёлнинг ўзи ва боласи соглом  бўлиш и учун қандай  йўл тутиш и керакли ­
гини унга сўзлаб бери нг, чунончи:

♦ Тўгри овқатланиш  керак. У ни тўгри овқатлан и ш , ш унингдек, оқси л , витам ин , тем и р ва кальций- 
лардан кўп роқ  истеъмол қилиш га унданг (12-боб).

♦ О зодаликка (13-боб ва 304-бет) чақиринг.
♦ Д ориларни о зр о қ  ичиш  ёки  умуман ичм аслик (поливи там и н , тем и р  моддали таблеткалар, каль- 

цийдан таш қари)ни  (84-бет) маслаҳат беринг.
♦ Ч екм аслик, спи ртли  и чим ликлар  ва н аркоти кларни  и ш латм асли к н и н г муҳим лигини айзинг.
♦ Етарли дараж ада м аш қ  қи лиш  ва дам олиш га унданг.

2. Овқатлапиш.

Аёл кўриниш дан ўзини олдирган эм асм и? Унда кам қон ли к  борм и? Агар ж авоб иж обий бўлса, 
яхш и роқ  овқатланиш  йўлларини изланг. Т ем ир моддали таблеткалар, ф о лат  кислота ичиш ни масла- 
ҳат беринг, бу д о ри ларн и н г тарки би да С  витам ини бўлса, яна ҳам яхш и. У ларни ичиш ини  кузатинг. 
Т окси коз (309-бет) ва зарда бўлиш  (205—208-бетлар)ни назорат қи лиш  ҳақида маслаҳатлар беринг.

У нормал дараж ада сем и ряп ти м и ? Агар илож и бўлса, аёлн и н г вазн и н и  ҳар саф ар  ўлчанг. Одатда 
у хом иладорлик даври м обай нида 8— 10 кг. га сем ириш  керак. Агар ун и н г вазн  и ортм ай қолса, бу 
хавфли белгидир. О хирги ойларда вазн н и н г тез ортиб кетиш и ҳам хавф лидир. Агар си зн и н г  тарозин- 
гиз бўлмаса, аёл кўри ниш ига қараб ун и н г аҳволини бил и ш га ҳаракат қилинг.

Еиштлар ёки оғирлиги 
маълум бўлган нарсалар.

Ёки солда тарози ясанг.
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3. Оддий муаммолар

Аёлдан ҳом иладорлик даврида бўладиган лан ж ли к унда бор-йўк^ш гини сўранг. Бунинг ж иддий 
муаммо эм аслигин и  туш ун ти ринг ва унга маслахатлар бери нг (309-бет).

4. Бирор хавф ёки алоҳида хатар белгилари

Ҳар бир хавфли белги ни текш и ри н г (310-бет). Ҳ ар саф ар аёлн и н г том и р  уриш и (пульси)ни 
кузатинг. Ш унда сиз аёл билан  кей инчалик бирор кор-хол юз берса (м асалан , токси коз ёки  кўп қон 
кетиш  идан ш ок бош ланса), ун и н г нормал пульси олдинлари қанча бўлганини билиб оласиз. Агар 
си зн и н г қон боси м ини  ўлчовчи асбобингиз (сф игм ом аном етр) бўлса, аёлн и н г қон босим ини т е к ­
ш ирин г (61-бет). А ёлнин г вазн и н и  ўлчанг. Қ уйидаги хавфли белгиларга эътибор беринг:

• вазннинг бирдан ортиб кетиш и;
• қўл ва оёқн инг ш иш иш и;
• қон босим ининг сезиларли дараж ада ош иш и;
• оғир кам қонлик (154— 155-бетлар);
• хар қандай қон кетиш  ҳодисалари (310-бет).

Б аъ зи  д о я л а р  с и й д и к д а г и  о қ с и л  ва қ ан д  м и к д о р и н и  те к ш и р у в ч и  « тезкор»  — эк с п р е с с  усул 
(м ахсус р еак ти в  қ о ғо зч а ) ё к и  б о ш қ а  у су л л ар н и  қў л л аш и  м у м к и н . О қ с и л н и н г  кў п л и ги  т о к с и к о з ­
ни б и л д и р и ш и  м у м к и н . Ш а к а р н и н г  кўп ли ги  эса  қ а н д -касал л и ги  (д и а б е т )н и  б и л д и р и ш и  м ум ки н  
(160-бет).

Агар хавф тугилса, аёлн и н г илож и борича тезр о қ  тиббий ёрдам оли ш и н и  таъм инланг. Ш ун и н г­
д ек  алоҳида хатар белгиларига эътибор беринг.

5. Бачадондаги ҳомиланинг ўсиши ва жойлашуви.

Аёл бачадонини хар саф ар  текш и р и н г ва буни ўзига хам ўргатинг.

9 ойлик 

8 ойлик 
7 ойлик 
6 ойлик 

5 ойлик 
4 ойлик 
3 ойлик

Ҳар ойда бачадон киндикдан  қан чал и к  баланд ёки  пастда экан ли ги н и  ёзиб  қўйинг. Агар ўлчов 
асбобингиз бўлса, аёл чалқанча ётганида уни нг қов битиш м асидан  (чан о қн и н г олд тараф даги қўш и- 
л и ш  ж ойи) бачадон тубигача бўлган м асоф ани ўлчанг. 20 хафтадан сўнг сантим етрлар  сони хомила 
ёш идан 3 см. ф ар қ  қи лиш и мум кин. М асалан , агар хомила 24 хаф талик бўлса, бачадон катталиги 21 — 
27 см. орал и гида бўлиш и керак. Агар бачадон кутил гандан ки чи к  ёки  катта бўлса, ультратовуш 
текш ируви (У ЗИ ) қи ли н и ш и  керак.

Агар бачадон жуда катта бўлса ва жуда тез ўсса, аёл эгизакка хом иладор бўлиш и м ум кин ёки 
аёлда одатдан кўп роқ  м икдорда қо ғо н о қ  суви бўлиш и мум кин. Агар бундай бўладиган бўлса, ичкари- 
даги хомилани сезиш  анча қи й и н  бўлади. С увнинг кўплиги хом илани нг н о тў ф и  ривож ланаётгани ва 
т у ф у қ  вақтида кўп қон кетиш и эхтим оллигини билдириш и мумкин.

и ,

Одатда ҳар ойда бачадон 2 
бармоқ (энлик)ка каттала­
шади (гахминан 2 см). 
Одатда 4, 5 ойлик ҳомила 
киндик дамида бўлади.

}
Ҳ ом иладорли кдаги  
токси к оз белгилари 
(309-бет).
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Ҳ ом илани нг бачадондаги ҳолатини бил и ш ra ҳаракат қилинг. Агар ҳомила ту- 
ғуруқ йўлини тўсиб ётган бўлса, он а  туғуруқ бош ланиш идан  олдин туғруқхонага 
бориш и керак, чунки уни оп ерац и я қилиш га тўғри келиш и мум кин. Ҳ ом и лан и н г 
туғурукдан олдинги ҳолатини текш ириш  учун 317-бетга қаранг.

6. Боланинг ю рак  уриш и ва  ҳаракат и  

Стетоскоп
5 ойдан сўнг ҳом илани нг ю рак уриш и ва ҳаракатини т е к ­

ш ириб туринг. С и з она қорнига қулоғингизни қўйиб, хом ила­
н и н г  ю рак ури ш и н и  эш итиш га ҳаракат қи л и ш и н ги з м ум кин, 
ам м о бундай ҳолда уни эш итиш  анча қи й и н чи ли к  туғдиради. Агар сиз стетоскопдан 
ф ойдалан сан ги з, эш итиш  осонлаш ади. (Ў зингизга стстоскоп дан  битта ясаб олинг. 
(У ни куйдирилган  лой  ёки  қаттиқ тахтадан қи ли ш  м ум кин).

Arap ҳом иладорликнинг охирги ойида 
ҳомиланинг юрак уриши киндикдан пастроқ- 
да яхшироқ эшитилса, хомиланинг боши паст­
да бўлиши ва у боши билан туғилиши мум­
кин.

Агар хомиланинг юрак уриши киндик­
дан баландрокда эшитилса, дсмак хоми­
ланинг боши тепададир. Бу чақалоқнинг 
думба билан келишидир.

Х ом иланинг юраги катталарникига нисбатан 2 баравар тез уради. Агар соати н ги зн и н г секунд мили 
бўлса, унинг ю рак уриш ин и  сананг. М инутига 120— 160 марта урса, бу норм алдир. Агар 120 дан  оз 
бўлса, қандайдир муаммо бўлиш и м ум кин. (С из санокда адаш ган ёки о н ан и н г  ю рак уриш ини санаб 
юборган бўлиш ингиз мум кин. О н ан и н г том ир уриш ини текш иринг. Одатда хом илани нг ю рак уриш ини 
эш итиш  анча қийин бўлади. Бунга етарли малака керак).

7. Онани т уғиш га т айёрлаш .

Туғиш  вақти яқи н лаш ган  сари онан и тез-тез кўриб туринг. А гар у н и н г бош қа болалари бўлса, 
онадан унинг аввалги тўлғоғи қан ча  вақт олганин и  ва бўлган м уам м олар хақида сўран]1. О нага хар 
овқатдан сўнг, кунига 2 махал 1 соатдан дам  олиш ини  маслахат беринг. Туғуруқни осонлаш тириш  ва 
о ғр и қси зр о қ  қилиш  хақида у билан  гаплаш и нг (кей и н ги  бетларга қаран г). Аёл тўлғоқ тутганда 
қи йналм аслиги учун унга чуқур, сски н  наф ас олиш ни ўрганиб тури ш и н и  маслахат бери ш и нгиз 
мум кин. Т ўлғоқ тутганда ти н ч л ан и ш , тўлғоқ  орасида дам  олиш  аёл кучин и  сакдаш га, оғриқни  
пасайтириш  ва туғуруқни тезлаш тириш га ёрдам бериш ини туш унтиринг.
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ОНА Ў ЗИ Н И Н Г КЎЗ ЁРИ Ш  ВАҚТИНИ ҚАНДАЙ  
ҚИ ЛИ Б АЙТИБ БЕРИ Ш И  М УМ КИ Н ?

О хирги м арта ҳ а й з бош ланган кундан 3  ойни айринг ва унга 7 
кун қўшинг.

Масалан: охирги \а й з  10 майда бошланган.

10 майдан 3 ойни айирамиз: 10 февраль
Бунга 7 кунни қўшамиз: 17 февраль
Бола тахминан 17 февралда туғилиши мумкин.

Агар сизда ҳайзлар бир м аром да дои м и й  равиш да келган бўлса, бу эн г  а н и қ  санадир. Охирги 
\а й з  қачон кслганини билм айди ган  ва ҳайзлари бетартиб келадиган аёллар илож и борича ультрато­
вуш  (У ЗИ ) қи лди риш и керак. Қ ан ч а  эрта қи линса, сана ш унчали к а н и қ  бўлади.

8. Маълумотларпи ёзиш.

Билиб олган м аълум отларингизни  ой м а-ой  таққослаб  бориш  ва ҳом ила ривож ини билиш  учун 
кузатув натиж аларини ёзиб  бори ш  м ақсадга м увоф икдир. К ейи нги  бетда м ана ш ундай оддий белги­
лар  қўйиладиган жадвалдан би р  на му на берилм окда. Уни ўзингизга м ослаш тириб  олиш инги з мумкин. 
К атгароқ  варақ олсангиз ях ш и р о қ  бўлади. Ҳ ар бир  ҳомиладор аёл ўз ж адвалига эга бўлиш и ва уни 
ҳар саф ар ўзи билан бирга олди нгизга олиб  келиш и мумкин.
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ТУ ҒУ РУ К Д А Н  О Л Д И Н Г И  Т Е К Ш И РУ В Л А Р Ж АДВАЛИ
ИСМИ____________ ЁШИ____ БОЛАЛАР СОНИ____УЛАРНИНГ ЁШЛАРИ______ОХИРГИ ФАРЗАНДИНИНГ ТУҒИЛГАН САНАСИ
ОХИРГИ ҲАЙЗИНИНГ САНАСИ_____БОЛАНИНГ ТАХМИНАН ТУҒИЛ ИШ САНАСИ______ БОШКД ТУРИ ШЛА РДАГИ МУАММОЛАРИ__

ОЙ КЕЛГАН
К У Н И

Н И М А  СА БА Б 
БИ Л А Н  УЧРА Й Д И

У М УМ И Й 
АҲВОЛ 

ВА О Д Д И Й  
МУАММОЛА1

К А М ҚО Н -
Л И К

(КДНЧАЛИК
Ж И Д Д И Й )

ХАВФЛИ
БЕЛГИЛАР

(307-
БЕТ)

Ш И Ш Л А Р  
<ҚАЕРДА ВА 
КД Н ЧА ЛИ К 

КАРТА?)

КОН
ТО М И Р И -

Н И Н Г
У РИ Ш И

ХАГОРАТ

(ТЕМ ПЕ­
РАТУРА)

О ҒИ Р Л И ГИ  
(ТА Х М И ­

НА Н 
Ё К И  А Н И К  

Ў Л Ч А Ш )

КОН
Б О С И ­

М И

С И Й Д И К - 
ДАГИ ҚАНД 

М И К Д О РИ

БО Л А Н И Н Г
БА ЧА Д О Н ­

ДАГИ
ҲОЛАТИ

БАЧАДОН КАТГА- 
ЛИГИ СМЛА ЁКИ 

(КИНДИКДАН НЕЧА 
БАРМОҚ ПАСТДА 

(-) ЁКИ ТЕПАДА (+)

1
-

2
1 чарчаш,
V, кўнгил айниши 
1 ва зртак токсикоз

-

3 -

4 бачадон кинднкка 
<— нисбатан 0

5
бапандлиги 

^— боланинг юрак +
К.ОК.ШОЛГА
ЭМЛАНИШ

6

уриши ва 1чи 
ҳаракатлари + 1 ЧИ

7(1-хэфта) + 2 ЧИ

(3 -хафта) Я  шишиши +
8  (1 -хафта) ИЧ ХОТИ ШИ

+ зчи

(3-хафта)
оулиш

+

9 (1-хафта)
Л  вснхтар 

варикози +

(2-хафта) хансираш +

(3-\афта) тсз-тсз сийиш +

(4-хафта) у__ бола кррин
пастроғига

СИ ЛЖ И Й ДИ

+

+

Т у ғ и ш +



МУАММОЛАР ҚАЧОН КЎПРОҚ УЧРАЙДИ?

Биринчи
ҳомиладорликда

ва куп тугурукдан кейинги 
ҳомиладорликда.

Ҳомиланинг тўғри ж о ил а ш га пин и текшириш

Х о м и л ан и н г  тўғри ж о й л аш ган , яъ н и  бош и пастга қараган 
ҳолатда экан ли ги н и  билиш  учун ун и н г б ош и н и  қуйидагича се­
зиш  га ҳаракат қилинг.

1. Она нафасини бутунлай чиқаргандан сўнг.
Бош  барм оғи нгиз ва ян а  2 барм оғи н ги з билан м ана бу ж ой- 

га — чаноқ суягининг ш ундоққи на тепароғига босинг.
Б ош қа қўлингиз билан бачадон н и н г тепа қи см ини  сезиш га 

ҳаракат қилинг.

Бола думбаси каттароқ 
ва кенфокдир.

Думбаси тепага
бўлса, тепа қисм 
сезилади.

Боши эса қагтиқ ва 
юмалокдир. ------

Думбаси пастга қараган бўлса, 
пастки қисм каттароққа ўхшаб 
туради.
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2 . Бир тараф дан иккинчи тарафга олдин бир қулингиз, сўнг 

иккинчи қулингиз билан аста найпаслаб, итариб куринг.

Агар болан инг думбаси аста бир тараф га силж итилса, б о ­
л ан и н г бутун танаси \а м  силж ийди.

Агар бола ҳали ҳам бачадон нин г тепа қисм ида бўлса, сиз 
уни нг бош и ни  бир оз си лж и ти ш и н ги з м ум кин. Л еки н  агар бола 
бош и пастга туш ган, туғилиш га тайёр  бўлса, сиз уни силж ита 
олм айсиз.

Агар бола бош и бирор тараф га силж итилса, уни нг бўйни 
эгилади, думбаси силж им айди .

О надан тўнғич боланинг бош и одатда туғуруқ бош ланиш идан 
2 ҳафта олдин пастга туш иб туради. К ейинги  болаларни нг бош и 
ту гуру қ  бош лан гун га кддар туш  масли ги мумкин.

Агар б о л ан и н г  б о ш и  п а с т г а  қ а р а га н  б ў л с а ,  ту ғу р у қ  ях ш и  ўтиш ига  
иш онч б о р .  А гар б о л а н и н г  б о ш и  т е п а д а  б ў л с а ,  бу  к и й и н р о қ  

б ў л а д и  (б о л ан и н г  д у м б а  б и л а н  к ел и ш и ).
Агар б о л а  к ў н д а л а н г  ё тган  б ў л с а ,  о н а -б о л а  х а в ф  о с т и д а  (3 2 8 -б е т ) .

ТУҒУРУҚ ЯҚИНЛИГИНИ КЎРСАТУВЧИ БЕЛГИЛАР
•  Туғуруқ бош лани ш идан  бир неча кун олдин бола бачадонда пастроқ туш ади. Бу ҳолат он ан и н г наф ас 

олиш ини осонлаш ти ради , ам м о у тез-тез сий иш и м ум кин, чунки бола қовуқни босиб туради. 
(Биринчи тугишда ушбу белгилар 4 ҳафта олдин бош ланиш и мумкин).

• Туғуруққа озгина қолганда бироз қуюқ шилимшиқ ажрамалар чи қи ш и  м ум кин. А ж рамалар туғуруққа 
2—3 кун қолганда ч и қи ш и  ҳам м ум кин. Баъзан бу қон аралаш  келиш и ҳам мум кин. Бу оддий 
ҳолдир.

• Т ўлғоқ (бачадоннинг бирдан  қи сқари ш и ) ёки  туғуруқ оғрикдари  бола туғилиш идан  бир неча кун 
олдин бош ланиш и мумкин: аввал тўлғоқлар орасидаги вақт узун бўлади, бир неча дақиқадан 
тортиб соатларгача давом  этади. Т ўлғокдарнинг кучайиб, тез-тез такрорлан и б  туриш и туғуруқнинг 
бош ланганидан дадолат беради.

• Баъзи аёлларда туғиш дан б и р  ҳаф та илгари бир неча марта ёлгон тўлғоқлар  бўлиш и мум кин. Бу ҳам 
оддий ҳолдир. Бу тўлғоьутр тўсатдан бош лани б, қ агги қ  оғриқлар  билан  ўтади, ам м о кей инчалик 
эса бола тугилгунга қадар бир неча соат ёки кун давом ида бўлиб ўтади. Ёлғон тўлғокдарда баъзан 
ю риш , и сси қ  ванналар  қилиш  ёки дам олиш  ёрдам беради, ам м о асл тўлғоқлар бўлса, туғиш га 
олиб кслади. Т ўлғоқни нг сохта бўлиш и \ам  бачадонни туғиш га тай ёрлаш га ёрдам беради.
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Гуғуруқ оғриқлари бачадон қисқариши ва тўлғоқ тутиш идан келиб чиқади. Тўлғоқлар орасида  
бачадон мана бундай бўш аш иб, дам  олади:

Тўлғоқ вақтида эса  бачадон мана бундай қисқаради ва тенага кўтарилади:

Тўлғоқлар болани пастга қап-иқроқ итаради. Бу эса  бачадон бўйнининг ҳар тўлғоқда о з-  
оздан очилишига олиб келади.

• Бачадонда бола сув ичида бўлади. Ш у қоғон оқ  сувини ўраб турган парда одатда туғуруқ даври 
бош лангандан сўнг ёрилиб , кўп сую қли к оқи б  чиқади. Агар сув тўлғоқдан олдин чиқиб кетса, бу 
одатда туғуруқнинг бош ланган и ни билд и ради. Сувлар чиқиб  кетган идан сўнг она жуда тоза тутилиши 
керак. Ю риш  ту гуру қн  и тезлаш тириш и м ум кин. И н ф екц и ян и н г  олдини олиш  учун сувли ваннага 
туш м анг ва қи н н и  чайиш дан сакданин г. Агар сув чиқиб кетган да сиз тугуруқхонада бўлмасангиз, 
дарҳол аёлни касалхонага олиб бориши}#гиз керак.

Туғуруқнинг одат да  қуйи да келт ирилгаи у ч  даври бор:

•  Б и ринчи  давр  — қ атти қ  тўлғоқлардан  б ош лан и б , б о лан и н г туғуруқ йўлига туш иш и билан  там ом ла- 
нади.

• И ккинчи давр — б олан и н г тугилиш  каналига туш иш идан уни нг туғилиш игача бўлган даврни ўз ичига 
олади.

• Учинчи давр — бола туғилиб, йўлдош (плацента) туш иш и билан тамом ланади.

ТУҒУРУҚ ДАВРЛАРИ
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Т У Ғ У Р У Қ Н И Н Г  Б И Р И Н Ч И  Д А В Р И  биринчи ф арзанд  кўриш да одатда 10—20 соат ва кейинги 
ф арзанд кўриш да 7— 10 соат давом  этади.

Биринчи даврда он а  туғуруқни тезлаш тириш га уринм аслиги керак . Ушбу д авр н и н г секи н  кечиш и 
табиийдир. О на тугиш  ж араён и н и н г аста кучайиб бораётганини сезм ай , хавотирга туш иш и мумкин. 
Уни тинчлантириш га ҳаракат қилинг. Унга ҳамма аёлларда ҳам бу ҳол ш ундай кечиш ини  туш унти­
ринг.

Бола туғуруқ каналига туш ганидан кейин пастга силж ий бош лайди. О на кучаниш  кераклигини 
сезмагунга кддар болани итариш га ҳаракат қилмаслиги керак.

Агар қовуқ ва ичаклар тўла
бўлса, бола туғилаётган вақтда 
улар туғишга халақит бериши 
мумкин.

Қоғоноқ суви

Қоғоноқ пардаси

Бачадон бўйинчаси

СИ ЙД И ККА ТЎЛА 
ҚОВУК ----------

Тўғри ичак

(АХЛАТ)

ҚИН

Онанинг тўғри ичаги ва қовуғи бўш бўлиши керак.

Туғуруқ даврида она тез-тез сий иб, қовуғини бўш атиб туриш и керак. Агар уни нг ичи бир неча соат 
давом ида келмаган бўлса, кли зм а қи лиш  туғуруқни осонлаш ти риш и м ум ки н . Т уғуруқ даврида он а  тез- 
тез сув ва бош қа и чим ликлардан  ичиб туриши лозим . С у ю қл и к яи н г кам лиги  туғуруқ тўхташ и ёки 
секи нлаш и ш ига олиб  кели ш и  м ум кин. Агар туғуруқ у зо қ  давом  этаётган бўлса, аёл орада енгил 
овқатлардан (м астава, ш ўрва каби) истеъмол қилиб туриши керак. Агар у қайт қилаётган бўлса, ҳар бир
тўлғоқ орасида сувни тикловчи  ичим лик, кўк чой ёки мева ш арбатларидан ичиб туриш и керак.

Туғуруқ давом ида он а  ўз ҳолатини тез-тез ўзгартириб туриш и ёки  вақти -вақти  билан юриб туриш и 
лозим. У кўп чалқанча ётмаслиги керак.

Туғуруқнинг биринчи даврида ҳамшира ёки шифокор қуйидагиларни бажаради:

♦ О на қорн и , ж и нсий органлари , орқа-олдилари  ва оёкдарини  яхш илаб  и л и қ  сувда ювади. О на 
ётган жой тоза ва \а м м а  нарса яхш и кўриниб турадиган дараж ада етарли ёруғ бўлиш и керак.

♦ О на ж ойига тоза чойш аб, со ч и қ  ёки  бош қа нарса солинг. Улар ҳўл ёки  ки р  бўлиб кетганда тез-тез 
алм аш тиринг.

♦ К ин ди к ти зим часини  кесиш  учун стерилланган янги  устара ёки  қай чи  иш латинг.

Ушбу даврда қори н н и  уқалаш  ёки босиш  ярам айди. Т ўлғоқлар вақтида он а  чуқур ва секин , 
тўлғоқлар орасида эса одатдагидек наф ас олсин . Бу оғриқларн и пасайтиради . Қ атти қ  оғриқлар  нор­
мал ҳодиса бўлиб, улар болан и н г туғилиш ига ёрдам беради.

320



ТУҒУРУҚНИНГ И К КИ Н Ч И  ДА ВРИ  — бунда бола туғилади. Б аъзан  бу қо ғо н о қ  халтасининг 
ёрилиш идан бош ланади. Одатда 2-давр биринчисига нисбатан о со н р о қ  кечади ва 2 соатдан ортиқ давом 
этмайди. Тўлғокдар даврида он а  бор кучи билан кучанади. Тўлғоқлар орасида у жуда чарчаган ва мудроқ 
ҳолатда бўлиш и мумкин. Бу нормал ҳолатдир.

Туғиш  учун он а  чуқур наф ас олиб, ичин и  ю ргизаётгандек, қо р и н  м ускулларини таранглаб, 
қаттиқ кучаниш и керак. Агар бола қо ғо н о қ  халтаси ёрилиш идан  сўнг аста кела бош ласа, он а  қуйида 
кўрсатилганидек ҳолларда ти ззалари н и  букиб олиш и мумкин.

Бирор нарсага 
суяниб

Ўтириб

Тиззалаб,

О н ан и н г ж и н си й  ёриғи  очи ли б , болан и н г бош и кўрина бош лангунга қадар ш иф окор  боланинг 
тугилиш ига тайёр  бўлиш и керак. Ушбу пайтда она б олан и н г бош и сек и н л и к  билан  чиқиб келиш и 
учун қаттиқ кучанм аслиги керак , ш унда о н ан и н г оралиғи йи рти ли б  кетм айди (батаф сил маълумотга 
эга бўлиш  учун 330-бетга қаранг).
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БОЛА БО Ш И  БИЛАН КЕЛГАНДА ОДАТДА ҚУЙИДАГИЧА ТУҒИЛАДИ:

1. 2 .

Ҳ озир қатти қ  кучаниш  керак.

3.

\

О д атд а  б о л а н и н г  ю зи  ерга  
қараган бўлади. Агар боланинг оғзи 
ва бурнида ахлат бўлса, у дарҳол 
тозалан иш и керак.

Ҳ озир қ атги қ  кучан м асли кка \a p a -  
кат қилинг. Т ез-тез , қи сқа  н аф ас олиб 
туринг. Бу о р ал и қ  й и р ти ли ш и дан  сақ- 
лайди  (330-бет).

4.

С ўнг б о лан и н г елкалари  чиқа олиш и 
учун б ош и н и  б и р  ёнга буринг.

АГАР БОЛАНИНГ Б О Ш И  Ч И Қ И Б БЎЛГАНДАН СЎНГ ЕЛКАЛАРИ Қ И СИ Л И Б ҚОЛСА:

2

Бола елкалари чиқиши учун доя бола 
бошини ушлаб, уни аста пастга тушириши 
мумкин.

Сўнгра боланинг иккинчи елкаси 
чиқиши учун ш ифокор бола бошини 
аста кўтариши мумкин.

Онанинг ўзи қаттиқ кучаниши керак.
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ТУ ҒИ Ш Н И Н Г У Ч И Н Ч И  ДА ВРИ  б олан и н г туғилиб бўлиш и б и л ан  бош ланади  ва йўлдош  чиқи ш и 
билан тамомланади. Одатда йўлдош  бола тутилганидан кейин 5 м инутдан 15 минутгача бўлган даврда ўзи 
чиқиб кетади.

ШИФОКОР БЎЛМАГАН ВА ТЕЗКОР ЁРДАМ ТАЛАБ 
КИЛ И НАДИ ГАИ ҲОЛА ТЛАРДА КЕРАК 

БЎЛАДИГАН МАЪЛУМОТЛАР
Бола т уғилган  заҳот и:

♦ Б олани нг оғзи ва том оғидаги  ш и л и м ш и қ чиқи б  кетиш и учун ун и н г 
бош и пастга қараган бўлиш и керак.

♦ К и н ди к  тизим часи  қи рқилгунга қадар бола онаси  ётган ж ойдан паст- 
рокда бўлиш и керак. (Б ун да бола кўп роқ  қон  олиб , бақувватроқ бўлади).

♦ Агар бола дарров  наф ас оли ш н и  бош лам аса, ун и н г орқаси н и  с о ч и қ  ёки 
газмол билан иш қаланг.

♦ Агар у \а л и  ҳам н аф ас олм аётган  бўлса, резина сўрғич ёки  б арм оғи н - 
гизга ўралган дока билан  оғи з ва бурундаги ш илим ш иқларни  тозаланг.

♦ Агар бола туғилганидан кей ин  1 д ақи қ а  ичида нафас оли ш н и  б о ш л ам а­
са, дарҳол О Ғ И ЗД А Н  О Ғ И ЗГ А  Н А Ф А С  Б Е Р И Ш Н И  бош ланг (109-бет).

♦ Болани тоза  йўргакка ўранг. А йн и қса, бола вак^идан олди н  туғилган 
бўлса, уни совқотги ри б  қўй м асли к керак.

Киндик тизимчасини кесиш (бола уйда туғилган бўлса)

Бола туғилганда ки н д и к  ти зим часидан  қон ўтиб туради ва у қали н , кўкиш  тусда бўлади. КУ-
т и н г .

Бир оздан сўнг тизим ча оқари б , ин ги чка бўлиб қолади. У нда қон ю риш и тўхтайди. Э нди тизим ча- 
н и нг 2 ж ой ини  жуда тоза м ато, қуруқ ип ёки тасм а билан боғланг. Б уларни нг барчаси эндигина 
дазм олланган ёки печкада иситилган  бўлиш и керак. Боғлам лар ораси н и  м ана бундай қилиб кесинг.

М  У  Ҳ  И  М  И : К и н д и к  ти зи м часи н и  тоза, иш латилм аган лезвие билан  кеси нг. Лезвиени очиш дан 
олдин қўлингизни яхш илаб  ю винг ёки стериль резина қўлқоп ки йин г. Агар янги  лезвие бўлмаса, 
қайнатилган  қайчи и ш лати ш и н ги з м ум кин. Киндик тизимчасини доим чақалоқ танасига яқин жойдан
кесинг. Кесилган ж ой бола танасидан  ф ақат  2 см узунликда бўлсин. Ушбу эҳтиёт чоралари қоқш олн инг 
олдини олиш  учун қилинади  (224-бет).
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Кесилган киндик тишасининг парвариши

Я н ги  к еси лган  к и н д и к н и  и н ф е к ц и я д а н  с а к ^ а ш н и н г  э н г  м уҳим  қо и д аси  уни  қуруқ сақлаш дир. 
У т е зр о қ  қури ш и  учун унга ҳав о  теги б  туриш и керак. А гар уй то за  ва п аш ш ал ар  бўлм аса, 
к и н д и кн и  о ч и қ  қолдириш  мум кин. Ч анг ва паш ш алар бор  ж ойда ки н д и к  устини енгил қилиб ёпиб 
қўйинг. Бунда стериль дока иш латгани нгиз маъқул. Уни қайнатилган  қайчи билан қирқинг. Д окани 
қуйидагича қилиб қўйинг:

Доканинг мана бу 
жойини қирқинг.

3.

Юпқа ва бўш.

Агар стериль докан ги з бўлмаса, эндигина дазмолланган тоза м ато билан боғланг. Қ оринни боғламай 
қўйган маъқул, л еки н  боглаб қўйиш  керак бўлса, докага ўхш аш  ю пқа ва енгил газлама олиб, қори нни  
шу газлама билан бўш гина қилиб боглангки , тагидан ҳаво ўтиб, ки н д и к  қуруқ турадиган бўлсин. Уни 
қатгиқ боғламанг.

Б олани нг йўргаклари ки ндигин и  ёпи б қўймайдиган ва ки н д и кка  б о лан и н г сийдиги тегмайдиган 
бўлиш ига алоҳида эътибор беринг.

Янги туғилган чақалоқни тоза тутиш

И ли қ , ю м ш оқ ва нам ланган  газмол билан боладаги қон ёки сую ғуш кларни а ста артинг.
Болани кинди ги туш магу н га қадар (одатда 5—8 кун) чўм илтирм анг. С ўнг уни ҳар куни илиқ 

сувда, болалар совуни билан  чўмилтиринг.

Янги туғилган чақалоқни дарҳол эмизинг

Бола туғилиш и б и л ан о қ  уни он а  кўкрагига тутинг. Агар бола эм и зи лса , бу йўлдош нинг тезроқ  
туш иш  ига ва қон кети ш и н и н г олдини олиш га ёки кам айтириш га ёрдам бери ш и мум кин.
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ЙЎЛДОШНИ ЧИҚАРИБ ОЛИШ
Одатда йўлдош бола туғилгандан кейин 5— 15 минут ичида 

туш ади. Л еки н  у баъзан б и р  неча соатга қолиб кетиш и мумкин 
(қуйига қаранг).

Й ўлдош ш  текшириш:

Й ўлдош  чиқи б  бўлгандан сўнг бўлаги қолиб кетган-кетм а- 
ганини билиш  учун уни қўлингизга олиб , текш ириб  кўринг.
Агар у узилган бўлса, дем ак , қандайдир қисм и йўқ. Агар йўлдош 
бачадон ичида қолиб  кетса, бу и н ф екц и я  ёки кўп қон кети­
ш ига олиб келиш и м ум кин.

Агар йўлдошнинг тушиши узоқлаш иб кет са:

Агар она кўп қон йўқотм аётган бўлса ҳеч нарса қилманг.
Киндик тизмасини тортманг. Бу кўп қон кетиш ига олиб кели ­
ши мумкин. Баъзан она ўтириб, бир о з кучангандан сўнг йўлдош 
ўзи туш иб кетади.

Агар она кўп қон йўқотаётган бўлса, қўлингиз билан қорин тепасидан  боси б, бачадонни пайпас- 
лаб кўринг. Агар у ю м ш о қ  бўлса, қуйидагиларни қилинг:

Бачадон қаттиқлашгун1а қадар уни 
эҳтиёткорлик билан уқаланг. Бу унинг 
қисқариб, йўлдошни чиқариб ташлашига 
олиб келади.

ф / z

Агар йўлдош  ҳали ҳам чиқм аётган  ва қон кетиш и тўхтамаётган бўлса, қон н и  тўхтатиш га ҳаракат 
қи линг ва дарҳол тиббий ёрдамга мурож аат этинг.

КЎП ҚОН КЕТИШИ
Ч ақалоқ туғилгандан сўнг дарҳол эм изилса, қон кетишнинг олди олинади. Йўлдош  туш ганидан сўнг 

бир оз қон кетиш и кузатилади. У одатда бир неча минут давом  этади ва чорак литрдан  ош иқн и  таш кил 
қилмайди. (Б и р  неча кун давом ида бир оз қон кетиш и нормалдир.)

Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г :  Баъзан таш қарига оз қон чиқсада, аёл н и н г ичига кўп қон кетиш и 
мумкин. В ак^и-вақти билан аёлн и н г қорн и н и  текш ириб  туринг. Агар у катталаш ган дек  кўринса, у 
қон билан тўлаётган бўлиш и мум кин. Т ез-тез уни нг пульсини текш и р и н г ва ш ок белгилари бор- 
йўқлигига эътибор бери н г (205-бет).

Агар йўлдош чиқавермаса ва қон кетиши 
тўхтамаса, бачадоннинг тепа қисмини эҳтиёткор- 
лик билан итаринг, бошқа қўлингиз билан эса 
бачадон пастини мана бундай қилиб ушлаб туринг.

Йўлдошни қўлга олиш учун 
қўлингизга резина қўлқоп ёки 
целлофан кийиб олинг. Кейин 
қўлингизни яхшилаб ювинг.
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Кўп қон кетиш ин инг олдини олиш  ёки  уни озайтириш  учун бола он а  кўкрагини эм иш и керак. Агар 
бола эм м аса, аёлн и н г эри  (агар  нлож и бўлса) аёл  кўкрагини оҳиста си л аб , уқалаб кўрсин. Бу она 
организм ида қонни тўхтатувчи гормон (окси тоц ян ) иш лаб ч и қи ли ш и га олиб  келади.

A rap қон йўқотиш  давом  этаверса ёки қон оз-оздан  тўхтамай оқаверса , қуйидагиларни қилинг.

♦ Т ез тиббий ёрдам га мурож аат этинг. Агар қон  тез орада тўхтатилм аса, о н ан и н г  қон том ирига қон 
қуйиш  керак  бўли ш и м ум кин.

♦ Агар м етилэргом етрин ёки  окси тои и н  бўлса, уларни кей и н ги  бетдаги қоидаларга риоя қилиб иш ла- 
тинг. (Агар йўлдош  ҳали \а м  туш м аган бўлса, м етилэргом етрин ўрнига окси то и и н  иш лагганингиз 
маъқул.) (457-бет).

♦ О на кўп сую кдик ичи ш и  керак  (сув, мева ш арбатлари, чой, ш ўрва ёки  сувни тикловчи  ичим лик, 
183-бет). Агар аёл қувватсизлани б борса ёки  қон  то м и р и н и н г  ури ш и  тез ва кучсиз бўлса ва 
ш о кн и н г бош қа белги лари  п ай до  бўла бош ласа, ун и н г б о ш и н и  п астр о қ  қи ли б , оёқларин и эса 
бироз кўтариб қўй инг (106-бет).

♦ Агар аёл жуда ҳам кўп қон йўқотиб, ўладиган аҳволда бўлса, қуйидаги йўл билан  қон н и  тўхта- 
тиш га ҳаракат қилинг.

Бачадон қатгиқлаш-
гунга қадар уни уқаланг.

Агар қон кетиш тўхтаса, 
бачадон қаттиқлигини )ур 5 
м и н у та  текшириб туринг.

Агар у қаттиқ бўлмаса, уни қайта уқаланг.
Бачадон қаттиқлашиб, қон тўхташи билан уқалашни тўхтатинг. Уни ҳар бир 
минутда текшириб туринг. Агар у яна юмшоқлашса, яна уқаланг.

♦ Агар уқалаганингизга қарам ай  қон тўхтам аса, қуйидаги- 
ларни  қилинг:

К аф ти н ги з устига и к ки н ч и  каф ти н ги зн и  қўйиб, ки н д и к  
пастини бор кучингиз билан қаттиқ эзинг. Қ он тўхтаганидан 
сўнг ҳам узоқ  вақт давом и да эзи б  туриш ингизга т ў ф и  келади.

♦ Агар бунда ҳам  қон тўхтамаса:

И ккала қўлингиз билан  бачадон тепа қи см ини  босинг. Б ача­
д он  орқаси га қўли нгизн и  ки рги зи б , уни қов  суяги том он  қ агги қ  
эзи нг. Бачадонни илож и борича қаттиқ суринг, кучингиз етмаса, 
бутун оғирлигингиз би лан  итариш га ҳаракат қилинг. Уни ш иф о- 
кор ёрдам ини олм агунингизга қадар бир неча дақи қа давом ида 
босиб туриш га ҳаракат қилинг.

Э  с  л а т  м а: Б аъзи  ш и ф окорлар  қон  тўхтатиш  учун К витам ини  и ш латадилар , бола туш иш и, 
аборт ва туғрукдан кей и н  учраадиган  қон  кетиш и ҳодисаларида бу ви там и н  ёрдам  бермайди. Уни 
иш латм анг.

Бачадон
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МЕТИЛЭРГОМЕТРИН, ОКСИТОЦИН (ПИТОЦИН) ВА 
БА ЧАДОННИ ҚИСҚАРТИРУВЧИ БОШҚА ДОРИЛАР

Т аркибида м етилэргом етрин ёки  окси тои ин  бор дорилар  бачадон ва қон том и рлари н и н г қисқа- 
риш ига олиб келади. Улар керакли , ам м о хавфли дорилардир. У ларни нг нотўғри иш латилиш и бача- 
дондаги бола ва о н ан и н г  ўлим ига олиб  келиш и мум кин. Улардан тўғри ф ойдалани ш  билан эса 
ҳаётни сакдаб қолиш и м ум кин. Қ уйида улардан тўғри ф ойдалани ш  хусусида йўл-йўриқлар берилган:

1. Йўлдош тушгандан кейин қон кетаверадиган бўлса, то қон тўхтагунича ҳар 2—4 соатда 0,02%ли
м етилэргом етрин (м етергин , 457-бет) эри тм асин и  бир ампула (0,2 мг)дан мускул орасига ю бориб 
туринг, уколлар сони  кун и га 5 мартадан ош м аслиги керак.

Агар м етилэргом етрин бўлм аса окси тои ин  иш латинг.

2. Туғуруқдан кейин қон кетишининг олдини олиш учун. О лди н ги  туғурукдари да қон кетиш дан 
азоб  ч ек кан  аёл га йўлдош  ч и қ и ш и  б и л а н о қ  м ети л эр го м етр и н дан  1 ам пула ёки  10 ЕД  (2 м л.) 
м и кдори да 1 м арта  о к с и то ц и н д а н  укол қ и л и н г  ва кей и н ги  24 со ат  д ав о м и д а  ҳам ҳар 4 соатда 
такроран  бериб  туринг.

3. Ҳомила тушишидан кейинги қон кетишни тўхтатиш. О кси тои и н  иш латиш  хавфли бўлганлиги 
учун уни малакали тиббиёт ходим игин а иш латиш  и керак. Агар аёл кўп қон йўқотаётган бўлса ва 
тиббий ёрдам о ли ш н и н г илож и бўлмаса, ю қорида айтилгандек қи либ  окси тоц и н  иш латинг.

Аёл туғуруқ вак^гида ҳолсизлани б қолм айдиган бўлиш и учун ҳом и ладорли кн и н г 9 ойи  давомида 
унга тўйим ли овқатлардан кў п р о қ  бери н г (138-бет). Ш унингдек, уни болалар туғилиш и орасидаги 
даврни узайтириш ига унданг. У  яна куч га тўлгунга қадар ҳом иладор бўлм аслиги кераклигини айтинг 
(О илани реж алаш тириш , 343-бет).

ОҒИР ТУҒУРУКДАР
И ложи борича тезр о қ  тиббий  ёрдамга мурожаат қи лган ингиз маъқул. Туғуруқ давом ида кўпгина 

муаммо ва асоратлар келиб чи қи ш и  м ум кин, баъзилари оддий , баъзилари  эса ж иддий. Куйида тез- 
тез учраб турадиган муам м олардан бир нечтаси келтирилган:

1. ТУҒУРУҚНИНГ ТЎХТАШ И ЁКИ СУСАЙ И Ш И  ёхуд кучайгандан, сув кетгандан кейин ҳам 
узоқ  давом  этиш и. Б ун и н г б и р  нечта сабаби бўлиш и мумкин:

•  Аёл қўрқаётган ёки ҳаяжонланган бўлиши мумкин. Бунда тўлғокдарнинг пасайиш и ва ҳатго тўхташи ҳам 
ҳеч ran эмас. У билан гаплашинг. Ўзига келиш ига ёрдам беринг. Аёлга далда беринг. Туғуруқ секинлаш - 
ганини, лекин  ҳеч қандай  хавф  йўқлигини туш унтиринг. У тан а  ҳолатини тез-тез  ўзгартириш и, еб- 
ичиб туриш и, вақтида си й и ш и  кераклигини туш унтиринг. К ўкрак учларини қўзғатиш  (уқалаш ва сут 
чиқиш и) туғруқни тезлаш тиради .

•  Бола одатдан ташқари ҳолатда бўлиши мумкин. Б олани нг кўнда- 
ланг ётган -ётм аганин и  билиш  учун тўлғокдар орасида аёл қор- 
н и ни  пайпаслаб текш и р и б  кўринг. Баъзан доя аёл қорн и н и  
аста силаш  йўли билан болани силж и ти ш и мумкин. Б оланинг 
бош и пастга қарагунга қадар уни тўлғокдар орасида оз-оздан  
силж итиш га ҳаракат қи линг. Л еки н  бунда куч иш латманг. Ч ун- 
ки бу бачадон ёки й ўлдош н инг й и рти ли ш и , ки ндик ти зи м ча- 
си н и н г қи силиб  қоли ш и га олиб  келиш и мум кин. Агар болани 
силж ита олм асан гиз, о н ан и  тезда ш иф охонага олиб боринг.
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• Агар боланинг юзи орқага эмас, олдинги томонга қараган бўлса, сиз
б олан и н г дум алоқ орқаси ўрнига дўм байи б  турган қўл ва оёкдарини 
сези ш и н ги з м ум кин. Одатда бу катта м уам м о эм ас , ф ақат  туғуруқ узоқ- 
р о қ  давом  этиш и ва аёлн и н г бели кў п р о қ  оғриш и м ум кин. О на ўз 
ҳолатини тез-тез ўзгартириб туриш и керак , чунки бунда бола ўнгла- 
нади ва туғилиш га тайёр бўлади. О на қўл ва тиззасида туриш га ури- 
ниб  кўрсин.

• Агар боланинг боши туғуруқ йўлларига нисбатан каттароқ бўлса. Бу
кўпинча чаноғи тор  ёки эридан анча паст бўлган аёлларда учрайди. (Бу 
аввал бола туққан  аёлларда кам  учрай ди .) С и з  бола пастга сурилм аёт- 
ганин и  сезиш инги з м ум кин. Агар си з бундай муаммо бўлиш и м ум кин- 
л и ги н и  тахмин қи лсан ги з, аёлн и  ш и ф охон ага  ол и б  б ори н г, чунки уни 
о п ерац и я  қилиш  керак бўли ш и м ум кин (кесарча  кеси ш ). Ч ан о қ  суяк- 
л ар и н и н г  ораси  тор  ва паст бўйли аёллар  ш иф охонада бўлиш лари 
керак. Бу, айниқса, уларнинг биринчи ф арзандли бўлиш ида жуда аҳами- 
ятлидир.

• /хгар аел варақ-варақ қусган ёки суюқлик ичмаган бўлса, у сувсизланган  бўлиш и мум кин. Бу эса 
тўлғоқларнинг кам айи ш и ёки тўхташ ига олиб келиш и м ум кин. У \а р  бир тўлғоқ орасида сувни 
тикловчи ичим лик ёки қайнатилган сув, мева ш арбати, кўк чой каби ичим ликларн и  ичиб гурсин.

2. БОЛАНИНГ Д У М БА  БИЛАН КЕЛ И Ш И  (олдин бола­
н и нг думбаси кўринади). Баъзан доя ҳомила ҳолатини текш ириб  
(317-бет) ва ун и н г ю рак у р и ш и н и  эш и ти б  кўриб (314-бет), 
боланинг ҳолатини ай ти ш и  м ум кин.

Бола думба билан келганда, м ана бундай ҳолат туғуруқни бир 
қадар осонлаштиради:

Агар аввал б олан и н г қўллари эм ас, балки оёқлари чиқса, 
қўлингизни жуда яхш илаб  ю винг ва сп и рт  билан артинг (ёки 
стериль қўлқоп ки й и н г), сўнг эса...

Бармоғингизни ичкарига киргизинг 
ва бола елкаларини орқага мана 
бундай кдаиб итаринг.

ёки унинг қўлларини мана 
бунлай қилиб танасига босинг.



Агар бола тиқи либ  қолса, он ан и  чалқанча ётқизинг. Барм о- 
ғингизни бола оғзига ки ргизин г ва бош и ни  кўкрагига қараб 
тортинг. Ш у вақтни нг ўзида бирор ким са он ан и н г қорнига 
м ана бундай қи либ  босиб, бола бош и ни  итариш и керак.

О на қаттиқ кучаниш и керак. Л еки н  ҳеч қачон бола тан аси - 
ни тортманг.

3. ҚЎЛ БИЛАН ТУҒИ ЛИ Ш  (қўли биринчи кўринади). Агар 
биринчи бўлиб б о лан и н г қўли кўринса, тиббий ёрдамга м уро­
ж аат қилинг. Болани чиқари ш  учун операци я керак бўлиш и мумкин.

4. Баъзан К И Н ДИ К  ТИ ЗИ М Ч АСИ  бола бўйнини бола чи қа олм айдиган  дараж ада жуда қаттиқ 
ўраб олган бўлиш и м ум кин. К и н ди к  ти зим часини  бола бўйнидан ола олм асан гиз, тизим чани иккита 
қисқич билан қисиб, сўнг орасини  қайнатилган  учсиз қайчи билан кесинг.

5. ЧАҚАЛОҚНИНГ ОҒЗИ  ВА БУРН И ДА АХЛАТ БЎЛСА.
Сув кетган маҳалда ун и н г тўқ  яш ил (деярли қора) бўлиб туш га- 
ни ни  кўрсангиз, бу б о лан и н г дастлабки  ахлати (м екон ий) бўли- 
ш и мумкин. Бола хавф  остида бўлиш и мум кин. Агар шу ахлат 
б олан инг наф аси  билан ўпкасига туш са, уни нг нобуд бўлиш и ҳеч 
ran  эмас. У нинг бош и чи қи ш и  б и л ан о қ  онадан кучанм асликни ва 
тез-тез қисқа наф ас ол и ш и н и  илтим ос қилинг. Бола наф ас олиш - 
ни бош  лагун га қадар ун и н г оғзи , бурнидаги ахлатни резина сўрғич 
ёрдамида олиб таш ланг. Бола наф ас олиш ни бош ласа ҳам ахлатни 
тозалаш ни тўхтатманг.

6. ЭГИЗАКЛАР. Э ги зак  туғиш  битта бола тугиш га нисбатан о ғи р р о қ  ва 
о н а  учун ҳам, бола учун ҳам хавф лирокдир.

Чунки э г и з а к л а р д а  туғуруқ  о д а т д а  о л д и н р о қ  
б о ш л а н а д и ,  қ о м и л а  7  о й л и к  б ў л га н и д ан  б о ш л а б  

о н а  ш и ф о х о н а г а  яқин  ж о й д а  бўлгани  м аъ қ у л .

А ёлнинг эгизак туғиш и м ум кинлигига и ш ора қиладиган белгилар:
• Қ орин тез ўсади, ай н и қса , бачадон ҳом иладорли кни нг охирги ойларида одатда гида н кўра катгароқ 

бўлади (313-бет).

•  Агар аёл вазни одатдан таш қари  тез ортаётган бўлса ёки ҳ ом и ладорли кн и н г умумий муаммолари 
(токсикоз, бел оғриғи, қон  том ирлар  варикози , бавосил (гем оррой), ш иш лар ва ҳанрираш лар) 
одатдагидан оғи рроқ  кечса, аёлни  эгизакларга ҳомиладор бўлган ёки бўлм аганини текш иринг.

• Агар бачадонда 3 ёки  ундан о р т и қ  катга нарсалар (бош  ёки  думбалар) сезилса, эгизаклар бўлиш и 
мумкин.

• Баъзан икки хил ю рак уриш ин и  (она ю рак уриш идан таш қари ) эш и ти ш  м ум кин, лекин  буни 
аниқлаш  жуда қийин.

Агар охирги ойлар  ичида он а  кўп дам  олса ва оғир иш дан ўзини тортса, эгизакларнин г вақтидан
аввал туғилиш га м ойиллиги  о зр о қ  бўлади.

Э гизаклар кўпинча жуда к и чи к  туғиладилар ва уларга махсус эътибор керак  бўлади.
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ОРАЛИҚНИНГ ЙИРТИЛИШИ

Бола туғилиш и учун о р ал и қ  кўп чўзилиш и керак. Баъзан у йи рти ли б  кетади. Бундай ҳодиса 
кўпинча аёлларн инг бирин чи  ф арзан д  кўриш ида учрайди.

Агар алоҳида эътибор бери лса, й и рти ли ш н и н г олди оли н и ш и  мумкин:

Боланинг боши чиқа бошла­
гам да она кучаммаслиги керак. 
Бу оралиқнинг чўзилишига 
вақт беради. Кучанмаслик учун 
аёл тез-тез қисқа нафас олиши 
керак.

Жинсий ёриқ чўзилаётган 
маҳсшда доя уни бир кули 
билан ушлаши, бошқа қўли 
билам эса бола бошини мана 
бундай ушлаб туриб, уни жуда 
тез чиқишдан сақлаши мум­
кин.

Жинсий ёриқнинг мастита 
иссиқ компресслар қ);йиш ҳам 
ёрдам бериши мумкин. Буни 
орсшиқ тортила бошлаганда 
қилинг. Сиз чўзилган терига ёғ 
суртиб қўйишингиз ҳам мум­
кин.

Агар орали қн и н г бирор ж ойи йиртилса, йўлдош чиққанидан  сўнг ти ки ш н и  яхш и биладиган одам 
уни чоклаб куйиш и керак ( 1 15-бет).

ЯНГИ ТУ РИЛ ГАН ЧАҚАЛОҚНИ ПАРВАРИШЛАШ

К и н ди к т изи м часи

Я нги  к еси л ган  к и н д и к  т и зи м ч а с и  и н ф е к ц и я л а н м а с л и г и  учун  у т оза  ва қуруқ б ў ли ш и  кер ак . 
У қанчалик қуруқ бўлса, ш унчалик тез туш иб кетади ва ки н д и к  я рас и битиб  кетади. Ш унинг учун 
бел бог иш латмаган маъкул, агар иш латилса ҳам у жуда бўш бўлиш и керак (226 ва 324-бетлар).

К ўзлар

Ч ақалоқн и н г кўзларини хавф ли конъю ктивитлардан сакдаш  учун ун и н г 
икки  кўзига ҳам бир том чидан  1%ли кумуш  нитрат том и зи н г, тетрац и кли н  
ёки эри тром и ц и н н и н г кўз м азидан илож и борича тезр о қ  қўйинг (279 ва 438- 
бет). Бу ай н и қса , о та -о н ал ар н и н г  бирида сўзак ёки хлам идиоз (294-бет) 
белгилари бўлганда жуда муҳимдир.
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Болани иссиқ тутиш (ортиқча иссиқ эмас)

Болани совуқ ва ортиқча и ссш уш кдан  сақланг. С из болан ги зни  ўзин гиз ки й и н ган и н ги здек  ки- 
йинтиринг.

СОВУҚ ҲАВОДА
ЛЕКИН И ССИ Қ ҲАВОДА 
(ЁКИ БОЛАНИНГ 
ИСИТМАСИ БОР ҲОЛЛАРДА)

БОЛАНИ ЯХШИЛАБ ЎРАНГ. ЕНГИЛ КИЙИНТИРИНГ.

Болани старли дараж ада и сси қ  тутиш  учун уни илож и борича он аси га  яқи н  тутинг. Бу, ай н иқса, 
ки чи к  ёки вақтидан олди н  туғилган болалар учун муҳимдир. «К ичик ва чала туғилган болаларга 
эътибор» ҳақида 365-бстга қаранг.

Тозалик

Т озалик хусусида 13-бобда айтилган  йўл-йўриқларга риоя қилиш  муҳимдир. Қуйидагиларга эъти­
бор беринг:

•  Бола йўргаги ёки чойш абларини  ҳар саф ар  бола уларни ҳўл ёки  иф лос қилиб қўйганидан сўнг 
алм аш тириб туринг. Агар б о лан и н г тсриси  қизариб қолса, йўргакларни ян а  ҳам тез-тез алм аш ти- 
рин г (270-бет).

•  К и н ди к  тизим часи  туш иб кетганидан сўнг болани ҳар куни совун ва и л и қ  сув билан чўмилтириб 
туринг. Совунли сув бола кўзига тегмаслиги керак.

е Агар паш ш а ёки  чивин лар  бор  жойда яш асанги з, бола белан чагини  паш ш ахона ёки ю пқа материал 
билан ўраб қўйинг.

•  О ч и қ  яралари бўлган, ш ам оллаган , том оғи огриётган, сил ёки бош қа и н ф ек ц и он  касалликлари бор 
одам янги  чақалоқ  ёки  тугаётган он а  олдига бормаслиги керак.

•  Ч ақалоқни тугун ва чангдан холи бўлган тоза ж ойда сақланг.

Овқатлантириш:

(Ёш  болалар учун эн г  яхш и овқат, 12-бобга қаранг).
Бола учун кўкрак сути эн г  яхш и озикдир. Э м изиладиган болалар соглом , бақувват бўлиб ўсади ва 

жуда яш овчан бўлади. С абаби шуки:

•  О на сути тар ки б и д а  б о ш қ а  ҳар қан дай  ҳайвон  сути , махсус п ак етд а  қадогуш нган ва кукун лаш ти - 
рилган  сутлар (сут ун и )га  н и сбатан  болага керак  бўладиган  бар ч а  м оддалар  етарли  м икдорда 
бўлади.

•  О на сути тоза бўлади. Бола бош қа овқатлар билан, айн иқса, ш иш адан озикдантирилганда, идиш ларни 
и н ф екциялардан  (ич кетар ва бош қа касалликлар) сақлаб, тоза тутиш  жуда мушкул.

• К ўкрак сутининг ҳарорати доим  керакли дараж ада бўлади.
•  К ўкрак  сути таркибида б о лан и н г ич кетар, қи зам иқ, ш ол каби касалликлардан  сакданиш ига ёрдам 

беради ган моддалар бор.
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О на болани туғилиш и б и л ан о қ  эм и за бош лаш и керак. Одатда дастлабки  бир  неча кун ичида онада 
сут о зр о қ  бўлади. Бу оддий ҳолдир. У боласини т ез-т е з , кам ида ҳар 2 соатда бир маҳал эмизиб туриши 
керак. Боланинг эм иш и сутнинг кўиайиш ига олиб келади.

Агар бола соғлом бўлиб, оғирлиги  ўсиб борса ва йўрғакларини керагича ҳўл қи либ  турса, дем ак 
онада етарли дараж ада сут бор.

Болага дастлабки 5—6 ой ичида ф ақат кўкрак сути берилиш и мақсадга м увоф икдир. Ш ундан 
сўнг она боласини эм и зи ш  б и лан ги н а чегараланиб қолм ай, унга қўш им ча овқатлардан  ҳам бериб 
туриш и керак (151-бет).

ОНА ҚАНДАЙ ҚИЛИБ КЎПРОҚ СУТ ҲОСИЛ ҚИЛИШИ МУМКИН?

Аёл:

♦ К ўпроқ сую кдик ичиш и керак.
♦ Иложи борича яхш и озик,ланиш и, ай н и қса, сут, сут маҳсулотлари ва «ўстирувчи овқатлар»дан 

(140— 141-бстлар) еб туриш и керак.
♦ Етарлича ухлаши ва жуда толи қи ш  ёки хаф ақонликдан  сак,ланиш и керак.
♦ Болани тез-тез, ҳар 2—3 соатда эм и зи б  туриш и керак.

ШИШАДАН о з и к л а н т и р и л а д и г а н  
БОЛАЛАР КАСАЛЛАН И Б, НОБУД 
БЎЛИШИ МУМКИН.

ЭМИЗИЛАДИГАН БОЛАЛАР 
СОҒЛОМ БЎЛАДИ.

Янги тугилган чақалоқларга дори бераётганда кўриладиган эҳтиёт чоралари

Т алайгина дорилар  чақалоқлар  учун хавфлидир. Ч ақалоқларга уларнин г ўзига тўғри келадиган ва 
жуда зарур пайтлардагина дори беринг. Болаларга д орини  тўғри м икдорда ва кўп берм аётганингизга 
эътибор беринг.

ЧАҚАЛОҚЛАР КАСАЛЛИКЛАРИ
Ч ақалокда касаллик ёки муаммо борлигини ани қлаш  ва тез ҳаракат қи лиш  жуда муҳим.

К атта о д а м н и  б и р  н е ч а  х а ф т а  ёки  б и р  н еч а  кун да  ҳ а л о к  қ и л ад и ган  
к а с а л л и к л а р  ч ақ ал о қ н и  б и р  н еч а  с о а т д а  н о б у д  қ и л и ш и  м ум кин.
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Туғма муаммолар 
(377-бетга ҳам қаранг)

Бу муаммолар б олан и н г он а  қорнида нотўғри ривож лан иш и ёки  туғилаётган пайтида ш икастла- 
ниш идан келиб чиқи ш и  м ум кин. Бола туғилган заҳоти уни аста текш и р и б  кўринг. Агар унда қуйида 
кўрсатилган белгилардан бири бўлса, у жиддий касал бўлиш и мумкин:

• Агар у туғилиш и билан наф ас ола бош ламаса.
• Агар қон том ирин инг уриш и сезилм аса, эш итилм аса ёки ми нуги га 100 тадан кам бўлса.
• Агар нафас ола бош лаш и билан  бети ва танаси оқарса, кўк  ёки сар и қ  бўлса.
• Агар ун и н г қўл ва оёқлари  осилиб  турса, болан инг ўзи уларни ҳаракатлантира олм аса ёки сиз 

чимдиганингизда бола буни сезмаса.
• Агар дастлабки 15 м инутдан сўнг у пиш иллаб нафас олса.

Ушбу м уам м оларн инг баъзилари  туғилиш  вақтида мия ш икастланиш идан  келиб чи қи ш и  мумкин. 
К ўпинча уларнинг сабаби и н ф екц и я  эм ас (агар сув бола тугилиш идан 24 соат олдин кетмаган бўлса). 
О ддий дорилар  ф ойда берм аслиги м ум кин. Болани и сси қ  (ам м о жуда и сси қ  эм ас) ўранг (330-бет). 
Т иббий ёрдамга мурож аат қилинг.

Агар янги туғилган ч ақ ал о қ  қайт қилса, уни нг ахлати да қон бўлса ёки ун и н г та нас ида кўкарган 
ж ойлар пайдо бўлса, унга К  витам ини (447-бет) керак бўлиш и м ум кин.

Агар бола дастлабки 2 кун ичида одатдагича си й са-ю , ичи келм аса, тиббий ёрдамга мурожаат 
қилинг.

Бола ту/шганидан сўнг келиб чицадиган муаммолар 
(дастлабки кунлар ёки ҳафталарда)

1. Киндик тизимчасинипг сасиши ёки йиринглаши хавфли белгидир. Қ оқш олн и н г (224-бет) дастлабки 
белгилари ёки қо н н и н г  бактери ялар  билан и н ф скц и ялан и ш и га хос (335-бет) белгилари йўқлигини 
д и ққат  билан текш и ри б  кўринг. Т изи м чани  спи рт билан тозаланг ва о ч и қ  қолдиринг. A rap тизимча 
атрофи қизарган, қизиб турган бўлса, ам п и ц и л л и н  (420-бст) ёки  п ен и ц и л л и н  ва стреп том и ц и н  
(424-бет) би лан  даволан г.

2. Тана ҳароратининг пастлиги (35°С дан п аст  бўлиш и) ёки  юқорилиги ҳам и н ф екц и я  бел1 иси 
бўлиш и м ум кин. Янги туғилган чақалоқлар учун юқори (39°дан баланд) ҳарорат хавфлидир. Бола 
устидаги барча уст-бош ларн и  ечи н г  ва баданига 105-бетда кўрсатилгандек қи либ  совуқ (жуда совуқ 
эм ас) сув сепинг. Ш унин гдек, сувсизланиш  (182-бет) белгиларига эътибор беринг. Агар бу белгилар 
бўлса, болани эм и зи н г ва сувни тикловчи  ичим ликдан (183-бет) беринг.

3. Титраш (215-бет ). Агар б олан и н г ҳарорати бўлса, уни ю қорида айтилгандек қилиб даволанг. 
С увсизланиш га алоҳида эъти бор  беринг. Бола тугилган кун ида н бош ланган  титрокдар  туғилиш даги 
мия ш икастидан келиб чиққан  бўлиш и мум кин. Агар титроьушр бир неча кун кей и н р о қ  бош ланса, 
қоқш ол (224-бет) ёки м ен и н ги т  (227-бет) белгиларига эътибор беринг.

4. Бола вазнининг ортмаслиги. Д астлабки  кунлар давом ида кўпгина болалар бир оз вазн йўқотади- 
лар. Бу оддий ҳолдир. Б и ри н ч и  ҳафтадан сўнг бола ҳаф тасш а 200 г. дан  сем ириб  бориш и керак. 
Д астлабки и кки н чи  ҳаф тадан сўнг бола туғилган вақтидаги вазн ига тен г вазнли бўлиш и керак. Агар у 
сем ирм аса ёки , акси н ча, оғирлиги  кам айса, дем ак, у касаддир. Бола туғилганда соғлом  эдим и? У яхш и 
овқатлантириляптим и? Болани эҳтиёткорлик билан и н ф екция ва бош қа муаммолари йўқлигини текш и ­
риб кўринг. Агар си з муаммо сабаби ва уни бартараф  эти ш н и  билм асан ги з, тиббий ёрдамга мурожаат 
қилинг.
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5. Қайт  қилиш. Баъзи соғлом  болалар кекирганда (ёки сутни ю таётганда 
нафас олса, ўқчиса, қалқиб  кетса) бир  оз сут чи қи ш и  мум кин. Бу оддий 
ҳолдир. Бола овқатлантирилгани дан  сўнг уни нг қорнидаги ҳавони чи қари ш - 
га ёрдам бериш  учун болани м ана бундай қилиб елкангизга олиб , орқаси га 
аста уриб қўйинг.

Агар болани эм и зган и н ги здан  сўнг уни ётқизсан ги з ва у қайт қилса, 
уни ҳар саф ар эм изган ингиздан  сўнг бир оз ти к  уш лаб туринг.

Кўп ва тез-тез қайт қиладиган ва шу сабабли озиб , сувсизлани б  кетган 
бола касалдир. Агар б олан и н г ичи ҳам кетаётган бўлса, унда ичак и н ф екц и яси  
бўлиши мумкин (189-бст). Қондаги бактериал инф екция (кейинги бетга қаранг), к е к и р т и р и н г .

м енингит (227-бет) ва бош қа и н ф екц и ял ар  ҳам қай т  қи л и ш н и н г сабаби бўли- 
ши эҳтимоли бор.

Агар қайт қилган нарсаси са р и қ  ёки кўк бўлса, ай н и қса, қорн и ш иш ган ёки бир неча кундан 
бери ичи келмаган бўлса, бу ичак тутилиш и (123-бет) бўлиш и м ум кин. Болани тез ш иф охонага олиб 
боринг.

6. Боланинг яхш и эм м ай  қўйиши. Агар 4 соатдан о р ти қ  вақт м обай нида бола эм м аса ва уйқучан 
ёки  касал манд бўлиб кўри нса, одатдагидан таш қари  ҳаракатлар қи ли б , ғалати йиғласа, бу хавфли 
белгидир. Кўп касалликлар  бунга сабаб бўлиш и м ум кин. У лардан дастлабки  2 ҳаф та давом ида кўп 
учрайдиган ва хавф лилари  қоидаги бактериал инфекция (кей инги  2 бетда) ва қоқшол (224-бет)дир.

2 —5  кунлик ч а қ а л о қ  э м м а й  қ ў й са , 
унинг қ о н и д а  б а к т е р и а л  и н ф е к ц и я  б ў л и ш и  м ум ки н . 

5 —15 кунлик ч а қ а л о қ  э м м а й  к ў й са , бу  қ о к д ю л д а н  бў л и ш и  м ум кин.

Агар бола эммай қўйса ёки касалга ўхшаса

4-бобда айтилгандек қилиб, болани  эҳтиёткорлик билан тўла текш и ри н г. Қуйидагиларга алоҳида 
эътибор беринг:

•  Бола нафас олишга қийиалмаяптими? Агар бурни битиб қолган бўлса, 196-бетда кўрсатилгандек 
қилиб тозаланг. Б олани нг тез наф ас олиш и (м инутига 50 ёки ундан ҳам кўп роқ), кўкариб кетиш и, 
пиш иллаш и ва ҳар наф асида қовургалари орасидаги тер и н и н г и чкари га  ки риб  кетиш и ўпка ш ам ол- 
лаш идан (204-бет) далолат беради. Ў пка ш ам оллаш ига учраган ки чи к  ч а қ а л о ^ а р  кўпинча йўталмай- 
дилар; баъзан одатдаги бош қа белгилар \а м  бўлмайди. Агар си з ўпка ш ам оллаш и борлигини тахмин 
қилсангиз, уни қондаги бактериал  и н ф екц и я  (кейинги  бетга қаранг) каби  даволанг.

•  Бола терисининг ранги га эътибор беринг.
Агар лаб, юз кўкарган бўлса, бола зотилж ам  (п н евм о н и я), ю рак хасталиги ёки  бош қа муаммо 

билан  тугилган бўлиш и мум кин.
Агар боланинг юзи, кўзининг оқи тугилган куни ёки 5-кунидан кейин саргая бошласа, бу жиддий 

аломатдир. Т иббий ёрдам га м урож аат қилинг. 2—5 кунлар орасида б ад ан н и н г бир оз саргайиш и 
одатда ж иддий эм ас. К ў п р о қ  ва керак бўлса, тез-тез эм изинг. Б олани  ечи н ти ри н г ва ёруглик туш иб 
турадиган ойн а олдига ётқизи б  қўйинг (лекин  оф тоб  нури тўгридан-тўгри туш м асин).

ЭМ ИЗГАНИНГИЗДАН 
СЎНГ БОЛАНГИЗНИ
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• Бош идаги юмшоқ жойни (лиқилдоқни) текш ириб  кўринг.

Агар у шишиб, :
юқорига чиқиб
турган бўлса,
болала М ЕНИНГИТ
касаллиги бўлиши Z '
мумкин.

Агарлиқил-
доқ ИЧИГА ^  ^

. 5 ^

КИРГАН у
бўлса, бола ж  -
СУВСИЗЛАНГАН : "  Л
бўлиши мумкин.

Т

М У Ҳ И М  И: Агар сувсизланган  болада м енингит бўлса, тепабош  (лиқилдоқ) норм алдек туюлади. 
С увсизланиш  (83-бет) ва м енин гит (227-бет)нинг бош қа белгиларини ҳам текш иринг.

• Боланинг ҳаракатлари ва юз ифодасини кузатинг.

Т а н а н и н г  то р ти л и б , қ о ти б  қо л и ш и  ва ғалати  ҳ аракатлар  қ и л и ш и  
қо қш о л , м ен и н ги т , туғи лган да  м и я н и н г  ш и кастл ан и ш и  ёки  и си тм а ту- 
ф ай ли  бўли ш и м ум ки н . А гар б о ла  қўлга о л и н ган и д а  ски  ўрн и дан  си л ж и - 
ти лган да  юз ва тан а  м ускуллари  б и р дан  то р ти лса , бу қо қ ш о л  бўли ш и 
м ум ки н . Б о л а  ж а ғи н и н г  о ч и л и ш и  ва ти зза  р еф л ек сл ар и н и  т е к ш и р и н г  
(225-бет).

Бола бирдан ёки  кескин  ҳаракат қилганида кўзлари орқага  кетиб қолса ёки  титраса, бу қоқшол 
бўлмаслиги мумкин. Бундай ҳолатлар м енингитдан бўлиш и м ум кин, л еки н  булар кўпинча сувсизланиш  
ва ю қори ҳароратдан келиб чиқади. Б олан и н г бош и ни  и кки  тиззаси  орасига эгиб  қўя оласизм и? Агар 
бола эгилолм ай, қотиб  қолгандек тую лса ёки оғрикдан й и гласа, бу м енин гит бўлиш и м ум кин (227-бет). 
Қондаги бактериал ин ф екц и я  белгилари бор-йўқлигини текш иринг.

Қондаги бактериал инфекция — септицемия

Я нги туғилган чақалокдар  и н ф екц и яларга  қарш и ф аол кураш а олм айдилар . Ш ун и н г учун туғруқ 
ж араёнида чақ ал о қн и н г териси  ёки  ки н д и к  тизим часига кирган бактери я кўпинча қонига ўтиб, 
ун и н г бутун тан аси  бўйлаб тарқалади . Бу ҳолат кўпинча бир ёки  икки  кунни ўз ичига олгани учун 
сепсис белгилари 2-кундан  бош лаб  нам оён бўлади.

Белгилари:

Чақалокдардаги и н ф ек ц и я  белгилари  каттароқ болаларни кидан  ф а р қ  қилади. Ч ақалокдаги ҳар 
қандай ўзгариш  о р ган и зм н и н г бирор ж ойидаги ж иддий и н ф екц и я  белгиси  бўлиш и м ум кин. К ўпроқ 
учрайдиган ўзгариш лар:

• яхши эм м ай  қўяди е қорни ш иш ган
•  кўриниш и уйқучан • териси сарғайган

• ранги ўчган (кам қон ли к) •  тириш ади (талвасага тушади)

• қайт қилади ёки  ичи кетади •  бола баъзан кўкариб кетади
• иситм аси бор  ёки ҳарорат паст 

(35°С дан паст)
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Ушбу белгилардан ҳар бири  алоҳида бош қа сабабларга кўра келиб  ч и ққ ан  бўлиш и м ум кин, аммо 
белгиларнинг иккитаси бирга учраса, бу сепсис касаллигига гегишлидир.

Я нги тугилган чақалоклардаги  ж иддий и н ф екц и я  доим  ҳам иситм а чиқарм айди . Ҳ арорат ю қори, 
паст ёки нормал бўлиш и мумкин.

Янги тугилган чақалоқда сепсис борлигига шубҳа қилсангиз, қуйидагича даволанг:
♦ Ҳ ар 8 соатда ам п и ц и лли н д ан  125 мг. ва \а р  12 соатда цеф отакси м  (клаф оран )дан  250 мг. 

микдорида укол қилинг.
♦Агар қиш лоғингизда цеф отаксим  о ли ш н и н г илож и бўлмаса, си з ам п и ц и лли н  ва гентам ицин - 

дан 8 мг. агар 4% ли гентам ицин топ сан ги з (бу — 0,2 мл. ёки  8 мг. га тенг) кунига 2 маҳал 
б ери ш и нгиз мумкин (кан ам и ц и н  ёки стрептом ицин \а м  ген там и ц и н н и н г ўрнига, у йўқ ж ойларда 
иш латилиш и мумкин).

♦ Бола етарли дараж ада сую кдик истеъмол қилаётганига эътибор беринг. Агар керак бўлса, 
кўкрак сути ва сувни тикловчи  и ч и м л и кн и  қош икдаб  бери нг (183-бет).

♦ Т иббий ёрдам олиш га ҳаракат қилинг.

Ч а қ а л о қ л а р д а ги  ин ф екц и ям и  б и л и б  о л и ш  ж у д а  
м у ш ку л д и р . К ўпинча и с и т м а  б ў л м а й д и . И лож и б ў л с а , к

т и б б и й  ё р д а м г а  м у р о ж аа т  қилинг. 
А гар бунинг и л ож и  б ў л м а с а , ю қ о р и д а  а й т и л г а н д е к  к ^ л и б

ам п и ц и л л и н  б и л а н  д а в о л а н г . А м п иц илли н  ч ак .ал о к л ар  v  __
учун эн г  х а в ф с и з  в а  эн г  ф о й д а л и  а н ти б и о т и к д и р .

ТУҚҚАН ОНАНИНГ СОҒЛИҒИ
П арҳез ва т озалик

12-бобда ай тилгандек, аёл туққандан сўнг ҳар қандай туйимли овқатни истеъмол қилиши мумкин ва 
истеъмол қилиши ҳам керак. У овқатдан  ўзини тортм аслиги керак . Унга ф ойдали  бўлган овқатлар 
қуйидагилардир: сут, п и ш лоқ , то ву қ  гўш ти, тухум, гўшт, балиқ, м ева, сабзавотлар , бош оқли ўсим- 
ликлар , лови я , ер ён ғо қ  ва бош қалар . С ут ва сут маҳсулотлари онада кў п р о қ  кўкрак сути бўлиш и учун 
яхш идир.

К ўзи ёриган бирин чи  кун лардан оқ  чўм и лиш и керак. Би ринчи  ҳаф тада у сувга туш м асдан , ҳўлланган 
сочи қби лан  артингани маъқул. Туғурукдан кейин чўмилиш хавфли эмас. Б ир неча кун давомида чўмилмаган 
аёл и н ф екц и ялан и ш и , бу эса аёл териси  ва боласи н и н г касалланиш ига олиб  кели ш и  мумкин.

Туққандан сўнг она қуйидагиларни қилиши керак:

Тўйимли овқатларни истеъмол қилиши ва доимий равишда чўмилиши керак.
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Тушшдан кейинги инфекция (туғуруқдан кейинги иситма)

Баъзи он алар  туққан дан  сўнг иси тм алайди , бу кўпинча д о я н и н г  то зали кк а  етарли эътибор 
берм агани туф айли келиб  чиқади.

И нф екция белгилари: С овқотиш  ёки  иситм а чиқи ш и , бош  ёки  бел пастки қи см и н и н г оғриш и, 
қорин оғриқдари  ва қи ндан  сасси қ  ёки  қонли аж ралм алар чиқиш и.

Д аволаш :

П енициллин 1 г. дан 4 маҳал ёки бензил п ен и ц и лли н -н овокаи н  уколидан 500.000 ЕД. дан кунига 
2 маҳал ёки 500 мг. дан кунига 4 маҳал бир ҳафта (418-бет). Улар ўрнига ам п и ц и лли н , Т  — исептол 
ёки тетраци клин лар  ҳам иш лати ли ш и мумкин.

Инфекция тушиши жуда хавфли бўлиши мумкин. Агар она тез орада тузала бошламаса, тиббий 
ёрдамга мурожаат қилинг. Куч л и и н ф ек ц и ялар  учун куч л и ан ти би оти клар  керак бўлиш и мумкин. 
П енициллин ёки ам п и ц и л л и н н и н г  ю қори м иқдорларига қўш им ча (левом ицетин , гентам ицин, кан а­
м ицин ёки цеф отаксим  (клаф оран)га  ўхш аш )лардан бири қўш илиш и м ум кин.

ЭМИЗИШ  ВА КЎКРАК ПАРВАРИШИ

К ўкракларга эътибор бери ш  о н ан и н г  ўзи ва бола учун жуда муҳимдир. Ч ақал о қ  туғилиш и била- 
н о қ  эм изилиш и керак . Бола туғилиш и билан эм и ш н и  ёки она багри га кириб , кўкракни огизга 
олиш ни хоҳлаши м ум кин. Болани эм иш га унданг, чунки бу нарса сутнин г кў п р о қ  келиш ига олиб 
келади. Ш унингдек, о н ан и н г бачадон и тезроқ  қи сқариш и ва йўлдош н инг тезр о қ  туш иш ига ёрдам 
беради. О надан чиқадиган дастлабки  сут қую қ сар и қ  сую кдикдир (огиз сути). О гиз сути болага 
ин ф екцияларга қарш и  кураш да керак бўлган барча м оддаларга ва ай н и қса , оқсилга жуда бойдир. 
Огиз сути бола учун жуда фойдалидир, шунинг учун:

Э м и зи ш н и  т е з р о қ  б о ш л ан г . 
Б о л ан и  а ё л  кўкраги  у сти га  илож и б о р и ч а  т е з р о қ  қўйинг.

Одатда кўкрак бола учун етарли микдорда сут ҳосил қилади. Агар бола кўкракни вақтида тўла 
бўш атса, кўкрак безлари кў п р о қ  сут етиш тира бош лайди. А гар бола уларни бўш ата олм аса, улар 
кам роқ  сут етиш тиради. Бола касал бўлиб эм м ай  қўйса, бир неча кундан сўнг кўкраклар умуман сут 
етиш тирм ай қўяди. Ш ун и н г учун бола тузалиб, сут га муҳтож бўлиб турган вақтда кўкракларда унга 
етарли дараж ада сут бўлм аслиги м ум кин. Ш у сабабли:

Б о л а  к а с а л  в а  кўп э м а  о л м а й д и га н  в а қ г л а р д а  к ў кр акд а  
к ей и н ч а л и к  е т а р л и  д а р а ж а д а  с у т  бўл и ш и  учун о н а  

у л ар н и  с о ги б  ту ри ш и  к е р а к .
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КЎКРАКНИ с о ғ и ш

Кўкрагингиз орқа қисмини 
қуйидагича қилиб ушланг.

Сўнг кўкракни қисиб туриб, 
оллинга қараб тортинг.

Сутни чиқариш учун 
кўкрак учининг орқа- 
сини эзинг.

С оғиш нин г ян а  бир яхш и тар аф и , агар бола эм и ш н и  тўхтатса, у кўкракларн и н г тўлиб кетиш идан 
саклайди. Улар тўлиб кетганда оьрий бош лайди. К ўкракн и н г тўлиб кети ш и  абсцессга олиб келиш и 
мумкин. Ш унингдек, кўкрак жуда тўлиб кетганда боланинг эм иш и қи йин лаш иб қолади.

Агар болан ги з жуда касал бўлса ва эм иш га мадори бўлмаса, кўкрагингизни  согинг ва сутни унга 
қош иқлаб  ёки том чилаб  беринг.

Д оим чўмилиб туриш  кўкраклари н ги зн и н г тоза бўлиш ига ёрдам беради. К ўкракларингизни  ҳар 
саф ар эм изиш дан сўнг тозалаш  ш арт эм ас. К ўкракларингизни  тозалаш  учун совун иш латм анг, чунки 
бу герининг ёрилиш и, кўкрак учини нг огриш и ва ин ф екц и яларга  олиб келиш и мумкин.

Кўкрак учининг ёрилиши ёки огриши

Бу ҳодисалар бола эм аётганида кўкрак учининг ҳам м асини огзига солм ас- 
дан , уни тиш лайвериш и натиж асида рўй беради.

Даволаш:

К ўкрак оғриса ҳам болани эм и зи ш  муҳим. К ўкрак учи 
огри ш и н и н г олдини олиш  учун чақалоқн и  у хох,лаганича 
тез-тез эмизинг. Бола кўкракнинг кўп роқ қисм ини ҳам огзига 
олганига эътибор беринг. Ҳ ар саф арги  эм изиш да бола \о л а -  
тини  алм аш тириш  ҳам ф ойдалидир.

Агар кўкракн и н г ф ақат  би ттасиги на огриса, бола о л ­
дин  соглом и ни, сўнг оғриётган ини  эм си н . Бола эм и б  бўлга- 
нидан сўнг кўкракни бир о з согиб , огриётган учи атроф ига 

сут суртинг. К ўкракни беркитиш дан  аввал сутни қуритинг. С ут кўкрак уч и н и н г тузалиш ига ёрдам 
беради. Агар кўкракдан қон ёки й и ринг о қса , уни тузалгунга қадар согиб  туринг.

н о р м а л
б ў л м а г а н

н о р м а л
уч

Кўкракларнинг оғриши:

Кўкраклардаги о ғр и қ  уларнинг тўлиб кетиш и ва қатги к^аш и ш и дан  келиб чиқади . Бола тез-тез 
эм иб турса, он а  етарлича дам  олиб, кўп сую қдик ичиб турса, бундай  о гр и гу тр  одатда би р-и кки  
кунда й ўқ  бўлиб кетади. О датда ан ти б и о ти клар н и н г кераги йўқ, ам м о қуйидаги маълумотларга 
эътибор беринг.
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Кўкрак инфекциялари (мастит) ва абсцесс

К ўкракларнин г оғриш и ва эм ч акн и н г ёрилиш и ёки оғриш и и н ф екц и я  ёки
абсцесс (йирингли  хал та) га олиб  келиш и м ум кин.

Белгилари:

♦ К ўкракни нг бир қисм и қи зи й ди , қизаради , ш иш иб оғрийди.
♦ Аёл иситмалайди ёки совуқ қотади.
♦ Қўлтиқдаги лим ф а тугунлари ш иш иб, огрийди.
♦ А бсцесснинг оғир ҳолларида й и ринг чуплан ган жой ё рил ад и.

Даволаш:

♦ Т ез-тез эм и зи ш н и  давом  этти ри н г, бунда болага аввал огриётган  кўкракн и  бери н г ёки кўкракни 
согинг. С изга маъқул бўлган хохдаган усулни танланг.

♦ Д ам оли н г ва кўп сую кди к ичинг.
♦ Ҳ ар эм изиш дан 15 м инут олдин кўкрагингизга и сси қ  ком пресс қўйиб туринг. О ғриқни кам айти- 

риш  учун эм и зи ш лар  орасида со ву қ  ком пресслар қилинг.
♦ Бола эм аётганида оғриқли  кўкракни уқаланг.
♦ О ф и қ қ а  қарш и парацетам ол (426-бет) ичинг.
♦ А нтибиотик иш латинг. Бу ҳолда цсф алексин  эн г  яхш и ан ти би оти кди р  (424-бет). 10 кун давомида 

кунига 500 мг. дан 3 м а \ал  ичиб туринг. П ени циллин  (419-бет), ам п и ц и лли н  (420-бет) ёки эри тро­
м ицин (421 -бет)лар ҳам иш лати ли ш и мум кин. Ж иддий и н ф екц и яларда цеф азолиндан  ҳар 8 соатда 
1 г.дан ичиш  мумкин.

Олдини олиш:

♦ К украк учларини ёрилиш дан  сакдан г (ю қорига қаранг) ва кўк ракларн и н г тўлиб кетиш  и га йўл 
қўйманг.

Кўкракдаги турли тугунлар:

Э м и зи к л и  а ё л н и н г  к ў к р а ги д а  б е з и л л а б  т у р а д и га н  и с с и қ  тугун 
а б с ц е с с  (и н ф е к ц и я ) бўл и ш и  м ум ки н . О ғр и қ си з  тугун — 

к и с та  ёк и  р а к  бўлиш и м ум ки н .

КУКРАК РАКИ

К ўкрак раки аёлларда ни сбатан  кў п р о қ  учрайдиган ҳол бўлиб, доим  
ҳам хавфли ҳисобланади. Ракка қи линадиган  д аво н и н г яхш и н аф  бериб, 
м уваф ф ақиятли даволан илиш и уни дастлабки белгилари пайдо бўлиш и билан 
тез аникдаб , вақтида тиббий  ёрдам  о ли н и ш и га боғлиқдир. Одатда операци я 
қилиш  керак бўлади.

Кукрак раки белгилари:
• Аёл кўпинча кўкракп инг м ана бу қисм ида ўсма борлигини сезади.
•  К ўкракда одатдан таш қари  ноте кис ж ойлар ёки апельсин пўстидек ки чи к  

чуқурчалар пайдо бўлиш и мумкин.
• Қ ўлтиқ лим ф а безлари кўпинча катгалаш ади, ам м о оф и м ай д и .
• Тугун секин ўсади.
• Аввал ига у о ф и м ай д и  ва қизим айди. К ейинчалик о ф и ш и  ҳам мумкин.
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ЎЗ КЎКРАКЛАРИНГИЗНИ ТЕК Ш И РИ Н Г

Ҳ ар бир аёл ўз кўкрагида рак  белгилари бор-йўқлигини 
текш и ри ш н и  ўрганиш и керак. Аёл буни ҳар ойда, иложи 
бўлса ҳайз бош ланган  кундан 10 кун ўтказиб , текш ириб  
турган и маъқул.
♦ К ўкраклар катталиги ёки ҳаж мидаги ҳар қандай ўзгариш - 

л арн и  текш ирин г. Ю қорида айтилган барча белгиларни се- 
зиш га ҳаракат қилинг.

♦ Белга қўйилган болиш  ёки  кўрнача устида ётган ҳолда 
барм оқларингиз билан  кўкрагингизни  пайпасланг. Кўкра- 
ги нги зни  боси б  туриб , б ар м о қ л ар и н ги зн и  айлантири нг. 
Кўкрак учидан бош лаб д ои ра ш аклида барм оқларингизни  
кўкрак ости ва қўлтиққача ю ргизинг.

♦ С ўнг кўкрак учини қи си н г  ва қон ёки бош қа ажралмалар 
чиқи ш -чи қм асли ги н и  текш ирин г.

Агар сиз тугун ёки  одатдан таш қари  бўлган бирор нарса 
топсангиз, тиббий маслаҳат олинг. Кўп тугунлар рак бўла- 
верм айди, леки н  уларни вақтида топ и ш  муҳим.

ҚОРИННИНГ ПАСТКИ ҚИСМИДАГИ шиш 
ЁКИ ЎСИМТАЛАР

Одатда қорин катталаш иб бориш и қориндаги б олан и н г н о р ­
мал ўсиб бораётганига б о ғл и қ  бўлади. О датдан таш қари  ш иш  ёки 
турли ўсимталар қуйидагилар натиж асида пайдо бўлиш и мумкин:

• Тухумдоннинг бирида киста борлиги ёки сую қлик тўпланиш и.
• Бачадондан гаш қарида ривож лана бош лаган ҳомила (бачадондан 

таш қаридаги ҳомилсшорлик).
• Рак.

Учала ҳол ҳам олдин о ф и қ с и з  бўлади ёки бир оз нохуш лик 
тугдиради, кей инчалик эса қатги қ  оғрий бош лайди. У ларнинг \а м -  
масида одатда операци я керак бўлади. Агар си з ҳар қандай секи н  
ўсиб бораётган ш иш ни сезсангиз, тиббий маслаҳат олинг.

БАЧАДОН РАКИ
Бачадон, бачадон бўйни ёки  тухумдонлар раки 40 дан ош ган  аёлларда кў п р о қ  учрайди. Д астлаб­

ки белгилари кам қонлик ёки кутилмаган қон кетиш и бўлиш и м ум кин. К ей и н чал и к  қорин соҳасида 
алланечук нохуш лик ёки  оғриқли  бўртмача сезилиш и мумкин.

Бачадон бўйнида бошланастган ракни аниқловчи алоҳида текширувлар бор:

1. Бачадон бўйинчасидан махсус суртма (м азок) олиш  мум кин. Ё ш и 20 дан ош ган барча аёллар ушбу 
текш ирувдан ҳар йили ўтиб туриш лари керак. Агар си зн и н г ҳ ай зи н ги з бир неча ойга тўхтаб, сўнг 
яна бош ланса, сиз ш иф окорга учраш ингиз ш арт.

2. Агар махсус текш ирувлар  ўткази ш н и н г илож и бўлмаса, бунин г бош қа йўли бор. Ш и ф окор  бачадон 
бўйнини 5% ли си рка  эри тм аси  билан артса, норм ал бўлм аган ж ой лар  о қ  бўлиб қолади. Ш у 
ж ойларни текш ириш  м ум кин, зарур ҳолда даво қи ли н и ш и  лозим .

Р акн и н г д а с т л а б к и  б е л г и л а р и  с е з и л и ш и  б и л а н  
ти б б и й  ё р д а м г а  м у р о ж аа т  қилин г.
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Х алқ табобати  ёрдам  б ер м асл и ги  м ум ки н . Ш ун и н г учун д о и м о  ш и ф о к о р  н азорати да бўлиш  
керак.

Э  С Д  А Т У Т И Н Г !  Бу текш ирув си зн и н г ҳаёгингизни сақлаб  қоли ш и мумкин. 

Бачадондан ташқаридаги ҳомиладорлик

Ҳомила одатда 
ривожланиб 
борадиган жой X

Бачадон майи

Тухумдон — тухум 
лар турадиган жой

Бачадон бўйни  ---------

К,ин   -

Қин лаблари "

Баъзан ҳомила бачадондан таш қарида, тухумдон дан бачадон га келадиган найларда ривож лана бош ­
лайди.

Бунда ҳо м и л ад о р ли к  б елги лари  би лан  б и р  қаторда одатдан  таш қ ар и  қон  кети ш и , бачадон 
таш қари си д а  ш иш  бўли ш и , қ о р и н н и н г  пастки қи см и да қатти қ  о ғр и қ  тури ш и  каби  хрллар кузатила- 
ди .

Б ачадондан таш қари да ривож лан а бош лаган ҳомила яш ай олм айди. Бачадондан таш қарида бўлган 
ҳом иладорлик ш иф охонада оп ерац и я қи ли н и ш и  керак. Агар си з бундай м уам м они сезаётган бўлсан- 
гиз, тез тиббий ёрдам га мурож аат қи линг, чунки кўп қон кетиб қоли б, ж иддий хавф -хатар тугилиш и 
мум кин.

БОЛА ТУШИШИ
Ҳ ом и лан и н г туш и ш и — қори н да ривож лан аётган  болан и  йўқоти ш дир. 

Бола туш иш и ҳом и л ад о р ли кн и н г дастлабки  3 ой ида кў п р о қ  содир бўлади. 
Бундай ҳодиса одатда ҳо м и л ан и н г яхш и ривож лана олм асли ги  натиж аси да 
рўй беради.

Баъзи аёлларнинг ҳаётида бундай ҳодиса бир ёки бир неча марта такрорла- 
ниш и мумкин. Кўп ҳолларда улар болалари туш иб кетганидан бехабар бўлади- 
лар. Улар ҳайз даврлари силж и ган  ёки  кечиккан , деб ўйлайдилар. Аёл боласи 
туш иб кетган и ни билиш  и керак, чунки бу хавфли бўлиш и мумкин.

Бир саф ар ёки кўп роқ  вақт ҳайзи келмаган ва кўп қон йўқотаётган 
аёлларда бола туш ган бўлиш и мумкин.

Бола туш иш и \а м  тугуруққа ўхш аш дир. Бунда эм бри он  (ривож лан аётган  
Хомила) ва йўлдош  ч и қи ш и  керак . И ккаласи  \а м  тўла ч и қи б  к е т м а ^ н г а  
қадар қон аралаш  талай  сую кди к келиб  туради ва о ғр и қ  хуруж лари давом  
этади. ,

Тушиб кетган 
ҳомила 1—2 см. дан 
катта бўлмаслиги 
мумкин.

30 кунлик

60 кунлик
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Д аволаш :
Аёл дам олиб, оғри ққа қарш и асп и ри н  (426-бет) ски  ибупроф ен (426-бет) ичиш и керак.
Агар кўп қон йўқотиш  б и р  неча кун давом  этса:

♦ Т иббий ёрдамга мурож аат қилинг. Бачадонни тозаловчи  оддий о п ерац и я  керак  бўлиш и мумкин 
(кенгайтириш , қи риб  олиш  ва ҳоказо).

♦ Қ он кетиш и тўхтагунга қадар ётинг.

♦ Агар қон жуда кўп келса, 326-бетдаги қоидаларга риоя қилинг.

♦ Агар иситм а ёки  и н ф ек ц и я н и н г  бош қа белгилари пайдо бўла бош ласа, туғуруқдан кейинги иситмага 
қарш и даволанг (337-бет).

♦ Ҳ ом ила туш гандан кей ин  аёлда бир оз қон  келиб туриш и кузатилади. Бу қон  ҳайз давридагидек 
бўлади.

♦ Ҳ ом ила туш иб кетганидан сўнг аёл кам ида 2 ҳафта ёки қон тўхтагунга қадар қи н н и  тез-тез ювиб 
туриш и ва ж уф ти билан  қўш илм аслиги керак.

♦ Агар уни нг бачадон ичи спирали  бўлса ва боласи туш иб қолса, ж иддий и н ф екц и я  ю зага келиш и 
мумкин. Тез тиббий ёрдамга мурожаат қилинг, ш и ф окор  бачадон ичи сп и рали н и  олиб таш лаш и ва 
унга антибиотик бери ш и керак.

ХАВФЛИ ҲОЛАТДАГИ ОНА ВА БОЛА
Д оя, тиббиёт ходими ёки она ва болага қарайдиган кишилар учун 

Э  С Л А Т  М  А:

Баъзи аёлларн инг туғруқлари огир кечиб , тугурукдан кейинги м уам м о- 
ларга дуч келадилар, уларнин г болалари эса вазни кам ҳам да касаллан и ш - 
га мойил бўладилар. К ўпинча ан а ш ундай \о д и са  рўй беради. Булар ёлгиз 
қолган , уй -ж ой си з бўлиб, оч -ялан ғоч  ю радиган ёки ақлан  заи ф  аёллар- 
дир.

Агар доя, тиббиёт ходими ёки бош қа бирор кимса уларга ғамхўрлик 
қилиб, ри зқи -рўз топиш  йўлини кўрсатса, парвариш  қилса ва улар билан 
дои м и й  алоқада бўлиб турса, бу она ва болан инг ҳаёгига яхш и таъсир 
қилади.

Уларнинг олдингизга ёрдам сўраб келишини кутманг. Ўзингиз аҳволлари 
ўнгланиб кетишига ёрдам бериш учун уларнинг олдига борииг.
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Соғлом оилани режалаштириш. 
Ўзингиз хоҳлаганча бола кўриш

Ҳар бир ж амият да оиланинг қанча ва қачон болали бўлиишни назорат  қилиб бориш фойдадан холи 

эмас.
Аёл киши уст м а-уст  ҳомиладор бўлиб, маълум вақт  орал и гида кет м а-кет  бола кўраверса, кўпинча  

қувват сизланиб кет ади. Унинг болалари нобуд бўлиш га мойил бўлади (332 -бет га  қаранг). Ш унингдек, 
ҳомиладорликдан сўнг, т уғиш  даврида ўлим  хавф и кучаяди, ш у т уфайли она бош қа болаларини етим  
қолдирииш мумкин, ш унинг учун кўп оилалар болалар орасидаги ф арқ и кки-уч  йил ёки ундан ортиқ  

бўлишига интилмоқдалар.
Оилада болалар кўп бўлса, уларни боқиш учун етарли ер  ёки  бош қа зарур ш ароитлар бўлмаслиги  

мумкин. Болаларнинг оч қолиши кузат илади. Баъзи бир қаш ш оқ м ам лакат ларда шундай ҳол ю з бермоқ-

О та-он аларн и н г оила катга-ки ч и кли ги н и  чегаралаш га и н ти ли ш л ар и н и н г турлича сабаблари бор. 
Баъзи ёш  ота-он алар  иш лаб, болаларин и  яхш и таъм инлаш  учун етарли пул топ  тун лари га қадар бола 
кўрм асликни реж алаш тирадилар. Баъзи ота-он алар  оз  бола етарли д ея , бош қа бола кўрмасликка 
қарор қиладилар. Бош қалари  эса болалари орасидаги давр катта бўли ш и ни  хо \лай ди лар , бунда она 
ва бола соғлом роқ  бўлади. А йрим катта рок, ёш даги ота-он алар  яна бола кўриш  учун ўзларини энди  
қариб қолган, деб ҳисоблайдилар.

Э р-хотин қачон  болали бўлиш  ёки  бўлм асликка қарор қи лган лари да, аёл ҳомиладан сақланиш  
учун ўзи хохдаган қуйидаги  усуллардан бирин и  танлаш и м ум кин. Қ уйидагилар ҳомиладорликдан 
сақланиш усулларидир.

Бола кўриш ни хоҳловчи, ам м о болали бўла олмаётган ж уф тлар 306-бетга қараш лари керак.

да.

ОИЛАМ СОҒЛОМВА ФАРОВОН 
БЎЛСИН ДЕСАНГИЗ

(О И Л А Н И  Р Е Ж А Л А Ш Т И Р И Ш )
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ҲОМИЛЛДОРЛИКДАН САКДАНИШ 
УСУЛЛАРИ ЯХШИ ВА ХАВФСИЗМИ?

1. Бу яхшими?

Д унёни нг баъзи ж ойларида бола кўриш ни назорат қи ли ш н и н г қулай ва хавф си з усуллари тўғрисида 
турли муҳокамалар бўлиб ўтган. Баъзи динлар  қўш илиш дан сақлан и ш дан  таш қари , ҳомиладорликдан 
сақлани ш н инг ҳар қандай усулига қарш и чиққанлар , лекин  оилани реж алаш тириш да одам ларнинг осон 
ва иш ончли усулларни татб и қ  қи лиш лари  оилалар ва ж ам и ятн и н г соғлиғи ва бахт-саодати учун қанча- 
л и к  зарурлигини кўпчилик д и н  пеш волари ҳам туш унмокдалар.

Ш унингдек, кўпгина ж ой ларда ҳом иладор бўлиб қолган , ам м о болали  бўли ш н и хоҳламаган 
аёллар аборт қилдирадилар. А бортга ҳом иладорликдан сакдовчи усул си ф ати да қарам анг ва унга амал 
қилм анг. У кўп қон кетиш и ёки ин ф екцияларга сабаб бўлиш и м ум кин. Т ез-тез аборт қилдириш  
кей инчалик ҳомиладор бўлиш ни қийинлаш тиради . А борт, ш унингдек, м аънавий  ва ахлоқий муаммо 
ҳамдир. Ҳ айз бир ойга кечиккандан  бош лаб аёл вужудида ки чи к би р  ю ракча ура бош лайди. А борт 
қилдирган аёллар ўзини кей и н чали к  айбдор, деб ҳис қиладилар ва ай би н и  ю виш  мақсадида ян а  
ҳомиладор бўладилар, л еки н  аборт тақиқланган  ж ойларда эса аёллар қонунга хилоф  ва махфий 
равиш да одатда иф лос ж ой ларда ва м алакасиз одам ларга бори б , болани  олдирадилар. М инглаб 
аёллар бундай абортдан сўнг ҳаётдан кўз ю мадилар. Агар аёллар ҳом иладорли кдан  сақланиш  усулла- 
рини билиб, уларни оқи лон а  иш латиш  им кониятига эга бўлсалар, кўплаб қон уний  ва ноқонуний 
абортларнинг о;ш ини олган бўлардик. Қ анча азоб-уқубат ва ўлим ларнин г ҳам о;ш.и олинарди. (Аборт- 
нинг оғир асоратлари тўғрисида 354-бстга қаранг.)

2. Бу хавфсизми?

Ҳ ом иладорликдан сақлани ш  усулларининг хавф сиз ёки хавфли экан ли ги  тўғрисида кўплаб му- 
нозаралар  олиб борилган . Д и н и й  ёки сиёсий  тараф дан  бунга қарш и бўлган одам лар, аёлларни 
кўпинча бу тах/ж кали  дсб қўрқитадилар. Баъзи усуллар ўзига яраш а таҳликалидир. Ш унга қарам ай, 
ҳамма аёллар ш уни билиш лари  керак: ҳали 20 га кирм аган , 35 дан ош ган  ёки  кўп бола туққан 
аёллар учун ҳомиладорликдан сақланиш ҳомиладор бўлишдан кўра хавфсизроқ.

Ҳ ом иладорликдан сак^ан и ш  усулларини қўллаш дан келиб чиқадиган  касалликлардан  кўра ҳом и- 
ладорлик даврида учрайдиган турли ж иддий касалликлар ва ўлим хавф и кўпроқ.

Ҳ ом иладорликдан сақданиш  учун ичиладиган д ори ларн и н г хавф ли экан ли ги  тўғрисида кўп га- 
пириш  мум кин, л еки н  ҳом иладор бўлиш дан дори ичиш  аф залроқ . Д ори  ҳом иладан сақпаниш  учун 
жуда яхш и воситадир ва ҳатго кўп аёллар учун ҳаётларини сақлаш  керак  бўлган вақтларида унчалик 
сам арали бўлмаган бош қа усуллардан кўра хавф сизрокдир.

ҲОМИЛАДОРЛИКДАН САКДАНИШ УСУЛЛАРИНИ ТАНЛАШ
К ейинги бетларда \ом и ладорли кдан  сақлан и ш н и н г бир қанча усуллари тасви рлан ган . Ушбу бет- 

ларни ўқиб чиқи нг, доя, ти ббиёт ходими ски ш иф окор  билан  қандай усуллар борлиги ва улардан 
қайси б и р и н и н г ўзингизга м ос кели ш и  ҳақида суҳбатлаш инг. У ларни танлаш да сам арадорлиги, 
хавф еизлиги, қулайлиги , и м к о н и ят  дои раси н и н г кенглиги ва нархларидаги ф арқларн и  ҳисобга олиш  
керак. Э р-хотинлар  бу усулларни танлаш н и  биргаликда ҳал қи лиш лари  ва м асъулиятларини белгилаб 
олиш лари  керак.
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К О Н Т Р А Ц Е П Т И В Л А Р Н И Н Г  У Н У М Л И Л И Г И

Ҳомиладорликдан 
сақланиш усуллари

Усулни ишлаттан ҳар 20 
нафар аёлдан ўртача 
нечтасида бола бўлиб 

қолиши мумкин?

Муаммолар пайдо бўлиб 
қолгани учун ўша 

аёллардан нечтаси ушбу 
усулни ишлатмай 
куйиши мумкин?

Таблеткалар Л Л
Презерватив лл
Қалпоқча л л л Л
Кўпик л л л л
Бачадон ичи спираллари л ллл л#
Олатни қиндан чиқариб олиш ллллл
Стериллаш (аёлни ёки эркакни 
бепушт қилиш)

*

Тампон Л Л1 ЛЛЛЛЛ л л л
Депо-Провера л л

Маромлик усул и (биологик усул) ллллллл Қўшилган
усуллар

Л ЛЛЛШ илликдик ЛЛЛ1 ЛЛ
* Стериллаш  ж араёнида ф ақат ж арроҳликка алоқадор муаммолар бўлиши мумкин.

ҲОМИЛАДОРЛИКДАН САКДОВЧИ ДОРИЛАР 
(ИЧИЛАДИГАН КОНТРАЦЕПТИВЛАР)

Ҳ ом иладорликдан сақловчи  д ори лар  одатда аёл организм и да бўладиган ким ёвий моддалар 
(горм онлар)дан тайёрланган  бўлади. Т ў ф и  иш латилганда, бу д ори лар  эн г  сам арали воситалардан 
биридир, лекин  айри м  аёллар бош қа усулларни- қўллай олса, бундай д ори ларн и  ичмагани маъ- 
қул (348-бет). Ҳ ом иладорли кдан  сақдовчи  дорилар  С П И Д (О И Т С ) ёки  ж и н си й  алоқа орқали  
ю қадиган бош қа касалли кларн и н г олдини олм айди. И лож и борича бўйида бўлиш дан сақлайдиган 
дорилар тиббиёт ходим лари , доя ва уни иш латиш да м алакаси бор  одам лар том он идан берилиш и 
керак.
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Одатда дорилар  бир ўрамда 21 ёки 28 тадан қилиб чиқарилади. 21 тали к  пакетлар арзонроқ. Турли 
ф ирм алар  том он идан чиқари ладиган  дори ларн и н г м икдори ҳам, нархи \а м  турлича. Ў зингизга тўғри 
келадиган турини олиш  учун 25 -бобн и н г 455- ва 456- бетларига қаранг.

2 1 т а  т а б л е т к а л и

f  28та  таблеткалиооооооо О О О О О О О
О О О О О О О
О О О О О О О

ооооооо
ооооооо i ^ o o o o o o r - i

21 талик дориларни қандай ичиш керак: ,

Биринчи таблеткани ҳ ай зн и н г (қон кетиш ининг) бирин чи  кунидан и чиш ни бош ланг ва буни 1- 
кун, деб ҳисобланг. С ўнг дор и л ар н и н г ҳаммаси тугагунича ҳар куни 1 таблеткадан (21 кун) ичасиз. 
Дориларни ҳар куни бир вақтда ичинг.

Бир қутини тугатганингиздан сўнг ян гисин и  бош лагунга қадар 7 кун ўтказинг. С ўнг янги қутидан 
ҳар куни 1 тадан и чиш ни бош ланг.

Ш ундай қилиб, ҳар о й н и н г  3 ҳафтаси давом ида дори ичасиз, сўнг 1 ҳаф та дам  оласиз. Одатда 
ҳайз дори  ичилм аган шу ҳафта давом ида келади. Агар келм аса ҳам, охирги дори н и  ичган и н 1 издан 
кейин 7 кун ўтказиб, янги  қутини ичиш ни бош ланг.

Агар ҳомиладор бўлишни хоҳламасангиз, юқорида айтилганидек, 1 тадан ҳар куни ичишни унут- 
манг. Агар ичиш ни унутган бўлсангиз, эсин гизга туш ган заҳотиёқ ёки  кей инги  куни 2 та ичинг.

28 талик ўрам:

Би ринчи  таблеткани  аввалги  21 тали к қутини ичгандек ҳ ай зн и н г би ри н чи  кунидан ичиш ни 
бош ланг. Ҳ ар куни биттадан ичинг. Д ори ларн и н г 7 таси катталиги ва ранги ж иҳатидан бош қача 
бўлиш и мум кин. Буларни эн г  охирида, яъни  бош қа ҳам м асини ичиб бўлганингиздан  кейин ичинг 
(кунига биттадан). 28 та таблеткани  ичиб тугатган кун и н ги зн и н г эртасига янги  пакетлардаги таблет- 
каларни и чиш ни бош ланг. Ҳ ом иладор бўлиш ни истам ас экан си з, ҳар кун и  биттадан таблетка ичаве- 
ринг.

Ҳсч қандай махсус парҳез тутиш  керак эм ас. Ҳ атто ш ам оллаш  ва ш унга ўхш аш  оддий касаллик­
лар  билан огриган пайтларингизда \а м  ичиш ни тўхтатманг. Агар сиз пакстдаги д ори ларн и н г ҳаммаси 
тугамай туриб дори и чи ш н и  тўхтатсангиз, ҳомиладор бўлиб қоли ш и н ги з м ум кин.

Ножўя таъсирлари:

Баъзи аёллар ҳом иладорликдан сакдовчи  дориларни  ича бош лаганларида, уларда қайт қилиш , 
кўкракларнинг ш иш иш и ва ҳом иладорликка хос бош қа белгилар пайдо бўлиш и м ум кин. Бу \о л ат- 
ни нг сабаби д ори ларн и н г таркибида худди аёл ҳом иладорлигида қон ида бўладиган ким ёвий модда­
лар  (горм онлар) борли гидан ди р. Бу белгилар уни нг соғлом  эм асли ги н и  ёки  д ори ларн и  и чиш ни 
тўхтатиш и кераклигини билдирм айди . Улар одатда дастлабки 2—3 ойдан  кей и н  йўқолиб кетади. Агар 
бу \о л  давом  этаверса, аёл гормон м икдори бош қача бўлган д ори ларн и  ичгани маъкул. Булар 25- 
бобда муҳокама қилинган  (455—456-бетлар).

Д ори ичиб ю рган баъзи аёлларда ҳайз вақтида кам р о қ  қон  келиш и кузатилади. Бу ўзгариш  унча 
аҳамиятли эмас.
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Ҳомиладорликдан сак^овчи дориларни ичиш хавфлими?
Барча бош қа д ори лар  каби ҳом иладорликдан сақловчи дорилар  ҳам айрим  аёлларда жиддий 

муаммоларни келтириб чи қари ш и  м ум кин (кейинги  бетларга қаранг). Д ори лар  билан б оғли қ  энг 
ж иддий муаммо ю рак, ўпка ёки м ия қон том и рлари н и н г тром бози  (том ирларда қон н и н г ивиб, 
тиқи либ  қолиш и)дир. К ўпинча чекадиган , 35 дан ош ган аёлларда ш ундай ҳодиса юз беради. Шунга 
қарамай, ҳомиладор аёлда тромбларнинг пайдо бўлиш хавфи дори ичаётган аёллардагига нисбатан 
кўпроқ.

Гарчи аёлларн инг дори ичиш  даврида ҳомиладор бўлиб қолиш и кам бўлса-да, леки н  учрайди. 
Агар ш ундай бўлиб қолса , дори ичишни ўша заҳотиёқ тухтатинг, чунки у ривож ланаётган ҳомилага 
зиён  етказиш и м ум кин. Д ори  ичиш  билан б оғли қ  ўлим ҳоллари жуда кам . Ҳ ом иладорликдан  сақла- 
ниш  дориларини  ичиш дан зарар  кўриш  хавфи ҳом иладорлик ва туғруқ муносабати билан пайдо 
бўлиб қоладиган хавф -хатардан кўра 50 баравар камроқ.

Ҳ о м и л а д о р  б ў л и ш д а н  кўра қ о м и л а д о р л и к д а н  с ақ л о в ч и  
д о р и  ичиш  х а в ф с и з р о к д и р .

Умуман олганда, кўп аёллар учун ҳом иладорликдан сақловчи  дор и л ар  хавф сиздир. Албатта, 
ҳом иладорлик ҳам уларга хавф  солм айди , леки н  ш ундай аёллар \а м  борки , улар учун ҳомиладорлик 
ҳам, ҳом иладорликдан сак^ювчи д ори ларн и  ичиш  ҳам хавфли ҳисобланади . Бундай аёллар ҳомила- 
дорликдан сақл ан и ш н и н г бош қа усулларидан ф ойдаланганлари  маъқул.

Ким ҳомиладорликдан сақловчи дориларни ичмаслиги керак?

Аёлларда қуйидаги белги ларн и н г бирортаси бўлса, улар кон трац ептив д ори ларн и  умуман 
қабул қилм асликлари керак:

• Ҳ айз вақти кечикиб, аёл ўзини ҳом иладор бўлиб қолдим, деб ҳисоблаганда.

• Оёқ ёки сонда доимий ёки қаттиқ оғриқ бўлганида.
Бунинг сабаби ялли ғлан ган  қон  том и ри  (ф лебит ёки 
тром боз) бўлиш и м ум кин. Д ори ларн и  иш латманг.
Қ он том ирлар ф ақат  кенгайган  (вари коз, ф лебот­
ром боз б о ш л ан ган , ам м о  ял л и ғл ан м аган ) бўлса, 
одатда ҳом иладорликдан сакдовчи  дориларни  муам- 
м оларсиз ичиш и м ум кин. Қ он том ирлар  яллиғланса 
(тромбофлебит) д орини  и чиш ни тўхтатиш  зарур.

О

М ияда қон айланиши бузилганида. М иядаги қон ай лан и ш и  бузилиш ини нг бирорта 
белгилари бўлган аёл дори қабул қилм аслиги керак.

Сариқ (гепатит) (208-бет), цирроз (388-бет) ёки бошқа жигар касалликларида. Ушбу 
касалликлари  бор ёки  ҳом иладорлик даврида кўзлари сарғаядиган  аёллар дори 
ичм аслиги керак. С ар и қ  бўлгандан сўнг бир йил давом и да бу дориларни ичмаган 
маъқул.
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Рак (ўсма) бўлганида. Агар с и зда кўкрак, бачадон раки бўлса ёки б ор  деб 
тахмин қиланаётган бўлса, ҳом иладорликдан сақловчи дориларни  ичм ас- 
л и к  керак. Д ори ларн и  и чиш ни бош лаш дан олдин кўкракларин ги зни  ях­
шилаб текш ириб  кўри нг (340-бет). Д орилар  кўкрак ёки бачадон ракига 
сабаб бўлмаслиги текш и ри ли б  кўрилган. С изда рак бўлса, дори  касаллик- 
ни ж иддийлаш тириш и мумкин.

Баъзи согликдаги муаммолар ҳом ила- 
дорли кдан  сақ,ю вчи дорилар натиж асида 
ж и ддий лаш иш и м ум кин. А гар сизда қу- 

-ч . йидаги муаммолардан бири  бўлса, илож и
(  борича бош қа усулни қўллаганингиз маъқул:

• Мигрень (бош  оғриғи) (194-бет). Ҳ ақи қий  мигрень билан огриётган аёллар дориларни  ичмасликлари 
керак. Агар у оддий бош  оғриғи бўлса ва аспири н  ичиш  билан  ўтиб кетса, дори  қабул қилиниш и 
мумкин.

• Оёқлар шиши билан давом этадиган буйрак касалликлари (292-бет).
• Юрак касалликлари (385-бет).
• Юқори қон босими (156-бет).

Агар си з астм а (н аф ас қи си ш и ), сил , қанд  касали ёки тутқаноқлардан  азоб  чекаётган бўлсангиз, 
дориларни қабул қилиш дан олди н  ш и ф окор  м аслаҳатини о лган и н ги з маъқул. Бундай касалликлари 
бор  аёллар ҳом иладорликдан сақдовчи  дориларни кўпгина ҳолларда зи ён си з  ичиш лари мумкин.

Ҳомиладорликдан сақловчи дориларни ичаётган аёллар учун эҳтиёт чора,шри

Чекманг, айниқса, ёшингиз 
35 дан ошган бўлса. У юрак 
муаммоларини келтириб 
чиқаради.

2. Кўкрагингизда рак белгилари ёки 
кўкрак ичида майда қаттиқ 
тугунлар бор-йўқлигини аниқлаш 
учун ҳар ой яхшилаб текширинг 
(340-бет).

3. Агар иложи бўлса, ҳар 6 
ойла қон босимингизни 
ўлчаб туринг.

4. 348-бетда айтилган муаммоларни кузатиб туринг, айниқса:

• Қ атти қ ва тез-тез бўладиган м и ф е н ь  (бош  оғриқ) (194-бет).
• К ўриш , гапириш  ёки  тана қи см лари н и  ҳаракатлантириш  қи й и н чи ли клар  келтириб чиқарадиган бош 

ай лани ш и , оғриш и ёки хушдан кетиш  \о л л ар и  (миядаги қон ай л ан и ш и н и н г  бузилиш и, 387-бетга 
кэранг).

•  О ёқ  ёки сонда ялли ғлан иш  ҳодисалари билан давом  этаётган о ғр и қ  (қон  том ирларида тром б бўлиш и 
мумкин).

• Қ атги қёк и  қайталаниб турадиган кўкрак о ф и қ л ар и . (Ю рак м уаммоларига қаранг, 385-бет.)
Агар ю қорида айтилган м уам м олар сизн и  безовта қилаётган бўлса, дори  и чиш ни тўхтатинг ва 

ш иф окорга учранг. Б ош қа усулларни қўллаб кўринг, чунки бу м уам м олар, ай н и қса , ҳомиладорликда 
хавфлидир.
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ҲОМИЛАДОРЛИКДАН САКДОВЧИ ТАБЛЕТКАЛАР 
ХУСУСИДА САВОЛ ВА ЖАВОБЛАР

Баъзи одамларнинг айтишича. Йўқ! Лекин, агар кукрак ёки
ҳомиладорликдан сақловчи таблетка- бачадонда рак бўлса, таблеткалар

лар ракни келтириб чиқариши мумкин- унинг тсзроқ ўсишига сабаб бўлади.
миш. Шу ростми?

Аёл таблеткаларни ичмай қўйгани- Ҳа. (Баъзан аёл 1 ёки 2 ой кейин-
дан кейин у болали бўлиши мумкинми? роқ ҳомиладор бўлиши мумкин).

•  Л  Агар аёл ҳомиладорликлан сак.ланиш Йўқ. Эҳтимоллик дори ичмаган
/  /  таблеткаларини ичган бўлса, эгизак ёки аёлдаги билан бир хил.

I I нуқсонли бола кўриш эҳтимоли кўпроқ-
• ,  ми?

Агар эмизикли оналар дори ичишни Баъзи аёлларнинг сути дори ичиш
бошласалар, уларнинг сути келмай даврида камроқ бўлиши мумкин.
қоларкан. Шу ростми? Эмизикли даврда ҳомиладорликдан

сакданишнинг бошқа усулларини 
қўллаган маъқул. Кейинчалик яна 
таблеткалардан фойдаланиш мумкин 
ёки сутга таъсир қилмайдиган даражада 
гормонлари оз бўлган «мини 
таблеткалар» (455-бет)ни ичиш мумкин.

Ҳ омиладорликдан сақловчи таблеткаларни танлаш  ҳақида маълумотлар олиш  учун 455—456-бетларга 
қаранг.

ҲОМИЛАДОРЛИКДАН САКДАНИШНИНГ 
ВОIIIКА УСУЛЛАРИ

БАЧАДОН ИЧИ СПИРАЛЛАРИ

М алакали тиббиёт ходими ёки  акуш ерка том он идан бачадон га қўйиладиган 
пластмасса (баъзан м еталл) мослама. У бачадон га қўйилганда ҳом иладорли кни нг 
олдини олади. Баъзи аёлларн и н г спи раллари  туш иб кетади. Б ош қаларда эса оғриқ, 
ноқулай лик, кўп қон  кети ш и  ва бош қа бир  қанча ж иддий м уам м олар  келиб  
чиқи ш и м ум кин, баъзи аёлларда эса у умуман билинм айди. Бундай аёллар учун спирал  эн г  оддий ва 
эн г теж амли усул бўлиш и м ум кин. Х улосага келиш дан олди н  сп и ралларн и  иш латиш  хусусида 456- 
бетга қаранг.

П РЕЗЕРВА ТИ В

Э ркаклар  қўш или ш  даврида ж и н си й  орган — эр л и к  олатига киядиган  резина халтача. 
Одатда у ҳом иладорли кдан  яхш и сақлайди. Шунингдек, у С П И Д  ва ж и н си й  алоқа орқали 
ю қадиган бош қа касалликлардан сақлайдиган самарали усулдир, ам м о у ҳам тўла иш ончли 
эм ас.
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П резервативни қўзғалган ж и нсий  олатга учила уруғ (сперм а) учун ж ой қолдириб кийгизинг. А лоқа 
охирида эркак  киш и ж и нсий органин и  чиқараётганида презерватив ечи либ  кетм аслиги учун уни уш лаб 
туриш и керак.

П резервативларни куп дорихоналардан  сотиб оли ш и н ги з м ум кин. Баъзи тиббиёт ва оилани реж а­
лаш тириш  м арказларида презервативлар бепул берилиш и м ум кин. П резервати в ф ақат  бир марта 
иш латилиш и керак.

ДИАФРАГМА (КД/ШОҚЧА)

С аёз косача ш аклида, рези н кадан  қи линган  мослама. Д и аф р агм ан и  ж и нсий  
алоқадан 6 соат ил гари ж ой лаб  қўйса бўлади. Қ уш илгандан сўнг у я н а  кам ида 6 
соат давом ида ўш а ерда қоли ш и керак. К онтрацептив крем ёки гель билан  бирга 
иш латилса, ян  ада и ш о н ч л и р о қ  бўлади. Т иббиёт ходими ёки доя қалп оқчан и  ўрнатиш да ёрдам бери­
ши керак, чунки турли аёлларга гурли катталикдаги қалпоқчалар  керак бўлади. Қ алпоқчада теш иклар 
ёки ёрикдар  йўк^игини анигуташ учун уни ёругликка тутиб, текш и р и б  туринг. Агар унда озгина 
бўлса-да теш  и к бўлса, ян ги си н и  олинг. У ларни одатда бир йил ёки  кў п р о қ  вақт давом ида иш латиш  
мумкин. И ш латиб бўлгандан сўнг и л и қ  совунли сувда ю винг, ч ай қан г  ва қуритинг. Уни қуруқ ва тоза 
жойда сакданг.

КОНТРАЦЕПТИВ КЎПИК

Т ю бик (сигим ) ёки бан када бўлади. Аёллар уни махсус ап п ли катор  о р қал и  қи н и га  қўяди. У 
қўш илиш дан кўпи билан  1 соат олдин қўйилган  бўлиш и керак  ва қўш или ш дан  сўнг ҳам кам ида 6 
соатга қолдири ли ш и керак. Бир кечада бир  неча марта қўш иладиган  бўлсангиз, \а р  саф ар уни 
янгилаб  туриш  керак. Агар бу тўғри иш латилса, ҳом иладорликдан сақл ан и ш н и н г  иш ончли усул иди р.

Тюбик
Аппликатор

ТОРТИБ ОЛИШ ЁКИ ЧИҚАРИБ ОЛИШ (ҚЎШИЛИШНИ ТЎХТАТИШ)

Бунда эр к ак  киш и сп ерм а чиқм асидан  олдин қўш или ш ни тўхтатади ва эр л и к  олатини қиндан 
тортиб олади. Ушбу усул балки унча ўринли эм асдир, бунда одам  ўзин и  эр к и н  тута олм айди. Бу усул 
сам арали эм ас, чунки эркаклар  вақтида ўзини олиб  қочм айдилар , а й н и қ са , улар мает бўлганда, 
бундан таш қари , эркакдан  келадиган бирин чи  сую қликда ҳам сперм а бўлиш и мумкин.

МАРОМЛИК УСУЛИ (биологик усул)

Бу усул ҳом иладорликдан а н и қ  сақлайди , дейиш  қи й и н , ам м о у би рор  нарса талаб қилм айди. У 
ҳайз даври бир м аром да (28 кун лик тартибда) келадиган аёлларга мос. Ш унин гдек, эр-хотин  иккала­
си ҳар ой  бир ҳафта қўш илм асликка рози бўлиш лари керак.

Одатда аёл ҳар ойда 8 кун ичида ҳомиладор бўлиб қолиш и м ум кин. Бу 8 кун одатда ой н и н г 
ўртасида келади ва ҳ ай зн и н г бирин чи  кунидан ҳисобланганда 10 кун кей и н  бош ланади. Ҳ омиладор 
бўлиб қолм аслик учун аёл уш бу 8 кун ичида эри  билан қўш ил м аслиги керак. О й н и н г бош қа кунла- 
рида у ҳомиладор бўлиш га ун чали к м ойил эм ас.

А даш иб кетм аслик учун аёл қў ш ил маслиги керак бўлган 8 кунни календарда белгилаб куйиш и 
керак.
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М асалан: А йтайлик, ҳайзи нгиз 5 майда бош ланади. 
Уни биринчи кун, деб ҳисоблайсиз.

У ни қуйидагича белгилаб қўйинг.
С ўнг 10 кун сананг. Ў нинчи кундан бош лаб ке- 

йинги 8 кун тагига кўрсатилгандск қи либ  ч и зи қ  тор- 
тин  г:

М А Й

1 2 3 4

• © 6 7 8 9 10 11

12 13 14 15 16 17 18

2 0 21 2 2  23 24 25

26 2 7 2 8 2 9  3 0 31

Ушбу 8 кун қомиладорликка мойил кунлар бўлиб, бу кунлари кўшилманг.

И Ю Н Ь

0
2 3 4 5 6 7 8

9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 2 0 21 22

23
30

24 2 5 2 6 2 7 2 8 2 9

Э нди, айтайлик , ксйинги  ҳайзи нгиз 1-июнда бош - 
ланди. Уни ҳам олди нгидек қилиб белгилаб қуйинг.

Я на 10 кунни санаб , ксй инги  қўш илиб бўлмайди- 
ган 8 кун тагига чизиб қўйинг.

Агар эр  ва хотин эҳтисткорлик билан ўша 8 кун 
ичида қўш илм асалар, улар йиллаб болали бўлм аслик- 
лари мумкин. Умуман олганда, бу жуда ҳам иш ончли 
усул эм ас. Л ски н  уш бу 8 кун ичида бош қа усуллар 
(қалпоқча ски презервативлар) иш латилса, ҳамда ун- 
дан сўнг бу усул и ш лати лса, сам арали  бўлади.

Ш И Л И М Ш И Қ Н И  Т Е К Ш И Р И Ш  У СУ л и

Бу тақвим  усулининг бош қа бир туридир. Аёл ҳомилсш орликка м ойи лли ги ни  қин ш илим ш иғини 
текш ириб  туриш  йўли билан  би ли б  олади. Бу баъзи эр-хотин ларда яхш и сам ара бсради. Умуман, бу 
усулга ҳом илани нг олдини олиш да эн г  иш ончли усул, деб  қаралм аслиги  ксрак, ам м о уни нг хеч 
қандай хавфи йўқ. Ш унга қарам ай , кўп й и ри н г чиқарадиган қин и н ф скц и ялари  бор, хайзи доим ий 
келм айдиган ва тез-тез мустахаб қиладиган аёллар учун бу усулдан ф ой д алан и ш  қи йин роқ.

Ҳ айз кунларидан таш қари  хар куни аёл қинидаги ш и ли м ш и қн и  текш и р и б  туриш и керак. Тоза 
қўлларингиз билан  қи н дан  б и роз ш и л и м ш и қ  олинг, уни бош  ва кўрсаткич барм оқлар  орасида 
кўрсатилгандек чўзиб кўринг.

Ш и ли м ш и қ сақичга ўхшаб ёп и ш қ о қ  — 
си рған ч и қ  ва чўзилувчан бўлм аса — сиз 
ҳом иладор бўлм ай си з ва қўш или ш ин гиз 
мумкин.

Ш и л и м ш и қ  си р ған ч и қ  ва чўзи- 
лувчан бўлса, хом тухум сую қлиги 
син гари  икки  барм оғи н ги з орасида 
чўзилса, қўш и лган и н ги зд а  хом ила- 
дор  бўлиб қо л и ш и н ги з мумкин.
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Ш и ли м ш и қ одатда ҳайздар орасидаги бир неча кун да во м и да си р ған ч и қ  бўлиб қолади. Бу кунлар 
эри нгиз билан қўш илм айдиган  кунларингиздир.

И ш он чли роқ  бўлиш и учун бу усулни тақвим  усуллари билан  бирга иш латинг. Я на ҳам кўнгил 
тўқ  бўлиш и учун қуйидагича иш  кўринг.

Лралаш усул

Агар ҳом иладорликдан  сақлан и ш  яна ҳам иш онарли бўли ш и ни  хох/ш сангиз, и ккала усулни 
бирга қўш иб иш латинг. Ш унингдек, бунга қўш им ча тарзида эр к ак  презерватив, аёл қалпоқча иш лат- 
са, ҳом иладорлик хавфи жуда ҳам кам бўлади.

УКОЛЛАР

Ҳ ом иладорли кни нг олдини оладиган махсус гормонли уколлар мавжуддир. Д еп о- 
П ровера улардан биридир. Укол ҳар 3 ойда қилинади. У колнинг нож ўя таъсирлари  ва 
қабул қилиш  ш артлари таблеткалардаги билан бир хил, лекин  бунда тарти бси з қон. 
кетиш  муаммоси келиб чиқи ш и  мум кин. С албий таъсирлар бир бош лангандан  сўнг 
уколни тўхтатгандан кейин ҳам ойлаб давом  этиш и м ум кин. Ш унин гдек, укол ол- 
май қўйгандан сўнг ҳом иладор бўлиш  учун баъзида бир йил ёки  кў п р о қ  вақт кети- 
ш и мумкин.

ИМ ПЛАНТАНТЛАР. Бу усулда прогестерон горм они бўладиган б та капсула 
тери остига қўйилади. Агар улар ўш а ерда қолдири лса, 5 йилгача қом иладорликнинг 
олдини оли ш и  м ум кин. С албий таъсирлари таблетка ва уколларни ки  билан бир хил. 
Би ринчи  йили ҳайз даврида кўп қон кетиш и м ум кин.

С ўнгги шу и кки  усулни такл и ф  қи лади ган ларн и н г ай ти ш л ар и ча , бу усуллар таблеткаларии 
ичиш ни эсидан чиқари б  қўядиган  ва бош қа усулларни иш лата олм айдиган  аёллар учундир. Қарш и 
чиқувчилар эса бу усуллар ҳом иладорликдан бутунлай сақлам айди ва уларнин г хавфи ҳақида тўла 
маълумотга эга бўлмаган аёлларда тез-тез  иш латилади, дейдилар. К ўп роқ  маълум от олиш  учун 455- 
бетга қаранг.

БОШҚА БОЛА КЎРИШНИ УМУМАН ИСТАМАЙДИГАНЛАР 
УЧУН МЎЛЖАЛЛАНГАН УСУЛЛАР

БЕТТУШТЛИК

Умуман бош қа бола кўри ш н и хохламаганлар учун бу эн г иш ончли усулдир. Аёл ёки эркакда оддий 
операция қилинади. Кўп мамлакатларда бу операциялар бепул. Тиббиёт марказларидан сўранг.

• Э ркакларда бўладиган бу операци я «вазорезекция», деб аталади. У ш иф охонада 
осонгина ва тез амалга ош и ри ли ш и  м ум кин, одатда ки ш и оп ерац и я  давом ида 
ухлатилмайди (наркоз). М оякдан  келаётган най ларн и кесиш  ва тугиб қўй иш  учун 
шу ер озгина кесилади. М ояклар  ўрнидан  қў.зғатилмайди. Бу ахталаш  ёки  бичиш  
(ж инсий безларни олиб таш лаш ) эмас.

Э ркак н и н г ж и нсий қобили ятига ёки алоқадан қон и қи ш и га бу о п ер ац и ян и н г 
таъсири йўқ. Э ркак  сую ^чиги олдингидек келаверади , ам м о ун и н г тарки би да сперм а 
бўлмайди.
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•  Аёлларда қилинадиган  оп ерац и я найларни тугиш , дейилади.
Бунда найлар тугиб қўйилади . Бу усулда қо р и н н и н г пастки қи см и  кеси ­

лади ва тухумдон ёки  бачадон най лари  кесиб, тугиб қўйилади. Бу оп ерац и я 
одатда аёл ни ухлатмай ўтказили ш и м ум кин ва одатда асорат берм айдиган  
операци ядир, леки н  аёлларда эркаклардагига нисбатан и н ф екц и я  туш иш  
хавфи ю қорироқ.

Бу о п ер ац и ян и н г аёл ни н г ҳайз кўриш  даври ёки ж и н си й  қобилиятига 
таъсири йўқ, у ж и н си й  алоқадан  олдингидан  кўра кў п р о қ  қо н и қи ш и  м ум ­
ки н , чунки у ҳом иладор бўлиб қоли ш дан  қўрқмайди.

ҲОМШАДОРЛИКДАН САКДАНИШНИНГ БОШҲА УСУЛЛАРИ
Ҳ ар жойда ҳом и ладорли кн и н г олдини олиш  ёки уни тўхтатиш га ои д  хонаки , яъни  «туркана» усул­

лари бор. А ф суски, уларнин г кўпи тўғри эм ас ёки хавфли. М асалан , баъзи аёллар қи н н и  чай иш и ёки  
қўш илиш дан сўнг си й и ш  ҳом и ладорли кн и н г олдини олади , деб  ўйлайдилар , ам м о бу тўғри эмас.

Э М И З И Ш . Э м и зи кли  о н а  ҳом иладор бўлиш га унча мойил эм ас, ай н и қса , агар боласи қўш имча 
овқатларсиз ф ақат  эм и зи б  боқилаётган  бўлса, 4 ёки  6 ойдан  сўнг бола 
қўш им ча овқат истеъмол қи ли ш н и  бош лаганда аёлнин г ҳом иладор бўлиш  
эҳтим оли кучаяди. Ў ш анда ҳам он а  болани кечасию  кундузи тез-тез  эм и зи б  
турса ва кўкрак сути ни асоси й  овқат  сиф ати да берса, ҳом и ладорли кн и н г 
олдини олиш  м ум кин. (Агар ун и н г ҳайз даврлари бош ланса, бўйида бўлиш  
эм изиш га б оғли қ  бўлмай қолади.)

Ҳ ом иладорликнинг олдини олиш  иш ончлироқ бўлиш и учун эм и зи кли  она 
боласи 3—4 о й л и к  бўлганидан сўнг ҳом иладорликдан сақлани ш  усулларидан 
бирин и  иш лата бош лаш и керак. Т аблеткалардан бош қа усул бўлгани маъқул, 
чунки дори  ичиш  даврида баъзи аёлларн инг сути кам айиб кетади. («М ини 
таблеткалар» сутга кам роқ  таъсир қилади, 456-бетга қаранг.)

Т А М П О Н  У  С У Л И . Бу хавф сиз ва баъзан сам арали хонаки усулдир. У  
доим  ҳам си зн и  ҳом иладан сак^ам ай ди , ам м о бош қа усулларнинг илож и 
бўлмаганда уни иш латиш  м ум кин.

С изга там п он  ва ош сиркаси (уксус), лимон ёки туз керак бўлади. Агар 
там п он и н ги з бўлм аса, пахта ёки бош қа ю м ш о қ  материал ни дум алоқлаб , 
иш латиш  и нгиз мумкин.
♦ 2 чой қо ш и қ  ош  си ркаси  ни 250 мл тоза сув билан

ёки
1 чой қо ш и қ  ли м он  сувини 250 мл тоза  сув билан 

ёки

23 -  231

1 ош  қо ш и қ  тузни 4 қ о ш и қ  тоза сув билан аралаш тиринг.
♦ Т ам п о н н и  сую кди кларни нг бири  билан ҳўлланг.
♦ Т ам п он н и  қўш илиш дан олдин қи н н и н г  ичига киргизинг. С из уни бир 

соат  олдин қўйиш ингиз м ум кин.
♦ Т ам п о н н и  қўш илгандан сўнг кам ида 6 соатдан  ўш а ерда қолдиринг. С ўнг 

олиб  та ш ланг. У ни олиш га қи й н алсан ги з, кей и н ги  саф ар уни тортиб 
олиш  учун там понга тасм а ёки  ип боғлаб қўйинг.

Т ам п он  ю вилиб, бир неча марта қай та и ш лати ли ш и мумкин. У ни тоза 
ж ойда сақланг.

С и з сую қликн и  олдиндан тайёр  қи либ  қўй и ш и н ги з ва ш иш а идиш да 
сакд аш и н ги з мумкин.
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АБОРТАСОРАТЛАРИ БЎЛГАНДА
Бола яш аб кетади га н дараж ада ривож ланм ай туриб, аёл ҳом и ладорли ги н и н г тўхтатилиш и — аборт 

(бола олдириш ) дейилади . (Ушбу китобда биз аборт сўзини ф ақат  реж а би лан , яъни  атайлаб бола олиб 
таш ланадиган ҳолларни иф одалаш  учунгина иш латамиз. Р еж алаш тирилм аган  аборт, яъни  боланинг уз- 
ўзидан туш иб кетиш и «ҳомила туш иш и» дейилади.)

• иситма;
• қорин соҳасидаги оғриқ;
• кўп қон йўқотиш .

Агар сиз қом иладор бўлган аёлда бундай бслгиларни сезсангиз, бу аборт асорати бўлиш и мумкин. 
Улар болан инг туш иб қолгани ни  ҳам билдириш и мумкин (341-бет). Бачадондан таш қаридаги  ҳомила- 
дорли к (341-бет) ёки  сальп и н ги т касаллиги (305-бет) кабилар \а м  аввалги аборт натиж аси бўлиш и 
м ум кин.

Ю қоридаги муаммолари бор  баъзи аёллар тиббий ёрдам олиш  учун келади, ам м о ним а бўлганини 
айтиш га уялади ёки қўрқади. Бош қалари эса тиббий ёрдамга бориш га ҳам уялиб, қўрқиб юришади. Улар 
касали зўрайгунга қадар борм айдилар. Ш у тари қа ф урсат бой бер и л и ш и , натиж аси  ём он бўлиш и 
мумкин. Кўп қон кетиши (одатдагидан кўп) ёки абортдан кейинги инфекция хавфлидир. Тез тиббий 
ёрдамга мурожаат қилинг! Тиббий ёрдам келгунга қадар қуйидагиларни бажарииг:

♦ Қ он кетиш ни тўхтатиш га ҳаракат қилинг. Бола туш иб қолгани дан  кей и н ги  қон кетиш  хусусида 20- 
бобда айтилган йўл-йўриқдарга амал қилинг. М етилэргом етрин уколи н и  олинг.

♦ Ш окка қарш и да во қи ли н г ( 1 1-боб).
♦ Агар ин ф екц и я  белгилари бўлса, туғрукдан ксйинги иситм а м аҳалидагидек анти би оти к  беринг, 

20-боб.

Абортдан сўнг касалланиш ва ўлиш ҳолларининг олдини олиш учун:
♦ Ҳар қандай абортдан  сўнг ан ти б и о ти к  (ам п и ц и лли н , тетр ац и кл и н ) бери нг. Бу и н ф екц и я  ва 

хавфли асоратларга учраш  эҳтим олин и камайтиради.
♦ Ҳомиладорликнинг олдини олинг. Ҳ ом иладорли кда н сақлани ш  усуллари ни аёл ва эркак  билиш и 

керак (21-боб).
Абортдан сўнг ҳар қандай асорат ёки  муаммолари бор  аёл дарҳол тиббий  ёрдамга мурожаат 

қи ли ш и  керак.

АБОРТДАН КЕЙ И Н  КЕЛАДИГАН ХАВФЛИ ЎЗГАРИШ ЛАР:

С из бориш ингиз 
шарт! Сизнинг 
иситмангиз ва 
қорин оғриғиигиз 
бор, ҳаётингиз 
хавф остида.

Мен касалхонага ] 
бормайман. Одамлар 
нима қилганимни 
билиб қоладилар.

Ойижон ^  
сизга нима 
бўлди?
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Болалар соғлиғи ва 
касалликлари 2 2 - б о б

БОЛАЛАР СОҒЛИҒИНИ CAKJIA1II УЧУН 
НИМА ҚИЛИШ КЕРАК?

ТЎЙИМЛИ ОВКДТЛАР ТОЗАЛИК ВАҚТИДА ЭМЛАШ

БОЛАЛАР СОҒЛИҒИНИ САКДОВЧИ ВА УЛАР ОРГАНИЗМИНИ КЎП КАСАЛЛИКЛАРДАН 
ҲИМОЯ ҚИЛУВЧИ ЭНГ АСОСИЙ МАНА ШУ УЧТА ВОСИТА «ОРГАНИЗМ ҚЎРИҚЧИЛАРИ»ДИР.

12- ва 13-бобларда тўйим ли  овқатлар , тозали к  ва эм л аш н и н г аҳам ияти  ҳақида кўп ёзилган. C ha- 
оналар  бу бобларни д и ққ ат  билан ўқиш лари ва булардан б олалари н и н г соғли ғи н и  сақлаш  ва уларни 
ўргатиш да ф ойдалани ш лари  керак . А сосий ф и крлар  қуйида қи сқача такрор  берилган.

Тўйимли овцатлар

Болалар яхш и ўсиш лари ва касал бўлиб қолм асликлари  учун илож и борича ҳар хил озикди 
моддаларга бой овқатлар истеъмол қи лиш лари  керак.

Турли ёшдаги болалар учун энг яхши овқатлар:
• дастлабки 4—6 ойгача: ф ақат  кўкрак сути, бош қа ҳеч нарса керак эмас.
• 6 ойдан 1 ёш гача: она сути, қай натилган  каш а, эзилган л о ви я , тухум сариғи , гўшт, пиш ирилган мева 

ва сабзавотлар син гари  овқатлар.
• 1 ёш дан кейин: бола катталар сингари овқатланиш и м ум кин, л еки н  тез-тез. А сосий овқат (гуруч, 

макка, буғдой картош калар)га 12-бобда айтилган «ёрдамчи овқатлар»дан қўш инг.
• М уҳими бола кунда бир неча маҳал етарди овқатланиш и керак.

•  Б арча ота-он алар  овқатга ёлчи м асли к  белгилари ни кузатиб бориш лари  ва болага илож и борича 
тўйимли овқат бериш га ҳаракат қилиш лари зарур.
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Тозалик

Агар бола яш аб  турган қи ш л о қ  ва уйда сан и тари я-ги ги ен а қоидаларига риоя қи линса, уни доим  
соглом бўлиш ига каф олат бор. 13-бобда айтилган тозали к  қои даларига риоя қилинг. Болангизга 
уларга риоя қилиш ни ўргатинг ва то зали кн и н г аҳам иятини туш ун иш да ёрдам беринг. Э нг асосий 
қоидаларни яна бир бор  эслатиб  ўтамиз:

•  Болаларни тез-тез чўмилтиринг ва уст-бош ини алм аш тириб туринг.
•  Болага эрталаб ўрнидан турганида, бўш ангандан сўнг ва овқатланиш дан  олдин қўлини ю виш ни 

ўргатинг.
•  Болаларга ҳожатхонадан ф ойдаланиш ни ўргатинг.
•  Гижжа бор ж ойларда болалар о ё қ  яланг ю рм асин, улар ш ипп ак ёки туф ли ки й и ш и  керак.
•  Болаларнинг ти ш и н и  доим  ю виб ю риш ига ўргатинг, уларга қанд, ш и р и н л и к  ёки  газланган ичим лик 

(фанта, кока-кола)ларни  кўп берманг.
•  Т ирнокдарини калта қилиб олиб қўйинг.
•  Я ралари, кўгир ёки тем и раткиси  бор  касал болан инг бош қа болалар  билан  бирга ухлаш ига ёки битта 

кийим , сочи қн и  иш латиш ига йўл қўйманг.
•  Боладаги қўтир, тем и ратки , қурт ва бош қа юқумли касалликларни тезда даволатинг.
•  Боланинг иф лос нарсаларни огзига солиш ига ва ит, муш уклар ун и н г бетини ялаш ига йўл қўйманг.
•  Қ ўй, мол, ит  ва товукдарни уйдан нарида боқинг.
•  И чиш  учун ф ақат  тоза, қай натилган  ёки ф ильтрланган сув иш латинг. А йн и қса, бу ёш  болалар учун 

аҳамиятлидир.
•  Болаларни «болалар ш иш аси»дан овқатлантирм анг, чунки уни тоза  сақдаш  қи й и н  ва у кўпгина 

касалликларга сабабчи бўлиб қоли ш и мумкин. Болаларни пиёла ва қош и қча  билан  овқатланти- 
ринг.

Эмлаш

Э м лаш  болаларни кўкйўтал, бўғма (диф терия), қоқш ол, болалар 
ф алаж и, қи зам и қ ва сил каби эн г  хавфли касалликлардан сакдайди.

176-бетда кўрсатилганидек, бола қаётининг дастлабки ойларида 
турли эм ликлар  олиш и керак . Ф ал аж  га қарш и том чилар илож и бўлса, 
бола туғилиш и билан ёки 2 о й л и к  бўлгунча берилиш и керак , чунки 
1 яш аргача бўлган болаларда фсшаж (ш ол) касаллиги  га чали ниш  
хавфи кўпроқ.

М У Ҳ И М  Э С Л А Т М А :  Тўла ҳимоя учун А К Д С  (бўғма, 
кўкйўтал, қоқш ол) ва ш олга қарш и эм дорилар 3 ой давом и да ҳар 
ойда ва бир йилдан сўнг я н а  бир марта берилиш и керак.

О нанинг ҳом иладорлик чоғида қоқш олга қарш и эмлаш  йўли билан 
чақалоқ қоқш оли нин г олдини олиш  мумкин (226-бет).

Б о л а л а р и н г и зн и  қ а м м а  к е р а к л и  э м д о р и л а р н и  о л га н и га  
э ъ т и б о р  б е р и н г .

ҚУИИДАГИНИ
БАЖАРИНГ

Полиомиелитга 
қарши эмлаш.

N
•1

БУНДАЙ ҲОЛАТНИНГ 
ОЛДИНИ ОЛИНГ.
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БОЛАЛАРНИНГ ЎСИШИ ВА «САЛОМАТЛИК САРИ ЙЎЛ»
Соғлом бола бир м аром да усади. Агар бола тўйим ли овқатларни  етарлича истеъ­

мол қилса ва ж иддий касалликлари  бўлмаса, уни нг вазни ҳар ойда орти б  боради.

Яхш и ў с а ё т г а н  б о л а  с о ғл о м д и р .

Б ош қа болаларга ни сбатан  вазни секи н р о қ  ортаётган, умуман вазни ортиш дан тўхтаган ёки , 
акси нча, вазн йўқотаётган бола касалдир. У етарлича овқатланм аётган , ж иддий касалланган бўлиш и 
ёки  унда шу иккала ҳолат ҳам бирга бўлиш и мумкин.

Б олани нг соғлом  экан л и ги н и  ва етарлича тўйим ли овқат истеъмол қи лаётганин и  текш ириш ни нг 
эн г  яхш и йўли уни ҳар ойда тортиб  туриш  ва вазн и н и н г м еъёрдагидек ортиб  бораётганини текш и - 
риш дир. Агар б олан и н г о й л и к  вазни «Бола соғлиғи ж адвали»да белгилаб борилса, бир қараш даёқ 
боланинг вазни м еъёрдагидек ортаётган и н и  кўриш  м ум кин.

Агар жадвал тўғри и ш лати лса, у она ва тиббиёт ходимларига бола қачондан бош лаб м еъёрдаги­
д ек  ўсм аётганини кўрсатади ва улар ш унга қараб муолажа чораларин и  кўрадилар. Улар боланинг 
етарли овқатланаётганига эътибор бериш и ёки унда бўлиш и м ум кин бўлган турли касалликларни 
текш ириш и ва даволаш лари мум кин.

К ейинги бетда «С А Л О М А Т Л И К  С А РИ  Й ЎЛ »ни кўрсатувчи «Бола соғлиғи жадвали» берилган. Бу 
ж адвални қи рқи б  олиш  ва нусха кўчири ш  мум кин. К ўпгина м ам лакатларда болалар пол и клин и кала- 
ри ана ш ундай ж адвалларни м аҳаллий аҳоли тилида чиқариб  туради.

О налар учун 5 ёш гача бўлган ҳар бир болага «Бола соғлиғи жадвали» тутиш  ф ойдалидир. Агар 
яқи н  орада соғлом лаш тириш  м аркази ёки болалар ш иф охонаси бўлса, о н а  болаларини ҳар ойда 
вазни ни ўлчаш  учун болалар ж адвалларини олиб, п оли к ли н и кага  чи қи ш и  ва уларнинг вазнини 
ж адвалларда белгилаб қўй иш и керак. Т иббиёт ходими ж адвални ва ун и н г тути ли ш и ни  туш унтириб 
бериш и мум кин. Ж адвалн и  яхш и сақлаш  учун целлоф ан пакетга солиб ю ринг.

С из тарозини оддий , қуруқ ёғочдан қи ли ш и н ги з м ум кин. Расм да кўрсатилгандек қилиб, барча 
илм окдарни ж ой лаш ти ри н г ва тарози н и  илиб қўйинг. К и л о ф ам м л ар н и  тахтада белгилаш  учун 2 та I 
литрли  пластик идиш га сув қўйинг. Б и ринчи  идиш ни бола и лин ади ган  ж ой га, и кки н чи си н и  эса 
нариги  учига о си н г ва и ккаласи н и  мувозанатга келтиринг. Т ен г  келган  ж ой и н и  тахтада 1 кг деб 
белгилаб қўйинг ва шу тартибда давом  этинг. Ч изғич ёрдам ида белгилар орасидаги м асоф ани ўлчаб 
200, 400, 600 ва 800 г. л арн и  белгиланг.

У Й Д А  Қ И Л И Н Г А Н  Қ Ў Л БО Л А  ТАХТ АЛ И  Т А Р О ЗИ

Т а р о зи  уш бу
И к к и т а  и л м о қ  б и р -б и р и д а н  5 с м . и л м о к д ан  о си л ад и . 
у зо қ л и к д а  ж о й л аш ти р и л г;

1а р о зи  тах таси  
(1 м ет р  у зу н л и к д а ) .

Б о л а н и  у ш л аб  
ту р ад и га н  б ел б о ғ .

С у р и л а д и г а н  т о ш  (1 кг.)

Т ах та  т а р о зи  го р и зо н т а л  ту р са , в азн  тў ғр и  ў л ч а н а ёт га н  бў л ад и .
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Боланинг исми ўғил
киз

Кун Ой Йил 
Тугилган куни: Вазни

О Н А С И Н И Н Г
и ш и ______
О Н А С И  БЎЛМАСА ПАРВАРИШ

О Т А С И Н И Н Г и с м и

БОЛА КАЕ РДА 
ТУРАДИ?

О нанинг нечта боласи бор эли? 
Нечтаси яш аяпти?

g  Нечтаси нобуд булган?_

7  КАРТА КИ М  ТО М О Н И ДА Н  
ОНАГА Б ЕРИ Л Д И  ВА 

6  Ў Қ И ТИ ЛДИ ?

ЭМЛАНИШ ЛАР

БЦЖ

биринчи доза
ПОЛНО (ШОЛ) иккинчи доза

учинчи доза

тўртинчи доза

бўғма биринчи доза
А К Д С  кўкйўтал иккинчи доза

қоқшол учинчи доза

ОН АН И ҚОҚШОЛГА биринчи доза
КДРШИ ЭМЛАШ иккинчи доза

учинчи доза

ҚУЙИДАГИ САБАБЛАРГА КЎРА БОЛАГА 
Қ Ў Ш И МЧА Э Ъ ТИ БО Р БЕ РИ Л И Ш И  КЕРАК қўшма
БЎЛГАНМ И? САБАБЛАР Т Ў Ғ РИ С И Д А  ОНАДАН эътибор 
СЎРАНГ (Тўғри жавобни дойра га олиб қўйинг) берилган

СУВТИ КЛ О ВЧИ  И ЧИМ ЛИК Б Е РИ ш
■ p p j  ВАҚТ

/  ^ К .1 А > Л  «
[ Уқитилган

Ишлатилган

Вола тугилганла 2.5 кг .дан кам эдими_ҳа
Бу бола эгизакми_______________________\а
Бола ш иш адан овқатлантириладим и ҳа
О на оиланинг срдамига муҳтожми ҳа
Боланинг опа ёки акалари вазн ида
етиш мовчилик борми__________________ ҳа
Қўш имча эътибор берилиш ига 
бош қа сабаблар борми.
Масалан: сил, мохов ёки ижтимоий 
муаммолар__________________________

_ка

_ҳа

т
й ў қ
й ў к
Й ўк

Йўқ

Йўк

Й ўқ

Келган вақти:

БИ
РИ

Н
ЧИ

 
ТА

РА
Ф



БОЛАНИНГ ИСМИ

1 ЁШГАЧА
ьцж

I 1 ЁШДАН 2 Ё11ГАЧА 
15

АКДС КИЗАМИҚ

ШОЛГА КАЯМИ
4 -

п

/

/

—

л >

. l - i - U -
\ 1тупигеи амам «жиг

— 1—

J —

13

i'2

А

Тупиген

12

2 Ёш д а н  з  гача

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1^13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24|25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 3 ?

jojа усишики курсатастпи 
чизик йўиалишига қараиг

ЯХШИ 
Бада яхши усмокда

ХАВФ 
Вазни ортаяптн: сабабшш 

ўрганинг

ЖУДА ХАМ ХАВФЛИ 
Вазнини йўқртаяпти. Балки 

у касалдир ва кушимча 
эътиборга муҳтождир

ЖАДВАЛ ГА ЁЗИНГ 

Ҳар қандай касаллик, 
масалан: ич ўтки, қизамиқ 
Касалхонага бориши 
Куток овкат истсъмад кила 
бошлаши
Эмизишни тўхтатилиши 
Ксйинги боланинг тугилиши 
Куйидагига ўхшаш

И
ККИ

Н
ЧИ

 
ТА

РА
Ф



БО Л А  С О Ғ Л И Ғ И  
Ж А Д В А Л И Н И  қандай иш ­
латиш  керак?

Б И Р И Н Ч И Д А Н ,
жадвали инг пастидаги кич ки ­
на катакчаларига йил ва ой- 
ларни  ёзинг.

Боланинг исми д* .и,..
1 ЕШГАЧА \

< шж р ў р -  у “,и;14М
п ВНП

«,
1

12-1
иЮПГА КАРШИ А

1
1 1
J J
18- /

/
- 1 1 -1 / 1 1

15 - 1
/ / \ i 1

1 - 1
1

11 1 } . .. j
1- Г а ! k 1 I

J
" 1 . 1

-1 тя ~i

i 1 11$ 1S!i №

)

[I 1

Бола тугилган ой ни ҳар й и лн и н г би ри н чи  ойи 
қилиб ёзинг.
Бу қатор бола м артда туғи лган ини  кўрсатяпти.

И К К И Н Ч И Д А Н , бола вазн и н и  ўлчанг. 
А йтайлик, бола апрелда тугилган.

Ҳ озир август ва бола огирлиги  6 кг.

У Ч И Н Ч И Д А Н , ж адвал га қаранг. К и л о ф ам м л ар  ж адвалн и н г бир 
том онида ёзилган. Бола вазни  рақам и н и  то п и н г (ж адвалла 6 кг).

BJJOAH 3 ЁШГАЧАБ О Л А Н И Н Г  И С М И

1 ЁШГАЧА 1 ЁШДАН 2 ЁШГАЧА

С ўнг ҳозирги ой н и  пастки қатор- 
дан  то п и н г (бу ҳолатда август бола ту­
гилган й и лн и н г бирин чи  ойидир).

360



БОЛАНИНГ ИСМИ 
1 ЁШГАЧА

7  / / / - / •
9 999

г ЁШДАН з &1гача

ТЎРТИНЧИДАН,

б дан ва

август ой ида н бош ланган  
чизиқларн и  текш и р и н г -  
(туташ тиринг).

Агар сиз тўртбурчак қоғозни 
олиб жадвал устига қўйсангиз, 
нуқта қўйиладиган ж ой ни  топ и ш  
осонлаш ади.

1. Қ огознинг 
б и р  том он и н и  
бола вазни 
чизигига  
қўйинг.

1 ЁШ ДАН 2  ЁШГАЧА

• p r  Ч изи қлар  тут^ш ган 
• ж ойга нуқта қўйинг. 

U

I

li ji lb tail f l i !

* • 1 it I»

и

2 ЁШДАН 3 ЁШГАЧАБ О Л А Н И Н Г  И С М И

ЁШГАЧА 1 ЁШДАН 2 ЁШГАЧА

3. Қ оғоз бурчаги олдига 
нуқга қўйинг.

2. Қ о ғо зн и н г и кки н чи  том он и н и  боланинг 
ойлар  чизиғига тўғрилаб қўйинг.

I I г т т ^ т  ^ -м-д -;« I 7 I Г?Г МД I 1« It I IT II 9 20 21 22

h l M i l l i l i i i l i i l i l l i
it lo и u  M 54 и

Ҳ ар ойда б олан и н г оғирлигин и  ўлчанг 
ва жадвалда белгилаб  боринг.

Агар бола соғлом  бўлса, ҳар ойда янги  
нуқта олдингига ни сбатан  тепароқда 
бўлади.

Бола қан чали к  яхш и ўсаётганини 
кўрм оқчи бўлсангиз, нуқталарни ч и зи қ  
билан бирлаш тиринг.

752»

7  W -
199 f

36!



«Бола соғлиғи жадвали»ни қандай ўқиш  керак?
Ж адвалдаги ёй син гари  и кки  ч и зи қ  боланинг 

«С А Л О М А ТЛ И К  С А РИ  Й Ў Л И »ни белгилайди, бо­
л ан и н г вазни ш ундай ортиш и керак.

Н уқталар бирлаш м асидан  қи линган  ч и зи қ  бола 
оғирлигини ой  сай и н , йил сай и н  кўрсатиб боради.

Кўп соғлом б олаларн и н г нуқтали чизикдари  2 
узун ёй ч и зи қ  орасида бўлади, ш унин г учун бу икки 
ч и зи қ  орасидаги ж ой «С А Л О М А ТЛ И К  СА РИ  ЙЎЛ» 
деб  аталади.

Агар нуқтали ч и зи қ  бир м аром да о й м а-о й  ёй 
чизикдари билан бир йўналиш да кетса, бу ҳам бола­
ни нг соғлом экан л и ги н и н г белгисидир.

Етарлича тўйим ли овқатлардан  истеъмол қилган 
соғлом бола одатда куй ида кўрсатилган  вақтларда 
тах м и н ан  ў ти р и ш н и , ю р и ш н и , г а п и р и ш н и  бо ш - 
лайди.

СОҒЛОМ, я х ш и  
ОЗИКЛАНГАН 
БОЛАНИНГ ўсиш 
жадвали.

Ҳеч қандай
ёрдамсиз
утирали.

Муста қил 10 
қадам юради.

! f vV? и  V

Дастлабки 
айрим якка 
сўзлар.

Қисқа сўз 
бирикмалари.

11 дан 18 ойгача

12 дан 16 ойгача

X

6 дан 8 ойгача

Соғлом, яхши 
озикданган боланинг 
вазни бир маромда 
ортиб боради. 
Нуқталар одатда 
«САЛОМАТЛИК 
САРИ ЙЎЛ» ичида 
бўлади.

2 Ё Ш Д А Н з 1 а Г А Ч А

ЁШДАН ЁШГАЧА

18 18 го  21 м  ' з  \

2 дан 3 ёшгача

362



П астда берилган ж адвал овқатга ёлчимайдиган, касалманд болаиики бўлиш и мум кин. Эътибор 
беринг, нуқтали ч и зи қ  (вазни ) «С А Л О М А ТЛ И К  С А РИ  ЙЎЛ» деган  пастда ж ойлаш ган . Ч и зи қ  ҳам 
бир текис эм ас ва унча кўтарилм аган. Бу б олан и н г хавфли ҳолатда эк ан л и ги н и  кўрсатмокда.

ВА ЗН И  ЕТА РЛИ  ДАРАЖ АДА 
БЎ Л М АГАН Ё К И  О ВКД ТГА  
ЁЛ ЧИ М А ГА Н  БО Л А нинг 
оддий жадвали.

2 ЕШДАН 3 ЕОГАЧА

1 ЁШДАН 2 ЁШГАЧА

Нуқталар бола вазни бир 
маромда ортмаётгани ва 
охирги ойлар давомида у 
вазнини йўқотастганиии 
кўрсатмокда.

А гар бола ж а д в ал и н и н г  к ў р и н и ш и  м ан а  шу ж адвал га ўхш аган бўлса, унда ж и дди й  вазн  ети ш - 
м асли ги  кузатилади . Б ал к и , у етар л и ча  о вқатл ан м аётган д и р  ё си л , б езгак  каби  касал л и клар  билан  
оғри ётган ди р . Э ҳти м ол , ҳар  и к к ал аси  ҳам ди р. Ун га кўп қувват берадиган тўйимли овқатлардан тез-  
тез бери б  туриш  кер ак . Ш у н и н гд ек , у \а р  эҳти м олга  қарш и  т е к ш и р и л и ш и  ҳам да бола ж адвали  
у н и н г  вазни  б и р  м еъёрда о р таётган и н и  кўрсатади ган  бўлгунча т е з -те з  ти б б и ёт  ходим ига кўрсатиб  
турил иш и керак .

М  У  Ҳ И М  И: Нуқтали чизиқнипг йўналишига эътибор беринг.

Ч и зи қн и н г йўн али ш и , и к ки  ёй  ч и зи қ  ичида ёки пастида бўлган нуқталарга нисбатан ж ойлаш ти- 
риш  болан инг соғлиги тўғрисида кў п р о қ  маълумот беради. М асалан:

Х А В Ф Л И !  Бу б о лан и н г вазни ортм аяи ти .

ЯХШИ! Бу боланинг 
вазни кўнгилдагидск.

Нуқталар ёй чизикдар ичида 
бўлишига қарамай, боланинг 
вазн и бир неча ойдан бери 
ортмаган.

Нуқталар ей чизиқларидан 
пастда бўлишига қарамай, тепага 
қараб кетаётган чизиқ йўналиши 
бола яхши ўсаётганини кўрсатяп- 
ти. Баъзи болалар табиатан бошқа 
болаларга нисбатан кичикроқ 
бўлади. Балки, бу бола ота- 
онасининг бўйи ҳам ўртачадан 
кўра пастрокдир.

Б ола усиш ини кўрсатастгам 
чи зи қ  й ўш ли ш н га қараш

ЯХ Ш И  
Бола яхш и ўсмоқда

ХАВФ 
Вазни оргаягш!: сабабиии 

ўрганинг

ЖУДА ҲАМ  ХАВФЛИ 
В азш лш  йўқотаяпти. Балки у 

касалдир ва қўш имча 
эьш б о р га  мухгожлир.
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БОЛАНИНГ РИВОЖЛАНИШИНИ КЎРСАТУВЧИ 
«БОЛА СОҒЛИҒИ ЖАДВАЛИ»нинг оддий тури

Бу чақалоқ дастлабки 
6 ой давомида соғлом ва 
вазни бир меъёрда ортиб 
борган, чунки онаси уни 
эмизар эди.

Бола б ойлигида она 
яна ҳомиладор бўлиб 
қолди ва уни эмизмай 
қўйди. Бола буғдой ва 
гуручдан бироз кўпроқ 
бериб озиқлантирилди.

Унинг вазни ортмай қўйди.
10 ойлик бўлганида 

сурункали ич кетарга 
чалинди ва вазнини йўқота 
бошлади. У жуда озгин ва 
касалманд бўлиб қолди.

Бола 13 ойлик бўлган- 
да она болага етарли овқат 
бериш  қанчалик муҳимли- 
гини тушунди. Унинг 
вазни тез орта бошлади. 
И кки яш ар бўлганида у 
яна «САЛОМ АТЛИК 
САРИ ЙЎЛ»га қайтди.

Ич кетишга учраган Яхши озикданганЁмон озикданган

Эмизилган бола

вазни яхши 
ортган

вазн йўқотган

вазни кам 
ортган

вазн ортиши 
яхши \

I 1 ЕШДАН 2 ЁШГАЧА

1

13 ойлигида тўйимли овқатлар 
билан овқатлантириш бошланган.

10 ойлигида ич кстар 
бошланган.6 ойлигида эмизиш

тўхтатилган.

«Бола соғлиғи ж адвали» жуда муҳим. Ундан тўғри фойдаланилса, у болаларга қачон кўпроқ тўйимли 
овқатлар бериб, кўпроқ эътибор қилиш кераклигини билиб олиш учун оналарга яқиндан ёрдам беради.
Ж адвал, ш унингдек, ти ббиёт ходим ларига болани ва ун и н г оиласи  эҳтиёж лари ни туш униш да ёрдам 
беради. Ундан она қачон боласини яхши парвариш лаётганини билиш и мумкин.
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КИЧИК, МУДЦАТИДАН ОЛДИН В А ВАЗНИ 0 3  БЎЛИБ 
ТУГИЛГАН БОЛАЛАРГА ЭЪТИБОР

Ж уда ки чи к  (2,5 кг.дан енгил) тугилган болаларга махсус эътибор керак . Агар илож и булса,
болани ш иф охонага олиб  боринг. Ш иф охонада бундай болалар одатда инкубатор , деб  аталадиган
илиқ, ҳим ояловчи ва ҳарорати назоратда турадиган м осламада сақланади . Л еки н , соглом  бўлган
болаларни он а  доим  багри га босиш  йўли билан ҳам ҳимоя қи лиш и ва иси ти ш и мумкин:

♦ Болани яланғоч  қи ли б , йўргаги билан ёки усиз и кки  кўкрагингиз орасига олинг ва уст бош лар 
тагидан, бадани нгиз устига қўйинг. (К ен г  кўйлак, свитер ки йиш  ёки  бели нгизн и  боглаб олиш  
ёрдам беради.)

♦ Бола хоқлаганча тез-тез  эм и б  турсин , кам ида \а р  2 соатда бир м артадан.

♦ Б елингизни  кўтариб (ярим  ўтирган ҳолда) ухланг. Бола тепага қараган  бўлсин.

♦ Б оланинг юзи ва ости ни ҳар куни ю виб туринг.

♦ Боланинг тана ҳарорати мўьтадил бўлишига эътибор беринг. А гар ҳаво со ву қ  бўлса, болага қўш имча 
уст-бош  кийдириб, б ош и н и  ўраб қўйинг.

♦ С из дам олаётган ёки  чўм илаётганингизда отаси ёки  бош қа о ила аъзоси болан и  багри га босиб 
турсин.

♦ Болани тиббиёт ходи м и н и н г олдига тез-гез  олиб  бориб  туринг. У барча эм дориларини  олаётганига 
эътибор бери нг (176-бет).

♦ Болага тем и р моддаси бўлган маҳсулотлар, витам инлар, ай н и қса , Д  витам и ни (447-бет) бериб 
туринг.

БОШҚА БОБЛАРДА МУҲОКАМА КИЛИНГАМ 
МУАММОЛАРНИ БОЛАЛАР СОҒЛИҒИ 

НУҚТАИ-НАЗАРИДАН ҚАЙТА КЎРИБ ЧИҚИШ

К и тобнин г бош қа бобларида айти б  ўтилган кўплаб касалликлар  болаларда ҳам учрайди. Қ уйида 
тез-тез учраб турадиган касалликлар  қи сқача қилиб берилган. Ҳ ар би р  муаммо ҳақида кўп роқ  маълу­
мот олм оқчи бўлсангиз, кўрсатилган бетларга қаранг.

Я нги тугилган ч ақ ал о қн и н г муаммолари ва уларга бериладиган  махсус эътибор ҳақида маълумот 
олиш  учун 330—335 ва 365-бетларга қаранг.

Э С И Н Г И З Д А  Т У Т И Н Г :  Болаларда касалликлар , одатда, жуда тез ж иддий туе олади. 
Катта одам ни бир неча кун ёки ҳафтада ҳаётдан олиб  кетадиган, унга ан чаги н а зарар етказадиган 
касаллик болани бир неча соатда нобуд қилиш и мум кин. Ш ун и н г учун касалли кн и н г дастлабки 
белгиларини билиб олиш  ва уларга вақтида эътибор бериш  зарур.
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ОВҚАТГА ЁЛЧИМАГАН БОЛАЛАР

Баъзи болалар етарлича овқатланм аслиги  ту ф айл и зарур о зи қ  м оддаларига ёлчим ай қоладилар. 
Улар асосан мастава, нон  кабиларни кўп истеъмол қиладилар ва бола организм га керакли бўлган 
қувватни олмай туриб тўйиб қолади. Ш унингдек, баъзи болалар овқатида А витам ини (285-бет), йод 
(159-бет) каби  маълум м оддалар етиш м аслиги  м ум кин. Болаларга керакли  овқатлар  тўғрисида кўп роқ  
маълумот олиш  учун 12-бобни, ай н и қса , 150 ва 153-бетларни ўқинг.

БУ ИККИ БОЛА ТУЙМАГАН

УНЧА Ж И Д Д И Й  Э М А С Ж И Д Д И Й

К и чки н а .

Вазни етарли 
эм ас.

Қ орни  кагга.

Қўллари ва 
оёқлари  озгин.

Кўриниши маъюс..

Вазни етарли эмас 
шишиш натижаси- 
да унинг вазни бир 
қанча вакт ортиши 
мумкин.

Қорамтир доғлар 
тушиб, териси пўс' 
ташлаб туради ёки 
яралар пайдо 
бўлиб, оёкдари 
шишади.

Овқатга ёлчим аслик болаларда қуйидаги кўпгина муаммоларга сабабчи бўлиш и мумкин.

Енгил ҳолларда:

□  сек и н р оқ  ўсиш
□  қорин ш иш иш и
□  озғинлик
□  иштаҳа йўкдиги
□  кувват йўқдиги
□  ранг кетиш и (кам қонлик)
□  кесак ейиш га м ойиллик (кам қонлик)
□  оғиз-лаблар бичилиш и
□  т ез-тез ш амоллаш  ва бош қа инф екциялар
□  ш абкўрлик

Хавфлироқ ҳолларда:

□  умуман вазн ортм аслиги  ёки  секи н  о р ­
тиш и

□  оёқлар  (баъзан ю зн и н г ҳам) ш иш иш и
□  тў қ  кўки м ти р  доғлар , «кўкариш лар» ёки 

яралар  п ай до  бўлиш и
□  соч тўки ли ш и  ёки  соч сийраклиги
□  оғиз ичидаги яралар
□  ак ^ н и н г  норм ал ривож ланм аслиги
□  «кўзларн инг қуриш и»
(ксероф тальм и я)
□  кўрли к (282-бет)
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У муман овқатга ёл чи м асл и кн и н г оғир кўри ниш лари  ва турлари , улар келтириб чиқарадиган м уам­
молар ва буларнинг олдини олиш  ҳақида 142 ва 143-бетларда айтиб утилган.

О вқатга ёл чи м асл и кн и н г бирин чи  белгилари ич кетар ёки қ и за м и қ  огир касалликлардан сўнг 
билинади. Касал бўлган ва тузалаётган болалар соглом  болага ни сбатан  тўйим ли ва сиф атли  овқатга 
кў п р о қ  муҳтождирлар.

О вқатга  ё л ч и м а с л и к н и н г  о л д и н и  о л и ш  в а  д а в о л а ш  учун 
б о л а л а р и н г и з г а  Т Е З-Т Е З , ЕТАРЛИ ОВҚАТ БЕРИНГ.

Б о л а  и с т е ъ м о л  к>1л а д и г а н  а с о с и й  о в қ а т г а  ё ғ  к аб и  ю қори  
кувват  б е р а д и г а н  о з и к д а р д а н  кушинг. Ш ун ингдек , л о в и я ,  м ош , 

м е в а ,  с а б з а в о т  в а  ил ож и  б ў л с а  сут, тухум , б а л и қ ,  гўш т каби  
«танани  тикловчи»  в а  «ҳ^м ояловчи»  о в қ а т л а р д а н  

кўш и ш га ҳ а р а к а т  қилинг.

Ичбуруғ ёки қон аралаш ич кетиши
(Т ўлароқ маълумот учун 184-дан 191-бетларга қаран г)

Ич кетар билан огриётган  болалар учун эн г катта хавф сувсизланиш- 
дир. А гар бола қайт қилаётган  бўлса, бу ян а  ҳам хавф лироқ. Бем op га 
Сувни тикловчи  ичим ликдан  бери н г (183-бет). Агар бола эм адиган  бўлса, 
эм изиш ни давом  этги р и н г ва қўш им ча сувни тикловчи ичим ликдан  ҳам 
беринг.

Ич кетарга чалинган  болалар учун икки нчи  хавф — овқатга ёлчимай 
қолиш . Бола тўйим ли овқатдан  қан ча еса, ш унча беринг.

Иситма (104-бетга қаранг)

К и чки н а болаларда ю қори (39°С дан ортиқ) ҳарорат бўлганида талваса 
бош лани ш и м ум кин. Ҳ ароратн и н г 40°С дан ортиб кетиш и баъзан м и ян и н г 
ш икастланиш ига олиб келиш и м ум кин. Ҳ ароратни пасайтириш  учун бола­
н и н г ки й и м и н и  ечинг. Агар у безовталаниб, йиглаётган бўлса, унга тўгри 
миқ/дордаги парацетам ол (ац етом и н оф ен ) ёки  асп и ри н  (426-бетга қаранг) 
ва кўп роқ сую қлик беринг. А гар у жуда и ссиқланиб  ва қалтираётган бўлса, 
бадани ни  совуқроқ  (жуда совуқ эм ас) сув билан ҳўлланг ва елпинг.

Талвасага тушиш (титраш) (209-бетга қаранг)

Бунинг сабаблари ю қори  ҳарорат, сувсизлани ш , эп илепсия 
(тутқаноқ) ва м ен и н ги т каби  касалликлар  бўлиш и мум кин. Агар 
ҳарорат ю қори бўлса, уни  тезда туш и ри н г (103-бет). С увсизла­
ниш  (182-бет) ва м ен и н ги т  (227-бет) каби  касал л и к лар н и н г 
белгилари бор-йўқлиги ни  текш ирин г. Агар бола ҳеч қандай исит- 
масиз бирданига талвасага туш иб қоладиган , ам м о бош қа вақт- 
ларда одатдагидек яхш и юради ган бўлса, бу эп и леп си я  (тутқа- 
ноқ, қуёнчиқ) бўлиш и м ум кин (215-бет). Д астлаб жагдан бош - 
л ан и б , сўнг бутун тан ан и н г  титраб  қотиш и қоқш ол бўлиш и мум­
кин (224-бет).
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Менингит (2 2 7 -б е т )

Ушбу хавфли касаллик қи зам и қ, тепки  ва бош қа ж идаий касал л и клар ­
н и нг асорати натиж асида келиб чиқи ш и  мумкин. Сил касаллиги билан огриёт­
ган он аларн и н г болалари сил м енингити  билан о гриб қоли ш лари  м ум кин.
О гир ҳолатдаги бола орқа  бўйни  қотиб  қолганлиги сабабли б ош и н и  олдига 
эгиб  бўлм аса, ш у н и н гд ек , т ан аси  ғалати ҳаракатлар  (ти тр аш л ар ) қи л са , 
бундай ҳолларда м ен и н ги т  бўлиш и м ум кин.

Камқонлик ( 15 4 -б ет )

Болаяардаги умумий белгилари:

• ранги ўчиш и, ай н и қса , кўзн и н г ичлари, м илклари ва қўл ти рн окдари  таглари 
рангининг ўчиши;

• боланинг ним ж он, тез толиқадиган  бўлиб қолиш и;

• кесак ейиш ни ёқтириш и.

Умумий сабаблари:

•  тем ир моддасини оз истеъм ол қи лиш  (154-бет);

•  сурункали ичак ин ф екциялари  (169-бет);

•  қуртлар, айн иқса, анкилостом а каби (171-бет).

Олдини олиш ва даволаш:

♦ Гўшт, ўрдак тухуми каби тем и р  моддаси га бой овқатлардан истеъм ол қилдиринг. Ш унингдек, 
лови я , нўхат, м ош , ўрик қоқи , қизил лови я , ер ён ғо қ  ва тўқ  я ш ил баргли ўсим ликлар  таркибида 
ҳам бир оз темир бор.

♦ А нем ия сабабларини йўқотинг, гиж ж алар кўп бўлган ж ойларда о ё қ  ял ан г  ю рманг.

♦ Қ ора чой ичманг.

♦ Агар сиз гиж ж алар борли гини  тахмин қилаётган бўлсангиз, ти ббиёт ходими бола ахлатини м икрос­
коп остида текш ириб  бери ш и м ум кин. Агар унда гиж жа тухумлари бўлса, болани  гижжага қарш и 
да волан г (452—453-бетлар).

♦ С  витами ни га бой бўладиган булғор қалам пири, тут, қовун , тарвуз, қулуп най , пом идор, ўрик каби 
маҳсулотлар қонга тем и р м оддасининг сингиш ини кўпайтиради. Улардан истеъмол қилинг.

♦ Агар керак бўлса тарки би да тем и р  моддаси бўладиган таблеткалардан  бери н г (тем ир сульфат, 
446-бет).

Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г :  Ч ақал о қ  ёки ёш  болага таркибида тем и р  м оддаси бор габлеткаларни 
бутун ҳолича берм анг. У ларни эзи б , овқатга қўш иб беринг.
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Қурт (гиж ж а)лар ёки бош қа ичак паразитлари (169-бетга қаранг)

Агар оилада битта б олан и н г қуртлари бўлса, бутун оила даволан иш  керак. 
Қуртларни келтириб чиқарадиган ин ф екц и яларн и н г олдини олиш  учун бола:

♦ Т озалик қоидаларига риоя қи ли ш и  (162-бет);
♦ Бўш алиш  учун ф ақат  хож атхона (туалет)га бориш и ва \е ч  қачон  бош қа 
ж ойда бўш анм аслиги;
♦ Ҳеч қачон  оёқяланг ю рмаслиги;
♦ Ҳеч қачон чала пиш и рилган  гўшт, б али қ  емаслиги;
♦ Ф ақат  қайнатилган  ёки  тоза сув ичиш и керак;
♦ 2 ёш  ёки  бундан катта болаларни мебендазол таблеткалари билан  даволанг.

Тери муаммолари (16-бобга қаранг)

Болаларда қуйидагилар кўп учрайди:

♦ И нф екц и я  туш ган яралар ва им петиго (сачратқи) (257—258-бетлар).
♦ Т ем иратки ва замбуруғ натиж асида кслиб чиқадиган бош қа касалликлар  (260-бет).

Тери касалликларшшнг олдини олиш учун тозалик қоидаларига риоя қилинг 
(162-бет).

♦ Болаларни тез-тез чўм и лти ринг ва битни  йўқотинг.
♦ Бурга, бит ва кан алар н и н г пайдо бўлиш ига йўл қўйманг.
♦ Т ем иратки  ёки  и н ф екц и я  туш ган яралари , бити бор болаларн и н г б о ш қа бола­

лар  билан ўйнаш и ва ухлаш ига йўл қўйманг. У ларни вақтида даволанг.

Ўткир юқумли конъюктивит 
(кўз шиллиқ пардасининг яллиғлапиши) (278-бетга қаранг)

Кўз қовоқларини б и р  кунда бир неча марта тоза ҳўлланган латга 
билан артиб туринг. А нтибиотикли  мазни (438-бет) кўзга 4 маҳал қўйинг. 
К онъю ктивити бор б о лан и н г бош қа болалар билан ўйнаш и ва ухлаш ига 
йўл қўйманг. Агар у б и р  неча кунда тузалиб кетм аса, тиббиёт ходим ига 
учранг.

Шамоллаш ва грипп (195-бетга қаранг)

Бурун о қи ш и , б и р  оз  ҳарорат кўтарилиш и, йўтал, то м о қ  оғриғи ва 
баъзан ич кетиш  би лан  кечадиган  ш ам оллаш  болаларда тез-тез учрайди- 
ган, ам м о ж иддий бўлм аган касалликлардандир.

Кўп сую кдик бериш  билан даволанг. Агар керак бўлса, о ғр и қ  ёки 
ҳароратни пасайтириш  учун парацетам ол ёки асп и ри н  б ерган ингиз м аъ- 
қул (426-бет). Ё тиш ни х о \ловчи  болаларга ётиш га рухсат беринг. Яхш и 
овқат ва м евалар б олаларн и н г тез тузалиш ига, тумов, ш ам оллаш нин г 
олдини олиш га ёрдам беради.
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Пенициллин, тетрациклин ва бошқа антибиотиклар оддий ёки гриппга қарши ҳеч қандай таъсир 
қилмайди. Одам тумов бўлганида укол қилиш керак эмас.

Агар боланинг ш ам оллаш и зўрайиб, ҳарорати кўтарилса, қи сқа, тез-тез , яъни  ҳансираб наф ас олса, 
у зотилжам (пневмония) бўлиб қолган бўлиш и м ум кин ва бунда ан ти би оти клар  берилиш и керак. 
Ш унингдек, қуйида кўрсатиб ўтилган қулоқ ин ф екц и ялари  ва ан ги н а (кей и н ги  бет) белгилари бор- 
йўқлигини \а м  текш ириб  кўринг.

БОШҚА БОБЛАРДА ТИЛГА ОЛИНМАГАН, АММО БОЛАЛАР 
СОҒЛИҒИ БИЛАН БОҒЛИҚ МУАММОЛАР

Қулоқ оғриғи ва қулоқ инфекциялари:
Қ улоқ ин ф скц и ялари  ёш  болаларда кўп роқ учрайди. К ўпинча и н ф екц и я  

ш амоллаш дан бир неча кун кей и н , бурун битиш и ёки ш и ли м ш и ққа тўлиб 
қолиш идан сўнг бош ланади . Ҳ арорат кўтарилади ва бола кўпинча йиғлайди 
ёки бош и н и н г бир том он и н и  иш қалайверади. Баъзан қулоғида й и ри н г кўри- 
нади. К ички на болаларда қул о қ  и н ф екц и яси  қай т  қи лиш  ёки ич кетиш ига 
сабаб бўлиш и мум кин. Ш ундай қилиб, агар болан инг ичи кетса ва ҳарорати 
юқори бўлса, уни нг қулоқларини ҳам текш ириб  кўринг.

Даволаш:
♦ Қ улоқ и н ф екц и ялари н и  вақтида даволаш  жуда муҳим. А м пи циллин ёки  ам окси ц и лли н  (420-бет), 

Т —исептол таблеткалари каби антибиотиклар  беринг. О ғри ққа қарш и парацетам ол (426-бет) б е­
ринг. А спирин ҳам иш лати ли ш и м ум кин, ам м о уни нг салбий таъсир кўрсатиш  эҳтим оли бор (425- 
бет).

♦ Қулок, йи ри н ги н и  пахта би лан  жуда эҳтиёт бўлиб, оҳиста то залан г , л е к и н  қулоққа пахтали 
там п он, чўп, барг ёки бош қа би рор  нарса ти қи б  кўрманг.

♦ Қ улоқларидан й и ринг оқаётган болалар одатдагича чўм илтирилиш и керак , ам м о тузалганларидан 
сўнг \а м  камида 2 хдфта давом ида сувда сузиш лари ва ш ўнғиш лари м ум кин эм ас.

й и р и н г

Олдини олиш:
♦ Болалар ш ам оллаганда уларнинг бурунлари оқади. У ларни бурунларини  қоқм асдан  артиш га ўрга- 

тинг.
♦ Ч ақалоқларни сўрғичли ш иш а орқали  овқатлантирм анг. О вқатлантираётган ингизда болани чалқан- 

ча ётқизм ан г, чунки сут ун и н г бурнига ки риб  кетиш и ва қулоқ  оғриғи  к а с а л л и г и т  олиб келиш и 
мум кин.

♦ Бола бурни тўлиб қолгани да н ам акоб  том и зи н г ва ш и л и м ш и қн и  196-бетда кўрсатилгандек сўрди- 
риб  олиб таш ланг.

Кулоқ каналидаги инфекция:
Қ улоқ кан али , яъни  таш қи  эш итув йўлида и н ф ек ц и ян и н г бор-й ўқли ги н и  билиш  учун секингина 

қулоқни тортиб кўринг. А н тибиотик том чиларин и  ёки би р  қо ш и қ  о қ  си ркан и  10 қ о ш и қ  сув, 10 
қо ш и қ  спи рт билан аралаш тириб , қулоққа том и зи н г ё 3—4 м а \ал  3—4 том чидан  том изинг. Агар 
бунда о ғр и қ  сезилса, д ем ак , канал и н ф екцияланган . Б и р  неча кун давом и да яхш и натиж ага эриш м а- 
сангиз, м утахассис-ш иф окорга мурожаат қилинг.

Томоқ оғриғи ва бодомча безларнннг инфекцияланиши
Бу муаммолар кўп инча оддий тумов билан  бош ланади . Т о м о қ  қи зари ш и  ва бола ю тинганда 

оғриш и мум кин. Бодом ча безлар  (то м о қ  орқа қи см и н и н г и кки  тараф и да ж ой лаш ган , безга ўхшаш 
икки та ли м ф а тугуни) каггал аш и ш и , огриш и ёки  й и р и н г боглаш и м ум ки н . Ҳ арорат 40°С гача 
кўтарилиш и мумкин

370



Даволаш:

♦ Н ам акоб сув билан  том оғи н ги зн и  чай қан г (ғарғара қи линг) (250 мл. сувга 
1 чой қо ш и қ  туз).

♦ О ғриққа қарш и парацетамол ёки  аспири н  ичинг.

♦ Агар оғр и қ  ва иситм а бирдан ига кутарилса ёки 3 кундан кўп давом  этса, 
қуйидаги м аълумотлар ф ойдали  бўлиш и мумкин.

Томоц оғриғи ва ревматик иситманинг хавфи:

О ддий тум ов ёки  грипп  (бурун о қи ш и , акси ри ш ) би лан  келадиган  
то м о қ  оғриғини даволаш да одатда антибиотиклар  иш латилм айди ва улар 
яхш и таъсир қилм айди . Т о м о қн и  чайқаш  ва парацетам ол (ёки асп и ри н ) 
ичиш  билан  даволанинг.

А м м о, т о м о қ  о ғри ғи н и н г бир тури, яъ н и  ан ги н а пен ици лли н  билан  даволан и ш и  керак. У одатда 
болалар ва ёш ларда учрайди. А ксари  бирдан ига, қатти қ  т о м о қ  оғриғи  ва ю қори ҳарорат билан 
(кўпинча йўталсиз ёки ш ам оллаш  белгиларисиз) бош ланади. О ғи з о р қаси  ва бодом ча безлар жуда 
қизариб кетади, ж ағ ости ёки  бўйин  ли м ф а безлари ш иш иб ч и қи ш и  ёки  оғриш и м ум кин. Одатда 
бунда бурун оқи ш и , йўтал каби  тумов белгилари бўлмайди.

10 кун давом ида п ен и ц и лли н  таблеткасидан бери нг (418-бет). А гар п ен и ц и лли н  вақтида берил­
ган бўлса ва 10 кун давом и да ичири лса, то м о қ  оғри ғи н и н г ревм ати к иси тм ага ўтиш  хавфи кам роқ- 
дир. А нгинаси бор бола касалин и  ю қтирм аслик учун бош қа одам лардан  узоқроқда овқатланиш и 
керак.

Ревматик иситма

Бу болалар ва ёш лар касаллиги ҳисобланади. У одатда одам ангин а бўлганидан сўнг 1 ҳафтадан 
3 ҳафтагача бўлган вак^г давом ида бош ланади  (ю қоридаги расмга қаранг). А нгина гўғри даволанм а- 
ган.

Асосий белгилари (одатда буларнинг 3-4 таси намоён бўлади):

•  Иситма.
•  Бўғимларда оғри қ , ай н и қса , би лак  ва тўпиқлар , кей инчалик 

эса, тизза  ва ти рсак  бўғим ларида о ғр и қ  туриш и. Бўғимлар 
ш иш ади ва кўпинча қи зиб , қи зари б  кетади.

• Т ер и  о сти да  эгри  қ и зи л  ч и зи к д а р  ёки  ш и ш лар  п ай до  
бўлади.

• Ж и дди й р о қ  ҳолларда қувватсизлик , ҳансираш  ва ҳатго ю рак 
оғриғи бўлади.

Даволаш:

♦ Агар ревм атик иситм а борли ги н и  тахмин қилсангиз, тиббиёт ходим ига мурож аат қилинг. Ю ракнинг 
шикасталаниш хавфи бор.

♦ Катта м икдорларда асп и ри н  қабул қи ли н г (426-бет). 12 яш ар  бола 500 мг. л и к  таблеткаларии 1—2 
тадан кун и га 6 м а\ал  ичиш и м ум кин. Қ орин ни  оғритм асли к учун уларни сут ёки  овқат билан 
ичинг. Агар қулоқлари нгиз ш анғиллай бош  л аса, дори  ни кам р о қ  ичинг.

♦ П енц иллин бери нг (418-бет).

Олдини олиш:

♦ Агар сизда ан ги н а бўлса, ревм ати к и си тм ани нг олдини олиш  учун пен ици лли н  билан 10 кун 
давом ида даволан инг. У ни 10 кун давом и да тў ли қ  қабул қилиш  жуда муҳим.
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♦ Бир марта ревм атик иситм а бўлган бола унинг қай талани ш и ва ю рак ш и кастлан и ш и н и н г олдини 
олиш  учун то м о қ  о ғри ғи н и н г бирин чи  белгиларидаёқ 10 кун давом и да пен ици лли н  қабул қилиш и 
керак. Агар ю ракнин г ш икастланиш ига хос белгилар пайдо бўлса, у қолган бутун умри давом ида 
пен ици лли нни  маълум вақт давом ида ёки  бензил пен ици лли н  — б ен зати н н и н г (420-бет) ойлик 
уколларини олиб туриш и керак бўлиш и мумкин. М алакали ти ббиёт ходи м и н и н г маслаҳатларига 
риоя қилинг.

Б О Л А Л А Р Н И Н Г  Ю Қ У М Л И  К А С А Л Л И К Л А Р И

СУВЧЕЧАК

Бу енгил в и русл и и н ф ек ц и я  бўлиб, касалланган бол ада н б о ш қ а  болага ю ққач, 
2 - 3  ҳафта ичида маълум бўлади.

•:ь>
v/;-..-;:- Доғлар, сувли пўрсилдоқлар

. i /  \  ва қорақўтирлар.

Белгилари:

Аввал ки чки н а, қи зил , қи чи ш адиган  доғлар пайдо бўлади. Улар ки чки н а  ёриладиган пуфакча- 
ларга ва охири қорақўтирларга айланади . Одатда, улар дастлаб баданда пай до бўла бош  лайд  и ва сўнг 
ю з, қўл ва оёқларга \а м  тош ади. Б и р  вақтн и н г ўзида доғлар, пуф акчалар  ва қора қасм оқли яралар 
бўлиш и мумкин. И ситм а одатда енгил ксчади.

Даволаш:

И н ф екц и я  одатда бир ҳафтада ўтиб кетади. Б олани  ҳар куни и л и қ  сувда совунлаб чўмилтиринг. 
Қ ичиш иш ни кам айтири ш  учун сули бўтқаси су вига нам ланган  латган и  иш латинг. Т ирн оқларини  
жуда калта қилиб олинг. Агар яралар  и н ф екц и ялан са, уларни тоза  сақланг. И сси қ  ва ҳўл ком пресслар 
қилинг, кейин яралар  устига анти би оти к  м азлар, кўк дори ёки йод суртинг. Бола баданини қаш ла- 
ни ш дан  сақлаш га ҳаракат қилинг. К асаллан ган  бола сувчечак касаш ш ги билан  о ғр и маган ҳомиладор 
аёллардан узокрокда бўлиш и ва яралар  тўла тузалиб кстгунча м актабга борм аслиги  керак.

ҚИЗАМИҚ

Бу ўткир вирусли и н ф екц и я  яхши озиқланмаган ёки сил билан касалланган болалар учун, айниқ- 
са, хавфли. К асалли к ю ққан дан  сўнг 10 кун ўтиб, ш ам оллаш даги  каби  иси тм а, бурун оқи ш и , 
кўзларнинг о ф и б , қи зариб  кетиш и ва йўтал билан бош ланади.

Б олани нг аҳволи борган сари ём онлаш и б бораверади. У н инг оғзи  жуда қ агги қ  оғрийди, ичи 
суриб туриш и ҳам мум кин.

2 ёки 3 кундан сўнг оғизда туз доначаларига ўхш аш  ки чки н а доғлар пайдо бўлади. 1 ёки 2 кундан 
сўнг тош м алар  пайдо бўлади — аввал қулоқлар орқаси  ва бўйин га, сўнг ю з ва танага ва охири қўл ва 
оёқларга «қи зам и қ гули» тош ади. Т ош м а тош иб бўлганидан сўнг бола одатда ту зала бош лайди. Т ош ма 
5 кун туради. Тери остига қон  қуйилиш и натиж асида қора тош м алар  пай до бўлади (қора қизам иқ). 
Бу — касалликнин г анча оғирлигидан  далолат беради. Т и бби й  ёрдам  олинг.
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Даволаш:

♦ Бола ётиш и, унга куп ичим лик ва тўйим ли овқатлар берилиш и керак. Агар у қую қ 
овқатни ю тиш га қи йналса, унга шўрва сингари сую қ овқатлар беринг. Агар чақалоқ 
эм и ш га қийналса, сутни қ о ш и қ  билан бери нг (152-бет).

♦ И лож и бўлса, кўз ш и кастлан и ш и н и н г олдини олиш  учун А витам ини бери н г (285- 
бет).

♦ И ситм а ва оғриққа қарш и парацетам ол (ёки  аспири н) беринг.
♦ Агар қулоқ оғриғи бўлса, ан ти б и оти к  бери нг (418-бет).
♦ Агар зотилжам (ўпка ш ам оллаш и), м енингит белгилари ёки қулоқ, қори н соҳасида 

пайдо бўлса, тиббий ёрдам олинг.
♦ Агар болан и н г ичи кетаётган бўлса, унга сувни тикловчи ичим лик бери н г (183-бет).

Қизамиқнипг олдини олиш:

Қ и зам и қ жуда ю қум ли касаллик , унга чалинган болалар бош қа болалар , ҳатго ака-ука, опа- 
сингш ш аридан ҳам узоқрокда бўлиш и керак. А йн иқса, бир қадар о ри қ , сил ва бош қа сурункали 
касалликлар билан  оғрувчи болаларни эҳтиёт қилинг. Бош қа оила болалари қи зам иғи  бор хонадонга 
кирм асликлари  керак. Қ и зам и ққа чалинган  хонадон болалари ўзлари ҳали қи зам и қ  бўлмаган бўлса- 
лар-да, 10 кун давом ида м актабга, м агазин га ёки бош қа ж ам оат ж ойларига борм асликлари керак.

Қ и за м и қ  б о л а л а р и н г и з  у м р и га  з о м и н  б ў л м а с л и г и  учун 
у л ар н и н г  яхш и  о в қ а т л а н и ш и га  э ъ т и б о р  б е р и н г .  

Б о л а л а р и н г и з н и  қ и зам и к қ а  қ ар ш и  
8 —1 4  о й л и ги д а  э м л а т и н г .

ҚИЗИЛЧА

Қ изилча одатда қи зам и қд ек  оғир  эм ас, 3 ёки 4 кун давом  этади. Т ош м алар  унча кўп бўлмайди. 
К ўпинча бош  орқасидаги  ва бўйин ли м ф а тугунлари ш иш иб, оғрийди.

Бола ётиш и ва керак бўлса, парацетам ол ёки аспири н  ичиш и керак.
Ҳ ом иладорли кни нг дастлабки  3 ой ида қизилча билан оғриб қолган  аёллар  нуқсонли бола туғиш и 

мумкин. Ш унин г учун ҳом иладор аёллар қи зам и қн и н г бу тур и га чалинган  болалардан  узоқрокда 
юриши керак. Л еки н  бу ran  ил гари қ и зам и қ  билан огриган хотин-қи зларга  тааллукди эм ас, чунки 
улар бу касаллик билан  бир марта огриб тузалганларидан сўнг, у билан  бош қа оғрим айдилар. Ушбу 
касалликка қарш и эм  дорилари  мавжуд, ам м о уларни топ и ш  кў п и н ч а  қи й и н  бўлади.

ТЕПКИ

К асалли кн и н г дастлабки белгилари: касаллик бсм ор одам дан ю ққандан сўнг 
2 ёки  3 ҳаф та кей ин  пайдо бўлади.

Т еп ки  иситм а чи қи ш и  ва оғизни очганда ёки овқат еяётганда оғиз оғри- 
ш и  билан  бош ланади . 2 кун ичида ж ағ бурчагида, қулокдан пастроқда юм- 
ш о қ  ш иш  пайдо бўлади. У кўпинча аввал би р  тараф да, сўнг иккинчи тараф - 
да пайдо бўлади.

қатгиқ оғри қ
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Даволаш

Ш иш  10 кун ичида ҳеч қандай  дориларсиз ўзидан ўзи йўқолиб кетади.
О ғриқ ва иситмага қарш и парацетам ол ёки  асп и ри н  ичилиш и м ум кин. Болага 
ю м ш оқ ва тўйим ли овқат беринг, огзини тоза тутинг.

Асоратлари:

11 ёш дан ю қори болалар ҳам да катта одамларда би ри н чи  ҳафтадан сўнг 
қорин огриш и ёки эркакларда м ояк (тухум) ш иш иб, оғр и қ  туриш и м ум кин.
Бундай ш иш и бор одам лар ҳаракат қи лм асликлари ва оғриқ , ш иш ни кам ай ти ­
риш  учун музли халтачалар ёки  ҳўлланган совуқ со ч и қ  қўйиш лари керак.

Агар м енин гит белгилари пайдо бўлса, тиббий ёрдамга м урож аат қ и л и н г  (227-бет).

КЎКЙЎТАЛ

Бем ордан  ю қтирилгандан  сўнг кўкйўтал бир ёки  икки  ҳафтадан 
сўнг, у тум ов вақтидагидек , иси тм а, бурун о қ и ш и  ва йўтал билан 
бош ланади .

И кки ҳафтадан сўнг кўкйўтал авж и га чиқади . Бола яхш и наф ас 
ололм ай , тез-тез йўталади, йўталаётганда ё п и ш қ о қ  ш и ли м ш и қ чиқар- 
гунга қадар йўталади, ш ундан сўнг ш овқи н  билан  ўпкага ҳаво киради. 
Бола йўталаётганда тирноқлари  ва лаблари  ҳаво етиш м аслигидан ^ к а ­
риб кетиш и мумкин. Ў пкага ш овқин  билан  ҳаво киргандан сўнг бола 
қай т  қилиш и мум кин. Йўтал ҳуружлари орасида бола соғломга ўхшайди.

К ўкйўтал одатда 3 ой ёки  кў п р о қ  давом  этади. Кўкйўтал, 1 ёш га 
тўлм аган болалар учун хавф лидир, ш унин г учун болаларин гизни  эрта- 
р о қ  эм латинг. Ёш болалар йўталгандан сўнг н аф ас олганда бундай ш ов- 

қин бўлмайди, шу сабабдан , уларнин г кўкйўтал бўлган-бўлм аганлигини билиш  қи й и н . Агар болани 
йўтал хуружлари безовта қи ладиган , уни нг кўзлари ш иш ган ва яш аш  ж ой инги зда кўкйўтал билан 
огриган бемор бўлса, уни дарров  кўкйўталга қарш и даволанг.

Даволаш:

♦ А нтибиотиклар ф ақатги н а кўкйўталнинг бош лани ш ида, йўтал хуружлари бош лангунга қадар ёрдам 
беради. Э ритром ици н  ёки  Т -и сеп тол  иш латинг (421—423-бетлар). Л евом и ц ети н  ҳам ф ойдали , аммо 
у хавф лироқ. Ч ақалоқлар  д озаси н и  билиш  учун 423-бетга қаранг. 6 о й л и к  бўлмаган болаларни 
касалликнин г би ри н чи  белгилари даёқ  даволаш  жуда муҳим.

♦ К ўкйўталнинг о ғи рроқ  ҳолларида, ай н и қса, йўтал бола ухлаш ига халақит берса ёки  ти тр о қ  сабаб- 
чиси бўлса, кортикостероидлар  ёрдам бериш и мумкин.

♦ Агар бола йўталдан сўнг н аф ас ололм ай қолса, уни ўзингизга қаратиб , ё п и ш қ о қ  ш илим ш иқн и  
барм оғингиз билан  оғзидан  олиб таш ланг. С ўнг ш ап алоғи нгиз билан  орқаси га  уриб қўйинг.

♦ Бола озиб, кувватсизланиб қолм аслиги учун ун и н г яхш и тўйим ли овқат  истеъмол қилаётганига 
эътибор беринг. Қ ай т  қилганидан  сўнг унга мажбуран озгина овқат ва ичи м ли к беринг.

Б а р ч а  б о л а л а р н и  кў кй ў тал д ан  с а қ л а н г .

Асоратлари:

Йўтал натиж асида кўз ичига қон қуйилиш идан кўз о қи н и н г  қи зариб  қоли ш и . Ҳеч қандай даво- 
лаш н и н г кераги й ўқ  (283-бет). Агар бола талвасага туш са ёки  унда зотилж ам  (пн евм он ия) белгилари 
пайдо бўлса, тиббий  ёрдам олинг.

Унинг 2 ойлигида биринчи маротаба эмланганлигига эътибор беринг.
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БЎҒМА (ДИ Ф ТЕРИ Я)

Бу \а м  худди u j а м ол л а ш да ги дс к иситм а, бош  оғриғи ва то м о қ  оғриғи 
билан бош ланади. Т о м о қн и н г  орқа қисм ида ва баъзан бурун ва лабларда 
нарда пайдо бўлиш и м ум кин. Б олан и н г бўйни ш иш иб кетиш и ҳам мум кин.
О ғзидан бадбўй ҳид келади.

Агар болангизда бўғма бор, деб тахмин қилсангиз:

♦ Уни бош қа одамлардан узоқроқда, алоҳида қилиб ётқизиб қўйинг.
♦ Бўғмага қарш и махсус ан ти токси н  мавжуд, тиббий ёрдам га м урож аат 

қилинг.
♦ Б ен зилпени циллин  — новокаин  беринг. (419-бет).
♦ Т ом оғини чайқагани бир оз ту зли и ли қ  сув беринг.
♦ Бемор тез-тез ёки  доим ий  равиш да и сси қ  сувни нг буғидан наф ас олеин 

(201-бет).
♦ Агар бола бўғилиб, кўкара бош ласа, том оғидаги караш ни  барм оғи нгизга ўралган латта билан 

кўчириш га ҳаракат қилинг.
Бўғма хавфли касаллик бўлиб, болага А К Д С  эм лаш  йўли билан ун и н г олдини осонгина олиш  

мумкин. Болаларингиз эмланганига эътибор беринг.

БОЛАЛАР Ш ОЛ КАСАЛЛИГИ (П О ЛИ О М И ЕЛ И Т)

П олиом иелит аксари  2 ёш га тўлмаган болаларда учрайди. У нинг 
қўзғатувчиси оддий ш ам оллаш  вирусига ўхшаш. Одатда иситм а, қайт 
қи лиш , ич кетиш  ва мускуллар огригига сабаб бўлади. Болалар бир неча 
кунда тўла согайиб кетадилар, лекин  тан ан и н г бирор қисм и кучеизла- 
ниб  ёки  ф алаж ланиб қоли ш и  м ум кин. К ўпинча бундай ҳодиса бир ёки 
иккала оёкда кузатилади. В ақг ўтган сари кучеизланган қўл -оёқ  жуда 
ози б  кетади ва бош қаси га нисбатан сек и н р о қ  ўсади.

Даволаш:

К асалли к бир бош лан са , \е ч  қандай д ори -дарм он  ш ол ни тузата 
олмайди. (Ш унга қарам ай , баъзан йўқотилган кучни нг бир қисм и ёки 
ҳаммаси секи н -аста  қай ти ш и м ум кин). А нтибиотиклар  ёрдам  берм айди.
К асалли кни нг бош  ида оғри қн и  кам айтириш  учун парацетам ол ёки  ас ­
пирин беринг ва огриётган мускулларга и сси қ  ком пресс қўйинг. Болани 
қулай қи либ  ж о й л аш ти р и н г ва қар ам а-қар ш и  п ай ларн и н г торги ш и б  
қолм аганлигига эътибор беринг. А ста-секин  ун и н г қўл ва оёкдарини 
тўғрилаб қўйинг, бола илож и борича тўғри ётсин. О ғриқни тўхтатиш 
учун керак бўлса, б олан и н г тиззаси  тагига болиш ча қўйинг, ам м о и л о ­
жи борича уни нг оёкдари туғри ҳолатда бўлгани маъқул.

Олдини олиш:

♦ П олиом иелитга қарш и эм лаш  эн г  яхш и ҳимоядир.
♦ Болада ш ам оллаш , иситм а ва полиом иелитга хос бош қа белгилар бўлса, ҳеч қандай укол қилманг. 

Ўрта — оғир ф алаж сиз ўтадиган полиом и ели т укол қи лиш  натиж асида огир ф ал аж  билан кечадиган 
полиом иелитга ай лан ти ри ш и  м ум кин. Ж уда зарур бўлиб қолмагунча болаларга ҳеч қачон укол қилманг.

С J

/zzzz

Б о л а л а р н и н г  « п о л и о м и ел и т га  қ ар ш и  томчи» б и л а н  2 , 3 ,  в а  4  
о й л и к л а р и д а  э м л а н га н и г а  э ъ т и б о р  б е р и н г .
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П олиом иелит сабабли ф ал аж  бўлиб қолган бола тўйим- 
ли овқатлар ейиш и ва қолган м ускулларини қувватга ки р- 
гизиш учун маш қлар қи ли ш и  керак.

Болага ўзи юра олгунга қадар ю риш га срдам беринг. 
Унга таяниш  учун кўрсатилгандек 2 та та ёқ  ва кейинча- 
л и к  қўлтиқтаёкдар қи либ  беринг. Хасса таёқлар боланинг 
ю риш ига ёрдам беради ва уни маж руҳ бўлиб қолиш дан 
сақлайди.

4

► ►
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ТУҒМЛ КАСАЛЛИК ЁКИ КАМЧИЛИКЛАР
О ДЦ И Й  ҚЎЛТИҚТАЁҚНИ ҚАНДАЙ ЯСАШ  М У М К И Н ?

Қуймич чиқиғи (чаноқ-сон бўпшшшиг чиқиб кетиши)

Баъзи болалар қуймичи чиққан  \о л д а  туғилади — сон суяги чан оқ 
суягига қўш илган бўғимдан силж иб қолади. Вақтида берилган эътибор 
о ғр и қ  ва оқсокдан иш дан  сакдаб қолади. Ш у м уносабат билан, оёқн инг 
чаноқдан ч и қи б  қолган ёки  қолм аганлигин и  билиш  учун болалар тах- 
м инан 10 кунлик бўлганидан сўнг тскш и ри ли ш и  керак.

1. И ккала оёқии  солиш тиринг. Агар ч ан о қ  чиққан  бўлса, чиққан 
тараф  қуйидагиларни кўрсатади:

С он чиққан  ж ойни қисм ан  ёпи б  ту ради.

Т ери бурмалари \а м  о зр о қ  бўлади. О ёқ  қи сқарокдек кўринади  ёки  у ғалати, қи й ш и қ  бурчак 
остида бурил ган бўлади.

2. Иккала оёқни тиззалари бир-бирига ва уларни қуйидагидек қилиб икки
яқинлаштирилган ҳолда ушланг тарафга ёзинг.

Агар бунда бир оёқ эртароқ 
тўхгаб қолиб, ирғиса ёки 
қирсилласа, бу чаноқ 
чиққанидан далолат беради.

Даволаш:

Б оланинг тиззалари ни балан д  ва ксрилган ҳолда уш лаш га ҳаракат қилинг.

Йўргакларни қалин 
тахлаб, қуйидагидек 
қилиб ишлатиш

ёки (бола ухлаётганда) 
унинг оёқларини 
кўрсатилгандек қилиб 
илгаклаб қўйиш,

ёки мана бундай қилиш 
йўли билан бунга эришса 
бўлади.
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Киндик чурраси (киндикнинг ташқарига чиқиб қолиши)

К и н д и к  қ у й и д а ги д е к  
чиқиб турса, бунин г хавф - 
ли ж ойи йўқ. Ҳеч қандай 
д ори  ёки давон и н г кераги 
й ў қ . К и н д и к н и  қ а т т и қ  
қи либ  боғлаб қўй иш  ёки  
«қорин белбоғи»ни тақи б  
юриш  ёрдам бермайди.

Б у н д а й  к и н д и к  ч у р р а с и  
хавф ли эм ас  ва кей инчалик ўз- 
ўзидан йўқолиб кетади. Агар бола 
5 яш ар  бўлганидан сўнг ҳам у 
й ў қ о л и б  к е т м а с а ,  о п е р а ц и я  
қи ли ш  керак  бўлади. Ш и ф окор  
би лан  м аслаҳатлаш инг.

Гидроцеле ёки чурра натижасида шишиб кетган мояклар

Агар бола ёрғоғи (ёки  м оякн и  уш лаб турувчи халтаси)нинг бир тараф и  ш иш ган  
бўлса, бу одатда м оя к  халтаси сую кди к билан  тўлиб қолгани  (гидроцеле) ёки  ичак 
қовузлоғининг у ерга ки риб  қолгани  (чурра) натиж асида келиб  ч и ққ ан  бўлади.

Сабабини топиш учун шишгап жойни ёруғликка тутиб кўринг.

Агар ёруғлик ундан осон - 
л и к  билан ўтса, бу гидроцеле 
бўлиш и мумкин.

Агар ёруғлик ўтмаса ва 
бола йўталган ёки йиғлаган 
вақтида ш иш  катталаш са, бу 
чуррадир.

Б а ъ за н  чурра ё р ғо қ н и н г  
ўзида эм ас , балки  тепароқда, 
б и р  т а р а ф д а  п ай д о  бўли ш и  
м ум кин.

Бу кўпинча даволаш сиз 
ўзи йўқолиб кетади. Агар у 
бир йилдан о р ти қ  турса, ш и ­
ф о к о р  б и л а н  м а с л а ҳ а т л а -  
ш инг.

Чурра операция қилини- 
ш и керак (214-бет).

С и з ш иш ган  ли м ф а тугу- 
нидан  чуррани ф арқлаш ингиз 
м ум ки н  (117-бет), чунки чур­
ра б о л а  й и ғл а га н д а , тўғри  
қи л и б  кўтарилганда ш иш иб 
чиқади  ва ти н ч  ётганда йўқо- 
ли б  кетади.

Ф урсатни бой берм ай , болалар ортопедига учранг ва ун и н г йўл-йўрикдарига амал қилинг.
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AKflU ЗАИФ, КАР ЁКИ НОГИРОН БОЛАЛАР

Баъзан о та-он аларн и н г ф арзандлари  ақлан  қол о қ  (заи ф ), қулоғи кар ёки  туғма иллатли, яъни 
тан аси н и н г бирор қи см ида нуқсони бор  бўлиб туғилади. Бунинг сабабини  а н и қ  билиб бўлмайди. 
Бунда \е ч  ким  айбланм асли ги  керак . У баъзан ш унчаки бир тасодиф  билан  рўй беради.

Ш у каби тасодиф ларни ортгирадиган  баъзи ом иллар бор. Агар ота-оналар қуйидагилардан эҳтиёт 
бўлсалар, болалари нуқсонлар билан туғилиши хавфининг олдини олган бўладилар.

1. Ҳ ом иладорлик даврида туйимли овқатларнинг кам истеыиол қилиниши туғма ақлий заиф лик 
ёки бош қа кам чиликлар  сабабчиси  бўлиш и мумкин.

Соғлом болали бўлиш учун ҳомиладор аёллар туйимли овқатларни етарлича ейиши керак
(136-бет).

2. Ҳ ом иладорлик даврида йоднинг етарли истеъмол қилинмаслиги болада крет и­
низм (руҳий заиф лик) сабабчиси бўлиш и мумкин. Б оланинг бети ш иш ган ва истара- 
си  хунукроқ бўлади. У туғилганидан  сўнг у зо қ  вақтгача териси  ва кўзлари сарғайиб 
туриш и мумкин. У н и н г ти ли  таш қари га  осилиб туради, пеш анаси  тукли бўлиш и 
мумкин. Ўзи жуда заиф , оз ейди , кам  йиғлайди ва кўп ухлайди. Бундай бола акди  
заиф , гоҳо қулоғи кар бўлади ва одатда ки ндик чурраси билан туғилади. У гапириш - 
ни ва ю риш ни бош қа нормал болаларга нисбатан кей и н роқ бош лайди.

Кретшшзмним олдини олиш учун ҳомиладор аёл оддий туз ўрнига йодланган 
туз истеъмол қилиши керак (159-бет).

Агар болангизда кретин изм  бор, деб  шубҳа қилсангиз, дарров  ш иф окорга 
боринг. М ахсус дори (тиреоидин)н и  бола қан чалик тез ичиш ни бош ласа, у ш ун- 
чалик нормал ривож ланади .

3. Ҳ ом иладорлик даврида чекиш ёки спиртли ичимликларни ичиш б олан инг 
ки чки н а бўлиб ёки  бош қа кам чиликлар  билан туғилиш ига сабабчи бўлади (149- 
бет). Ичманг ва чекманг, айниқса, ҳомиладорлик даврида.

4. 35 ёшдан сўнг о н ан и н г  ногирон  бола кўриш  хавфи ортади. (К ретини зм га 
ўхш аш ) Даун хасталиги каби касалланиш  ёш и катта аёлларн и н г болаларида уч- 
райди.

Шунинг учун оилани шундай режалаштирингки, 35 ёшдап сўнг бошқа бола кўрмайдиган бўлипг 
(21-бобга қаранг).

5. Кўплаб дорилар ҳом иладор аёл қорнидаги болан инг ривож ига ём он таъсир кўрсатади. Ҳ ом ила- 
дорли к  даврида и лож  и борича о зр о қ  ва хавф си зроқ  дориларни қабул қилиш га ҳаракат қилинг.

6. Агар ота-он а б и р-би ри га  қариндош  (масалан: холавачча, ам акиваччалар) бўлса, бунда бола- 
ларн и н г ногирон ёки акуж заи ф  туғилиш  хавфи каттароқ. Қ ариндош лар ўртасидаги никоҳда ғилай- 
л и к , қўл ва оёкдар бармокузарининг қўш илиб кетгани, м айм оқли к, лаб  ва оғиз тиртикдиги кўпроқ 
учрайди.

Ш унга ўхш аш  ва бош қа м уам м оларн инг келиб чиқиш  хавф ини кам айтири ш  учун яқи н  қарин- 
дош ларин ги з билан турмуш  қурманг. Агар битта ногирон ф арзан ди н ги з бўлса, бош қа бола кўрмас- 
л и к ка  қарор қи ли н г (О илани  реж алаш тириш , 21-бобга қаранг), чунки туғма нуқсонли болали бўлиш  
эҳтим оли такрорлан и ш и  м ум кин. Агар болангиз иллат билан туғилган бўлса, уни болалар ш иф охона- 
с и т  олиб боринг. С изга албатга ёрдам беришади.
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•  Ғилайлик, 282-бетга қаранг.

•  Агар барм оқн и н г суяксиз ортиғи , ки чки н а қўш имчаси бўлса, 
уни қўш илган ж ойидан қаттиқ қилиб ип билан боғлаб қўйинг. У 
қуриб туш иб кетади. Агар у каттароқ ва суякли бўлса, уни 
қолдиринг ёки ж ар р о \л и к  йўли билан олиб таш ланг.

•  Я нги туғилган ч ақалоқн и н г оёкдари  ичкарига қайрилган ёки 
нотўғри ш аклда бўлса, уларни тўғрилаб қўйиш га ҳаракат қилинг. 
A rap буни уддалай олсан ги з, ушбу ам ални бир кунда би р  неча 
марта такрорланг. О ёқдар (ёки оёқ) секи н -аста  асли ҳолига кела- 
ди.

Агар си з б о лан и н г оёғи н и  эга  олм асан ги з, уни тезда соғлом - 
лаш тири ш  м аркази га  олиб  бори н г. У ерда о ё қ  тўғри ҳолатда боғла- 
ниб ёки  гипслаб қўй и ли ш и  м ум ки н . Я хш и натиж аларга эр и ш и ш  
учун буни бола туғилгандан сўнг дастлабки  2 кун ичида қилиш  
керак.

• Агар боланинг лаби ёки оғзи н и н г тепа қисм и (танглайи) бўлинган 
бўлса, у эм иш га қи й н али ш и  м ум кин, уни қо ш и қ  билан ёки  том - 
чилаб озикдан ти риш  керак. Ж аррохдик йўл билан уни нг лаби  ва 
танглайи бир қадар аслига келтирилиш и мумкин. Ж арроҳдик йўли 
билан лабни тўғрилаш  бола одатда 4 ойлигидан 6 ой ли к  бўлгунга 
қадар қилингани  яхш и, танглай операци яси  учун эса болан и н г 18 
ойлик бўлгани маъқул.

7. Туғуруқ маҳали ва ундан олдииги қийинчиликлар бола миясииинг 
шикастланишига сабаб бўлади, болада спазм ёки тиришиш ҳодисала-
ри бўлади. Агар бола туғилиб наф ас олиш га қийналса ёки д о я , яъни  
акуш ерка бола туғилиш идан олдин окси тоц и н  (туғуруқни тезлаш ти- 
радиган ёки онага «куч берадиган» дори , 327-бет) иш латган бўлса, 
ш икастланиш  хавфи ортади.

Доя таилашда эҳтиёткор бўлинг. Окситоцин бола туғилиб бўлмагунча ва 
жуда ҳам зарур бўлиб қолмагунча доя томонидан ишлатилишига йўл қўйманг.

Қ И Й Ш И Қ ОЁҚ

ЛАБ ВА О ҒИЗ 
Т И РТИ К /1И ГИ

Ociyiap
қайчига ўхшаб 
кесишган

Спастик бола (церебрал, яъни мияга алоқадор фалаж)

С п асти к  болан инг мускуллари таран г ва эгилм ас бўлиб, бола уларни 
зўрға бош қаради. Бола бсти, бўйни ёки  танаси  бир том онга бурилган ва 
си л ки н и б  ю радиган бўлиш и м ум кин. К ўп и н ча о ё қ  мускуллари таранг 
тортиб, оёқдарн и н г қайчи сингари чали ш и б қоли ш и га сабаб бўлади.

Бола туғилганда одатдагидек ёки бир қадар н и м ж о н р о қ  кўриниш и 
м ум кин. К атта бўлган сари эгилм аслик хусусиятлари нам оён бўла бош ­
лайди. У акдан  заиф  ёки акди расо бўлиш и ҳам м ум кин.

М ия ф алаж и бола туғилиш ида (бола етарлича тез  орада нафас олм а- 
са) м и ян и н г ш икастланиш и ёки  болаликдаги  м ен и н ги т  туфайли келиб 
чи қи ш и  мумкин.

Б олани  сп асти к  қиладиган  м ия ш и касти н и  даволовчи  дори  йўқ, 
л еки н  болага ал о \и д а  эътибор керак. О ёқ  ёки  о ё қ  таги мускуллар таранг- 
лаш уви н и н г олдини олиш  учун уларни кунига б и р  неча маҳал секи н- 
аста ҳаракатланти ринг ва букиб-ёзиб  туринг.
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Болаларни ю м алаш га, ўгириш га, туриш га ва илож и бўлса ю риш га ўргатинг (380-бетдаги каби). 
Б олани нг акдий  ва ж и см он и й  и м кониятларини  ривож лан ти риш га эътибор беринг. У галириш га 
қи й н алса  ҳам м ияси яхш и иш лаш и ва кўплаб нарсаларни , агар ф урсат бери лса, ўрганиш и мумкин. 
Болани ўз-ўзига ёрдам бери ш га ўргатинг.

АЁЛ ЎЗ БОЛАСИНИНГ АҚЛИ ЗАИФ БЎЛМАСЛИГИ ЁКИ ТУҒМА ИЛЛАТЛАРДАН ХАЛ ОС 
БЎЛИШИ УЧУН ҚУЙИДАГИЛАРГА АМАЛ ҚИЛИШИ КЕРАК:

1. Ўзининг холавачча, амакивачча ёки яқин қаримдошига турмуш га чиқиши керак эмас.
2. Ҳомилалорлик даврида иложи борича яхшироқ овқатланиши керак: кўпроқ ловия, мош, мева, сабза- 

вотлар, гўшт, тухум ва сут маҳсулотларини истеъмол қилиши лозим.
3. Оддий туз ўрнига йодланган туз ишлатиши керак, айниқса, ҳомиладор;шк даврида.
4. Чекмаслиги ва ичмаслиги керак (179-бет).
5. Ҳомиладорлик вақтида иложи борича дори кабул қилмаслиги керак (Зарур бўлиб қолса, фақат хавф- 

сизларини ишлатиши мумкин).
6. Ҳомиладор аёл қизилча касаллиги бор одамлардан узоқрокда юриши зарур.
7. Дояни танлашда эҳтиёт бўлиш керак ва унинг бола туғилишидан олдин окситоцин ишлатишига йул 

қўймаслиги керак (327-бет).
8. Aiap бир хил туғма иллатли болалари биттадан кўп бўлса, бошқа бола кўрмаслиги керак (343-бет, 

Оилани режалаштириш га қаранг).
9. Ёши 35 дан ўтганидан кейин бола кўрмасликка қарор қилиш керак.

Ҳастининг биринчи ойларидаги ақли заифлиги

Баъзи соғлом  туғилган болалар яхш и ўсмайди. Улар тўйим ли овқатга яхш и ёлчим аслиги сабабли 
а кутан ва ж исман секи н  ривож ланади . Ҳ аёти нин г биринчи ойларида бош қа вақтга нисбатан бола 
м ияси эн  г тез ривож ланадиган  давр. Ш унин г учун янги  тугилган ч ақалоқн и н г яхш и озиқланиш и 
жуда м у \им . К ўкрак сути бола учун эн г  зўр ва л ази з овқатдир (Б олалар  учун эн г  яхши овқат, 143- 
бетга қаранг).

БОЛАЛАРГА ДУ Н ЁН И  АНГЛАШ ИДА ЁРД АМ БЕРИ Ш

Бола ўсган сари аста-секи н  ўргатилган нарсаларни кў п р о қ  идрок эта бош лайди. М актабда олган 
илм и ва ўрганган ҳунарлари унга кей и н чали к  кўп нарсаларни туш униш га ва ўрганиш га ёрдам беради. 
Б олан и н г кўп нарсаларни ўрганиб, билиб ва кўникм а ортгириш ида м актаб м у \и м  роль ўйнайди.

Л еки н , бола кў п р о қ  уй, ўрм он ёки дал ада атроф -м уҳитни яхш и роқ  билиб олади. У кўриш , 
эш итиш  ва бош қалар  қилаётган нарсаларни ўзича қилиб кўриш , та тут ид қилиш  йўли билан ўрганади. 
Болалар кўп роқ одам лар айтганларидан  кўра уларнинг ҳаракатларидан ўрганадилар. Эзгулик, масъу- 
лият ва баҳам кўриш каби муҳим хислатларни болага фақат яхши намуна бўлиш йўли билан ўргатиш 
мумкин.

Бола бош дан кечири ш , м устақил иш лаш  йўли билан кўп нарсаларни ўрганади. У, гарчи хатолар 
қилса ҳам, турли нарсаларни ўзи қи лиш ни ўрганиш и керак. Бола жуда ёш лигида уни хавф-хатардан 
сақланг, лекин  воя га етган сари ўз ғам ини ўзи ей и ш и  га ўргатинг. У нга б и роз масъулият юкланг. 
У нинг қарори си зн и ки дан  ф а р қ  қилса \а м , ш у қарорини ҳурмат қилинг."

Бола ёш лигида ф ақат  ўзин и  ўйлайди. К ейи нчали к у бош қаларга ёрдам лаш иш и ва бош қалар учун 
бирор нарса қилиб бери ш дан  м ам нун бўлиб, зав қ  олиш ни ўрганади. Б олалар ёрдам и ни яхш и қарш и 
олинг ва улар қан чалик аҳам иятли экан ли ги н и  билдиринг.

Болалар кўп савол берадилар. А гар ота-он алар , ўқитувчилар болаларн и н г саволларига жавоб 
бериш  учун вақт топсалар , туш унарли қилиб, м еҳрибонлик билан  ж авоб берсалар, билм аган ҳолла- 
рида буни билм адим , деб о ч и қ  айтсалар, бола савол бериш дан тўхтам айди ва ўсиб унган сари 
атроф и ёки қи ш лоғин и ўрган и ш н и н г яхш и роқ  йўлларини излай бош лайди.
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КЕЧАСИ СИЙИБ ҚЎЙИШ
Кўп болаларда уйқуда си й и б  қўйиш  ҳодисаси учрайди. Агар си зн и н г болан ги з кечаси сийиб 

қўядиган бўлса-ю , л еки н  кун давом и да тез-тез сиядиган  ёки  си яётган  пайтда о ғр и қ  сезм айдиган ёки 
иситма чиқм аётган бўлса, унда си й д и к  йўллари и н ф екди яси  билан  б о ғл и қ  м уам м олар бўлмаса керак. 
Ш иф окор  ҳар эҳтимолга қарш и сий ди кн и  ан али з қилиб кўриш и керак.

К ечаси сийиб қўйиш  аксари  болаларни нг қаттиқ ухлаб қолганига б о ғл и қ  бўлади. Улар сий иш и 
зарур бўлган вакгда уйғона олм айдилар , бунин г натиж асида ётган ж ой лари га си й и б  қўядилар. Бош - 
қаларда эса қовуқ сий ди кн и  етарлича сакдаб тура олм айдиган  бўлади, ш унга кўра улар ҳар кеча 
сийиб қўяди.

Ф ойдали м аслаҳат лар:

•  Ухлаш идан 3—3,5 соат олдин сую кдикларни 1 -2  пиёлага кам ай ти ри ш , сўнг ҳеч қандай сую қлик 
ичмаслик. Бола қора чой ичмаслиги керак, чунки сийиш ни кучайтиради.

• Агар кўк чойга ўрганган бўлсангиз, уни нг ўрнига қай н о қ  сув ичиш га ҳаракат қи ли н г ва бунинг 
ф ойдаси бор ёки йўқлигини кузатинг.

• Уйқуга ётиш дан олдин бола албатта си й и ш и  керак. Унга яхш илаб си й и б  олиш и кераклигини айтинг.
Бола қовукдаги ҳамма сий ди кн и  чиқариб  ю бориш и керак.

• Бола сиям ан, деб  таш қарига чиқи б  ю рмаслиги учун каравотининг ёнига бирорта идиш  қўйинг.

•  Болалар ўрнига сийиб қўйм асдан уйғонган кунлари бирор м укоф от бериш  ҳам ёрдам беради. Ш околад 
ёки бирор қим м атбаҳо нарса бериш  керак эм ас. О ддий жадвал чи зи лган  қоғозга бола сиймасдан 
уйғонган \а р  бир  кунни кулиб турган чеҳра кўриниш ида белгилаб бори ш  етарли бўлиш и мумкин. 
Болага: «Агар икки  ҳафта ҳеч сийм асдан уйғонсанг, сенга аж ойиб совғам  бор», — деб айтинг.

•  Болангизнинг кечаси сийгиси келса, ҳожатхонага бориш и кераклигини эслатинг.

•  Я на бир ф ойдали  усул ш уки, болани  кун бўйи узоқроқ  сийм асдан  сабр қи либ  ю риш га ўргатинг. Бу 
қовуқ чўзилиб, сий ди кн и  кўп роқ  сақлай олиш ига ёрдам беради.

•  Б ола қовуғи н и  я х ш и р о қ  б о ш қ ар а  о лади ган  бўли ш и учун м и я с и н и  р и в о ж л ан ти р и ш га  эъти бор  
беринг. Ҳ ар  б и р  б о л ан и н г  таби ати  турлича. Б аъзи ларда бу м у ам м о н и  й ўқоти ш  у зо қ р о қ  вақт  талаб  
қилади .
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Кекса одамларнинг 
касалликлари 23 - б о б

Ушбу боб кўпроқ кекса  одам ларда учрайдиган ка са м и к л а р , уларнинг олдини олиш ва даволаш  
ҳақидадир.

1,0IIIҚЛ БОБЛАРДА АЙТИЛГАН КАСАЛЛИКЛАР 
ҲАҚИДА ҚИСҚАЧА МАЪЛУМОТ

Кўриш қийинчиликлари (275-бет)

40 ёш дан ўтгандан сўнг кўп одам лар яқиндаги  нарсаларни а н и қ  куриш га 
қийналадилар. Улар ф ақат  узокдаги нарсаларни яхш и кура оладиган  бўлиб 
қоладилар. Бунда ўқи ш га ёрдам берадиган кўзойнаклар  жуда ф ойдали дир , улар 
қи м м ат ҳам эмас.

40 дан ош ган  ҳар қан дай  одам  глаукома (кўз б о си м и н и н г ортиш и) белги- 
ларига эътибор бериш  и керак , чунки  кўрликка олиб келиш и м ум кин. Глаукома (280-бет) белгилари 
бор  одам тиббий ёрдам оли ш и  шарт.

К атаракта (284-бет) ва кўз олди н и н г «жимирлаш и» (учиб ю радиган ки чи к  доглар, 279-бет) ҳам 
қари одамларда учрайдиган оддий м уаммолардир.

Қувватсизлик, чарчаш ва овқатланиш

К екса одам лар ёш ларга нисбатан  қувватсиз ва кучсизроқ бўлиш и таби и й - 
д и р , ам м о улар яхш и о вқатл ан м асалар , ян а  \а м  қувватсизлани б  қоли ш лари  
м ум кин. К екса одам лар кўп ея олм асли кларига қарам ай , ҳар куни «ўстирув- 
чи» ва «ҳимояловчи» овқатлардан  истеъмол қилиб туриш лари керак  (1 3 2 -1 3 3 -  
бетлар).

Оёқларнинг шишиши (213-бет)

Бу кўп касалликлар  туф ай ли  келиб чиқи ш и м ум кин, ам м о қари одамларда 
бу кўп роқ қо н н и н г  яхш и айланм аслиги  ва ю рак хасталиги туф айли ю за га келади 
(385-бет). С абаби қан дай  бўли ш и дан  қатъи назар оёкдарни  балан д  кўтариб ётиш  
яхш идир. П иёда сайр қи лиш  ҳам ф ойдали , ам м о кўп тури б қолм асликка, оёкдарни 
пастга осилтириб  кўп ўтирм асликка ҳаракат қилинг. И лож и бўлганда оёкдарни  
кўтариб туринг.
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Оёқишрдаги сурункали я ралар  (2 6 8 -б е т )

Бу касаллик кўпинча қо н н и н г ём он айланиш и ва қон том ирлар 
варикозидан (212-бет) келиб чиқади. Баъзан қанд касали ҳам сабаб 
бўлиш и мумкин (158-бет). Б ош қа ҳолатлар ҳақида 51-бетга қаранг.

Қ он н и н г яхш и ю ри ш м асли ги га  алоқадор яралар  жуда секи н  
тузалади.

Я рани илож и борича тоза тутинг. Уни қайнатилган  сув ва совун 
билан ю винг, боғлам ни тез-тез алм аш тириб  туринг. Агар ин ф екц и я  
белгилари пайдо бўлса, 117-бетда айтилганидек қилиб даволанг.

Ухлаганингизда ёки  ўтирганингизда оёқларин гизни  баландроқ- 
да туриш ига ҳаракат қилинг.

Сийишга қийналиш (2 9 2 -б с т )

К екса эркакларн и н г си й и ш га қи й н али ш и  ёки том чилаб  си й и ш и , простота б ези н и н г катталаш га- 
нидан бўлиш и мумкин (294-бетга қаранг).

Сурункали йўтал (2 0 1 -б е т )

Кўп йўгалувчи қари одам лар чекм аслиги  ва ш иф окорга бориш и лозим .
Улар ёш лигида сил билан  огриган ёки йўталиб, қон аралаш  балгам таш лаб 
юрган бўлса, уларда сил касаллиги қўзиган бўлиш и мумкин.

Агар қари одам  хириллаб  йўталса, наф ас олиш га қи йналса  (астм а), оёкдари  
ҳам ш иш ган бўлса, уларда ю рак хасталиги эҳтимоли бор (кей инги  бетга қаранг).

Артрит (бўғимларнинг яллиғланиб оғриши, туз тупланиши)
(2 0 9 -б е т )

Ёш и ўтган одам ларн и н г кўпчилиги артритдан азоб чекадилар.

Артриты бор одам ларга  ёрдам :

♦ О ғриётган бўгим ларни кўп иш латманг.

♦ И сси қ  ком пресслар қўй инг (251-бет).

♦ О ғр и қ қа  қарш и  д о р и  и ч и н г, я х ш и си  п ар ац етам о л . О ғи р р о қ  
артри тлард а  п ар ац етам о л д ан  \а р  6 соатда 1 г. д ан  и ч и б  ту р и н г  
(426-бет).

♦ О ғрикди бўғимлар билан илож и борича кўп роқ м аш қ қи лиш  м у­
хи мдир.

♦ Баъзи бўғимлар ялли глан и ш и  м ум ки н , м асалан , ревм ати к артритлар. Бундай ҳолларда аспирин ва 
ибупроф енлар парацетам олга нисбатан ф ой дали роқ  бўлиш и м ум ки н , л еки н  улар кўп ичилганда 
ош қозонда яра пайдо бўлиш и эҳтимоли бор. Уларни овкдтдан сўнг ичи н г (426-бет).
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КЕКСА ОДАМЛАРНИНГ БОШҚА 
ЖИДДИЙ КАСАЛЛИКЛАРИ

Юрак муаммолари

Ёши катта одамларда ю рак касалликлари  кўп роқ  учрайди, ай н и қса, улар сем из, чекадиган ёки 
қон босим и ю қори бўлса.

Ю рак муаммоларииинг аломатлари:

•  М аш қлардан кейин қи йна-

Д аволаш : (443—446-бетларга қаранг). р р  } '

♦ Турли ю рак касалликлари турли дориларни  талаб қилади ва бу дорилар  жуда эХтисткорлик билан 
иш латилиш и керак. Агар бем орда ю рак касаллиги борлигини тахм ин қи лсан гиз, тиббий ёрдам га 
мурожаат қилинг. Унга керакли дори  берилиш и жуда муҳимдир.

♦ Ю рак муаммолари бор  одам лар кўкрак соҳасида о ғр и қ  туриб, наф ас аИИшга қи йналиб  қоладиган 
дараж ада иш лам асликлари  керак . Л еки н  ҳар кунги м аш қдар ю рак хуружи (и н ф аркт)н и н г олдини 
олиш га ёрдам беради.

♦ Ю рак муаммолари бор одам лар ёгли овқат ем асликлари  керак, агар улар сем и з бўлсалар, озиш лари 
керак. Ш унингдек, улар спиртли ичим ликларн и  ичм асликлари ва сигарета чскм асликлари лозим .

♦ Агар қари одамда ю рак хуружлари бош ланса, у нафас олиш га қи йналган  ёки  оёкдари ш иш са, туз 
ва ту зли овқатларни ем аслиги керак. Бундан кейин тузни жуда оз м икдорда ейиш лари керак.

♦ ^Ш унингдек, 0,25 г. ли  асп и ри н  таблеткасини нг яр м и н и  ҳар куни ичиб  туриш  и н ф аркт ёки инсульт 
(м иядаги қон ай л и н и ш и н и н г  бузи ли ш и )н и н г олдини олиш и м ум кин.

♦ Агар бирор одам да стен окардия ёки  ю рак хуружи (ин ф аркт) бўлса, у о ғр и қ  ўтиб кетгунга қадар 
салқин роқ ва тинч ж ойда дам  олиш и керак.

♦ Дўлана \а м  ёрдам беради (457-бет).
Агар кўкракдаги  о ғр и қ  жуда куч л и бўлиб, дам  олиш  ёрдам  б 

( 104-бет) белгилари  п ай до  бўла бош ласа, ю рак ан ча  ш икастлан ган  
ёрдам га м урож аат қи ли н г. Б ем ор кам ида бир  ҳаф та ётиш  и ва ҳа 
ичиш и керак. К ей и н чал и к  у ўтириш и ёки секи н  ҳаракатланиш и 
м ум кин, ам м о у бир ой  ёки  кў п р о қ  вақт  давом и да тинч ҳолат- 
ларда бўлиш и керак. Баъзан асп и р и н га  қўш им ча қилиб, н и тро­
глицерин ва бета-б локаторлар  и ш лати ли ш и м ум кин (426—444- 
бетларга қаранг).

• Пульс тезлаш уви, 
уни нг кучсиз ёки 
нотекис бўлиш и.

• О ёқ  ш иш лари пеш ин- 
дан сўнг кучаяди.

ли б  наф ас олиш  ва
ҳаяж онланиш , одам  ётга- 
нидан сўнг астмага ўхшаш
хуруж ларнинг кучаииш и 
(юрак астмаси).

• М аш қ қилинаётганда 
кўкрак, чан елка ёки 
қўлда бирдан  пайдо бўла- 
диган  оғриқлар , улар бир 
неча дақи қадан  кейин 
ўтиб кетади (стен окар­
д и я).

•  К ўкракни  оғир нарса 
эзгандек сезиладиган
ўткир оғриқ, дам  олинга- 
н и да  ҳам қўйиб ю борм ай-
ди  (ю рак хуружи, и н ­
ф аркт).
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ҚАРИ ГАНДА С ОГЛОМ БЎЛИШНИ ХОҲЛОВЧИ ЁШЛАР 
УЧУН МАСЛАҲАТЛАР

Ўрта яш ар ва катта ёш даги одам ларни нг со ғл и қ  муаммолари [ю қори қон боси м и, артериялар- 
н и н г дағаллаш уви (артеросклероз), ю рак касалликлари , м ияга қон қуй и ли ш и  каби муаммолар] 
одатда уларнинг ёш ли ги да тўғри турмуш  м аром и н и  бузган, суриш ти рм ай  еб-и чган , и ч ки ли к  ва 
там акига ружу куй ган и дан келиб чиқади . Агар мана бу маслаҳатларга амсШ қилсангиз, си зн и н г узоқ  
яш аш  ва соғлом бўлиш ингизга и м кон и яти н ги з кўп роқ бўлади:

1. Яхши овқатланииг — ози қали  м оддалари етарли овқатлардан истеъмол қи ли н г, ам м о анча огир, 
ёгли ёки тузли ва жуда ш и ри н  овқатлар унча бон эм ас. С ем ири б кетиш дан сакушнинг. О вқат учун 
ҳайвон ёгидан кўра ўсим лик ёги н и  иш латинг.

2. Спиртли ичимликларни куп ичманг.
3. Чекманг.
4. Жисмоний ва ақлий меҳнат қилинг.
5. Етарли дам олинг ва ухланг.
6. Ўзингизга фойдали бўлган даражада дам олишни ўрганинг ва си зн и  хавотирга соладиган , кай ф и я- 

тин ги зн и  бу зад и ган турли м уам м оларга ен ги л р о қ  қараш га ўрганинг.

Ю рак касалликлари ва м ияга қон куй илиш ин инг асосий  сабабчи лари ю қори қон босим и (156- 
бет) ва артериялар дагаллаш уви (артеросклероз)н инг олдини олиш  ва даволаш  учун ]оқорида айтил- 
ган тавсияларга риоя қилинг. Ю рак касалликлари (ин ф аркт) ва м иядаги  қон  айлани ш и бузилиш и- 
ни нг олдини олиш  учун ю қори қон боси м ини  туш ириш  зарур. Қ он босим и ю қори бўлган одамлар 
уни вақти-вақти билан текш и рти ри б  туриш и ва пасайтириб бориш и керак. О вқатни  кам истеъмол 
қилиш  (агар улар сем из бўлсалар), чекиш ни таш лаш , кўп роқ  м а ш қ  қилиш  ва яхш и дам олиш  билан 
қон босим ини пасайтира олмаётган одамларга босим ни пасайтирувчи дори  ичиш  ёрдам бериш и 
м умкин (443—446-бетларга қаранг).

У Ш БУ  И К К И  К И Ш И Д А Н  Қ А Й С И  Б И Р И  У З О Қ Р О Қ  ВА С О Ғ Л О М Р О Қ  Ҳ А ЁТ К Е Ч И Р И Ш  ГА 
М О Й И Л ? БУЛАРДАН К Д Й С И  Б И Р И  И Н Ф А Р К Т  Ё К И  И Н С У Л ЬТ Д А Н  ВА Ф О Т ЭТИ  Ш И  М У М ­
К И Н ? НЕГА? Н ЕЧ ТА  С А Б А Б Н И  С А Н А Б Ў Т И Ш И Н Г И З  М У М К И Н ?
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Мияда қон айланишнинг бузилиши (инсульт)

К екса одамлардаги инсульт мияда қон лахтаси тиқи либ  қоли ш и ёки  қон қуйилиш идан бўлади. 
И нсульт одатда тўсатдан бош ланади . К иш и ҳуш дан кетиб , й и қи л и б  туш и ш и мумкин. Одатда юзи 
қи зариб , ш овқин билан  хириллаб наф ас олади, қон то м и р и н и н г уриш и куч л и 
ва секин бўлади. У ком а (ҳуш сиз) ҳолатда соатлаб, кунлаб ётиш  и м ум кин.

Агар у ти р и к  қолса, гапири ш , кўриш  ёки ф икрлаш га қи й н али ш и , юзи ёки 
тан аси н и н г бир том он и  ф алаж лан иб  қоли ш и мум кин. О дди й роқ  инсультларда 
худди шу муаммолар ҳуш ни йўқотм аган  ҳолда нам оён бўлиш и м ум кин. И нсульт 
натиж асида келиб чиққан  ўзгариш лар кей и н чали к  йўқолиб кетиш и м ум кин.

Д аволаш :

Бем орни бош и оёқларидан  сал баландрокда туради ган қи либ  ётқизи нг. Агар у ҳуш сиз бўлса, 
тупуги (ёки қайт қилган нарсаси) ўпкасига ўтмасдан, оғзидан оқи б  чи қи ш и  учун бош ини ёнбош  
том онига эгиб, бир тараф га қаратиб қўйинг. У ҳуш сиз ётган маҳалда оғи з орқали  дори , овқат ёки сув 
берм анг (Ҳ уш сиз одам , 107-бст). Агар илож и бўлса, тиббий ёрдам га мурожаат қилинг.

И нсультдан сўнг агар к и ш и н и н г бир тараф и ф алаж ланган бўлса, у соғ қўлини иш латиб таёқча- 
д ан  ф ой далан и ш н и  ўрганиш и керак . У огир иш қи лиш и ва асаби й лаш и ш дан  сак^тн и ш и  керак.

Олдини олиш: Қ он  б оси м и н и  яхш илаб назорат қи линг (443—446-бетлар).

Э  С Л А Т М А: Агар ёш  ёки  ўрта ёш ли киш и ю зи н и н г би р  тараф и  инсультнинг \е ч  қандай 
белгиларисиз бирдан ига ф алаж лан и б  қолса, бу юз н ерви нин г вақтин ча ф алаж лан иш и бўлиш и мум­
кин. Бу одатда бир неча ҳаф та ёки  ойдан сўнг ўз-ўзидан йўқолиб кетади. У нинг сабаби одатда 
номаълум бўлади. А ксари  д аво н и н г ҳож ати йўқ, ам м о и сси қ  ком п ресслар  ёрдам бериш и мумкин. 
Агар кўзининг биттаси тўла ю м илм аса, кўриш дан, ш икастланиш дан сақлаш  учун уни кечаси боглаб 
қўйинг.

КАРЛИК

Ёш и 40 дан ош ган  эркакларда қулоғи огрим асдаи ва унда сезиларли  ўзга- 
риш лар бўлмасдан туриб, кўпинча аста-секи н  оғирлаш иб қолади. Одатда бунинг 
давоси йўқ, лекин  эш и ти ш  асбоби ёрдам бериш и мумкин. Баъзан карли к  қулоқ 
и н ф екц и яси  (370-бет)дан , б о ш н и н г  ш икастланиш и ёки қулокда қуруқ ки р  тўпла- 
ниш идан ҳам келиб чи қи ш и  мум кин. Қ>'лоқ кирини тозалаш  хусусида 197-бетга 
қаранг.

қ у л б қ  ШАНҒИЛЛАШИ ВА БОШ АЙЛАНИШИ ҲАМДА КАРЛИК МУАММОЛАРИ

Агар ёш и катта о д ам н и н г б и р  ёки икки  қулоғи эш итм ай қолса, баъзан бош и айланиб турса ва 
қулокдари ш анғиллаб, ғовур-ғувур қилиб турса, у «М еньср касаллиги» билан касалланган бўлиш и 
мумкин. Ш унингдек, кўнгли ай н и ш и , қайт қилиш и ва кўп терлаш и м ум кин. Бунда циннаризин  
(стугерон) каби  д ори ларн и  ичин г, л еки н  3 ҳаф тадан узоқ  қабул қи лм ан г ёки  ди м енгидринат (деда- 
л о н , 436-бет)га ўхш аш  ан ти ги стам и н лар  ичиш  лози м , белгилар йўқолиб кетмагунга қадар бемор 
ётиш и керак (25-бобга қаранг). У тузсиз овқат истеъмол қи лиш и керак. Агар тез орада тузалиб 
кетм аса ёки муаммо қайта ю з берса, у \о л д а  бем ор тиббий ёрдам га м урож аат қи ли ш и  керак.
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УЙҚУ ЙЎҚОЛИШ И (УЙҚУСИЗЛИК)

К екса одамлар ёш ларга нисбатан кам роқ ухлаши табиийдир. Улар кечаси кўп уйғонадилар. Қ иш - 
н и нг узун тунларини улар соатлаб бсдор ўтказиш и мумкин.

Баъзи д ори лар  ёрдам бериш и м ум кин, ам м о уларни жуда зарур бўлм аса, иш латм аганин гиз 
маъқул.

Қуйида уйқуни жойига келтириш учун бир нечта маслаҳат берилган:
♦ Кун давом ида кў п р о қ  м аш қ  қилинг.
♦ Туш ликдан сўнг ва кечқурун коф е ёки  қора чой ичманг.
♦ Ётиш дан аввал бир пиёла и л и қ  сут ёки асалли сут ичинг.
♦ Ётиш дан аввал и л и қ  ванна қилинг.
♦ Ётганингизда аввал т ан ан ги зн и н г  ҳар бир қи см и н и , сўнг бутун тан ан ги з  ва м иянги зни  бўш 

қўйиш га ҳаракат қилинг. Яхш и дам ларин гизни  эсланг.
♦ Агар ҳали ҳам ухлай олм аётган бўлсангиз, диф ен ги драм и н  (дим едрол, 436-бет) каби антигиста- 

м инлардан ётиш дан бир ярим  соат олдин ичинг. Бу д ори ларн и н г кучли дорилардан  ф арк^и  том они 
ш уки, улар одам орган и зм и н и  ўзига ўргатиб қўймайди.

♦ В алериана ўсим лиги дам лам аси ҳам ф ойда беради (432-бет).

ЁШИ 40 ДАН ОШГАНЛЛРДА КЎП 
УЧРАЙДИГАН КАСАЛЛИКЛАР

ЖИГАР Ц И РРО ЗИ

Ц ирроз — кўпинча 40 дан ош ган , кўп спиртли  и чи м ли клар  ичган ва яхш и 
овқатланм аган одам ларда, ш унингдек, сурункали сар и қ  касали бор  ки ш и ларда уч­
райди.

Белгилари:

♦ Ц ирроз — с ар и қ  касали каби қувватсизлик, иш таҳа йўқолиш и, ош қозон  и ш и н и н г 
бузилиш и ёки ўнг қовурғалар таги нин г оғриб туриш и билан бош ланади.

♦ К асаллик зўрайган сари бем ор озиб  бораверади. У  қон аралаш  қайт қилиш  мум кин.
Ж иддий қолларда о ё қ  ш иш ади ва сую кдик тўпланиш идан  қорин ҳам дўмбирага 
ўхшаб ш иш иб кетади. Кўз ва тери сарғиш  бўлиб қолиш и мумкин (сариқ).

Д аволаш :

Ц ирроз оғирлаш иб кетгандан  сўнг уни даволаш  қи й и н . Ёрдам берадиган  д ори лар  £ Ў ~ > /  
кам . О ғир циррозга учраган одам лар ундан нобуд бўладилар. A rap ҳаёти нгизн и  сақлаб 
қолм оқчи бўлсангиз, циррознинг биринчи белгиларидаёқ қуйидагиларга амал қилинг.

♦ С пиртли  ичи м ли к ичманг! С пиртли  ичим ликлар  ж игарни заҳарлайди.
♦ И лож и борича яхш и о вқатлан и н г: сабзавотлар , м евалар  ва тар ки б и д а  о қси л  м оддалари бор 

овқатлар (139— 140-бетлар) истеъмол қилинг. Л еки н  оқси лдан  (гўш т, тухум, б ал и қ  ва. бош қалар) 
кўп истеъмол қи лм ан г, чунки  бу ш икастланган  ж и гарн и н г қатти қ  иш лаш и га олиб келади.

♦ Агар циррози бор  одам н и н г қорн и  ш иш иб кетган бўлса, у тузсиз овқат ей и ш и  керак. С п и рон олак- 
тон  (верош п и рон , сп и р и кс ) таблеткаларидан  ҳам ф ой д алан и ш  м ум ки н  (443-бет). Врач билан 
м аслаҳатлаш инг.

О Л ДИ Н И  О Л И Ш  О С О Н . Кўп ёки умуман спиртли ичимлик ичманг.
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ЎТ ПУФАГИ МУАММОЛАРИ

Ўт пуфаги ж и гарн и н г остида ж ойлаш ган халтадир. У ёғли овқатн и н г 
п арчаланиш ига ёрдам берувчи, саф ро  деб аталадиган аччиқ, кўким тир су- 
ю кдикни тўплайди. Ўт пуфаги касаллиги кўп роқ  40 ёш дан ош ган сем из ва 
ҳайзи келиб турадиган аёлларда учрайди.

Белгилари:

•  Қ орин соҳасини нг ўнг қовурғалар пастида қаттиқ о ғр и қ  бўлади. Бу оғр и қ  
баъзан орқан инг ю қори том онига — ўнг курагигача боради.

•  О ғри қ  ёғли ёки оғир овқат истеъмол қилгандан бир соат ёки кўпроқдан 
кейин пайдо бўлади. Қ атти қ  оғри қ  қай т  қилиш га сабаб бўлиш и мумкин.

•  С асси қ  ҳид билан кекириш .
• Баъзан иситма бўлади.
•  Баъзан кўз сарғайиб қолиш и мумкин.

Д аволаш :

♦ К асалликни ан и қлаш  учун «УЗИ» қилдиринг.
♦ Ёғли овқат ем анг. С ем и з одам лар оз еб, озиш лари керак.
♦ О ғриқни  пасайтириш  учун спазм олитиклар  (спазмга қарш и) (449-бет) ичинг. Я лпиз ҳам ёрдам 

беради (457-бет). К ўпи нча кучли оғр и қ  қолдирувчилар керак  бўлади. Бу ҳолатда тиббий ёрдам 
олганин ги з маъқул.

♦ Агар касалн и н г иси тм аси  бўлса, у ам п и ц и лли н  ва ген там и ц и н  қабул қи ли ш и  ҳамда тиббий 
ёрдам га мурож аат эти ш и  ш арт.

♦ О ғи рроқ  ва сурункали  ҳолларда тиббий  ёрдамга мурож аат қилинг. A jap  иситм а ёки қаттиқ оғри қ  
бўлса, операци я қи лиш и керак бўлиш и мумкин.

Олдини олиш:

С ем из одамлар озиш га ҳаракат қилиш и керак (157-бет). Ш и ри н , ш ўр ва ёғли, ҳазм бўлиш и огир 
овқатларни ем анг, ум ум ан, кўп овқат ем анг ва енгил м аш қ ёки ж и см он и й  меҳнат қилинг.

ЎЛИМ ҲАҚ

Ёши катта одам лар ўзл ар и н и н г яқи н лари га  нисбатан ўлимга тай ёр р о қ  турадилар. Ҳ аётидан м ам ­
нун бўлган ксксалар ўлимдан қўрқм айдилар. Ўлим ҳаётнинг сўнгги нуқтаси , табии й  интиҳосидир.

Биз кўпинча хатога йўл қўйиб, ўлаётган одам ни катга сарф -ҳараж атларга қарам ай , илож и борича 
кўп роқ ушлаб туриш га ҳаракат қиламиз. К ўпинча бу ҳолат бем орн инг ва ои ласи н и н г кўп азоб чекиш ига 
ва асабийлаш и ш ларига олиб кслади. Кўп ҳолларда «яхш ироқ ш иф окор», «мўъжизавий дори»ни изламас- 
дан , ўлаётган одам  билан  яқи н л аш и ш  ва уни нг дардига малҳам бўлиб, руҳини кўтариш  кўп хайрли 
ишдир.

С из у билан ўтказган яхш и ва ём он  дам ларин гиздан , бирга кечирган  қувончли ва таш виш ли 
кунларингиздан м ам нун ва ундан рози экан ли ги н ги зн и , ўлим ини кўтара оли ш и н ги зн и  билдиринг. 
Охирги соатларда яхш и дорилардан  кўра унга си зн и н г м еҳрингиз ва рози ли ги н ги з керак бўлади.
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О ш ини ош аб, ёш ини яш аб  ўтган инсонлар охири бош и ёсти ққа етиб, қайта турмаслиги ан и қ  бўлиб 
қолганида сам и м и ят билан уларга м ехрибончилик кўрсатинг. У м ри н и н г сўнгги дам ларин и  бош дан 
кечираётган инсонга си зн и н г сам и м и й  м урувватингиз, м еҳрибонлик қи л и ш и н ги з ҳар қандай доридан 
кўра яхш идир.

Қари ёки бсдаво дардга йўлиққан  сурункали касал одам лар касалхонада эм ас, уйда, оиласи 
билан бўлиш ни хох^айдилар. Бу эса бем орн инг ўз ўлим ини сезаётгани дан  ни ш он ади р . Биз бундай 
ки ш и ларн и н г ҳиссиёти ва эҳтиёж ларини сезиб, ўзим и зникидек қабул қи ли ш и м и з керак. Ўлаётган 
одам ўз ҳаётини узайтириш  учун оиласи  қарзга  ботаётганлигини ва оч қоли ш лиги ни  ўйлаб, азобла- 
нади. Бем ор уни нг ўлиш ига рухсат бери ш ларин и  сўрайди, баъзан бу эн г  оқи л  ф икрдир.

Баъзи одамлар ўлимдан қўрқадилар. Улар азоб чексалар ҳам, бу д у н ён и  таш лаб кетиш ни хоҳла- 
майдилар. Ҳар бир халкда ўзига яраш а ўлим ва ўлимдан кей инги  ҳаёт тўғрисида ўз туш унчалари 
мавжуд. Бундай ғоя ва туш унчалар, ф и кр , иш онч ва анъаналар  ўлим ни осон лаш ти ри ш и  мумғшн.

Ўлим бирдан ва кутилм аганда келиш и ёки анчадан бери кутилаётган бўлиш и ҳам мумкин. 
М еҳримизни бсрган о д ам н и н г ўлимга тайёрланиш и ва ўлим ни хотирж ам лик билан қарш и олиш ига 
би зн и н г ёрдам бери ш и м и з жуда муш кул. К ўпи нча биз бундай ҳолларда таски н  бери ш , m c x j :)h 6 o h 4 H -  

л и к  кўрсатиш  ва ун и н г қолини туш ун иш им изн и  билдириш дан ўзга ҳеч нарса қила олм айм из.
Ёш одам ёки болан и н г ўлими оғирдир. Л еки н  бунда ҳам м еҳрибончилик ва 

о ч и қ  кўн гиллик жуда муҳим. Бола кўп инча ўлаётганини қи см ан  танасидаги 
сезгилар  ва қисм ан атроф и дагиларни нг саросим аси  ва туш кунлигидан сезади. 
Ана ш ундай дам ларда ўлаётган одам га, у қари м и ёки  ёш м и , хотирж ам лик 
билан  тасалли бери нг, ун и н г кўнглини кўтариш га ҳаракат қилинг. Унга айт- 
моқчи бўлган сўзларингизни  м ехрибонлик билан  айтинг. К ерак  бўлса йиғланг 
ва уни жуда яхш и кўри ш и нгизн и  билдиринг. Бу унга куч бағиш лайди.

Биз ҳам м ам из бир кун келиб ўламиз. Ш и ф о к о р н и н г  асоси й  м ақсади ўла- 
диганларга ўлим ни хотирж ам лик билан қарш и олиш ига ва ҳаёт қолганларнинг 
эса  азобини  снгиллатиш га ёрдам бериш дан иборатдир.
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Энг зарур дорилар 
туплами ёки аптечка 24 - б о б

Ҳар бир қишлоқда ва  қиш лоқдаги хонадонларда кут илмаган ҳолларда ёрдам кўрсат иш  учун мулж аллан- 
ган энг зарур дорилар туплами (апт ечка) тайёр туриши керак:

• Хонадонда биринчи ёрдам кўрсат иш да ишлатиладиган дорилар, оддий уколлар ва  оддий хаст аликлар  
учун ишлатиладиган нарсалари бор УЙ  А П ТЕ Ч К А С И  бўлишч керак.

• Ҳар бир м аҳаллада эса  кундалик муаммоларни ҳал қилиш да ҳам , ш унингдек, ж иддий касалликлар  
пайдо бўлиб қолганида ёки бир т асодиф  рўй  берганида ишлатишга ҳам  асқот адиган нарсалар ж амлангаи  

апт ечка (М АҲАЛЛА А П ТЕ Ч К А С И , 396-бет ) булиши керак. Бирор одам , у  хоҳ тиббиёт ходими ёки ким  
бўлишидан қат ъи назар, ун га  ж авобгар булиши керак. Илож и бўлса, бут ун м аҳалла аҳли аптечкани  

ташкил қилиш ва дориларга пул т ўлаш да иштирок этиш и керак. Курби ет ганлар кўпроқ пул қўишши 
керак. Л екин барча одамлар апт ечканинг пул қўш а оладиган ва  қўш а олмайдиганлар учун ҳам умумий  

эканлигини тушуниши керак.

Аптечка ҳамма учун булиши керак.

К ейи нги  бетларда аптечкада бўлиш и м ум кин бўлган д ори лар  ҳақида маълумотлар берилган. 
Берилган дорилар  ж адвалини си з яш аётган ж ой инги зга қараб м ослаш тириб оли ш и н ги з мумкин. 
Ж адвалда зам онавий  дорилар  берилган  бўлиш ига қарам ай , унга хавф си з ва ф ойда қиладиган халқ 
табобати дорилари ҳам ки ри ти ли ш и  мумкин.

Дорилар миқдори қанча булиши керак?

А птечкада сакданиш и керак  бўлган дорилар  м иқдори тавси я қи ли н ган  эн г кам м икдордан оз 
бўлмаслиги керак. Кўп ҳолларда давон и  бош лаб о ли ш н и н г ўзи ки ф оя . Касал ни ш иф охонага олиб 
бориш  ёки бирор ки м сан и  кў п р о қ  дори  учун жўнатиш  керак бўлиб қоли ш и м ум кин.

Д ори лар  м икдори аптечкадан  ф ойдаланувчи  ки ш и лар  сон и  ва д ори лар  иш латилгани сайин ўрни- 
ни тўлдириб бориш  қан чали к  қи й и н ли ги га  ҳам боғлиқцир. О ила ва м аҳалла а>у1ин и н г қурбига ҳам 
боғлиқдир. Баъзи д ори лар  анча қим м атга туш иш и м ум кин, л еки н  зарур вақтларда улар қўл остида 
бўлгани маъқул.
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УЙ АПТЕЧКАСИНИ САҚЛАШ

1 . Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г :  Барча дориларни болалардан узокрокда сакданг. Куп микдорда 
ичилган ҳар қандай дори  заҳарли бўлиш и мумкин.

2. Ҳ ар бир дорида ун и н г ном и ёзилган қоғози ва уни иш латиш га д о й р  йўл-йўриқлар борлигига 
эътибор беринг. А птечкада ушбу ки тобн и н г нусхасини сакданг.

3. Барча дорилар  ва тиббий ж иҳозларни суварак ва калам уш лардан узокрокда, тоза, қуруқ ва 
совукроқ  жойда сакданг. А сбоблар, бинт ва пахтан и огзи берк целлоф ан халтада сакданг.

4. К утилмаган ҳолларда керак бўладиган дориларни доим  қўли нгиз остида сакданг. И ш латилган 
д ори н и н г ўрнини тўлдириб қўйиш га ҳаракат қилинг.

5. Ҳ ар бир д о р и н и н г И Ш Л А Т И Л И Ш  М У ДДА ТИ га эътибор беринг. A rap иш латилиш  муддати 
ўтиб кетган ёки дори  эски рган  бўлса, уни йўқ қи либ  таш ланг ва ян ги си н и  олиб келинг.

Д о р и л а р н и  б о л а л а р  о л о л м а й д и г а н  ж о й д а  с а к д а н г .

о  »
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УЙ АПТЕЧКАСИ УЧУН ДОРИ-ДАРМОНЛАР 
СОТИБ ОЛИШ

Уш бу китобда берилган д о ри ларн и н г кўп қи см ини  каттар о қ  ш аҳар дорихоналаридан  сотиб олиш  
мумкин. Агар бир неча оила ёки қ и ш л о қ  аҳли бир бўлиб, ўзларига керакли дориларни олмоқчи 
бўлсалар, сотувчи д ори ларн и  ар зо н р о қ  нархда бериш и ҳам м ум кин. Д ори ларн и  улгуржи сотиб олиш  
ҳам м ум кин, бу янада ар зон роққа туш ади.

Агар дорихонада сизга керакли дори бўлмаса, уни нг ўрни ни босадиган бош қаси ни  олинг, лекин  
уни нг сиз излагай дорига ўхш аш лиги ва м икдорига эътибор беринг.

Д ориларни сотиб олаётганда уларнин г нархларини солиш ти ринг. Баъзи дорилар  бош қаси билан 
бир хил экан ли ги га  қарам ай , баъзи ф и рм аларн и н г дорилари  анча қи м м атроқ . Қ им м ат дорилар 
арзонларидан яхш и роқ  эм ас. И лож и бўлса, ф ирм алар  том онидан  чи қари лган  маш ҳур дорилардан 
кўра оддий дорилардан  сотиб  олинг, чунки улар одатда ар зо н р о қ  бўлади. Баъзан сиз каттароқ 
м икдорли дорини сотиб олиш  орқали  ю тиш ингиз мумкин.

Масалан:
500.000 ЕД.ли п ен и ц и лли н  250.000 ЕД. ли  п ен ици лли ндан  бир оз қим м ат бўлади холос, ш унинг 

учун каттароқ м икдорлигини олиб, уни 2 та м икдор сиф атида иш латиш  и нгиз мумкин.

К^ГИДМ АГА Н ҲОЛЛАРГА 
Т А Й Ё Р БЎЛИНГ:

УИ А П ТЕ ЧК А Н ГИ ЗН И  БЕКАМУ 
КЎСТ К И Л И  Б ҚЎЙИНГ.
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УЙ АПТЕЧКАСИ
Ҳар бир хонадон аптечкасида қуйидагилар бўлиш и керак. Ушбу д ори лар  қиш локдарда кўп учрай­

диган оддий касалликларга да во қилиш  учун етарлидир.

А птечкангизга ф ойдали  халқ табобати дорилари  ни ҳам қўш иб  қўйинг.

К Е Р А К Л И  Н А Р С А Л А Р

Ишлати- Нарсанинг номи 
лиши

Нархи 
(узингиз ёзинг)

Тавсия қилинган 
миқдори

Қуйидаш бетга 
қаранг

ЯРАЛАР ВА ТЕРИ МУАММОЛАРИДА:

Пакетланган стериль ёпиш қоқ  ленталар 
(лейкопластир)

20 125, 270, 324

25,5; 51; 76,5 мм. ли бинтлар 2 тадан 116

Тоза момиқ пахта кичик халтачада 101, 112

Лейкопластир, кенглиги 25,5 мм. 2 та 114, 276

Совун — агар иложи булса, махсус 
дсзинфекцияловчи совун

70% ли спирт 1/4 литр 101, 257, 266

Водород пероксид эритмаси 1 та кичик шиша 225, 268

Вазелин 2—3 та 120, 126, 170

О қ сирка 1/2 литр 256

Олтингугурт 100 г. 255, 261, 266

Кдйчи (зангламаган) 1 та 114

Учли пинцет 1 та 113, 218

ТАНА ҲА РОРАТИНИ ЎЛЧАШ УЧУН:

Тсрмо.метрлар 
(оғиз учун)
(пеш ов учун)

58, 71

КЕРАКЛИ НАРСАЛАРНИ ТО ЗА  САКДАШ  УЧУН: 

Полиэтилен (целлофан) пакетлар 251
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ДОРИЛАР

Дориларнинг ишлатилиши ва номи, 
жумладан фирма томонидан берилган номи

Ўзбекистондаги 
номи (узингиз 

ёзинг)

Нархи
(узингиз
ёзинг)

Тавсия
қилинган
микдори

Бетга
қаранг

БАКТЕРИАЛ ИН Ф ЕКЦИЯ ЛА РДА :

1. П енициллин, 250 мг. ли таблеткалар 
(ф еноксим етилпенициллин)

40 418

2. Т-иссптол (сульфаметокзол 400 мг. 
билан триметоприм 80 мг.)

40 423

3. А мпициллин, 250 мг. ли  капсулалари 24 420

О Ғ Р И Қ  ВА ИСИТМ АГА КДРШ И:

5. Аспирин, 0,25; 0,5 мг. таблетка. 50 426

6. Парацетамол, 500 мг. таблетка. 50 426

ҚЎТИР ВА БИТЛАРГА ҚАРШ И:

7. 2% — 5 % ли олтингугурт мази ва 
олтингугурт салицилат мази ёки 
Бензил бензонат, 20% ли крем

1 ш иш а 20 г. 434, 435

Қ И Ч И Ш И Ш  ВА ҚАЙТ ҚИЛИШ ЛАРДА:

9. Прометазин (пипольфен) 25 мг. 
таблетка.

12 437

О ДДИЙ ТЕРИ  И Н Ф Е К Ц И Я С И : 

10. Кук дори 4 шиша 433

КЎЗ И Н Ф ЕК Ц И Я С И ДА :

11. Гентамицин, кўз томчиси 2 шиша 438
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МАҲАЛЛА АПТЕЧКАСИ
М аҳалла аптечкасида уй аптечкаси  учун мўлжаллаган д о р и л ар н и н г  ҳам м аси кўп роқ микдорда 

бўлиш и лози м , чунки бунда маҳалла аҳлини нг сони ва м аҳалланинг м арказдан қан чалик узокдиги 
ҳисобга олиниш и керак. Қ уйида берилган дорилар ҳам аптечкага ки ри ти ли ш и  керак , уларнинг кўпи 
хавфли касалликларн и  даволаш  учун мўлж алланган. С из ж адвални яш аётган  ж ой инги здаги  касаллик- 
ларни  ҳисобга олган ҳолда ўзгартириб, унга қўш им ча қи ли ш и н ги з м ум кин.

Қ Ў Ш И М Ч А  Н А Р С А Л А Р

Ишлатилиши Воситалар номи Нархи Сони Бет

УКОЛ Қ И Л И Ш  УЧУН: 5 мл. ш приц, 0.6 ва 0,9 см. 
махсус узупликдаги игналар

2
3 - 6
2 - 4

94

С И Й И Ш ГА  ҚИ Й Н А Л И Ш катетер (резинати ёки плас­
тик)

2 301

ҚОН Т О М И РЛ А РН И Н Г 
КЕН ГАЙ ИШ  И ВА ПАЙ- 
Л А РН И Н Г Т О РТ И Ш И Ш И :

эластик боғламлар, кенглиги 
51 мм. ва 76,5 мм.

3 - 6 131, 212 
323

Қулоқ ва бош қаларни кўриш 
учун

кичкина фонарь 1 63

ҚЎШИМЧА ДОРИЛАР

И шла- Дориларнинг номи 
тилиши

Ўзбскистондаги
номи

Нархи Сони Бет

О ҒИ Р
ИН Ф ЕКЦ И Я ЛА РДА :

1. П енициллин уколи; 
Бензилпенициллин — 
новокаин 600.000 ЕД.

2 0 - 4 0 419

2. А мпициллин, уколи 
250, 500 мг. ли  фла- 
кончалар.

2 0 - 4 0  - 420

3. Гентамицин 40 мг. 1 
мл. да; 80 мг. 2 мл. да.

2 0 - 4 0 438

4. Доксициклин 
капсулалари ёки 
таблсткалари 100 мг.

40 422
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Ишла- Дориларнинг номи 
тилиши

Ўзбекистондаги
номи

Нархи Сони Бет

АМ ЁБА В А 
ЛЯМ БЛИЯЛАРДА

4. М стропидазол, (трихо- 
пол), 250 мг. таблетка

4 0 - 8 0
1 5 -3 0 454

ТУТҚ АНОҚ , ҚОҚШ ОЛ 
ВА КАТТИ К  ЙЎТАЛ 
МАҲАЛЛАРИДА

5. Ф енобарбитал 100 мг. 
таблетка

5 - 1 0 433

О Ғ И Р АЛЛЕРГИЯ ВА 
АСТМАДА

6. Э пинеф ин (адреналин) 
уколи, 1 мг. ли  ампула

5 - 1 0 443

АСТМАГА

7. Сальбутамол (аэрозоль) 3 442

ТУҒУРУКДАН К Е Й И Н Г И  
КЎП ҚОН КЕТИ Ш ГА

8. М етилэргометрин 
(0,02% ли) 0,2 мг. ли 
укол, окситоцин 1 мл. (5 
ЕД)

5 та 456

К А М Қ О Н Л И К :

9. Тсмир (темир сульфат) 
200 мг. таблетка (дорилар- 
да С вигами ни ва фолат 
кислотаси бўлса яна 
яхши)

1000 446
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БАЪЗИ ЖОЙЛАРДА КЕРАК БЎЛАДИГАН ДОРИЛАР

И шла- Дориларнинг номи 
тилиши

Ўзбскистондаги
номи Нархи Сони Бет

КЎЗЛАРНИНГ Қ У РИ Ш И  УЧРАЙДИГАН 
ЖОЙЛАРДА (КСЕРО Ф ТА Л ЬМ И Я )

А витамин 5000 ва 25000 
М.Е. (Ретинол) капсулалар

1 0 -1 0 0 447

КОК.ШОЛ УЧРАШ И М У М КИН 
ЖОЙЛАРДА

Коқшол антитоксин 50.000 
ЕД. (иложи бўлса, кукун- 
лаш тирилгани)

2—4 ш иша 427

ИЛОН ВА ЧАЁН ЧА Қ И Ш И  М У М КИН 
ЖОЙЛАРДА

Чақиш га қарш и махсус 
зардоблар 2 427

БЕЗГАК УЧРАШ И М У М К И Н  ЖОЙЛАРДА

Хлорохин ф осф ат (хинга- 
м ин, делагил, маларекс) 
250 мг. таблетка

50 428

ВАЗНИ ЕТАРЛИ БЎЛМАГАН ЯНГИ 
ТУҒИЛГАН ЧАКДПОКДАРДАГИ ҚОН 
К ЕТИ Ш Л А РН И Н Г О Л ДИ Н И  О Л И Ш  ЁКИ 
ДАВОЛАШ УЧУН

К витамини 10 мг. ампула 
укол

2 447

СУРУНКАЛИ КАСАЛЛИКЛАР УЧУН ДОРИЛАР

МАҲАЛЛА А П Т Е Ч К А С И да сил , пес ёки ш истосом оз каби сурункали касалликларга қарш и 
дориларни  сакдаш  талаб қи ли н м ай ди . Бем ор ушбу касалликлардан  бирига чали н ган ли ги н и  ани қлаш  
учун тиббиёт м арказида махсус текш ирувлар  ўтказилиш и зарур, керакли  дорилар  ҳам ўш а срни нг 
ўзида топилади. Қ и ш л о қ  аптечкаси  га тўпланган дорилар  одам ларн и н г яш аш  ш ароити  ва бунга масъ- 
ул одам ларнинг тиббий маълумотига богликдир.

ЭМ  ДОРИЛАР (ВАКЦИНАЛАР)
Эм дорилар уш бу ж адвал га ки ргизилм аганлигин инг сабаби, улар одатда С оғли қн и  сакдаш  вазир- 

лиги том онидан берилади. Л еки н  болаларн и н г вақтида эм лан ган ли ги н и  қатъий назорат килиш  керак 
(176-бет). Ш унин г учун музлатгич бор ж ойда маҳалла ап течкаси н и н г бир қи см и н и  ва айниқса, 
А К Д С , шол ва қи зам и ққа қарш и эм дориларни  унда сакдаш  керак.
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ҚИШЛОҚ ДОРИ СОТУВЧИСИГА 
( ФАРМАЦЕВТЫ)ГА МУРОЖААТ

Азиз дўстим!

Д ўконингизда дорилар сотадиган 

б ў л сан ги з , о д ам л ар  с и зд а н  қай си  

дорини сотиб олиш  ва уни қандай 

иш латиш  кераклиги ҳақида сўрайди- 

лар. С из одам лар соғлиғи ва били- 

мига катга таъсир қи ли ш и н ги з м ум ­
кин.

Ушбу китоб харидорингизга ф а- 
қат керакли дориларни  сотиб , тўғри 
маслаҳат бери ш и нгизга ёрдам б ера­

ди.

У зингиз билган инги здек , кўп ин- 
ча ночор оилалар ш ундоқ ҳам оз пул- 

л ари н и  ф ойда қи лм ай ди ган  дор и л ар ­

га сарф лайдилар. С и з уларга ўз сог- 

л и қ  э ҳ т и ё ж л а р и н и  ва п у л л а р и н и  

оқи лон а сарф лаш лари да ёрдам  бера 
оласиз.

Масалан:

•  Агар одамлар сўраган дори  сизда 
бўлмаса, сиз уларга д о р и н и н г  бош - 

қа ном лан и ш и н и  айтиб  б ери ш и н - 

гиз мумкин.

HJOChs

А гар одам лар йўталга қарш и  с и ­

роп , кам қ о н л и к ка  қарш и В 12 ёки  ж и rap  экстра кти, о ғр и қ  ёки пай то р ти ш и ш и  га пен ици лли н  ёки 

ш ам оллаганга тетр ац и кл и н  олм оқч и  бўлсалар, уларга бу д о р и л ар н и н г  кераги  йўқли ги н и  ва улар­

н и н г ф ой даси дан  зар ар и  к ў п р о қ  эк ан л и ги н и  туш ун ти ринг. У лар би лан  керакли  д ори лар  ҳақида 
гаплаш инг.

Агар бирор ким са қувват берувчи витам инлардан  олм оқчи бўлса, унга шу пулини тухум, мева ёки 
сабзавотларга сарф лаш и ф ойдали роқ эканлигини туш унтиринг.

Агар одам лар таблеткалари  бор  д ори ларн и н г укол ини  олм оқчи  бўлса, уларга таблетка хавф сизроқ 
экан и н и  гушунтиринг.
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• Агар бирор одам ш амоллаш га қарш и таблетка ёки аспири нни нг қим м ат туридан олм оқчи бўлса, уларга 
оддий аспирин (ёки парацетам ол) \а м  кўп сув билан ичилганда яхш и ф ойда бери ш и ни  тушунтиринг. 
Таблетка ва уколларнинг ф ойдалари бир хил, лекин  таблеткалар хавф сизрокдир.

Агар си з бу китобдан керакли  м аълумотни топиб , ҳаридорингиз билан  биргаликда ўш а ж ойни 
ўқисангиз, туш ун ти риш ингиз анча о со н р о қ  бўлади.

Ф ақат ф ойдали д ори ларн и  сотинг. Д орихонан ги зни  уй ва маҳалла аптечкасига керак бўладиган 
нарса ва дорилар ҳамда оддий , яш аш  ж ойингизда кўп учрайдиган касалликларга қарш и арзон роқ  
дорилар билан таъм инланг.

Ишлатиш муддати тугаган, зарарланган ёки фойдаси йўқ дориларни ҳеч қачон сотманг.

Д орихона одам лар учун ўз соғликдарини эҳтиётлаш ни ўрганадиган жой бўлиб қолиш и ксрак. 
Агар сиз орқали одам лар дориларни  оқи лон а иш латиш  йўлларини ва м и кдорлари н и , ш унингдек, 
уларнинг хавфлари ва эҳтиёт чораларини билиб олсалар, си з ж ам и ят  учун жуда катта хизмат қилган 
бўласиз.

О мад сизга ёр бўлсин!

Ҳурмат билан 
«Ҳаммабоп тиббиёт қўлланмаси»нинг 

ижодий жамоаси.
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Дорилар ҳақида маълумотлар 2 5 - б о б

УШБУ КИТОБДА БЕРИЛГАН ДОРИЛАРНИНГ 
И  ШЛА ТИЛИШИ, МИКДОРИ ВА УЛАР ХУСУСИДА 

КЎРИЛАДИГАН ЭҲТИЁТ ЧОРАЛАРИ

К еракли д орини  топиш  бўйича эслатма:
Ушбу китобда берилган д ори лар  уларнин г иш латилиш ига қараб , қисм ларга аж ратилган. М аса- 

лан , қуртлардан келиб чиқадиган  касалликларга қарш и иш латиладиган дорилар  Қ У РТЛА Р номи 
остида берилган.

Агар си з дори  \а қ и д а  маълумот олм оқчи бўлсангиз, 405-бетдан бош лаб берилган Д О РИ Л А Р 
РЎ Й Х А ТИ дан ушбу дори н и  то п и н г ёки  уни 411 -бетда берилган Д О Р И Л А Р  К Ў Р С А Т К И Ч И дан  из- 
ланг. Д орини нг ном и ни топганингиздан  сўнг кўрсатилган бетга қаранг.

Ушбу китобга ки ри ти лган  дор и л ар  Ў збекистонда бор! (Б и з ҳали учратм аган баъзи дорилар 
*юлдузча билан белгиланган). Ушбу дориларни  Ў збеки стон нин г дорихоналаридан  топиш  ёки «1998 
йили  Ў збекистон Ресиубликасида иш лати ли ш и ва сотилиш ига рухсат берилган  дорилар  рўйхати»дан 
кўриш  мум кин. Баъзи д о р и л ар н и н г ном лари эса М . Д. М аш ко вски й н и н г «Л екарственны е средства» 
(1998) китобидан оли н ган . Б ош қа давлатларнин г дорилари  ўзбек тили  га ўгирилганлиги сабабли 
уларнинг ёзилиш даги  ф арк^ари га  эътибор бери н г. Д орихона ходи ми билан  сизга керакли дорилар 
ҳақида гашташинг. Одатда си з уларни бую ртма бериб қўйиш  йўли би лан  ҳам топ и ш и н ги з мумкин.

К ўпгина одам лар д ор и л ар н и н г ном и ва ф ирм а том онидан  берилган махсус ном ларини билм а- 
ганликлари сабабли уларни топиш га қийналадилар. Ҳ ар бир д о р и н и н г  битта умумий ном и бўлади, 
леки н  улар турли ф и рм а ном лари  билан сотилиш и мум кин. Бу ан ча  чалкаш ли к туғдириш и мум кин, 
леки н  сиз д о р и н и н г ум ум ий н ом и н и  билиб олсангиз, дори н и  топ и ш  анча осонлаш ади ва баъзан 
пулингиз \ам  тежалади!

Ушбу китобда ум ум ий ном лар би ри н чи  берилиб, улардан сўнг қавс ичида уларнинг ф ирм а 
том онидан  қўйилган н ом лари  кўрсатилган. М асалан: сизга зам буруққа қарш и  клотрим идазол номли 
дори керак бўлиб қолди. У қуйидагича ёзилган:

Дорининг умумий номи Сотипиш ёки фирма томонидан 
берилган махсус номи

Клотримидазол (Канестен, Лотримин, Йенамазол)

У нинг умумий ном и клотрим идазол  ёки  ф ирм а том онидан  берилган  кан естен , лотри м и н , йена- 
мазол ёки бош қа ном лар билан  ҳам сотилиш и м ум кин. Л еки н  буларнинг барчаси бир хил доридир. 
Дори олгани кетаёттанингизда дорилар номларининг рўйхатини олиш эсингиздан чиқмасин. С и з, ҳатто 
уш бу китобни олиб б ор и ш и н ги з ҳам м ум кин. К ўпи нча д о р и н и н г ум ум ий ном и до р и н и н г кугиси ёки 
куги ичидаги йўл-йўрикда ёзилган  бўлади.

Б из китобга кўп учрайдиган  ф и рм а ном ларини киритиш га ҳаракат қи лди к, леки н  янги дорилар 
кўпайиб бораётгани сабабли , янги  дори н и  си з уни нг умумий ном и дан  билиб оли ш и н ги з мумкин.

26 -  231 401



Пулни қаидай қилиб тежаш мумкин?

Кўп дорилар  яхш и қадоқланган ва телевидение орқали реклам а қи линган  бўлиш и, аммо улар 
умумий ёки ф ирм а том онидан  берилган ном билан ар зо н р о қ  сотилаётган  доридан  ф а р қ  қилмаслиги 
мумкин. М асалан: парацетам олни парацетам ол (умумий ёки  ки м ёвий  н ом и ), панадол ва эф ф ералган 
(ф ирм а ёки сотиладиган ном и) кўриниш ларида сотиб оли ш и м и з м ум кин. У ларни нг нархи, таблетка- 
л ари н и н г сони  ва битта таблеткадаги дори  м икдори ни  соли ш ти ри н г ва эн г  арзон и н и  сотиб  олинг.

М иқдорлар ҳақи даги  м аълум от лар:

КАСРЛАРНИНГ ИШЛАТИЛИШИ

Қ уйидаги бетларда эса д о ри ларн и н г м икдори одам ларн и н г ёш и га қараб белгиланган . Болаларга 
дорилар катталарникига нисбатан  о зр о қ  берилади. Л еки н  д о р и н и н г м икдори ни  касалн и н г вазнига 
қараб аникдаш  эн г  оқи лон а  йўлдир. Бунга оид  маълумот тарозиси  бор  одам лар учун баъзан қисқача 
қилиб, қавс () ичида берилган .

М асалан:
(100 м г./кг ./кун и га)
Бу дегани кунда вазн н и н г ҳар килограм м и учун 100 мг. дан дори  бериш  керак. Б ош қача айтган- 

да, 24 соат ичида сиз касалн и н г \а р  бир килограм м ига 100 мг. дан  дори  бери ш и н ги з керак.

М асо/ган: С и з ревм ати к иситм аси бор болага асп и ри н  б ерм оқчи си з, ун и н г оғирлиги 35 кг. 
А спирин учун берилган м икдор кунига 100 м г./кг.

Кўпайт иринг:
100 мг. х 35 кг =  3500 мг.
Бола кунига 3500 мг. дори  ичиш и керак. Битта аспири н  таблеткасида 250 мг. дори бор. 3500 мг. 14 

та таблетка дегани . Болага 3 та  таблеткадан 4 —5 маҳал беринг.

Бу турли дорилар  м икдори ни  ан и кд аш н и н г битта йўлидир. Д о р и л ар н и  ўлчаш  ва уларнинг м иқдо- 
ри н и  ани кдаш  бўйича қўш и м ча маълум отлар олиш  учун 9-бобга қаранг.

С оғлиқн и  сакдаш  дастури бўйича иш лайдиганлар  ва ж ой ларда уш бу ки тобни  тарқатувчилар 
диққатига:

Агар бу китоб  қи ш локдарда тиббиёт ходим ларини тайёрлаш  ёки  соғли қн и  сакдаш  дастурига 
биноан  гарқатилса, дориларнинг маҳаллий номи ва уларнинг нархлари ҳақидаги маълумот китобга 
қўшимча қилиб берилиши керак.

К итобни тарқатувчи одам лар берилган рўйхатни кўчириб, ки тобни иш латувчиларга ушбу рўйхатдан 
ф ойдаланиш лари учун ш арои т яратиш лари керак. И лож и бўлса, д о р и л ар н и н г умумий ном и ни ёки 
арзон нархли дори ва асбобларни  сотиб олиш  мумкин бўлган ж ой ни  айти б  ўтинг. («Уй аптечкаси 
учун дори-дарм онлар истчб олиш », 393-бетга қаранг.)

1 таблетка =  битта таблетка =

1/2 таблетка =  ярим таблетка =  0,5 таблетка =

1 1/2 таблетка =  бир ярим таблетка =  1.5 таблетка

1/4 таблегка =  чорак таблетка =  0,25 таблетка =

1/8 таблетка =  таблетканинг саккиздан бири 
(тенг саккизга бўлинган таблетканинг бир қисми) =

БЕМ О РН И Н Г ВАЗНИГА ҚАРАБ Д О РИ  М И К Д О РИ Н И  АНИКДАШ
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Дориларнинг турлари

Умумий 1. Антибиотиклар — бактсрияларга қарши дорилар.
2. Оғриқ, иситма ва шишларга қарши дорилар.
3. Заҳарланишга қарши дорилар.
4. Безгакка қарши дорилар.
5. Ичкиликбозлик (алкоголизм)га қарши дорилар.
6. Қандли диабетга қарши дорилар.

Асаб ва руҳий система 7. Тушкунликка (депрессияга) қарши дорилар.
8. Тинчлантирувчилар (транквилизаторлар).
9. Бош оғриқларига қарши дорилар.
10. Тутқаноққа (эпилепсия, қуёнчиқ, шайтонлашга) қарши дорилар.

Тери 11. Тери касалликлари ва кичкина жароҳатлар учун дорилар.
12. Моховга қарши дорилар.
13. Антигистамин — аллергияга қарши дорилар (тери, кўз ва қулоққа).

Қулоқ ва кўз 14. Қулоқва кўз дорилари.

Бўқоқ 15. Бўқоқнинг олдини олиш ва уни даволаш.

Бурун, оғиз ва ўпка 16. Шамоллаш ва йўтал дорилари.
17. Сил касаллигига қарши дорилар.

Қон ва юрак 18. Астмада ишлатиладиган дорилар.
19. Юрак хасталикларига қарши ва қон босимини назорат қилувчи дорилар.

Ошқозон 20. Камқонликка қарши дорилар.
21. Тўймасликка қарши дорилар.
22. Кўнгил айниш ва қайт қилишга қарши дорилар.
23. Ошқозон кислотасининг кўплиги, зарда бўлиш ва ошқозон яралари учун 
дорилар.
24. Ичкетар ва сувсизланишга қарши дорилар.
25. Оғиздаги инфекция, ич кетарга қарши дорилар (бактериал, лямблиоз, 
амёбиаз сабабли).

Жинсий аъзолар 26. Ич қотишига қарши дорилар.
27. Қуртларга қарши дорилар.
28. Геморрой (бавосил)га қарши дорилар.
29. Вагинитга қарши дорилар.
30. Гонорея (сўзак) ва хламидияга қарши дорилар

Ҳомиладорлик 31. Папилломатозга кдрши дорилар.
32. Ҳомиладорликнинг олдини олиш учун ишлатиладиган контрацептив 
воситалар.
33. Токсикоз ва туғуруқцан сўнг қон кетишга қарши дорилар.
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УН ГА УКОЛ 

Қ И Л И Ш  

КЕРА К 

Э М А С М И ?

ЙЎҚ! У Ш АМОЛЛАГАН 

ХОЛОС. ЎЗИ ТУЗАЛ ИБ 

КЕТАДИ. У ДАМ О ЛСИН. 

УН ГА КЎП С У Ю КЛИ К  

И Ч И Р И Б . ЯХШ И ОВКАТ- 

Л А Н ТИ РИ Н Г. КУЧЛИ 

Д О РИ  УН ГА Ф ОЙДА 

Қ И Л М А Й Д И . БАЛКИ 

ЗАРАР ЕТКАЗАДИ.

Д о р и л а р н и  у л а р д а н  қ а н д а й  ф о й д а л а н и ш н и  
б и л г а н и н г и з д а н  сўнг в а  ф а қ а т  ж у д а  

з а р у р  б ў л га н д а ги н а  и ш л а ти н г .

И  3 О  Ҳ:  Баъзи дорилар  бирга иш латилганда салбий реакц и яларн и  келтириб чиқариш и 
м умкин. И кки  ёки  ундан о р ти қ  дориларни бир вақтда биргаликда қабул қилиш дан олдин 
ш иф окор билан маслақатлаш инг. Ҳ ар қандай дорини  иш латиш дан олдин унинг кугиси 
ичидаги маълумотни ўқинг.
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ДОРИЛАР РЎЙХАТИ
Биз бу китобда рус тилидаги  д ори лар  ном ларини барчага тан и ш  ва а н и ^ а ш  осон бўлганлиги 

учун иш латдик.

Рус тилидаги баъзи қисқартмалар Ўзбек тилидаги белгиланиши

ЕД — единица действия ТБ — таъсир бирлиги
ME — международная единица ХБ — халқаро бирлик

1. АНТИБИОТИКЛАР 418-бет

ПЕНИЦИЛЛИНЛАР 
Фенокси метил пенициллин 
Пенициллин «V»
Прокаин Бензилпснициллин 
Бензилпенициллин-новокаин
Бензилпенициллин-Бензатин (бициллин, экстенцил- 
лин, ретарпен).
Бензилпснициллин натрий ва калий
Ампициллин
Амоксициллин

МАКРОЛИДЛАР
Эритромицин
Азитромицин (сумамед, зитромакс)

ТЕТРАЦИКЛ ИНЛАР 
Тетрациклин (апциклин)
Доксициклин (вибрамицин)
Левомицетин (хлорамфеникол)

СУЛЬФА НИЛА МИДЛА Р
Сульфаметоксазол + триметоприм
(Т-исептол, Ко-тримоксазол, бисептол, гросептол,
бактрим, берлоцид, септра, примотрен, синерсул, су-
метролим)
Сульфадимезин 
Нитрофурантоин (фурадонин)

АМИНОГЛИКОЗИДЛАР 
Гентамицин (гарамицин)
Тобрамицин (бруламицин, небцин)
Стрептомицин

ЦЕФАЛОСПОРИНЛАР
Цефазолин (кефзол, анцеф, тотацеф, цефамезин) 
Цефалексин (суксил, оспексин, пиассан, споридекс, 
кефлекс)
Цефтриаксон (роцефин, лендацин, офрамакс) 
Цефотаксим (клафоран, цефантрал)
Цефиксим (цефопан)

ХИНОЛОНЛАР
Норфлоксацин (гироцид, норфлокс, уроспез, юни- 
бид)
Ципрофлоксацин (сифлокс, ципро, ципролет, цефо- 
бак, цитерал, ципрокор)
Офлоксацин (таривид)
Н а л и д и к с о н а т  к и с л о т а  ( н е ф а м )

Бошқа антибиотиклар
Метронидазол (трихопол, флагил, метрогил, клион, 
эфлоран)
Клиндамицин (далоцин Ц, климицин)

2. ОҒРИҚ, ИСИТМА, ШИШЛАРГА ҚАРШИ 
426-бет

Аспирин ёки ацетилсалицилат кислота (анопирин, 
АСПРО, ацилпирин, колфарит)
Парацетамол (панадол, эффералган, акамол, ацето­
фен, алдолор, метамол, проксасан, тейлинол, ацето- 
минофен)
Ибупрофен (апифен, ибусан, артрил, бурана, дол- 
вен, дол гит, ибуспел, нурофен)
П и р о к с и к а м  (р у п р о к с )

Дорилар номида [-] белгиси дорининг мураккаб номини билдиради.
[+] белгиси эса дорилар бирикмасини билдиради.
[*] Ўзбекистонда топилиши қийин.

405



3. ЗАҲАРЛАНИШГА ҚАРШИ ДОРИЛАР ВА 
АНТИТОКСИНЛАР 427-БЕТ

8. ТИНЧЛАНТИРУВЧИЛАР ВА 
ТРАНКВИЛИЗАТОРЛАР 432-бет

Эмлаш: Қоқшолга қарши эмдори 

АНТИТОКСИНЛАР
Қоқшолга қарши иммуноглобулин (одамдан олинган) 
Қоқшолга қарши антитоксин (отдан олинган)
Чаён чақишига қарши зидди заҳар 
Илон чақишига қарши зидди заҳар

Ичилган заҳарларга қарши 
Ипекуана
Активланган кўмир (уголь активированный, коле-ком- 
преттен)

4. БЕЗГАККА ҚАРШИ ДОРИЛАР 428-бет

Хлорохин фосфат (хингамин, делагил, маларекс)
Хлорохин сульфат
Хинин сульфат
Хинин ди гидрохлоргидрид
Хлорохин
Мефлохин* (лартам)
Фансидар (пириметамин сульфадоксина)
Прогуанил (бигумаль)
Примахин (авлон)
Тетрациклин (реверин)

5. ИЧКИЛИКБОЗЛИК (АЛКОГОЛИЗМ)ГА ҚАРШИ 
430-бет
Дисульфирам (тетурам, антабус)

6. ҚАНДЛИ ДИАБЕТ 430-бет

Инсулин уколлари 
Хумалог
Актрапид НМ, (регуляр инсулин, хумулин Р («R»))
Изофан инсулин НМ
Хумулин ленте
Инсулин-ультраленте
Илетин ультраленте
Хумулин-ультралонг

Қандли Диабетнинг II тури, таблетка шакли 
Глипизид (минидиаб, глибинез, антидиаб) 
Глибенкламид (глибурид, манинил, диабета) 
Тобугамид (орабет, бутамид)
Акарбоза (глюкобай)

7. РУҲИЙ ТУШКУНЛИККА ҚАРШИ ИШЛАТИЛА­
ДИГАН ДОРИЛАР (АНТИДЕПРЕСАНТЛАР) 431-бет

Далачой (трава зверобоя, хиперикум. П.) 
Амитриптилин (амизол)
Имипрамин (Мелипрамин)
Флоуоксетин (прозак)

Валериана дамламаси
Валериана тиндирмаси (настойкаси-1:5)
Сибазон ёки Диазепам (реланиум, седуксен, валиум, 
апоурин, фаустан, калмпоуз, транквин)
Клоназепам (антелепсин)
Альпразолам (кассадан, хелекс, ксанакс, занекс, зол- 
дак)
Хлордиазепоксид (элениум, либриум, падепур) 
Буспирон (буспар)

9. МИГРЕНЬ ВА БОШ ОҒРИ1У1АРГА ҚАРШИ ДО­
РИЛАР 432-бет

Эрготамин гидротартрат
Эрготамин гидротартрат билан кофеин (кофетамин) 
Ибупрофен (апифен, ибусан, артрил бурана, долвен, 
дол гит, ибуспел, нурофен)

Мигренпинг олдини олиш учун 
ишлатиладиган дорилар:

Бета-блокаторлар
Пропранолол (обзидан, анаприлин, дидерал) 
Атенолол (новатен, атенозан, атенова, тенолол, уни- 
лок)
Метопролол (корвитол, белок, лопресор, вазокардин) 
Надолол (коргард)
Тимолол (окурил, окупрес, оптимол)

Кальций антогонистлари
Верапамил (изоптин, финоптин, лекоптин, ормил, 
фаликард)

10. ТУТҚАНОҚҚА ҚАРШИ 433-бет 
(ЭПИЛЕПСИЯ, ҚУЁНЧИҚ)

Фенитоин (дифенин)
Валпроат содиум (ацсдипрол, апилепсин, депакин, де- 
памид, дипракин, дипромал)
Клоназепам (антелепсин)
Сибазон ёки диазепам (реланиум, седуксен, валиум, 
апоурин, фаустан, калмпоуз, транквин)

И. ТЕРИ КАСАЛЛИКЛАРИ ВА ЖАРОҲАТЛАРИ 
433-бет

Дезинфекцияловчилар (инфекцияга қарши)
Кўк дори (зелёнка)
Йоднинг 5% ли эритмаси

Антибиотик мазлар (тери инфекциялари учун) 
Гентамицин (гарамицин)
Бацитрацин + неомицин (банеоцин) неомицин 
Тетрациклин (реверин)
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Эритромицин
Левомицетин (хлорамфеникол, синтомицин линимсн- 
ти, цитомицин)

Қичишишга қарши 
Кортикостериодли мазлар (гидрокортизон каби); тери 
аллергияси, қичишишга қарши гормонлар: 
Гидрокортизон мазь 1% ли
Триамцинолон (фторокорт, полькортолон, триамкорт) 
Флюоцинолон ацетон ид (синафлан, флуцинар, сина- 
лар)

Тери қуриши ёки қизаришига қарши 
Рухли (цинк) мазь 
Вазелин

Бўжамалар (ҳуснбузар)
Тетрациклин (апциклин)
Доксициклин (вибрамицин)
Бензоилпероксид гели ёки лосьон 
Клиндамицин фосфат креми ёки суюкдиги (клими­
цин Т, далацин Ц)

Пўпанак — Замбуруғ — Темираткига қарши 
(Тери, жинсий, тирнок, ва соч инфекциялари) 
Ундециленат кислота (микосептин мази)
Олтингугурт ва Сирка (уксус)
Олтингугурт-Салицилат мази 2% ли ёки 5% ли (сер­
ная мазь)
Селен дисульфит* (селениум, сульфид, сулсенум, суль­
сен)
Клотримазол (канестен, лотримин, йенамазол) 
Гризеофулвин (грицин, фифульвин, гефулвин) 
Нистатин (нистатиновая, микостатин мазь) 
Кетоконазол (кеторал, низорал, кетанил)

Қутирга қарши 
Бензил бензоат 20% ли крем
Олтингугурт оддий мази ва олтингугурт-салицилат мази 
2% ли ёки 5% ли, (серная мазь)
Гамма бензен гексахлорин* (линдан, квел, гаммазан) 
Кротам итон*

Бишарга қарши
Перметрин (зебрик, ниттифор) 1% ли лосьон 
Пиретрин (пиретрин 0,3% ли, пиперонид 3% ли, рид, 
анти-бит)

Жароҳат уст ими ё'пиш учун (оғриқсизлантирадиган 
дори)
Лидокаин 1 ёки 2% ли

12. МОХОВГА ҚАРШИ ДОРИЛАР 435-бет

Дапсон (диафенилсульфон, авлосульфон)
Рифампин (рифампицин, «Р» — цин, римактан), 
Клофазимин*

13. АНТИГИСТАМИНЛАР -  АЛЛЕРГИЯГА ҚАРШИ 
ДОРИЛАР (ТЕРИ, КЎЗ, БУРУН АЛЛЕРГИЯЛАРИ)
436-бет

Д ифе н гидрам и н (димедрол, бенадрил)
Прометазин (пипольфен, фенерган, дипразин) 
Терфенадин (тедин, лотанакс)
Астемизол (гисталонг, гисманал, стемиз) 
Дименгидринат (дедалон)
Циннаризин (стурегон)
Хлорфинирамин*

14. КЎЗ ВА ҚУЛОҚ КАСАЛЛИКЛАРИ УЧУН
437-бет

Гентамицин томчиси (гентагут)
Эритромицин мази
Неомицин томчилари (софрамицин)
Сульфацил-натрий (альбуцид)
Ципрофлоксацин кўз томчилари (ципролет, ципро-
флет) 3% ли сирка (уксус) + спирт
Софрадекс (неомицин + фамицидин + дексаметазон,

Чақсьюқларда кўз инфекциясининг олдини олиш учун: 
Кумуш нифати 1% ли кўз томчилари 
Эрифомицин 0,5% ли мазь 
Тетрациклин 1% ли мазь

Глаукомага қарши дорилар
Тимолол 0,25—0,5% ли томчилар (тимоптик, арути- 
мол)
Пилокарпин (пилокарпина), (гидрохлорид) 1-4% ли 
(томчилар)
Адреналин 1—2% ли (томчилар)
Ацетазоламид (диакарб) таблетка

15. БЎҚОҚНИНГ ОЛДИНИ ОЛИШ ВА ДАВОЛАШ 
УЧУН 438-бет

Йодланган туз 
5% ли Йод эритмаси
Йод таблеткалари (антисфумин, йодид 100)

16. ШАМОЛЛАШ ВА ЙЎТАЛГА ҚАРШИ 439-бет

Нафтизин (Санорин) 0,1% ли (бурун битишига қар- 
ши томчилар)
Ксиломстазолин 0,1% ли (бурун битишига қарши том­
чилар) (галазолин, ксиммелин)
Дексфометорфан (беникал роше)
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17. СИЛ ДОРИЛАРИ 439-бет

Изониазид (тубазид)
Рифампин (рифампицин, «Р»-цин, римактан) 
Пиразинамид (пиразинамид-500, пизид-500, пизина) 
Этамбутол (эбутол, комбутол, темибутол) 
Стрептомицин
Тиоацетазон* (тибон, амбатизонум, диазан, паразон, 
тубигал)
Ципрофлоксацин (сифлокс, ципро, ципролет, цефо- 
бак, цитерал, ципрокор)
Офлоксацин (таривид)

18. АСТМАГА ҚАРШИ ИШЛАТИЛАДИГАН 
ДОРИЛАР 442-бет

A. Ўткир астма — ҳаво йўлпарини кенгайтирувчи дори­
лар

Сальбутамол (сальбутол, альбутамол, альбутерол, са- 
ламол, вентолин)
Орципреналина сульфат ёки метапротеренол аэрозол 
(алупент)
Аминофиллин (эуфиллин)
Эпинефрин 0,1% ли (адреналин)
Ипратропиум бромид аэрозол (атровент. тровентол)

B. Астманинг олдини олиш учун нафасга олинадиган аэро- 
золлар (гормонлар)
Беклометазон аэрозол (бекотид, беклат, бекломет, ал- 
децин, беконаз)
Флунизолид аэрозол (ингакорт)

19. ЮРАК ХАСТАЛИКЛАРИГА ҚАРШИ ВА ЮҚОРИ 
ҚОН БОСИМИНИ НАЗОРАТ ҚИЛАДИГАН ДОРИ­
ЛАР 443-бет

Калий + магний таблеткалари (панангин, аспаркам) 
Калий хлорид ёки калий ацетат

Қон босимини пасайтирадиган дорилар
Сийдик ҳайдовчилар (диуретиклар)
Гидрохлортиазид (гипотиазид, дигидрохлортиазид, дих- 
лотиазид)
Спиронолактон (верошпирон, спирикс)
Г идрохлортиазид + триамтерен бирикмаси (триампур 
композитум)

Бета-блокаторлар
Атенолол (новатен, атенозан, атенова, тенолол, уни- 
лок)
Пропранолол (обзидан, анаприлин, дидерал) 
Метопролол (корвитол, белок, лопресор, вазокардин) 
Надолол (коргард)
Тимолол (окурил, окупрес, оптимол)

Кальций антогонистлари:
Верапамил (изоптин, финоптин, лекоптин, ормил, 
фаликард)
Ангиотезинни ўзгартирувчи фермент антогонистлари 
Эналаприл (энам, эднит, ренитек, берлипирил, энап- 
рил)
Каптоприл (капотен, алкадил, дептоприл, тензиомин, 
ал кадил)
Лизиноприл (синоприл)
Лозартан (козаар)*

Альфа блокаторлар:
Празозин (минипресс, пратсиол, адверзутен) 
Доксазозин (кардура)

Симпатолитиклар
Резерпин + дигидралазин (адельфан)
Резерпин + дигидралазин +  дихлотиазид (аделфан- 
эзидрекс)
Резерпин 0,1 мг. + дигидралазин 10 мг. + гидрохлорти- 
азид 10 мг.
Метилдофа (долегит, допанол, метилдопа)
Резерпин (раупазил)

Раунатин
Марказий нерв системасида 
а  - 2  Адренорецепторларни рағбатлантирувчилар: 
Клонидин (Клофелин, катапресан, гемитон)

Юрак сиқиши (стенокардия)ни даволаш ва юрак инфарк- 
тининг олдини олиш (юрак-қон томирлари етишмовчи- 
лиги)
Аспирин ёки ацетилсалициловая кислота (анопирин, 
аспро, аспиво, ацефеин, ацилпирин, колфарит) 
Бета-блокаторлар (юқорига қаранг)
Нитроглицерин (сустак, нитрон г, сустонит, нитро- 
гранулонг)
Нитросорбит
Е витамини (а-токоферол ацетат, ATVIT)
Фоли (фолат) кислотаси (фолвит)
«В6» витамин (пиридоксин)
Вр витамин — (Цианокобаламин, эрицитол-депо)

20. КАМҚОНЛИК 446-бет

Темир сульфат таблеткалари:
Ферро-градумент, тардиферон, гемаферпролангатум, 
ферроплекс, ферамид, ферронал, гино-тардиферон, 
хеферол)
Фолат кислота
В|2 витамин (цианокобаламин, эрицитол-депо)

408



21. ОВҚАТГА ЁЛЧИМАСЛИКДА ИЧИЛАДИГАН 24. ИЧ КЕТАР (ЎТКИР) ВА СУВСИЗЛАНИШ 
ҚЎШИМЧА ДОРИЛАР 447-бет 449-бет

Кичкинтой, Нестле 
Руҳ сульфат 
А витамини (ретинол)
Поливитаминлар (мультивитаминлар)
ВА витамини (пиридоксин)
В,, витамини (цианокобаламин. эрицитол-депо)
К3 витамини (викасол)
Д витамини гуруҳи: 
эргокальциферол Д2 витамини 
холекальциферол Д3 витамини 
(вигантол)

22. КЎНГИЛ АЙНИШИ ВА ҚАЙТ ҚИЛИШ 448-бет

Имбир ўсимлиги
Прометазин (пипольфен, фенерган, дипразин) 
Метоклопрамид (церукал, реглан, томид) 
Дименгадринат (дедалон)

23. ОШҚОЗОН КИСЛОТАСИНИНГ КЎПЛИГИ, 
ЗАРДА БЎЛИШ, ОШҚОЗОН ЯРАЛАРИ ВА ҚОРИН- 
НИНГ ДАМ БЎЛИШИГА ҚАРШИ 448-бет

Ошқозоннинг дам бўлиши 
Симетикон (эспумизан)
Активланган кумир (уголь активированний, Коле-Ком- 
преттен)

Ошқозон-ўн икки бармоқ ичак яралари ва зарда бўлиш 
Антацидлар — алюминий гирдоксиди ва магний гид­
роксид (алмагел, алюмаг, гастал, протаб)
Натрий гидрокарбонат: чой содаси омепразол (омез, 
зероцид, газек, гастрокапс, омеррол) фамотидин (га- 
стридин, гастрозидин)
Цимитидин (гистодил, примамет, тагамет, нейтро- 
норм, улкамет)
Ранитидин (раниберл, ранисан, генранитидин, гис- 
так, ранигаст, ранитал, рантаг, улсерекс, зантак, зо- 
ран)
Висмут субцитрат (де-нол, бискол, бискольцитрат, вис­
мут)

Ичакнинг ўқтин-ўқтин оғриши 
Ялпиз ўсимлиги
Белладонна (бекарбон, белладонна экстракта) 
Дицикломин + парацетамол (кломин) 
Хлордиазепоксид +  клидиниум бромид (либракс)

Сувни тикловчи ичимлик (регидрон)
Лоперамид (имодиум)

25. ҚОНЛИ ИЧ КЕТИШИ (ИЧБУРУҒ, ДИЗЕНТЕ­
РИЯ), ЛЯМБЛИОЗ ВА АМЁБИАЗ 450-бег

ИЧБУРУҒ-ҚОНЛИ ИЧ КЕТАР (дизентерия)га қарши 
дорилар:
Сульфаметоксазол +  триметоприм
(Т-исептол 480, бисептол, котримокзазол, гросептол,
бактрим, берлоцид, септра, примотрен, синерсул, су-
метролим)
Налидиксонат кислота (нефам)
Ципрофлоксацин (сифлокс, ципро, ципролет, тиф- 
локс, цефобак, цитерал.
Цефотаксим (клафоран, цефантрал) цефтриксон (ро­
цефин, лендацин, офрамакс)

Амёбиаз ва Лямблиоз дорилари 
Тинидазол (тиниба, фазижин)
Метронидазол (трихопол, флагил, метрогил, клион, 
эфлоран)
Фуразолидон (нифолидон, апзон, фуроксон)

26. ИЧ ҚОТИШИ 451-бег

Сано ўсимлиги
Магний тузи (соль амарум)
Бисакодил (дулколакс)
Минерал ёг
Глицерин ли суппозиторий (шамча)

27. ҚУРТЛАР (ГИЖЖАЛАР) 452-бег

Мебсндазол (вермокс, вормнил, вормизол, вормин) 
Пирантел (гелминтокс, комбантрину)
Пиперазина адипинат 
Албендазол*
Празиквантел (азинокс, белтризид)
Никлосамид (фенасал)
Тиабендазол*

28. ГЕМОРРОЙ (БАВОСИЛ) 453-бег

Гидрокортизон 1 % ли мази 
Гидрокортизон шамчаси 
Бензокаин (анестезол шамчаси)
Анестезин мази 5% ли — 10% ли 
Новокаин шамчаси 
Троксевазин 2% ли
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29. ВАГИНИТГА ҚАРШИ ДОРИЛАР 453-бет

А. пўпанак (замбуруғ, моғор, кандидамикоз)
Оқ сирка (уксус)
Клотримазол (канестен, клотримазол, лотримин, йе­
намазол)
Нистатин (микостатин мазь)
Борат кислота 
Флуконазол (дифлюкан)

Б. Бактериал вагинит ва трихомоноз 
Тинидазол (тиниба, фазижин)
Метронидазол (трихопол, флагил, метрогил, клион, 
эфлоран)

30. ТАНОСИЛ КАСАЛЛИКЛАРИ 454-бет

Гонорея (Сўзак)га қарши (биттасини ишлатинг) 
Цефтриаксон (роцефин, лендацин, офрамакс, 
Цефиксим (цефопан)
Офлоксацин (таривид)
Ципрофлоксацин (сифлокс, ципро, ципролет, тиф- 
локс, цефобак, цитерал)
Хламидияга қариш дорилар (биттасини ишлатинг) 
Тетрациклин (реверин)
Доксициклин (вибрамицин) эритромицин (эрик, эрт- 
ромцин, илозон)
Азитромицин (сумамед) 1,0 г фақат бир маротаба ичи- 
лади.

31. ПАПИЛЛОМАТОЗ 454-бет

Подофиллин (подофиллинум)
Дихлорсиркали (дихлорацетат) кислота

32. ҲОМИЛАДОРЛИКДАН САҚЛАЙД И ГАН 
ДОРИЛАР 455-бет

Ичиладиган дорилар:
Масалан: левоноргестрел + этинилэстрадиол (ригеви- 
дон, овидон, тризистон, микрогинон, триквилар ва 
бошқалар)
Презервативлар:
нирод ва бошқалар
Бачадон ички спираллари
Коппер-Т ва бошқалар
Укол қилинадиган контрацептивлар:
— депо провера, провера 
Қалпоқчалари (диафрагма)
Контрацептив крем/кўпик 
Контрацептив шамчалар 
Имплантантлар: норплант

33. ТУҒУРУҚДАН КЕЙИН ҚОН КЕТИШИ ВА 
ТОКСИКОЗ 456-бет

Тугишдан кейинги қон кетиш 
Метилэргометрин (метергин)
Окситоцин (питоцин)
Ҳомиладорлик токсикоза:
Магний сульфат 25% ли уколлар

34. ШИФОБАХШ ЎСИМЛИКЛАР 457-бег
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ДОРИЛАР КЎРСАТКИЧИ
Ушбу кўрсаткич алф ави т тарти бида ж ойлаш тирилган.

А Б В Г Д Е Ё Ж З И Й К Л М Н О П Р С Т У Ф Х Ц Ч Ш Ъ Э Ю Я Ў Қ Ғ Ҳ

А

Авлон .................................................................................... 430
Авлосульфон ......................................................................  436
Адверзутен ............................................................................ 444
Аделфан-Эзидрекс ............................................................. 445
Адельфан .............................................................................. 445
Адреналин 1—2% ли томчилар........................................ 438
Адреналин ............................................................................ 438
Азинокс .................................................................................452
Азитромицин ....................................................................... 421
Акамол ...................................................................................426
Акарбоза ...........................".....................................................431
Активланган кўм ир..............................................................448
Актрапид НМ ...................................................................... 430
Албендазол ...........................................................................452
Албутамол ............................................................................ 442
Албутерол .............................................................................442
Алдецин ................................................................................ 443
Алдолор .................................................................................426
Алкадил .................................................................................444
Алмагел........................................................................421, 449
Алупент .................................................................................442
Альбуцид................................................................................ 438
Альпразолам.......................................................................... 432
Альфа Блокаторлар..............................................................444
Алюмаг........................................................................ 421, 449
Алюминий гирдоксиди ва магний гидроксиди —
Антацидлар :..........................................................................449
Амёбиаз ва Лямблиоз дор и л ар .......................................451
Амбатизонум ........................................................................ 442
Амизол  431, 433
Аминогликозидлар...............................................................423
Аминофиллин ..................................................................... 442
Амитриптилин ...........................................................431, 433
Амоксициллин ..................................................................... 420
А мпициллин..........................................................................420
А наприлин................................. Л................................ 432, 444
Ангиотезинни ўзгартирувчи фермент
антогонисти ..........................................................................444
Анестезин мази 5% — 10% ли ........................................453
Анестезол шамча ................................................................453
А нопирин....................................................................426, 445
Антабус ................................................................................. 430
Антацидлар.....................................................   449

Антелепсин.............................................................................433
Антибиотиклар.....................................................................418
Антигистаминлар................................................................ 436
Антидиаб................................................................................431
Антиструмин ................................................................... „...438
Антитоксинлар ....................................................................427
Анцеф .................................................................................... 424
А п зон ...................................................................................... 451
А пилепсин............................................................................. 433
А пиф ен.......................................................................... 426, 432
Апоурин ................................................................................ 433
А пциклин...............................................................................421
Арслонқуйруқ (Пустирник, Leonurus cardiaca) ........ 457
Артрил............................................................................426, 432
Арутимол................................................................................438
А спаркам................................................................................443
А спиво.................................................................................... 445
Аспирин ................................................................................ 426
А спро..............................................................................426, 445
Астемизол.............................................................................. 436
Астмага қарши ишлатиладиган дори ...........................442
А тенова..........................................................................432, 444
А тенозан........................................................................432, 444
А тенолол................................................................................ 444
А тровент................................................................................ 443
Ацедипрол............................................................................. 433
Ацетазоламид...............................................................443, 438
Ацетоминофен......................................................................426
Ацетилсалицилат кислота  ............................................ 426
А цетофен................................................................................426
Ацефеин ................................................................................ 445
А цилпирин................................................................... 426, 445

Б

Бавосил .................................................................................453
Бактрим 423, 450
Б анеоцин............................................................................... 433
Барбинал................................................................................433
Бацитрацин + Н еом ицин................................................. 433
Бачадон ичи спираллари...................................................456
Бекарбон................................................................................449
Б ек л ат .....................................................................................443
Бекломет................................................................................ 443
Беклометазон аэрозоль .....................................................443

411



Б е к о н а з . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 4 3
Б е к о т и д  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 4 3
Б е л л а д о н н а . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 4 9
Б е л л а д о н н а  э к с т р а к т и . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 4 9
Б е л о к . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 3 2 ,  4 4 4
Б е л т р и з и д . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 5 2
Б е н а д р и л .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 3 6
Б е н з и л  б е н з о а т  2 0 %  л и  к р е м . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 3 5
Б е н з и л п с н и ц и л л и н  н а т р и й  в а  к а л и й . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 1 9
Б е н з и л п е н и ц и л л и н - б е н з а т и н . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 2 0
Б е н з и л п е н и ц и л л и н - н о в о к а и н  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 1 9
Б е н з и л п е н и ц и л л и н - п р о к а и н .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 1 9
Б е н з о д и а з е п и н  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 3 3
Б е н з о и л п е р о к с и д  г е л и . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 3 4
Б е н з о к а и н . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 3 9
Б е н и к а л  р о ш е . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 3 9
Б е р л и п и р и л  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 4 4
Б е р л о ц и д .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 2 3
Б е т а - Б л о к а т о р л а р . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 4 5
Б и г у м а л ь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 3 0
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Э т а м б у т о л . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 4 1
Э у ф и л л и н .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 4 2
Э ф л о р а н . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 2 5 ,  4 5 1
Э ф ф е р а л г а н . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 2 6

Ю

Ю н и б и д .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 2 5

Я

Я л п и з  ў с и м л и г и . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 5 7

К

Қ а т и қ .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 5 8
Қизил ( ш и р и н )  м и я .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 5 8
Қ и ч и ш и ш г а  қ а р ш и .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 3 3
Қ о қ ш о л г а  қ а р ш и  и м м у н о г л о б у л и н .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 2 7
Қ о қ ш о л г а  қ а р ш и  а н т и т о к с и н .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 2 7
Қ о қ ш о л г а  қ а р ш и  э м д о р и . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 2 7
К р н л и  и ч  к е т а р . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4 5 0
K p p a  а н д и з . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 5 7
Қ у ё н ч и қ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 3 3
Қ у р т л а р . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 5 2
Қ у р у қ  ё к и  қ и з а р г а н  т е р и . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 3 4
Қ ў т и р . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 3 5

ҳ
Ҳ о м и л а д о р л и к д а н  с а қ л а й д и г а н  д о р и л а р .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 5 5
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ДОРИЛАР ҲАҚИДА МАЪЛУМОТЛАР

1. АНТИБИОТИКЛАР

ПЕНИЦИЛЛИНЛАР.
Ж У Д А  М У Ҳ И М  А Н Т И Б И О Т И К Л А Р

Пенициллин энг ф ойдали антибиотиклардан биридир. У 
маълум инфекцияларга, жумладан й и ринг келтириб чиқарув- 
чи инфекцияларга қарши ҳам курашади. Л екин ич кетар, 
оддий шамоллаш, сувчечак ва бош қа вирусли инфекииялар- 
га қарши кураша олмайди (49 ва 50-бетлар).

Пенициллин миллиграммларда (мг.) ёки ЕД (ЕД — таъ­
сир бирлиги)* да ўлчанади. П енициллин G  — 250 мг. 400.000 
ЕД га тенг.

Пенициллинлар хусусидаги хавф-хатар ва эҳтиёт чора- 
лари: (ампициллин ва амоксициллинлар ҳам шу қаторга ки- 
ради).

Куп одамлар учун пенициллин хавфсиздир. Уни катта миқ- 
дорда ишлатиш зарар етказмайди, аммо нархи қиммат бўла- 
ди. Унинг оз микдорлари эса инф екциями туда даволамайди 
ва аксинча, бактерияларни ушбу лорига чидамли (ўлиш и қи- 
йин) қилиб қўяди.

Баъзи одамларга пенициллин аллергик таъсир кўрсатади. 
Оддий аллергик реакцияларга қичиш иш , доғлар пайдо бўли- 
ши ёки тош малар тош иш и киради. Одатда бундай таъсирлар 
пенициллин ишлатилган вақтдан бош лаб бир неча соат ёки 
кун ичида намоён бўлади ва бир неча кун ичида йўқолиб 
кетади. Антигистаминлар (436-бет) шундай таъсирларни па- 
сайтиришга ёрдам беради.

Баъзан пенициллин хавфли аллергик шок деб аталувчи 
таъсирга олиб келиш и мумкин. П енициллин ишлатилгандан 
сўнг касал бирдан оқариб, қон босими пасаяди, нафас олишга 
қийналади ва ш ок \олатига туша бош лайди. Бу ҳолда тезда 
эпинеф рин (адреналин) укол қилиниши керак (99-бет).

Ҳар сафар пенициллин уколини қилаётганингизда олдингиз- 
да эпинефрин бўлсин (442-бет).

П енициллинга аллергик реакцияси бор одам пеницил- 
линларнинг ҳар қандай турини: ампициллин ёки амокси- 
циллинни ҳеч қачон ичмаслиги ёки  уколини иш латмасли- 
ги керак. Чунки дорини такроран иш латиш дан кейинги таъ­
сир олдингига нисбатан кучлироқ бўлиб, бем орни нобуд 
қи л и ш и  м ум кин . (Л еки н  п е н и ц и л л и н д ан  к ей и н  қорин  
огриши аллергик таъсирга кирмайди ва бу ҳолда уни иш ­
латиш  мумкин.)

Пенициллин билан даволана олмайдиган одамлар баъзан 
тетрациклин ёки эритромицин ичиши мумкин (ишлатилиши 
ва эҳтиёт чоралариии билиш учун 421 ва 422-бетларга қаранг).

П енициллин билан даволаниладиган касалликларда бу 
дори ичилганида \ам  яхши даво бўлиш и мумкин. Укол қили- 
надиган пениц иллинлар  ичиладиганларига нисбатан анча 
хавфлирокдир.

Укол қилшшдигап пенициллишарни фақат огир ва хавфли 
инфекцияларда ишлатинг.

П енициллин ёки  шу гуруҳга кирувчи дориларни укол 
қилишдан аввал 99-бетда берилган эҳтиёт чораларига риоя 
Қ И Л И Н Г.

Пенициллинга чидамлилик:

Баъзан пенициллин ўзи даво бўладиган инфекцияга таъ­
сир қилмайди. Бунга сабаб бактериянинг ушбу дорига чидам­
ли бўлиб қолганлиги ва пенициллин унга бош қа зарар етказа 
олмайдиган бўлиб қолганлигидир (88-бет).

Ҳозирги кунга келиб, пенициллинга чидамли бўлган бак- 
териялар қаторига қуйидагилар киради: мохов, йирингли тери 
яралари, нафас йўллари инф екциялари, сут бсзи инф екция­
лари ва суяк инф екциялари (остеомиелит). Агар ушбу инф ек- 
циялардан бирига оддий пенициллин таъсир қилмаса, бош қа 
антибиотик иш латилиш и керак. П енициллинларнинг махсус 
турларидан бири  (о к сац и л л и н , м ети ц и лли н , наф ци лли н , 
клоксациллин, дихлоксациллин) ёки цефазолин (кефзол, ан ­
цеф, тотацеф, цеф амезин) иш латилиш и мумкин. Уларнинг 
иш латилиш  микдори ва эҳтиёт чоралари хусусида тиббиёт 
ходими билан маслаҳатлашинг.

Дунёнинг кўп ж ойларида сўзак ҳам пенициллинга чидам­
ли булиб қолган. Бош қа антибиотик ҳақида 455-бетга қаранг. 
Баъзан зотилжам (пневм ония) касаллиги ҳам пенициллинга 
чидамли бўлиб қолиш и мумкин, котримоксазол ёки эритро- 
м ицинларни (421-бет) иш латиб кўринг.

ИЧИЛАДИГАН П Е Н И Ц И Л Л И Н Л А Р

Феноксиметилпенициллин, Пенициллин «V»
Кўпимча 250 мг. ёки 500 мг. ли  таблеткаларда, ш унинг- 

дек, суспензия (сую кдик) ш аклида ва бир чой қошиғи 125 
ёки 250 мг. га тўғри келадиган ш аклда ишлаб чиқарилади.

(Пеници-тлин «V» П ениц иллин  «G»ra нисбатан қонга 
осонроқ сингади).
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Ичиладиган пенициллин (уколларга нисбатан) қуйида- 
ги ейгил ва ўрта даражадаги инфекцияларга қарши иш лати- 
лиш и мумкин:

тишлардаги абсцесс; 
инфекцияланган жароҳат;
кенг тарқалган ва инф екцияланган тери яралари (сач- 

ратқи); 
сарамас;
юқори қарорат билан кечадиган то м о қ  огриги 
(томоқнинг стрептококкли яллигланиш и); 
қоқшолга қарши эмланмаган ва чуқур, кирланган 
жароҳатлари бор одамларда қоқш олнинг олдини олиш  

учун
ревматик иситма; 
зотилжам (пневмония).

Агар инфекция оғир бўлса, пенициллин уколини бош - 
лаш  яхши, аммо соғайиш  бош лангандан сўнг ичиладиган 
таблетка шаклидаги пенициллинга ўтсангиз маъқулроқ.

Агар 2—3 кундан сўнг ҳам бемор тузала бош ламаса, бош - 
қа антибиотик иш латиш ни ўйлаб кўринг ва тиббий маслаҳат 
олинг.

М и қ  д  о р и: ичиладиган 250 мг. ли  пенициллин иш ла­
тил ганда (ҳар б соатда беринг) бир килограмм учун 6— 15 мг.

Оддий инфекцияларда:
Катгалар: 1 ёки 2 таблетка (250 дан 500 мг. гача) куни­

га — 4 маҳал.
7—12 ёшдаги болалар: 1 та таблетка (250 мг.), 4 мақал.
2—6 ёшдаги болалар: 1/2 таблетка (125 мг.) 3 ёки 4 маҳал. 
2 га тўлмаган болалар: 1/4 (63 мг.), 3 ёки 4 маҳал.

Оғирроқ инфекцияларда:
Ю қоридаги микдоридан икки баробар кўпроқ берилади.

М у ҳ и м и: П енициллинни камида 5 кун давомида 
ичинг, иситма тушганда ва инф екцион касалликнинг бошқа 
белгилари йўқолиб кетгандан сўнг ҳам дори ичиш ни 2 ёки 3 
кун тўхтатманг.

Организмга яхш ироқ таъсир қилиш и учун пенициллинни 
доим оч қоринга, овқатдан I соат олдин ичинг.

УКОЛ ҚИЛИНАДИГАН П Е Н И Ц И Л Л И Н Л А Р

Укол қилинадиган пенициллинлар маълум инф екциялар­
га қарши курашади. Улар қаторига қуйидагилар киради:

менингит;
септицемия (қонга тарқалган бактериялар); 
қоқш ол;
огир зотилжам (пневмония); 
чукур инфекцияланган жароҳатлар; 
гангрена (қорасон);
и н ф ек ц и я л ан ган  су якл ар  (о стео м и ел и т) ва терин и  

ёриб чиққан суякдан жароҳат инф екцияланиб кетмаслиги 
учун;

гонорея (сўзак); 
захм;
сальпингит (тухумдон ва бачадон найчалари яллиглани­

ши ёки инфекцияланиш и).
Укол қилинадиган пенициллин турли кўриниш ларда иш ­

лаб чиқарилади. Ҳар қандай пенициллинни укол қилишдан 
аввал унинг микдори ва турига эътибор беринг.

Укол қи.1иш учун пенициллишшнг турини тўғри танлаш:

П енициллиннинг баъзи турлари тез таъсир қилади, аммо 
таъсири узоқ давом этмайди. Бош қаларининг таъсири эса се- 
кин бош ланиб, узоқ давом этади. Ушбу таъсир турларини 
тўғри танлаш  муҳимдир.

Қисқа вақт таъсир қиладиган пен и ц илл инл а р:

Буларга бензилпенициллин-натрий ва калий киради.
Бу пенициллинлар тез таъсир қилиб, организмда узок 

турмайди, ш унинг учун уларни ҳар 6 соатда укол қилиш 
керак (кунига 4 маҳал). Қ исқа таъсирли уколлар жуда огир 
инфекция ва пенициллинни катта дозаларда қилиш керак 
бўлган ҳолларда иш латилгани яхшидир. Масалан: газли (кора- 
сон), синган суяк терини теш иб чиккан маҳалда ёки м енин­
гит каби ҳолларда.

Ўрта вақт таъсир қиладиган пенициллинлар

Бензилпенициллин-прокаин  ёки  бензилпенициллин-но­
вокаин.

Бу дорилар секи н роқ  таъсир қилиб, танада 1 кунгача 
сакданиб туради. Ш унинг учун уларни кунига 1 маҳал укол 
қилиш  керак.

Таъсири узоқ давом этадиган пенициллин

Бензилпенициллин-Бензатин (Бициллин, Экстенциллин, 
Ретарпен). Бу пенициллин конга секин сўрилиб, у ерда бир 
ойгача туради. У асосан захм, том оқнинг стрептококкли яллиг­
ланиш и (ангина) ва ревматик иситм анинг олдини олиш  учун 
ишлатилади. Бу одатда, бемор укол қиладиган одамдан узоқда 
яш аганида ёки дорини ича олмайдиган маҳаллари яхшидир. 
Оддий инф екциялар учун битта уколнинг ўзи етарлидир.

Бензилпенициллин-Бензатин баъзан Бензилпенициллин- 
натрий (тез таъсир киладиган) билан биргаликда чиқари- 
лади.

Бензилпснициллин натрий ёки калий (қискз таъсир этув- 
чи пенициллин).

Кўпинча у I миллион ЕД. л и  (625 мг.ли) флакончаларда 
чикдрилади.

М и к д о р и :
Ҳар 4 —6 соатда укол килиб туринг.
Ҳар уколда:
Катгалар ва 8 ёш дан ош ган болалар: 1 миллион ЕД.
3—8 ёшдаги болалар: 500,000 ЕД.
3 ёшдаги болалар: 250,000 ЕД.

М енингит ва бош қа огир инфекцияларда каттарок мик­
дор иш латилиш и керак.

Прокаин пенициллин ёки Бензилпеницшыин-Новокаин
(Ўрта вақт таъсир қилувчи)
Кўпинча: 300,000 ЕД; 400,000-600,000;
1,200,000 ЕД. ли  флакончаларда чиқарилади.

Огир инф екциялар учун Бензилпенициллин-прокаин
М и қ д о р и :
Ҳар купи 1 мартадан укол қилинг.

Ҳар уколда:
Катгалар: 600,000. — 1,200,000 ЕД. гача,
8— 12 ёшдаги болалар: 600,000 ЕД.
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3—7 ешдаги болалар: 300,000 ЕД.
3 сшга гулмаган болалар: 150,000 ЕД.
Янги туғилган чақалоқлар учун: бош қа пенициллин ёки 

ампициллин топиш  мумкин бўлганда, ушбу дорини И Ш - 
ЛАТМЛНГ. Зарур бўлган ҳолларда:75,000 ЕД.

Жуда огир инфекцияларда юқоридаги микдоридан икки 
баробар куп беринг. Л екин қисқа таъсирли пенициллин иш- 
латган маъқулроқ.

Пенциллинга сезгир сўзак касаллигига қарш и прокаин- 
пенициллин ишлатиш яхшидир, лекин уни жуда катта миқ- 
дорларда ишлатиш керак бўлади. М икдори хусусида шу бетга 
қаранг. Сальпингит (тухумдон ва найлар) ва сўзакка қарши 
ишлатиладиган дорилар микдори бир хил.

Бензилпснициллин - Бензатин, Бициллин, Экстенциллин, Ре­
тарпен (узоқ таъсирли)

Кўпинча: 300 000 -  600, 000; 1,200,000 ёки 2,400,000 ЕД. 
ли флакончаларда чиқарилади.

Енгил ва ўрта огирликдаги инф екциялар учун Бензилпе- 
ницилл и н - Бензати н .

М и қ д о р и:
Ҳар 7 кунда I тадан укол қилинг. Енгил инфекцияларда I 

та укол етарли бўлиши мумкин:

Катгалар 1,200,000—2,400,000 Ед., 
болалар 8—12 ёшгача: 900,000 Ед., 
болалар 1 —7:300,000—600.000 ЕД. гача.

Стрептококкли том оқ яллиғланиш ига қарш и шу дорилар- 
дан бирини юқоридаги микдорларда беринг.

Ревматик иситма қайтарилмаслиги учун дорини юқори- 
даги микдорда ҳар 4 ҳафтада бир марта укол қилинг (367- 
бетга қаранг).

Заҳмни даволаш  учун Бензилпснициллин-Бензатин энг 
яхш идир, 290-бетга қараиг.

А М П И Ц И Л Л И Н  ВА А М О К С И Ц И Л Л И Н :
ТАЪСИР ДО И РА СИ  КЕНГ П Е Н И Ц И Л Л И Н Л А Р

Ампициллин ва Амоксициллин
капсулалар ёки таблеткаларда 
0,25 г. ёки 0,5 г. дан чиқарилади.

Сую қ шакли: 125 мг. ёки 250 мг. ҳар сафар 5 мл.дан укол 
шаклида: Ампициллин 0,5 г. ампула.

Таъсир доираси кенг бўлган бу пенициллинлар бош қа пе- 
нициллинларга нисбатан бактерияларнинг кўп турларини 
ўлдиради. Улар таъсир доираси кенг бош қа антибиотикларга 
нисбатан хавфсизроқ, чақалоқ ва болалар учун яхшидир.

Ампициллин ва амоксициллинлар кўпинча бир-бирининг 
ўрнига иш латилиш и мумкин. Ушбу китобда ампициллин иш ­
латилиш и керак деб айтилган ҳолларда амоксициллин ишла- 
тиш ингиз \ам  мумкин, ф ақат керакли микдорларда (куйида 
берилган). Л екин ампициллиннинг уколини қилннг деб айтил­
ган бўлса, амоксициллин ишлатманг (амоксициллиннинг уко­
ли чиқарилмайди). Ш унингдек, амоксициллин Ш игелла каби 
инфекцияларга қарши таъсир қилмаслигини билиб олинг. Бун­
дай ҳолатларда бош қа антибиотик иш латинг (190-бет).

Ампициллин ва ам оксициллинлар қим м атроқ, улар ич 
кетар ва кандидамикоз (замбуруғ, пўпанак касаллиги) сабаб-

чиси бўлиш и м ум кин. Ш унинг учун пенициллин  билан 
даволаниш и мумкин бўлган касалликларга ампициллин ва 
амоксициллинлар иш латмаган маъқул (88-бет).

Ампициллин ичилганда ҳам яхши таъсир қилади. Унинг 
уколлари менингит, перитонит ва аппендицит каби огир ин­
фекцион касалликларда ёки бемор қайт қилиб дори ича ол­
майдиган ҳолларда ишлатилади.

Ампициллин ва ам оксициллинлар кўпинча ўпка шамол- 
лаш и (зотилжам), қулоқ инф екцияси , синусит ёки бронхит, 
сийдик йўлларининг огир инф екциялари, сўзак ва ич терла- 
ма (агар у левомииетинга чидамли бўлса) каби касалликлар- 
ни даволаш учун яхшидир. А мпициллин, шунингдек, септи­
цемия ва янги туғилган чақалокдаги ноаниқ инфекцион ка- 
саллик, менингит, перитонит ва аппендицитда ҳам фойдали 
бўлиши мумкин.

П енициллинга аллергияси бор касаллар ампициллин ёки 
амоксициллин ичмасликлари керак.

П енициллинларнинг ножўя таъсири ва уларга қарши кўри- 
ладиган эҳтиёт чоралариии билиш  учун 418-бетга қаранг.

Ампициллин ва амоксициллин миқдори:
Ичишга —
Ҳар бир кг учун 8— 15 мг., кунига 3—4 маҳал.
Таблетка, капсулалар — 0,25, 0,5 г. ли.
Сироп — \а р  чой қош иғида (5 мл .да) 0,125 ёки 0,25 г. га 

тўғри келадиган қилиб чиқарилади.

Ампициллин: кунига 4 маҳал.
Амоксициллин: кунига 3 маҳал.
Ҳар сафар бериладиган миқдори (дозаси): (125 мг. 1 чой 

қош икда булса)
Катгалар: 0,5 г.
8— 12 ёшдаги болалар: 0,25 г. 2 чой қошикда.
3—7 ёшдаги болалар: 0,125 г. 1 чой қошикда.
3 ёшга тўл маган болалар: 62 мг., 250 мг. ли капсулам и нг 

1/4 қисми ёки 1/2 чой қош иқ.
Янги туғилган чақалокдар: 3 сшга тўлмаган болаларники 

билан бир хил.

Л евометицетинга чидамли бўлиб қолган ич терламага қар- 
ши ампициллин уколини қар сафар 1.0— 1,5 г. дан 4 маҳал
қилинг (ёки ҳар бир килограмм учун 50 мг. ҳисобидан ҳар 6
соатда таблеткасини бериб туринг) ёки ҳар бир кг учун 33 мг. 
ҳар 8 соатда амоксициллин ишлатинг.

Сўзакка қарш и микдорларни танлаш  учун 296-бетга қаранг.
Ампициллин миқдори:
Уколлар, огир инфекцияларда (менингитларда ҳар бир кг 

учун 25 мг. дан — 75 мг. гача ҳар 6 соатда) ишлатилади.
Флаконларда 0,5 г. дан чиқарилади.
Кунига укол ни ҳар 6 соатда бир марта қилинг.
Бир маҳаллик миқдори:
Катгалар: 0,5— 1,0 г.
8— 12 ёшдаги болалар: 0,250 г. (0,5 г. ли  ф лакончанинг 1/2 

қисми).
3—7 ёшдаги болалар: 0,125 г. (0,5 г. ли  флакончанинг 1/4 

қисми).
3 ёшга тўлмаган болалар: 100 мг. (0,5 г. ли флакончанинг 

1/5 қисми).
Янги тугилган чақалоқлар: 75 мг. (0,5 г. ли  флакончанинг 

1/6 қисми).

И нфекция белгилари йўқолгандан кейин ҳам ампицил­
лин бериш ни камида 2 кун давом эггиринг.
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МАКРОЛИДЛАР

Эритромицин
0,25 г. ли таблетка ёки капсулаларда.
Сироп: 5 мл. да 125 ёки 200 мг. дан чиқарилади.

Э ритромиииннинг пенициллин ва тетрациклинга ўхшай- 
диган таъсири бор. Дунёнинг турли бурчакларида эритром и­
цин пенициллинга нисбатан зотилжам (пневм ония)нинг баъ­
зи турлари ва маълум тери касалликларига қарш и яхши рок, 
таъсир қилади.

Эритромицин пенициллинга аллергияси бор одамларда 
иш латилиш и мумкин. Ш унингдек, уни тетрациклинга аллер­
гияси бор одамлар ва тетрациклин ичиши мумкин бўлмаган 
ҳомиладор аёллар ва болалар ичиши \ам  мумкин. Ҳар бир 
касаллик тўғрисида батафсил ёзилган бобларга қаранг.

Э ритромицин хавфсиз, лекин айтилган миқдордан ортиқ 
ичмасликка ҳаракат қилинг. Уни 2 ҳафтадан ортиқ ичманг, 
чунки у сариқ касаллигига олиб келиш и мумкин.

Э ритромицин м и қ  д  о  р и:
Ош қозон оғримаслиги учун дорини овқат билан ичган 

маъқул.
Бир кунда 4 мақал беринг.
Бир маҳаллик м и қ  д  о  р и:
Катгалар: 0,5 г.
8— 12 ёшдаги болалар: 0,25 г.
3—7 ёшдаги болалар: 0,15 г, 1 чой қош иқ сиропдан.
3 ёшга тўлмаган болалар: 0,75—0,15 г, ярим чой қош иқ 

сиропдан.

АЗИТРОМИЦИН

(Сумамед, Зитромакс)
Таъсир доираси кенг ушбу макролид гуруҳилаги антибио­

тиклар куп инфекциялар (упка, тери инф екциялари, фарин- 
гит)ни бир ўзи 5 кун ичида даволаш и мумкин, хламидия, 
ю м ш оқ ш анкр каби касалликлари и эса битта микдор (доза) 
билан бартараф этиш и мумкин.

250 мг.ли капсулаларда чиқарилади.
М и к,д о р и: 15 ёшдан катта болалар ва катгалар:
Ўпка, тери инф екциялари, фарингитларда: биринчи куни 

500 мг. дан бир марта, сўнг 250 мг. (бир капсула)дан ҳар 
куни 2—5 кун давомида берилади.

Гонококксиз уретритлар ва цервицитлар (бачадон бўйин- 
часининг яллигланиш и) ёки ю м ш оқ ш анкрни даволаш  учун
1,0 г. ни бир марта беринг.

Ўрта отит (ўрта қулоқнинг ш амоллаш и) (6 ойдан ошган 
болалар): ҳар бир кг учун биринчи куни 10 мг. беринг, сўнг 
ҳар бир кг учун 5 мг. дан бериш ни давом эггиринг.

Тонзиллит (2 ёшдан ош ган болалар учун) ҳар бир кило- 
грамм учун 12 мг дан кунига бир маҳал.

ТЕТРАЦИКЛИ НЛАР

Таъсир доираси кенг антибиотиклар

Тетрациклин (Апциклин) х
Кўпинча 100 мг. ли (100.000 ЕД.) таблеткаларда ва 250 

мг. ли  капсулаларда чиқарилади.

Тетрациклин таъсир доираси кенг антибиотикдир, у та- 
лайгина ва турли хил бактсрияларга қарши таъсир кўрсатади.

Тетрациклин ичилган маъқул, чунки у ичилганида ҳам 
яхши таъсир қилиб, уколга нисбатан кам роқ муаммоларга 
сабабчи бўлади.

Тетрациклин куй ид а ги ҳолларда иш латилиш и мумкин: 
Хсликобактор пилори туфайли келиб чиққан 12 бармоқ- 

ли ичак ва ош қозон яралари:
бактерия ёки амёбалар чиқарган ич кетар ёки ичбуруг 

(дизентерия); 
синусит;
нафас йўллари касалликлари (бронхит ва бошқалар);
сийдик йўллари касалликлари;
тиф  (терлама);
бруцеллёз;
вабо;
ш илпиқ  (трахома);
ўт пуфаги инфекциялари;
хламидия;
сўзак;
сальпингит;
безгак (хлорохинга чидамли бўлган).

Тетрациклин оддий ш амоллаш  (тумов)га яхши таъсир қил- 
майди. Бунда ва бош қа кўп касалликларда пенициллин ва 
сульфаниламидлар яхши рок, ф ойда беради. Унинг иш латили­
ши чсгараланган бўлиши керак.

Хавфи ва эҳтиёт чоралари:
1. Ҳомиладор аёл тетрациклин ичмаслиги керак, ш икаст- 

ланиш и ёки рангини ўзгартириш и мумкин. Ш унинг учун 8 
ёшга тўлмаган болалар ҳам тетрациклинни ф ақат зарур вақ- 
тларда ва қисқа муддат давомида ичишлари керак. Унинг 
ўрнига эритром ицин иш латинг.

2. Тетрациклин ичилганда, айниқса, куп ичилганда, ич 
кетар ёки қорин огригига олиб келиш и мумкин.

3. Э скириб қолган, сакданиш  муддати тугаган тетрацик­
лин хавфлидир.

4. Тетрациклин яхши таъсир қилиш и учун дори ичилган- 
дан сўнг 1 соат давомида суг ёки антацидлар (Алмагел, Алю­
маг, Гастал, Протаб) ичмаслик керак.

5. Тетрациклин ичгандан сўнг офтоб таъсирида тошмалар 
пайдо бўлиши мумкин.

Тетрациклин микдори — ҳар бир килограммга 5—10 мг. 
дан 4 м а\ал  беринг.

Тетрациклинни 4 м а\ал  ичинг.
Бир маҳаллик микдори:
Катгалар: 250 мг.
8—12 ёшдаги болалар: 125 мг.
Одатда 8 ёшгача бўлган болалар учун: 
тетрациклинни ишлатманг, унинг ўрнига котримоксазол 

(Бисептол, Т -исептол , Бактрим ) ёки  эритром ицин иш ла­
тинг.

Сўзак, хламидиоз, сальпингит ва бош қа гинекологик ка- 
салликлар, вабо, ти ф  (тош мали терлама) ва бруцеллёз каби 
касалликларнинг огир ҳолларида м икдорни икки баробар 
кўпайтиринг (болалар учун мўлжалланган микдордан таш қа- 
ри).

Кўп касалликларда тетрац иклин  инф екция белгилари 
йўқолиб кетгандан сўнг ҳам I ёки 2 кун давомида ичилиш и 
керак (одатда ҳаммаси бўлиб 7 кун). Баъзи касалликлар узок,-
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роқ даволаниш и керак: тош мали терлама 6 кундан 10 кун­
гача, бруцеллёз 2 \аф тадан 3 ҳафтагача, сўзак ва хламидиоз 
7 кундан 10 кунгача ва сальпингит 10 кундан 14 кунгача 4 
марта, вабо кўпинча қисқароқ муддат: 3 кундан 5 кунгача 
даво қилинади.

Доксициклин (Т-Докси, Вибрамицин)
100 мг. ли капсула ва таблеткалар,
100 мг. ли укол учун бўлган ампулаларда чиқарилади.

Доксициклин тетрациклин гуруҳининг қимматроқ вакили 
бўлиб, у кунига 4 маҳал эм ас, балки 2 маҳал ичилади. Ило­
жи бўлганда у тетрациклин ишлатиладиган касалликларга қар- 
ши ишлатилиши мумкин. Д оксициклин сут ёки овқат билан 
ҳам ичилиш и мумкин. Унинг хавфи ва эҳтиёткорлик чоралари 
тетрациклин билан бир хил (422-бет).

Д оксициклиннинг м и қ д  о р и:
100 мг. ли таблеткалар.
Доксициклин таблеткасини кунига 2 маҳал ичиринг.
Бир марталик м и қ  д  о  р  и:
Катгалар: 100 мг. (1 табл.).
8 ёшдан 12 ёшдаги болалар: 50 мг. (1 /2  таблетка).
8 ёшгача болаларга: доксициклин ишлатманг.

ЛЕВОМИЦЕТИН:
МАЪЛУМ ОҒИР ИНФЕКЦИОН КАСАЛЛИКЛАРГА ҚАР- 

ШИ АНТИБИОТИК ДОРИ

Левомицетин (Хлорамфеникол)
Кўпинча: 250 ёки 500 мг. л и  таблеткалар, 250 мг. ли 

капсула, микстура 5 мл.да 125 мг. (суюкдик).
Уколлар учун: 1,0 г. ли флакончаларда чиқарилади.
Таъсир доираси кенг бўлган бу антибиотик кўплаб турли 

бактсрияларга қарши курашади. У арзон, аммо бироз хавфли­
дир. Ш унинг учун унинг иш латилиш и чсгараланган бўлиши 
керак.

Левомицетин сульфаниламид, тетрациклин, пенициллин, 
ампициллин билан даволаниб бўлмайдиган жиддий инф екци­
яларга қарши иш латилиш и керак. М енингит, перитонит, Ку 
(Q) иситма, тиф (тошмали терлама), ич терлама, чукур ичак 
жароҳатлари, септицемия ёки тугрукдан кейинги иситманинг 
огир турлари каби ҳолларда хавф сизроқ (цефалоспорин каби) 
дори топилмаса, левомицетиндан фойдаланиш ингиз мумкин.

А м пициллин , одатда, левом иц етин  каби таъсирга эга 
бўлиб, унга нисбатан хавфсизрокдир.

Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г :  Л евомицетин баъзи одамлар­
нинг қонига зарар етказади. У, айниқса, янги тугилган ва 
муддатдан олдин тугилган чақалоқлар учун хавфлидир. Ж ид­
дий инфекциялари бор чақалоқларга левомицетин ўрнига ило­
жи борича ампициллин беринг. Крида сифатида: 1 ойдан 
кичик чақалоқдарга левомицетин берманг.

Левомицетинни тавсия қилинган микдордан кўп бермас- 
ликка эътибор беринг. Чақалокдар дозаси  жуда оз (куйига 
қаранг).

Дорини узоқ ва такрор иш латмасликка ҳаракат қилинг.
Ич терламанинг даволаниш ида бемор ш ифохонага туш- 

ган заҳотиёқ левом ицетиннинг ўрнига ампициллин иш ла­
тинг. Ич терлама левомииетинга чидамли деб тан олинган 
жойларда унинг ўрнига ко-тримаксазол, ципрофлоксацин ёки 
цефотаксим ишлатинг.

Ичиладиган левом ицетин у кол и га нисбатан фойдалироқ 
ва хавфсизрокдир. Касал юта олмайдиган ҳоллардан ташқари 
левомицетинни укол қилманг.

М и қ д  о р и: \а р  бир килограмм учун 13—25 мг. дан 4 
маҳал, энг катта микдори 1,5 г.дан кунига 4 маҳал. Кунига 4 
маҳал ичинг.

Бир марталик м и қ  д  о р и:
Катталарга: 500 мг. дан 750 мг. гача.
Ич терлама, перитонит каби хавфли инфекцияларда кат­

тарок микдор берилиш и керак.

8— 12 ёшдаги болалар: 250—300 мг.
3—7 ёшдаги болалар: 125—200 мг. 1 — 1,5 чой қошиқ.
1—2 ёшдаги болалар: 120 мг., I чой қош иқ.
6— 12 ойлик болалар учун: 90 мг., 2 /3  чой қошиқ.
2 хафталикдан 6 ойгача бўлган болалар учун: 50 мг., 1/3 

чой қошиқдан.

Одатда: янги тугилган чақалокдар учун левомицетин иш ­
латманг. Агар бош қа иложи бўлмаса, вазннинг \а р  кг. учун 25 
мг. дан кунига фақатгина 1 маҳал берасиз. Бундан ортиқ бер­
манг (масалан, 3 кг. бўлган болага 75 мг. дан (ярим чой қош иқ) 
ҳар кун бир маҳал берилади).

СУЛЬФАНИЛАМИДЛАР -  ОДДИЙ ИНФЕКЦИОН 
КАСАЛЛИККА ҚАРШИ ИШЛАТИЛАДИГАН АРЗОН 
ДОРИЛАР

Сульфаниламидлар кўп бактсрияларга қарш и курашади, 
лекин улар бош қа антибиотикларга нисбатан кучеизрок, ал­
лергик таъсирлар (қичиш иш ) ва бош қа муаммоларга сабабчи 
бўлиши мумкин. Л екин улар арзон ва ичилади га бўлганлиги 
учун фойдалидир.

Сульфаниламидлар, асосан, сийдик йўллари инф екция- 
ларида иш латилади. Ш унингдек, улар баъзи қулоқ касаллик­
лари, сачратқи ва бош қа йирингли инфекцион тери касал- 
ликларида иш латилиш и ҳам мумкин.

Ҳ амма сульф анилам идларнинг иш латиш  микдори ва 
мақсади бир хил эмас. Агар сиз юқорида айтилган суль­
ф аниламидларнинг бирини иш латмоқчи бўлсангиз, унинг 
микдори ва ишлатил иши ни кўриб чиқинг. Сульфатиазол 
(Норсульфазол) юқорида айтилган сульфаниламидлар гуру- 
ҳига киради, ш унингдек, у арзондир, лекин уни ишлатиш 
м аслаҳат берилм айди , чунки уни нг салбий таъсирлари 
кўпроқ.

Сульфаниламидлар ич кетарда кўп ёрдам бермайди, чун­
ки ич кетарга олиб келадиган микробларнинг кўплари бу 
дорига чидамли бўлиб қолган. Ш унингдек, ич кетиб, сувсиз- 
ланган одам га сульфаниламид берилганда буй рак огир дара- 
жада ш икастланиш и мумкин.

Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г :  Сульфаниламидлар буйракка 
ш икает етказмаслиги учун куп сув ичинг, бир кунда камида 
10 катта пиёла чой.

Агар сульфаниламид тош м а, қичиш иш . бўғимда оғриқ, 
иситма, бел пастки қисм ининг огриши ёки сийдикда қон 
пайдо бўлишига олиб келса, уни ичишни тўхтатинг ва кўп сув 
ичинг.

Сульфаниламидларни ҳеч қачон сувсизланган ёки 2 ойгача 
бўлган болаларга берманг.
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Э с л а т м а :  С ульф аниламидлар яхши таъсир қилиши 
учун уларни даволовчи микдордан о р ти қ  берманг.

Доим етарли бўлсин, амм о куп иш латмаётганингизга эъти­
бор беринг.

Сульфаметоксазол+Триметоприм (Т-исептол, Ко-Тримок- 
сазол, Бисептол, Гросептол, Бактрим, Берлоцид, Септра, При­
мотрен, Синерсул, Суметролим, Ориприм)

400 мг. Сульфаметоксазол+80 мг. Триметоприм таблетка­
лари,

200 мг. Сульфаметоксазол+40 мг. Триметоприм 5 мл. даги 
суспензия

(100 мг. Сульфаметоксазол+20 мг. Триметоприм таблетка­
лари ҳам чиқарилади).

Буларни болалар на эм изикли аёллар иш латиш  и мумкин.
Тошма тошса, бу дорини ичманг.
Эътибор беринг: иложи бўлса, ҳомиладорларга бу дорини 

берманг. Айниқса. ҳомиладорликнинг охирги даврида ичил- 
маслиги керак.

Э с л а т м а :  Ушбу дори микдори икки баробар кучайти- 
рилган 840 мг.ли таблеткалар кўриниш ида \ам  чиқарилади 
(Бактрин ДС ва Септра ДС). Бундай таблетканинг ярмини 
иш латинг.

Бу мураккаб дорилар бирикмаси кўп бактсрияларга қар- 
ш и курашади ва ампициллинга нисбатан арзонроқ.

Сульфаметоксазол+Триметоприм бирикм аси қуйидаги ка- 
салликларни даволаш учун иш латилиш и мумкин:

Сийдик йўллари инфекциялари;
қон аралаш ва иситмали ич кетар (ш игеллёз);
ич терлама (тифоид);
вабо;
бруцеллёз;
нафас йўллари инфекциялари (пневмония);
сачратқи;
қулоқ инфекциялари;
сўзак.

М и қ  д о  р и:
Т-исептол (бисептол-480: сульфаметаксазол—400 мг. ва 

Триметоприм 80 мг. таблеткалар ҳамда сую қ шакли учун чой 
қошикдарда ўлчанадиган микдори).

Кунига 2 марта кўп сув билан беринг!
Бир марталик м и қ  д  о  р и:
Катгалар ва 12 ёш дан ош ган болалар: 2 таблетка ёки 4 

чой қошиқ.
9— 12 ёшдаги болалар: 1 1/2 таблетка ёки 3 чой қошиқ.
4—8 ёшдаги болалар: I таблетка ёки 1,5—2 чой қошиқ.
1—3 ёшдаги болалар: 1/2 таблетка ёки 1 чой қош иқ.
2 ойлик—1 ёшдаги болалар:
1/4 таблетка ёки 1/2 чой қош иқ, кунига 2 маҳал.
2 ойдан ошмаган болаларга берманг!

С ийдик йўллари инф екцияларида юқоридаги микдорни
7—14 кун беринг. Ўткир бронхит ва ич терламаларда дорини 
14 кун беринг. Қонли ич кетар билан огриган беморларга 
дорини 5—7 кун ичиринг.

Сўзак учун дорининг катта микдори иш латилиш и керак.

Сульфадимезин
0,25; 0,5 г. таблетка.

Сульфадимезин сийдик йўллари инфекцияларини даво­
лаш  учун иш латилиш и мумкин.

М и қ  д  о р и:
Катгалар: 2,0 г. биринчи маҳал, кейин 0,5—1,0 г. кунига 2 

маҳал.
Болалар: Ҳар килограммига 4 мг. дан 2 маҳад.
2 ойдан ош маган болаларга берманг!
Катгалар: 0,5 г.— 2,0 г. ҳар 6 соатда.
Болалар:
6— 12 ёшдаги: 0,25—1,0 г. ҳар 6 соатда.
1—5 ёшдаги: 0,15—0,5 г. \а р  6 соатда.
6 ой  — 1 ёшдаги: 0 ,1—0,25 г. ҳар 6 соатда.

Нитрофурантоин (Фурадонин)
Ушбу дори сийдик йўллари инфекцияларида иш латила­

ди, уни ҳомиладорлик даврида ҳам ичиш мумкин.
25; 50: 100 мг. ли капсула ва таблеткаларда чиқари- 

лади.

Э ҳ т и ё т  ч о р а л а р и :
1. Туғиш вақти оз қолган ҳомиладор (38—42 ҳафталик) 

аёлларга берманг.
2. I ойдан ош маган чакдлокдарга берманг.
3. С ийдик ж игарранг бўлиши мумкин, лекин бу хавфсиз­

дир.

М и қ  д  о р и:
Катгалар ва 12 ёш дан катта болалар: 50—100 мг.
кунига 4 маҳал.
I ойдан 12 ёшгача болалар: ҳар бир килограмм
учун 1,5 мг. дан ҳар 6 соатда.

АМИНОГЛИКОЗИДЛАР

Гентамицин (Гарамицин)
Тобрамицин (Бруламицин, Небцин)
Стрептомицин
Канамицин
Ушбу дорилар ф ақат жиддий касалликларда, зарур пайт- 

да иш латилиш и керак. Улар карлик, буй рак ш икастланиш и 
ёки ишдан чиқиш и каби жиддий муаммоларга ҳам олиб ке­
лиш и мумкин. С трептомицин ҳам ушбу гуруҳга киради, аммо 
у одатда фақат с ил га даволаш  учун ишлатилади. (Сил хусуси­
да 439-бетга қаранг). Бу дорилар малакали тиббиёт ходимлари 
томонидан, бош қа хавф сизроқ дорилар топилмаганда ёки улар 
қимматлигида иш латилиш и мумкин.

Ушбу дорилар иш латилиш и шарт бўлган алоҳида касал­
ликлар тўғрисида даволаш  ҳақидаги бобларда айтиб ўтилган. 
Умуман аминогликозидлар жиддий буйрак инфекциялари, упка 
шамоллаши ёки сальпингит каби касалликларда ишлатилади 
(204-бстга қаранг).

Ушбу дориларни хавф сизроқ ва осонроқ ишлатиш учун 
антибиотикларнинг «Бир кунлик» янги ишлатилиш усули иш ­
лаб чиқилган. Л екин кунига 2 ёки 3 маҳаллик «эски тавсиялар» 
ҳали ҳам болаларда иш латилиб келинмокда, балки бу ҳам 
келажакда ўзгариши мумкиндир. Китобда катгаларнинг микдо­
ри янги бир кунлик усул бўйича ёзилган. Болаларга эса «эскича 
усул» бўйича, кунига 2—3 мақал берилган. Тажрибалар шуни 
кўрсатдики, катталарда «бир кунлик» усул кунига бир неча 
марта қилинадиган уколлар билан бир хил таъсир қилади, 
ш унингдек, у буйрак, жигарни ш икастлаш , эш итиш  ва қулоқ- 
ни огир бўлиб қолиш  муаммоларига кам роқ сабаб бўлади.
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Гентамицин (Гарамицин) ва Тобрамицин (Бруламицин, 
Небцин)

40 мг. — I мл. да; 80 мг. — 2 мл. да ампула ёки ф лаконча­
ларда.

М икдори (Гентамицин ва Т обрамициннинг м и қ л  о р и 
бир хил):

Катгалар ва 12 ёшдан катта болаларга: 240—320 мг. ҳар 24 
соатда (6—8 мл.дан кунига бир маҳал.)

Болаларга куй ид а ги бир марталик микдорда ҳар 8 соатда 
бериб туринг:

10—12 ёшдаги болаларга: 60 мг. (1,5 мл.),
6—9 ёшдаги болаларга: 40 мг. (1.0 мл.),
2—5 ёшдаги болаларга: 20 мг. (0,5 мл.),
6 ойлик — 2 ёшдаги болаларга: 13 мг. (0,3 мл.),
6 ойлик бўлмаган болаларга: 7 мг. (0,18 мл.).

Канамицин
0,5; 1,0 г. ли флаконларда чикдрилади.
М и қ  д  о  р и:
Катгалар: 0,750—1,0 г. ҳар 24 соатда.
9— 12 ёшдаги болалар: 375 мг. \а р  12 соатда.
6 —8 ёшдаги болалар: 250 мг. ҳар 12 соатда.
2—5 ёшдаги болалар: 170 мг. \а р  12 соатда.
6 ойдан — 2 ёшдаги болалар: 100 мг. ҳар 12 соатда.
6 ойлик бўлмаган болаларга: 40 мг. ҳар 12 соатда.

Стрептомицин
0.25. 0,5 ва 1,0 г. флакончаларда.
М и қ  д  о  р и: (Сил касаллиги учун)
Катталарга: ҳар бир килограмм учун 20—40 мг. дан куни­

га бир маҳал (1,0 г. гача).
Э қ т и ё т  ч о р а л а р и :
1. Ҳомиладорликда К анам ицин, Т обрамицин. Стрепто- 

мицинларни иш латмасликка ҳаракат қилинг.
Л екин жуда зарур бўлса, Гентамицин (Гарамицин) \ом и- 

ладорликда \ам  қўлланмокда.
2. Операциядан аввал иш латманг, чунки дори одамлар­

нинг наркоз ишлатиладиган дориларга бўлган сезувчанлиги- 
ни кучайтириш и мумкин.

3. Катта ёшдаги одамлар (60 дан ош ган) дорини камроқ 
ишлатишлари керак, чунки уларнинг буйраклари яхши иш- 
ламайди.

4. Буйраклари яхши иш ламайдиган одамларга дориларни 
ишлатманг. Гарчи у буйрак инфекциялари га қарши ишлатил- 
са ҳрм.

5. Дорини узоқ вақт иш латманг, чунки бу карлик, буй- 
ракнинг ш икастланиш и ёки \атго  ишдан чиқиш и хавфини 
оширади.

ЦЕФАЛОСПОРИНЛАР

Булар нисбатан янги чиққан кучли антибиотиклар, бак- 
терияларга қарш и ишлатилади. Улар бош қа антибиотикларга 
қараганда қим м атроқ ва ф ақат тавсия килинганда ёки арзон 
дорилар бўлмаганда иш латилиш и керак.

Куйидаги касалликларда ишлатилади: 
пневмония (зотилжам); 
сийдик йўллари инфекциялари; 
ичак ва гинекологик касалликлар; 
суяк ва тери инфекциялари;

менингит;
тиф оид (ич терлама); 
дизентерия (қонли ичбуруг); 
пенициллинга чидамли сўзак.

Ушбу дорилар умуман олганда бир қанча хавфсиз ва сал­
бий таъсирлари кам. Ҳомиладор аёлларга ҳам уларни ишлатса 
бўлади.

Цефалоспоринлар I-, 2- ва 3-авлодларга бўлинади. Ушбу 
китобда биз I- ва 3-авлодга киритилган баъзи дориларни 
айтиб ўтамиз.

1-авлод Цефалоспоринлар:

Тери ва суяк инф екциялари, зотилжам (пневмония) каби 
нафас йўлларининг баъзи инф екцион касалликлари ва гине­
кологик инфекцияларда яхши натижа беради.

Цефазолин (Кефзол, Анцеф, Тотацеф, Цефамезин)
0,25; 0,5; 1,0 г. флаконларда чиқарилади.
М и к, д  о  р и:
Катгалар ҳар 8 соатда 1—3 г. дан.
1 ойликдан ош ган болалар: ҳар бир кг учун 20—30 мг. дан 

ҳар 8 соатда.

Цефалексин (Суксил, Оспексин, Пиассан, Споридекс, Кеф­
лекс)

0,25—0,5 г. ли таблетка ёки капсулада чиқарилади.
М и қ  д  о р и:
Катгалар ва 12 ёш дан катта болалар: \а р  8 соатда 0,25—

1,0 г. дан
Болалар: \а р  бир кг учун ҳар 8 соатда 8— 16 мг. дан бе­

ринг.
3-авлод Цефалоспоринлар:
Менингит;
ичак инфекциялари;
пневмония (зотилжам);
сальпингит;
сўзак;
тифоид (ич терлама);
суяк ва бўғимлар инф екцияларини даволаш да ишлатилади.

Цефтриаксон (Роцефин, Лендацин, Офрамакс)
Мускул ёки том ир ичига юбориш учун 0,25; 0,5; 1,0 г. ли 

флаконларда чиқарилади.

М и қ  д  о р и:
Катгалар: кунига 1—2 г. дан бир маҳал ёки 2 маҳал (ме­

нингитларда 1—2 г. дан 2 маҳал).
Болаларга: ҳар бир кг учун 50—75 мг. дан ҳар 12 соатда 

(менингитларда ҳар бир кг учун 100 мг. дан кунига 2 маҳал 
иш латинг).

Асоратсиз ўтаётган сузакда: 125—250 мг. дан бир марта.

Цефотаксим (Клафоран, Цефантрал)
Мускул ёки томир ичига юбориш  учун 0,5; 1,0 г. ли 

флакончаларда чиқарилади.
М и қ  д  о  р и:
Катгалар учун: \а р  6 соатда 1—2 г. дан.
6— 11 ёшдаги болалар: 1г. ҳар 6 соатда.
2—5 ёшдаги болалар: 500 мг. ҳар 6 соатда.
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4—24 ойлик чақалоқлар: 333 мг. \а р  6 соатда (1 г .ли 
флаконнинг учдан бир қисми).

0—3 ойлик чақалоклар: 250 мг. ҳар 8 соатла.

Огирлашмаган сузакда 500 мг. бир марта.
Организмнинг ички аъзолари ҳамда кўзга тарқалиб кет- 

ган сўзакда:
Катгалар: ҳар 8 соатда 1 г. дан.
Янги тугилган чақалокдар ва болалар: ҳар бир кг учун 

25—50 мг. дан ҳар 8— 12 соатда.

ЦЕФИКСИМ (ЦЕФОПАН)

Бу кучли антибиотик бўлиб, уни ф ақат кунига бир маҳал 
ичиш мумкин.

У қуйидаги касалликларда ишлатилади:
қулоқ инфекциялари;
бронхит;
буйрак ва томоқ инфекциялари;
сўзак;
ич терлама;
200—400 мг. ли  таблетка кўриниш ида чиқарилади. 
М икдори:
Катгалар: 400 мг. дан кунига бир маҳал 
(оғирлаш маган сўзак учун ф ақат бир микдор беринг).
6 ойдан ошган болалар:
ҳар бир кг учун 8 мг. дан бир маҳал ичирилади.

Ич терлама бўлса, 8 кун мобайнида \ар  бир кило учун 
10— 15 мг. дан ҳар 12 соатда.

ХИНОЛОНЛАР

Хинолонлар янги кучли дорилардир. Л екин уларни ҳоми- 
ладор ва эмизикли аёллар ишлатмаслиги керак, болаларга ҳам 
берманг.

Улар қуйидаги касалликларда ишлатилади:
тери па суяк инфекциялари;
сийдик йўллари па простата бези инфекциялари;
ич кетарнинг баъзи бир турлари;
ич терлама (тифоид);
бош қа дориларга чидамли бўлиб қолган сил;
сўзак;
хламидия;
мохов.

Улар овқатдан 30—60 минут олдин ичилиш и керак.

Норфлоксацин (Гироцид, Норфлокс, Уроспез, Юнибид)
400 мг. ли таблетка кўриниш ида чиқарилади.
М и к д о р и :
С ийдик йўллари инфекцияларида: катталарга 400 мг. дан 

кунига 2 макал, 10—21 кун давомида ичилади.
Оғирлашмаган сўзакда: 800 мг. бир марта.
Простата бези инфекциясида: 28 кун давомида 400 мг. 

дан кунига 2 маҳал.
Қон аралаш ич кетарда: 5 кун давомида 400 мг. дан куни­

га 2 маҳал.

Ципрофлоксацин (Сифлокс, Ципро, Ципролет, Цефобак, 
Цитерал, Ципрокор)

0,25 г., 0,5 г. ва 0,75 таблеткалар, кўз томчилари ва томир 
ичига юбориш учун флаконларда чикдрилади.

М и қ  д  о р и:
О ғирлашмагаи сўзакда: 250 г. фақат 1 марта.
С ийдик йўлларининг оддий инфекцияларида: кунига 2 

маҳал 250 мг. дан 5—7 кун ичилади.
Иситмали, қонли ич кетар, ич терлама (тифоид), суяк ва 

бўғим инфекциялари, сийдик йўлларининг огир инф екция­
лари: 500 мг. дан кунига 2 маҳал.

Суяк, бўғим, тери инфекциялари, мохов (дорилар ҳақида- 
ги 25-бобнинг II ва 12-қисмларига қаранг), сил касаллиги 
(25-бобнинг 17-қисмига қаранг): 750 мг. дан кунига 2 махал 
берилади.

Офлоксацин (Таривид)
Одатда 0,2 г. ли  таблеткаларда чикдрилади. 0,3 г., 0,4 г. ли 

таблеткалари хам бор, том ирга кдлинадиган укол ва кўз том­
чилари шаклида ҳам сотилиш и мумкин.

М и қ  д  о р и:
Кўз инф екцион касалликларида I ёш дан катта бўлган 

болалар ва катгалар: ҳар 4 соатда 1—2 томчидан 2 кун даво­
мида, сўнг 5 кун давомида кунига 4 махал томизинг.

Тери инф екциялари, бронхит ва оддий пневмония: 400 
мг. дан кунига 2 махал беринг.

Оддий сўзакнинг бош ланиш ида: 400 мг. дан бир марта 
эрлик олати ёки қиндан кўп, ҳидли ажралма чиққанида (хла- 
мидия ва ёки бош қа сабаблардан): 7 кун давомида 300 мг. 
дан кунига 2 махал беринг. С ийдик йўллари инфекциялари­
да: 3— 10 кун давомида 200 мг. дан 2 махал.

Простатит: 6 хафта давомида 300 мг. дан кунига 2 маҳа'1 .
Бруцеллёз инфекцияларида: 400 мг. дан кунига бир махал.
Ич терлама (тифоид): 10 кун давомида 200—400 мг. дан 

кунига 2 махал беринг.
Сил: 300 мг. дан кунига бир махал.
Мохов: 400 мг. дан хар куни 8 хафта давомида.
Ку иситма: 600 мг. дан , бир махал ҳар куни, 2 хафта 

давомида.

Ha/iuduKconam кислотаси (Неграм)
0,5 г. таблеткаларда чиқарилади.
Бу дори қонли ич кетар (ичбуруғ, дизентерия) ва сийдик 

йўллари инфекцияларига қарш и ишлатилади.

Ҳомиладорларга бу дорини берманг.
М и қ  д  о  р и:
Катгалар учун: 1,0 г. кунига 4 махал.
Болалар учун: ҳар бир кг. га 12 мг. дан кунига 4 махал.
7—11 ёшдаги болалар: 250 мг. (1/2 таблетка).
3—6 ёшдаги болалар: 150 мг. (1/3 таблетка).
1—3 ёшдаги болалар: 120 мг. (1/4 таблетка).

БОШҚА АНТИБИОТИКЛАР

Метронидазол (Трихопол, Флагил, Метрогил, Клиои, Эф­
лоран)

86-бетга қаранг.

Клиндамицин (Далацин Ц, Климицин)
Ушбу дори линком ицин гурухига киради, лекин линко- 

м и ни ига нисбатан хавфсизроқ. Клиндамицин баъзи жиддий 
инфекцияларда, анаэроб бактериялар сабабли бўлган ичак 
касалликлари, сальпингит (гинекологик касалликлар), баъзи 
ўпка касалликлари ва инфекцияланган жарохатларда қисман 
ишлатилади. Яна қайси инфекцияларда ишлатил и ш ини бил- 
моқчи бўлсангиз, куйидагиларга қаранг.
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75, 150, 300 мг. ли таблеткалар,
150 мг./мл. уколлар.
2% ли крем ски лосьон ш аклида чиқарилади.
М и қ  д  о  р и:
Катталар: 150—450 мг. дан \а р  6 соатда.
Болалар: \а р  кг. га 2—5 мг. дан ҳар 6 соатда.
Бактериал вагинитни даволаш  учун: 100 мг. дан 7 кун 

да во ми да ётиш дан олдин қин ичига қуйилади.
Бўжама (ҳуснбузар)ни даволаш  учун 2% ли эритм ани ку- 

нига 2 маҳги! юзингизга суртинг.

2. ОҒРИҚ, ИСИТМ А, Ш ИШ ЛАРГА ҚАРШ И

Э с л а т м а: Оғриққа қарши кўплаб дорилар мавжуд, 
уларнинг баъзилари, айниқса — дипирон (анальгин) каби- 
лари, аспирин, ацетом иноф ен (парацетамол) ски ибупро- 
фенлар (426-бет) каби хавфеиз дориларни иш латаётганин- 
гизга эътибор беринг.

Аспирин ёки Ацетилсалицилат кислота (Анопирин, Аспро, 
Ацилпирии, Колфарит).

Кўпинча 0,25 ёки 0,5 г. ли таблеткаларда чиқарилади.
Аспирин жуда ф ойдали, арзон «огриқ қолдирувчи» ёки 

анальгетикдир. Ш унингдек, у иситма ва шамоллаш ларга ҳамда 
енгил қичишишларга қарши курашади.

Оғриқ, артрит ёки шамоллаш га қарши таркибида аспи­
рин бўлган кўплаб дорилар сотилади, лекин улар қиммат ва 
аспириндан ф ойдалироқ эмас.

X а в ф  и в а э ҳ т и ё т  ч о р а л а р  и:

1. Ош қозон оғриғи ёки \азм  аъзолари касалликларида ас­
пирин ишлатманг. Аспирин кислота бўлгани учун айтилган 
муаммоларни жиддийлаш тириш и мумкин. Ш унинг учун ош- 
қозон яраси бор одамлар ҳсч қачон аспирин ичмаелнклари 
керак.

2. Аспирин баъзи одамларда қорин (ош қозон ёки меъда) 
оғриғи ёки зарда бўлишга олиб келиш и мумкин. Бунинг ол- 
дини олиш учун аспирин ни сут, озгина натрий бикарбонат 
(ош сода), кўп сув ёки овқат билан бирга ичинг.

3. Сувсизланган одам га, у яхши сиймагуига қадар бир 
миқдордан ош иқ дори берманг.

4. 12 ёшдан кичик бола, айниқса, чақалоқларга ва аст- 
маси бор одамларга берм анг (хуружга олиб кетиш и мум­
кин). Чақалоқдар учун парацетамол хавфсизроқ.

5. Аспиринни болалар ололмайдиган жойга қўйинг.
Катта миқдори уларни заҳарлаши мумкин.
6. Ҳомиладор аёлларга берманг.

О ф и қ  ёки иситма га қарш и аспирин микдори:
Ҳар 4—6 соатда бир ичинг (кун и га 4 —6 маҳал), лекин 

болаларга кунига 4 маҳалдан ортиқ  берманг.
Катталар: 0,5 г.
8—12 ёшдаги болалар: 170—250 мг.
(170 мг. 0,5 г. ли таблетканинг тахминан 1/3 қисми 

бўлади.
250 мг. эса — 1 та 0,25 г. ли таблетка)
3—7 ёшдаги болалар: 100—125 мг.
(250 мг. ли таблетканинг 1/2 қисми).
1—2 ёшдаги болалар: 75 мг.
(0,25 г. ли таблетканинг тахминан 1/3 қисми).
1 ёшга тўлмагаи болаларга аспирин берманг.

(Ҳ айз давридаги кучли оғриқларда, оғир артрит ёки рев­
матик иситмаларда юқоридаги микдор икки баробар кўпай- 
тирилиш и мумкин. Ёки ҳар бир кг учун 25 мг. дан ҳар 6 
соатда беринг. Агар қулоқларда ш анғиллаш  пайдо бўлса, 
микдори и озайтиринг).

Парацетамол (Панадол, Памол, Эффералган, Акамол, Аце­
тофен, Алдолар, Метамол, Проксасан, Тейлинол, Ацетомино­
фен) —

оғриқ ва иситма га қарш и.
Кўпинча 200, 250 мг., 500 мг. ли таблеткалар.
Ш унингдек, сироп кўриниш ида ҳам чиқарилали.

Парацетамол б о л м а р  учун аспиринга нисбатан хавфеиз- 
рокдир. У ош қозонни безовта қилмайди ва ош қозон яраси 
бор одамларга \ам  иш латилиш и мумкин. Ш унингдек, \о м и - 
ладор аёллар учун ҳам хавфеиз.

П арацетамолни кунига 4 маҳал беринг.

Б и р  м а р т  а л и к  м и қ д о р и :

Катт;1лар учун: 500 мг. — 1 г. гача.
1 — 12 ёшдаги болалар: 500 мг.
9— 10 ёшдаги болалар: 400 мг.
6—8 ёшдаги болалар: 320 мг.
4—5 ёшдаги болалар: 250 мг.
2—3 ёшдаги болалар: 160 мг.
1—2 ёшдаги болалар: 125 мг.
6—12 ойлик чақалокдар: 100 мг.
4—6 ойлик чақалоқлар: 80 мг.
2—3 ойлик чақалокдар: 60 мг.
0 —2 ойлик чақалокдар: 40 мг.

Ибупрофен (Апифен, Ибусан, Артрил, Бурана, Дол вен, Дол- 
гит, Ибуснел, Нурофен)

Корфлам парацетамол 500 мг. ва ибупрофен 400 мг. би- 
рикмаси

Кўпинча 200 мг. л и  таблеткаларда чиқарилади, лекин 400, 
600 мг. ли таблеткалар ва сироп и ҳам бор.

И бупрофен ш икастлангандан кейин бадан ш ишиши ва 
оғриш и, артритдаги бўғим о ф и к д ар и , ҳайз даври оф иқпари, 
бош  огриғи ва иситмага қарш и ишлатилади. У аспиринга 
нисбатан қимматроқ.

Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г :  Ибупрофенни аспиринга 
аллергияси бор одамлар ичмаслиги керак. Ҳомиладор аёллар 
ибупрофенни иш латмасликлари керак.

М и қ  д  о р и: оғриқ ва иситмага қарши — 200 мг. 
таблеткалар.

И бупрофенни ҳар 4—6 соатда ичириб туринт.
Бир марталик микдори:
12 ёш ва ундан катта болалар ва катталар: 200—400 мг. 

(1—2 таблетка).

Агар битта таблетка о ф и қ  ёки иситмани йўқотмаса, 2 та 
таблетка иш латилиш и мумкин. 24 соат давомида 6 та таблет- 
кадан ортиқ дори ичманг.

Ибупрофен микдори (болалар учун):
М игрень учун 194-бетга қаранг.
9 ёшдан кичик бўлган болалар учун:
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6—8 ёшдаги болалар: 150 мг.
4 —5 ёшдаги болалар: 100 мг.
2—3 ёшдаги болалар: 75 мг.
12—23 ойлик чақалоқлар: 50 мг.
6 —11 ойлик чақалокдар: 35—45 мг.
3—5 ойлик чақалоқлар: 25—30 мг.
0—2 ойлик чақалоқлар; 20 мг.

Пироксикам (Рупрокс)
20 мг. ли капсула, таблеткалар.

Бу дори, айниқса, артритда бўғимларнинг оғриш ида иш ­
латилади.

М и қ  д о р и:
Катталар: 20 мг. кунига I маҳал.

3. ЗАҲЛРЛАНИШ ГА ҚАРШ И ДО РИ Л А Р ВА 
АН ТИ ТО КСИ Н Л АР

Қоқшолга қарши эмдори

У АКДС деган эмдори таркибида бўлади. Агар сиз бирор 
ж ойингизни қатгиқ кесиб олсангиз ва қоқш олга қарш и 5 
йилдан бери эмланмаган бўлсангиз, сиз эмдорини олиш ин- 
гиз керак. Одатда катталар қоқш олга қарш и ҳар 10 йилда бир 
марта эмланади.

АНТИТОКСИНЛАР

Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г :  Кўп антитоксинлар, масалан: 
қоқшол, илом ва чаён чақиш ига қарш и антитоксинлар от 
қонининг зардобидан қилинган. Ш у сабабли улар хавфли ал­
лергик реакцияга олиб келиш и мумкин (101-бет, аллергик 
шок). От зардобини укол қилиш дан аввал ҳар эҳтимолга қар- 
ши эпинефрин (адреналин)ни тайёрлаб қўйинг. Аллергияси 
бор ёки олдин ҳам от зардобидан қилинган антитоксинни 
олган одамларга уни қилиш дан 15 минут аввал антигиста­
мин: прометазин (пипольф сн, фенерган, дипразин) ёки ди- 
фенгидрамин (димедрол, бенадрил) каби дориларни қабул 
қилиш яхши бўлали.

Қоқшолга қарши антитоксинлар

Қоқшолга қарши иммуноглобулин (одам қонининг зардо- 
би) кўпинча 250 ЕД. ли флакончаларда чиқарилади.

Қоқшолга қарши антитоксин (от зардоби) кўпинча 1500, 
20000, 40000 ва 50000 ЕД. ли қилиб чиқарилади.

Одамлар қоқшолга қарш и эмланмаган жойлардаги тиб- 
бий дори қутичасида (аптечкада) қоқш ол антитоксини бўли- 
ши керак. Унинг икки кўриниш и бор: бири одам қонининг 
зардоби (қоқшолга қарш и иммуноглобулин) ва кейингиси от 
қонининг зардобидан (қоқш олга қарш и антитоксин) қилин- 
ган бўлади. Агар иложи бўлса, қоқшол иммуноглобул и ни ни иш- 
латинг, чунки унинг оғир аллергик реакцияларга олиб келиш 
хавфи камроқ.

Л екин от қопининг зардобидан қилинган қоқшол анти- 
токсинини ишлатмоқчи бўлсангиз, аллергик реакцияга қар- 
ши эҳтиёт чорасини кўринг.

Чуқур жароҳатланган одам қоқш олга қарш и тўла эмлан­
маган бўлса (118-бет), қоқш ол белгилари пайдо бўлишидан 
олдин 250 ЕД. (1 флакон) иммуноглобулин ёки 1,500—3,000 
ЕД. антитоксин қилиниш и керак.

Болаларга эса 750 ЕД. ишлатиш старлидир.

Агар одамда қоқшол белгилари пайдо булса, унга қоқшол 
иммуноглобулинвдан 5,000 ЕД. ёки қрқш ол антитоксинидан
50,000 ЕД. қилинг. Д орининг ҳамма микдорини бир жойдан 
мускул орасига ю бормасдан, балки миқдорни бўлиб иш ла­
тиш  (бир қисми думбага, бош қа ярми эса сонга) керак ёки 
томир ичига укол қилиш ни биладиган одам бўлса, бир қис- 
м ини томирга, иккин чисиии  эса мускул орасига юбориш 
мумкин. А нтитоксин қилингандан сўнг қоқшол белгилари 
одатда йуқолиш нинг ўрнига зўрайиб боради. Бу усулдан ҳам 
муҳим ва мураккаброқ даволаш  усуллари ҳақида 2 2 4-225- 
бетларда айтилган. М уолажани дарҳол бош ланг ва тез тиббий 
ёрдамга мурожаат қилинг.

Чаён чақишига қарши зардоб (антитоксин)*

Кўпинча укол қилиш  учун мўлжалланган кукун шаклида 
флакончаларда чиқарилади.

Д унёнинг турли жойларида турли антитоксинлар ишлаб 
чиқарилади.

Чаён чақиш ига қарши антитоксин фақат хавфли ёки ўлди- 
радиган чаёнлар бор жойларда иш латилиш и керак. Антиток­
син одатда кичик болаларга ва айниқса, тананинг юқори 
қисмини чаён чаққанида ишлатилади.

А нтитоксин қутичаси ичида кўпинча тўлиқ маълумот 
(қўлланмалар) бўлади. Уларга эҳтиёткорлик билан риоя қилинг. 
Кичик болаларга катгаларга нисбатан кўпроқ антитоксин ке­
рак бўлади (2 ёки 3 ф лакон керак бўлиши мумкин).

Кўп чаёнлар катталар учун хавфли эмас.
А нтитоксиннинг ўзи хавфли бўлгани туфайли уни катга­

ларга бермаган маъкул.

Илон чақишига қарши зардоб (антитоксин)*

Кўпинча укол қилинадиган ампула ва флаконларда бўла-
ди.

А нтитоксинлар ёки заҳарланиш дан ҳимоя қиладиган (за- 
ҳарли илонлар чақиш ига қарш и иш латиладиган) дорилар 
дунёда кўп. Агар сиз одамни ўлдирадиган заҳарли илонлар 
бор жойда яш асангиз, қандай антитоксинлар борлиги ҳақида 
билиб олинг. Уларни олдиндан сотиб олинг ва зарур вақтда 
иш латиш  учун сақланг. Баъзи кукун ҳолида бўлган антиток- 
сиилар музлатгичда сақланмаслиги мумкин. Аммо бошқалари 
совуқ жойда сакданиш и керак.

Илон заҳрига қарш и антитоксинларнинг ишлатилиш ига 
оид йўл-йўриқлар кўпинча дори билан бирга бўлади. Дорини 
иш латиш дан аввал уларни ўрганиб чиқинг. Илон қанчалик 
катта ёки одам ёш и қанчалик кичкина бўлган сари шунча 
кўп антитоксин иш латилиш и керак. Кўпинча 2 ёки кўпроқ 
ф лакон керак бўлади. Одамни илон чаққандан сўнг қанча тез 
антитоксин уколи қилинса, у шунча кўпроқ фойда қилади.

А ллергик ш окн инг олдини олиш  учун (92-бст) керак 
бўлган эҳтиёт чораларига риоя қилганлигингизга эътибор бе­
ринг.

Ичилган заҳарли моддаларга қарши дорилар

Ипекуана — қайт қилдириш  учун дори.
Кўпинча сироп ҳолида чиқарилади.
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Одам заҳарни ичганидан сўнг уни қайт қилдириш  учун 
ишлатилади. Агар одам кучли кислота, ишқор, бензин ёки 
ксросинлардан бирини ичиб заҳарланган бўлса, бундай ҳол- 
ларда дорини ишлатманг.

И п е к у а н а  м и қ д о р и :
Ҳар қандай ёшдаги одам учун 1 ош қош иқ беринг.
Агар одам қайт қилмаса, буни ҳар ярим соатда такрорлаб 

туринт.
Активланган кумир (Уголь активированный, Коле-Комн- 

реттен)
— ичилган заҳарга қарши. 0,25 ва 0,5 таблеткаларда чиқа- 

рилади.
Активланган кўмир ютил ran заҳарни ўз и га шимиб, улар­

нинг ош қозон ва ичакдаги микдорини камайтиради, заҳар- 
ланиш  хавфи ни пасайтиради.

М и қ  д о  р  и:
1 пиёла сув ёки ш арбат билан 20 г. активланган кўмир 

(40 та 0,5 г. ли таблеткаларни сувга солинг).

4. БЕЗГАККА ҚАРШ И ДО РИ Л А Р

Безгакка қарши курашадиган дорилар кўп. Афсуски, дунё­
нинг талайгина жойларида безгак паразитлари безгакка қар- 
ши энг яхши дорилар га чидамли бўлиб қолгаи. Бу, айниқса, 
безгакнинг энг жиддий тури га тегишлидир.

Соғлиқни сақлаш вазирлиги ва ўзингизнинг маҳаллий соғ- 
лиқни сақлаш бўлишаридан сиз яшаётган жойдаги безгакка 
қарши энг яхши дорилар тўғрисида маълумот олишингиз му- 
ҳимдир. Янги дорилар ишлаб чиқарилмокда. лекин уларнинг 
самарали таъсири чегараланган, чунки безгак касаллиги уларга 
тез чидамли бўлиб қолади.

Эъ т и б о р  беринг:  безгакка иммунитети йўқ одам 
тез нобуд бўлиши мумкин. Безгак бор жойларда бўлган бола­
лар ва катталар тсзда даволаниш лари керак.

Безгакка қарши бўлган дорилар 2 хил мақсадда иш лати­
лиш и мумкин:

1. Безгак билан огриётган одамни ДАВОЛАШ . Дори бир 
неча кун берилади, холос.

2 . О Л Д  И II И О Л И Ш  У Ч У Н .  Қондаги безгак 
паразитларининг ёмон таъсиридан сакушш учун ишлатилади. 
Безгак бор жойларда қувватсиз ва бош қа сабабларга кўра 
касалланган болаларни сакдаш  ва касалликнинг олдини олиш 
учун ишлатилади. Ш унингдек, у безгак бор жойларга бо- 
рувчи ва организми унга қарш и кураша олмайдиган одам ­
ларга ишлатилади. Дорилар одатда ҳафталар давомида бери­
лади. Безгакнинг олдини олиш  учун 228-бетдаги чивин ча- 
қишидан сам ан и ш  маслаҳатига риоя қилинг.

Баъзи безгак дорилари безгак таъсирларини даволаш учун 
ишлатилса. бош қалари эса ф ақат олдини олиш  учун иш ла­
тилади. Яна баъзилари иккаласи ўрнида ҳам ишлатилиши мум­
кин.

1996 йилнинг бош идан бери хлорохин (хингамин, дсла- 
гил. малерекс) безгакнинг олдини олиш  ва даволаш да г и энг 
фойдали дорилардан бири бўлиб келмокда, аммо безгак қўзға- 
тувчининг чидамлилиги шунда \ам  дунёнинг бош қа ж ойла­
рида i t i  каби аста-секин ривож ланиш и мумкин. Хлорохин га 
бўлган чидамлилик Ж анубий А фрика, Ш арқий Африка ва 
айниқса, Ш им оли-Ш арқий Осиёда ривожланган. Хинин суль- 
ф ат одатда бош қа дориларга чидамли бўлган жойларда! и огир

безгак ёки мияга таъсир қилувчи безгакни даволаш учун 
иш латилади.

Мефлохин (Лартам) янги хлорохин га чидамли бўлган без­
гакка қарши ва унинг олдини олиш  учун ишлатиладиган 
доридир. Ф ансидар ҳам хлорохинга чидамли бўлган безгакка 
қарш и иш латиладиган доридир. Прогуапнл хлорохин билан 
биргаликда безгакнинг олдини олиш  учун ишлатилади. При- 
махин баъзан даволаниш дан сўнг, бош қа безгак дориси би ­
лан касалликнинг қайталаниш идан с а м а н и ш  учун иш лати­
лади. Тетрациклин ҳам баъзан безгакни даволаш ва олдини 
олиш учун ишлатилади.

Хлорохин
Хлорохин икки хил кўринишда: хлорохин фосфат ва хло­

рохин сульфат кўриниш ларида иш лаб чиқарилади. Уларнинг 
ишлатилиш микдори ф ар қ  қилганлиги сабабли хлорохиннинг 
қайси тури сизда борлиги ва дорилар қайси мақсадга асос- 
ланган эканлигига эътибор беринг.

Баъзи жойларда ва безгакнинг баъзи турларини тўла да- 
волашда хлорохинга қўш имча дори қўш иш  керак булади. Т иб­
бий маслаҳат олинг.

Хлорохин Фосфат (Хингамин, Дслагил, Маларекс)
Кўпинча 250 мг. ли  таблеткаларда чиқарилади. Ичилади- 

ган хлорохин ф осф атнинг микдори (250 мг. ли таблеткаларни 
ишлатганда):

Безгакнинг қаттиқ хуружларида:
Биринчи микдор ни кунига 2 марта беринг, ихкинчи миқ- 

дорни оралан 6 соат ўтгач бсрасиз.

Катталар: 4 табл. (1000 мг.)
10— 15 ёшдаги болалар: 3 табл. (750 мг.)
6—9 ёшдаги болалар: 2 табл. (500 мг.)
3—5 ёшдаги болалар: I табл. (250 мг.)
1—2 ёшдаги болалар: 1/2 табл. (125 мг.)
1 ёшгача бўлган чақалоқлар: 1/4 табл. (63 мг.)

Иккиичи ва учинчи кунларда кунига бир маҳал беринг.

Катталар: 2 табл. (500 мг.)
10— 15 ёш даги болалар: 1 1/2 табл. (375 мг.)
6—9 ёшдаги болалар: 1 табл. (250 мг.)
2—5 ёшдаги болалар: 1/2 табл. (125 мг.)
1—2 ёшдги болалар: 1/4 табл. (63 мг.)
1 ёшгача чақалокдар: 1/8 табл. (32 мг.)

Безгакнинг олдини олиш учун (хлорохинга чидамли бўлм а­
га н жойларда):

Безгак бор жойга бориш дан I ҳафта олдин ва у ерни тарк 
этгандан сўнг 4 ҳафга давомида бир ҳафтада бир марта беринг.

Катталар; 2 табл. (500 мг.)
10— 15 ёшдаги болалар: I 1/2 табл. (375 мг.)
6—9 ёшдаги болалар: I табл. (250 мг.)
3—5 ёшдаги болалар: 1/2 табл. (125 мг.)
1—2 ёшдаги болалар: 1/4 табл. (63 мг.)
1 ёшгача чақалоқдар: 1/8 табл. (32 мг.)

Хлорохин Сульфат

Кўпинча 200 мг. ли таблеткалар (таркибида 150 мг. хлоро­
хин бор) чиқарилади.

Хлорохин м и қ  д  о р и:
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200 мг. ли талбеткалар.
Безгакнинг қатгиқ хуружларида:
Бир марталик миқдори:
Катталар: 4 табл. (800 мг.)

10—15 ёшдаги болалар: 3 табл. (600 мг.)
6—9 ёшдаги болалар: 2 табл. (400 мг.)
3—5 ёшдаги болалар: 1 табл. (200 мг.)
1—2 ёшдаги болалар: 1/2 табл. (100 мг.)
1 ёшгача чақалоқлар: 1/4 габл. (50 мг.)

Қуй ид а ги микдорларни биринчи дозадан 6 соат кейин, I 
ва 2-кундан сунг беринг, иккинчи марта 6 соат утгандан, 2 
ва 3-кунлари кунига бир маҳал.

Катталар: 2 табл. (400 мг.)
10—15 ёшдаги болалар: 1 1/2 табл. (300 мг.)
6—9 ёшдаги болалар: 1 табл. (200 мг.)
3—5 ёшдаги болалар: 1/2 табл. (100 мг.)
1—2 ёшдаги болалар: 1/4 табл. (50 мг.)
1 ёшгача чақалоқлар: 1/8 табл. (25 мг.)
Безгакнинг олдини олиш учун:
Безгак бор жойларда 1 ҳафта ва хавфли райондан чиқиб 

кетганидан сўнг 4 ҳафта давомида беринг.

Катталар: 2 табл. (400 мг.)
10— 15 ёшдаги болалар: I 1/2 табл. (300 мг.)
6—9 ёшдаги болалар: I табл. (200 мг.)
3—5 ёшдаги болалар: 1/2 табл. (100 мг.)
1—2 ёшдаги болалар: 1/4 табл. (50 мг.)
1 ёшгача чақалокдар: 1/8 табл. (25 мг.) дан беринг.

Амёбалар келтириб чиқарган абсцессга қарш и: 250 мг. ли 
хлорохин фосф ат ёки 200 мг.ли хлорохин сульфата ишлатган 
ҳолда:

Катгаларга 3 ёки  4 таблеткадан 2 кун давомида ва кейин- 
чалик кунига 1,5 ёки 2 таблеткадан 3 ҳафта давомида беринг.

Болаларга уларнинг вазни ёки ёш ига қараб, кам роқ бе­
ринг.

Хинин сульфат
Кўпинча 250; 300; 500 ёки 650 мг. ли таблеткаларда чиқа- 

рилади.
Хинин чидамли безгак (бош қа дорилар билан тузалмай- 

диган безгак) ва огир безгак, ш унингдек, мияга таъсир қилув- 
чи безгакка қарш и иш латилади. У ичилганда яхши таъсир 
қилади. Агар хининни бериш да қайт қилиш  кузатилса, про­
метазин (пипольфен) каби дори ёрдам бериш и мумкин.

Салбий таъсирлари: хинин баъзан кўп терлаш , қулоқлар- 
нинг ш ангиллаш и ёки битиб қолиш , кўзнинг хиралаш иш и, 
кўнгил айниш и, бош айланиш и ва қайт қилиш , ич кетиш - 
ларга олиб келиши мумкин.

Безгакнинг қаттиқ хуружларида бериладиган хинин м ик­
дори 300 мг. ли таблеткалар ишлатилганда:

Кунига 3 маҳал 3 кун давомида беринг:
Катталар: 2 табл (600 мг.)
10—15 ёшдаги болалар: 1 1/2 табл. (450 мг.)
6—9 ёшдаги болалар: 1 табл. (300 мг.)
3—5 ёшдаги болалар: 1/2 табл. (150 мг.)
1—2 ешдаги болалар: 1/4 табл. (75 мг.)
I ёшгача чақалоқлар: 1/8 табл. (38 мг.)

Хинин ёки хлорохин уколларини қачон қилиш керак?

Хинин ёки хлорохин уколлари ф ақат жуда зарур пайтлар- 
да, камлан-кам қилиниш и керак. Агар касалда безгак белги­
лари пайдо бўлса ёки у безгак тарқалган жойда яшаса, қайт 
қилаётган бўлса, титраш лар (тутқанок) ски м енингитнинг 
бош қа белгилари намоён бўлса, унда бош мия безгаги бўли- 
ши мумкин (миядаги безгак). Ўша заҳоти хинин қилинг. (Ёки 
агар бош қа дори бўлмаса, хлорохин қилинг.) Қилинаётган 
укол тўғри микдорда эканлигига катта эътибор беринг.

Тиббий ёрдамга мурожаат қилинг.

Хинин Дигидрохлорид уко.иари
1 мл. даги 500 мг. (50%).
Хинин уколларини жуда секинлик билан мушакка жўна- 

тинг, ҳеч качон томирга тўғридан-тўғри қилинмаслиги ке­
рак, бу юракка ёмон таъсир қилиш и мумкин. Болаларга бер- 
ганда эҳтиёт бўлинг.

М икдорнинг ярм ини секинлик билан ҳар бир думбага укол 
қилинг. Укол қилиш дан аввал, ш приц порш енини ўзингизга 
тортинг, агар бунда ш приц ичига қон кирса, бошқа жойга укол 
қилинг. Ушбу микдорни 12 соатдан сўнг қайта қилинг:

Катталар: 600 мг.
Болалар: боланинг ҳар кг учун 10 мг. (М асалан: 10 кг. 

бўлган 1 яш ар бол а га 100 мг. (0,2 мл.) укол қилиниш и керак.

Хлорохин уколлари
250 мг. — 5 мл. да (5% ли)
Уколни ф ақат  бир марта (ҳар иккала думбага 1/2 бўлиб 

қилинг):
Катталар: 200 мг. (4 мл.)
Болалар: боланинг вазнига қараб 10 мг. (0,2 мл.) дан 

ҳар бир кг га қилин г (м асалан: 10 кг бўлган бир яш ар 
болага 2 мл. укол қилинади).

Агар бир кундан сўнг ҳам касалда ўзгаришлар бўлмаса, 
юқоридаги микдор қайта қилиниш и мумкин.

Мефлохин* (Лартам)
* Хал и Ў збекистонда йўқ.
Кўпинча 250 мг. ли  таблеткаларда чиқарилади.
М ефлохин хлорохинга чидамли булган огир безгак ху- 

ружларининг олдини олиш  ва даволаш да ишлатилади.
Э ҳ т и ё т  ч о р а л а р и в а  салбий таъсирлари:
М ефлохин тутқаноғи ва руҳий касалликлари бор одамлар 

томонидан иш латилмаслиги керак.
Ҳомиладор аёл бош қа дори топилмаган ҳолдагина уни 

ичиши мумкин. Ю рак муаммолари бор одамлар дорини ичиш- 
дан аввал тиббий маслаҳат олиш лари керак. М ефлохин баъ­
зан ўзини ғалати тутиш , титроқ , бош  айланиш и. қорин 
огриги, бош  о ф и ғи , кўриш муаммолари ва баъзан ҳушдан 
кетиш каби ҳолларга олиб келиш и мумкин. Уни кўп овқат 
билан ичинг. Агар даволаш да каттароқ микдорлар иш латил­
са, салбий таъсирлар тезроқ юз бериш и ва асорати оғирроқ 
бўлиши мумкин.

М е ф л о х и н  м и қ д о р и :
Безгакнинг кучли хуружларида:
Бир маротаба беринг.
Катталар: 5 табл. (1250 мг.)
12—15 ёшдаги болалар: 4 табл. (1000 мг.)
8—11 ёшдаги болалар: 3 табл. (750 мг.)
5—7 ёшдаги болалар: 2 табл. (500 мг.)
1—4 ёшдаги болалар: 1 табл. (250 мг.)
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1 ёшгача чақалок^ар: 1/2 табл. (125 мг.)
Безгакнинг олдини олиш учун:
Хафтала бир марта, безгак бор жойдан чиққандан сунг 

\ам  4 ҳафта давомида қуйидаги микдорларни беринг:

Катталар: 1 табл. (250 мг.)
45 кг. дан ортиқ болалар: 1 табл. (250 мг.)
31—45 кг. ли болалар: 3/4 табл. (188 мг.)
20—30 кг. ли болалар: 1/2 табл. (125 мг.)
15—19 кг. ли болалар: 1/4 габл. (63 мг.)
15 кг. гача болаларга берманг.

Фансидар (Пириметамин+Сульфадоксин бири к мае и)
Купинча 25 мг. пириметамин ва 500 мг.
сульфадоксин таблеткаси чиқарилади.
Ф ансидар сульфадоксин га чидамли безгакни даволаш  учун 

ишлатилади.
Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г :  Ф ансидар сульфаниламид- 

ларга аллергияси бўлган одам томонидан иш латилмаслиги 
керак. Агар дори тош ма ва қичиш иш ларга олиб келса, куп 
сую кдик ичинг ва дорини бош қа ичманг.

Безгакнинг қаттиқ хуружларига қарши:
Бир маротаба бериладиган дорилар микдори.
Катталар: 3 таблетка.
9—14 ёшдги болалар: 2 табл.
4 —8 ёшдаги болалар: 1 табл.
1—3 ёшдги болалар: 1/2 табл.

1 ёшгача болалар: 1/4 табл.

Прогуанш (Бигумаль)
Купинча 50; 100 мг. ли таблеткаларда чиқарилади. Прогу- 

анил хлорохинга чидамли бўлиб қолган безгакнинг олдини 
олиш учун ишлатилади. Прогуанил безгакнинг қатгиқ хуруж­
ларида ишлатилмайди.

Безгакнинг олдини олиш  учун иш латиладиган прогуанил 
микдори:

Дорини хдр купи безгак бор районга кирган кундан бош- 
лаб, ундан чиққандан сўнг 28 кун давомида ичинг:

Катталар: 2 таблетка (200 мг.)
9— 14 ёшдаги болалар: 1,5 табл. (150 мг.)
3—6 ёшдаги болалар: 1 таблетка (100 мг.)
1—2 ёшдаги болалар: 1/2 табл. (50 мг.)
1 ёшгача чақалоқлар: 1/4 табл. (25 мг.)

Примахин (Авлон)
Кўпинча 3; 9; 26,3 мг. лй примахин фосфат таблеткалар 

чиқарилади.
Примахин кўпинча хлорохин ёки бош қа безгак дориси- 

нинг ишлатилишидан сўнг безгакнинг баъзи турларининг қай- 
та такрорланиш идан сакданиш  учун иш латилади. Қ атгиқ ху- 
ружларга қарш и примахиннинг ўзи фойда қилмайди.

Салбий таъсирлари: ҳомиладор аёллар примахин ичмас- 
ликлари зарур. Баъзи одамларда у кам қонликка олиб келади. 
Тиббий маслаҳат олинг.

Примахин миқдори: кунига бир маҳал, 14 кун давомида.

Ҳ а р м и қ д о р д а :
Катталар: \а р  куни 26,3—27 мг.
8—12 ёшдаги болалар: ҳар куни 12 мг.
3—7 ёшдаги болалар: \а р  куни 7 мг.

Тетрацимин (Реверин)
Агар безгак хлорохинга чидамли бўлиб қолган бўлса. 

тетрациклин кучли хуружларда даволаш  учун ишлатилиши 
мумкин. Бундай безгаклар бу ерда кам. Д ори секин таъсир 
қилганли ги  с аб аб л и , у бо ш қ а  дори  (кўпин ча хинин) 
билан биргаликда берилиш и керак. Бундай жойларга бо­
ру вч и одамлар касаллик олдини олиш  учун \а р  куни док- 
сициклин ичадилар. Тетрациклин ва доксициклинларнинг 
м икдори, хавфи ва эҳтиёт чоралари бўйича 42 1 —422-бетга 
қаранг.

5. ИЧКИЛИКБОЗЛИК (АЛКОГОЛИЗМГА) ҚАРШИ

Дисулфирам (Тегурам, Антабус)
0,15 ва 0,25 г. ли таблеткалар чиқарилади.

М и қ  д о  р и :
Д орини дастлаб 0,3—0,5 г. дан кунига 1 м а\ал  эрталаб 

ичинг, 2 ҳафтадан кейин м икдорни ҳар куни 0,15 г. га пасай- 
тириб боринг. Дорини одатда 3 ой ичиш керак, лекин айрим 
беморлар доимий равиш да ичиш и керак.

Эътибор беринг: спиртли ичимликлар ичилмаслиги шарт. 
Агар ичилаверадиган бўлса, бош  оғриб, кўнгил айнийвера- 
ди.

6. ҚАНДЛИ ДИАБЕТ

Қандли диабетнинг I тури (Қ.Д.)
Инсулин танқислиги билан боғлиқ Қ.Д. Беморлар умрбод 

инсулин қабул қилиб юрадилар. У кўпроқ ёшларда учрайди.

Э с л а т м а : Агар сизда қанд касали бўлса, ш ифокор 
қонингиздага қанд м икдорини доим ий равишда текш ириб 
гуриши ва сиз унинг кўрсатмаларига риоя қилиш ингиз му­
ки мдир.

Ҳеч қачон инсулин олиш  ни тўхтатманг, чунки бу ўлимга 
олиб келиши мумкин. Бу, айниқса, 1 тур қандли диабет би ­
лан огрувчилар учун жуда муҳимдир.

Ш ун ингдек, ин сулин  турини  тўғри иш латаётганин- 
гизга эътибор беринг. И н сулиннинг турлари кўп. Улар 
турли вакгларда таъсир қилади, баъзилари бир неча соат 
таъсир қилса, бош қалари бир кун таъсир қилиш и мум­
кин. Ш иф окор билан м аслакатлаш май, инсулин турини 
алм аш тирм анг.

Инсулинлар
Таъсири вакги жуда қисқа инсулин:

Хумалог
Таъсир вакги қисқа инсулин:
Актрапид НМ, (Регуляр инсулин,
Хумулин Р («R»))
Ўртача вақт таъсир қиладиган инсулин:

Изофан инсулин НМ
Таъсир вақти узоқ давом этадиган инсулин:

Хумулин ленте
Таъсир вақти жуда узоқ  давом этадиган инсулин:

Инсулин — ультраленте 
Илетин Ультраленте 
Хумулин — Ультралонг
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Қандли диабетнинг II тури (Қ.Д.)
Инсулин танқислиги билан боғлиқ бўлмаган Қ.Д.
К ўпроқ катта ёшдаги ва семиз одамларда учрайди.

Глипизид (Минндиаб, Глибинез, Антнднаб)
5 мг. ли таблеткаларда чиқарилади.

М и қ  д о р и :
Нонуштадан олдин 5 мг. ни ичиш  билан бош лаиг. Катта 

ёшдаги одамлар 2,5 мг. дан бош лаш и керак. Қондаги қандни 
назорат қилиш учун микдор 2,5 мг.— 5 мг. гача булиши мум­
кин (овқатланишдан олдин қонингиздаги қанд 140 мг./дл. 
дан кам ёки 7,8 нмол./л. булиш и керак).

Одатда 10—15 мг. керак бўлади. Агар кунига 15 мг. дан 
ортиқ дори керак бўлса, иккинчи доза кечки овқатдан олдин 
берилиш и керак. Э нг ю қори микдор кунига 2 маҳал 20 мг. 
дан беришлир.

Глибепкламид ёки Глибурид (Манинил, Диабета)
1.25; 2,5; 5 мг. ли  таблеткаларда чиқарилади.
М и қ  д  о р и :
Нонуштадан аввал 2,5 мг. ни ичиш билан бошланг. Агар 

керак бўлса, микдорни 2,5 мг. дан 20 мг. гача ош ириш ингиз 
мумкин. Агар 10 мг. дан ортиқ  дори керак бўладиган бўлса, 
микдорни нонуштадан олдин ва кечки овқатдан олдин ичи- 
ладиган қилиб бўлинг.

Толбутамид (Орабет, Бутамид)
250; 500 мг. таблеткаларда чиқарилади.

М и қ  д  о р и :
Эрталаб 1—2 табл. ичиш дан бош ланг ва дорини зарурият- 

га қараб энг ю қори микдорга — кунига 0,3 гр. гача кў найти- 
риш  мумкин.

Акарбоза (Глюкобай)
50; 100 мг. таблеткаларда чиқарилади.

М и қ  д  о р и :
Ҳар сафар асосий овқат билан 25 мг. ичинг. 50 мг. дан 

бўлган энг ю қори микдор гача кўпайтириб боринг. (Агар сиз- 
нинг вазнингиз 60 кг. дан ортиқ  бўлса, кунига 3 маҳал 100 
мг. дан ичиш ингиз мумкин.)

7. РУҲИЙ ТУШКУНЛИККА ҚАРШИ ИШЛАТИЛАДИ­
ГАН ДОРИЛАР (АНТИДЕПРЕССАНТЛАР)

Бу дориларни кўп кассшликларда иш латиш  мумкин. Улар:
руҳий тушкунликда, масалан: рак ва бел огриги си и гари 

сурункали оғрикдар вақтида, бош  огригининг олдини олиш 
учун, ваҳимага ту ш иш , уйқусизлик ҳолатида. Нерв огрикдари 
ёки невралгия м а\алида, масалан, диабетик невропатиялар 
кабиларда ишлатилади.

Туш кунликка қарш и дорилар миядаги кимёвий ўзгариш- 
ларни нормаллаштиради. Бироқ, улар секин таъсир қилади ва 
таъсирни сезиш  учун 2 ёки  3 ҳафта керак бўлади. Д ори ками- 
да 6 ой давомида ичилиш и керак, шунда руҳий тушкун.чик- 
нинг яна такрорланиш  хавфи кам роқ бўлади.

Далачой ўсишиги (Трава зверобоя, Hypericum perforatum)
Бу ўсимликнинг туш кунликка қарш и таъсири илмий иш- 

лар билан тасдиқдангандир. Д унёнинг кўп мамлакатларида 
ишлатилади ва Ўзбекистонда бемалол топиш  мумкин. У ф о й ­

дали , ар зон , ш унингдек, хавотирланиш  ва туш кунликни 
даволаш учун биринчи қадамдир. Ушбу табиий шифобахш 
ўсимликдан фойдаланинг.

М и қ  д о р и :
2—4 чой қош иқ ўтни 200 мл. қайноқ сувга солиб, кунига 

3 маҳал дамлама қилиб ичилади.

Амитриптилии (Амизол)
Имипрамип (Мелипрамин)
25 мг. ли  таблеткаларда чиқарилади. Бу дори ш ифокор 

томонидан тавсия қилиниш и керак.
А митриптилин (Амизол) билан И м ипрам ин (М елипра­

мин) каби антидепр.ессантларнинг салбий таъсирига ўхшай- 
диган: оғиз қуриш и, ўриидан дарров тур ганда бош айлани­
ш и, уйқуга торгиш и учраш и мумкин. Кекса одамлар сийиш га 
қийналиш лари мумкин. Ушбу салбий таъсирлардан қўрқмас- 
лик  керак ва ўрнингиздан аста-секин туришга ҳаракат қилинг, 
чунки тез турсангиз, бош ингиз айланганидан йиқилиб туши- 
ш ингиз мумкин.

Салбий таъсирлар ни кам айтириш иинг бирдан-бир йўли 
бу — дорини дастлаб кичик миқдорларда қабул қилиш - 
дир.

Ушбу икки дорининг таъсири бир хил, лекин баъзи одам­
лар учун имипрамин ичиш  қулайроқ бўлиши мумкин.

М и қ  д  о  р  и :
Кунига 25 мг. миқдорида Амитриптилин (Амизол) ёки 

Имипрамин (М елипрамин) ичинг. Д ори бир маҳал, ётишдан 
тахминан бир соат олдин ичилиш и керак. У тинчлантиради 
ва ухлашга ёрдам беради. Ҳ ар 7 кунда микдор 12,2—25 мг. га 
ош ирилиш и мумкин. Оддий микдор кунига 50— 100 мг., энг 
юқори микдор кунига 150 мг. дир. Катта ёшдаги одамларга 
лори кам рок, микдорда иш латилиш и керак.

Ёдингизда тутинг: тушкунликка қариш дорилар:
• У й куга торги ши 2—3 ҳафтадан сўнг камаяди.
• Дори секин таъсир қилади. Таъсири камида 2—3 ҳафта 

ичида бош ланади, баъзан бундан ҳам кўп вақтни олади. 
Бир неча кундан сўнг дори таъсир қилмаяпти, деб ўйлаб, 
уни ичиш ни тўхтатманг.

• Ҳеч қачон тавсия қилинган микдордан ортиқ  ичманг ва 
уни болалардан узоқрокда сакданг.

• Дори камида 6 ой давомида ичилиш и керак, шунда деп­
рессия такрорланиш ининг хавфи кам роқ  бўлади.

• Ш и ф окор  рухсатисиз дори  ичиш ни тўхтатманг. У нинг 
м икдорини бир неча ҳаф та давом ида аста-секин  озай- 
тириш  керак, дори ичиш ни бирданига тўхтатиб бўлмай- 
ди.

• Ўрнингиздан гураётганингизда эҳтиёт бўлинг, секин-аста 
т у р а ё т г а н и н г и з г а  э ъ т и б о р  б е р и н г , а га р  б о ш и н г и з  
айланаётганини сезсангиз, қайта ўтириб олинг.

• С ақич ва қанд огиз куриш ини камайтиради.
• Депрессияга тушмаган одам бу дорини ичиб олса, у кайф

қилмайди. Улар мияни қайта нормаллайди. Бу дорилар 
наркотиклар гуруҳига кирмайди.

• Баъзан вазн ортиш и ҳоллари кузатилади.

Флуоксетин (Прозак)
Туш кунликка қарш и дориларнинг янги турлари — Флу- 

оксетин (П розак) кабилари ҳам чиқарилган. Уларнинг сал­
бий таъсирлари озроқ. Буларда огиз куриши, уриидан тур- 
ганда бош  айланиш и, кўп ухлаш лик ёки вазн ортиши 
каби таъсирлари йўқ. Л екин  улар А митриптилин (Ами­
зол) ва И мипрамин (М елипрам ин) каби дориларга нис­
батан қим м атроқ туради.
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10; 20 мг. капсулаларда чиқарилади.
М и қ д о р и :
эрталаб 10—40 мг.

8. ТИ НЧ ЛАПТИ РУВЧ ИЛ АР ВА ТРАНКВИЛИЗАТОРЛАР

Купинча бу дорилар туш кунликка қарш и дорилар билан 
биргаликда ишлатилади ва бсмор ўзини яхш ироқ ҳис қилга- 
нидан сўнг улар қабул қилинмаслиги мумкин.

Ушбу дориларга (Валериана ва Буспирон (Буспар)дан 
ташқари) ўрганиб қолишингиз мумкин бўлганлиги туфайли 
уларни шифокор тавсияси ва назорати остида ичишингиз 
зарур. Агар сиз уларни бир ҳафтадан ортиқ вақт давомида 
ҳар куни қабул қилган бўлсангиз, дорини ичишни бирданига 
тўхтатманг. Дорини ичишни тўхтатишдан аввал ш ифокорин- 
гиз тавсия қилган миқдорни аста-секин, кунига энг кичик 
таблетканинг ярим микдорилан қилиб камайтириш ингиз ке­
рак.

Валериана дамламаси
М и қ  д  о р и :
Валериана илдизидан 1—2 г. ни 200 мл. қайнаган сувга 

солиб дамланг. Ётаётганингизда ичинг.

Валериана тиндирмаси (1:5 настойкаси)
М и қ  д  о  р и :
Ётишдан олдин 4 мл миқдорида ичинг.

Сибазон ёки Диазепам (Реланиум, Седуксен, Валиум, Ано- 
урин, Фаустан, Калмпоуз, Транквин)

2; 5; 10 мг. таблеткаларда чиқарилади.
М и қ  д  о  р и :
Хавогирланишга туш иб қолган ҳолатларни даволаш учун

2— 10 мг. дан 2—3 марта ичиш керак.

Клоназепам (Антелепсин)
0,25 мг., 1 мг., 2 мг. таблеткаларда чиқарилади.
М и қ  д о  р и :
Кунига 2—3 маҳал 0,25—0,5 мг. дан бош ланг. Керак бўлса, 

кунига 3 маҳал 2 мг. дан ичинг (дорининг энг юқори м икдо­
ри).

Альпразолам (Кассадан, Хелекс, Ксанакс, Занекс, Зол- 
дак)

0,25 мг., 0,5 мг., 1 мг., 2 мг. таблеткаларда чиқарилади.
М и к, д  о р и :
Кунига 3 маҳал 0,25 мг. билан бош ланг ва керак бўлса, 

энг ю қори микдорни кунига 3 марта 3 мг. гача кўтаринг.

Х.юрдиазепоксид (Элениум, Либриум, Падспур)
5; 10; 25 мг. таблеткаларда чиқарилади.
М и қ  д о р и :
Кунига 3—4 маҳал 5— 10 мг. дан бош ланг. Э нг юқори 

микдори кунига 3 маҳал 25 мг. дан.

Буспирон (Буспар)
Бу ушбу гуруҳга кирувчи ўзига ўргатиб олмайдиган ягона 

доридир. Л екин, у секин , 1—2 ҳафтадан сўнг таъсир ки­
дали.

5; 10 мг. таблеткаларда чиқарилади.
М и қ  д  о р и :
Кунига 2—3 маҳал 5 мг. дан , керак бўлса, энг юқори 

микдорини кунига 3 маҳал 10 мг. гача кўтаринг.

9. МИГРЕНЬ ВА БОШ ОҒРИҚЛАРГА ҚАРШИ
ДОРИЛАР

Оғриқни қолдирувчи
Ушбу дорилар мигрень — бош оғриқдарда ичилади. Бо­

ш ингиз тез-тез огриб турса, бундай мигренли бош огрикдар- 
нинг олдини олиш  \а м  мумкин.

Эрготамин Гидротартрат
1 мг., 2 мг. таблеткаларда чиқарилади.
М и к  д  о  р и :
2 мг. таблеткани тилингиз остига куйинг ски уни ютинг. 

Агар керак бўлса, 30 минутда яна 1—2 мг. ичиш ингиз мум­
кин. битга бош  оф и ги д а  6 мг. гача дори ичилиши мумкин. 
Ҳафтасига 10 мг. дан ортиқ  лори ичманг.

Эрготамин Гидротартрат билан Кофеин (Кофетамин)
Ушбу дорининг таркибида кофеин бўлиб, у уйқусизлик 

ва ю ракнинг тез уриш и кабиларни келтириб чиқариш и мум­
кин.

Таблетка таркибида коф еин 0,1 г. +  эрготамин гидротарт­
рат 1 мг. бор.

М и қ д о р и :
М игренли — бош  оғрикдарнинг бош ланиш ида I ёки 2 

таблеткадан ичинг. Агар зарур бўлса, дорини 4 соатдан сўнг 
кайта ичиш мумкин. Биринчи саф ар бош  оф игида  6 та ва 
ҳафтасига 10 таблеткадан ортик  дори ичманг.

Ибупрофен (Корфлам, Апифен, Ибусан, Артрил, Бурана, 
Дол вен, Долгит, Ибуснел, Нурофен)

Кўпинча 200 мг. ли таблеткаларда учрайди.
Ш унингдек, 400, 600 мг. ли таблеткалари ҳам бор.
М и к д о р и :
400—600 мг. микдорида ичинг (2—3 та 200 мг. ли  таблет­

кадан). Керак бўлса, қар 6 соатда такрорланг.

Мигреннинг олдини олиш учун ишлатиладиган дорилар.
Бета-блокаторлар.
Бета блокаторлар м игреннинг олдини олади, кон боси- 

м ингизни пасайтиради ва ю ракнинг тез уриш ини назорат 
қилади.

3  с л а т  м а : Бета-блокаторларни қуйидаги қолларда 
ишлатманг.

Агар сизда астма, ю рак астмаси (етиш мовчилиги) ёки 
огир кандли диабет каби касалликлар бўлса ёки  ю рагин- 
гизнинг уриш  тезлиги минутига 55 га етмаса, дорини ич­
манг.

Пропранолол (Обзидан, Ананрилии, Дидсрал)
10; 20; 40; 80 мг. таблеткаларда чикарилади.
М и к  д  о  р и :
20— 120 мг. дан кунига 2 м а\ал.

Лтенолол (Новатен, Атснозан, Атснова, Тенолол, Унилок)
50; 100 мг. таблеткаларда чикарилади.
М и к  д  о  р и :
50— 100 мг. дан кунига бир маҳал.

Метропролоя (Корвитол, Белок, Лопресор, Вазокардин).
50; 100 мг. таблеткаларда чикарилади.
М и қ д о р и :
25—150 мг. дан кунига бир 1—2 ма\ал.

Надолол (Коргард)
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20; 40; 80; 120 мг. ли  таблеткаларда чиқарилади.
М и қ  д о р и :
20—240 мг. дан кунига бир мақал.

Тимолол (Окурил, Окупрес, Оптимол)
5; 10; 20 мг. ли таблеткаларда чиқарилади.
М и қ  д  о р и :
10—60 мг. дан кунига бир маҳал.

Кальций антагописшари:
Верапами.1  (Изоптин, Финоптин, Лекоптин, Ормил, Фа- 

ликард).
40; 80; 120; 240 мг. ли таблеткаларда чиқарилади.
М и к д о р и :
240 мг. ли таблеткалар кунига 1—2 маҳал ичилади.
Кичик дозали 80 мг. ли таблеткалар кунига 3 маҳал ичи­

лиш и керак.

Кальций антагописпыари:
М игреиларнинг олдини олади, қон босим ингизни пасай­

тиради ва ю ракнинг тез уриш ини назорат қилади.

Э с л а т  м а : К альций антагонистларини қуйидаги 
ҳолларда ишлатманг:

Ю рак астмаси (етиш мовчилиги) ёки ю рагингизнинг уриш 
тезлиги 55 дан кам булган ҳолларда дорини ичманг.

Куйидаги дорилар мигрень (бош огриги)га қарши ҳам фой- 
dajiudup.

Далачой ўти (Трава зверобоя, Hypericum perforatum)
Амитриптилин (Амизол)
Имипрамин (Мелипрамин)
Флоуоксетин (Прозак)

10. ТУТҚАНОҚҚА ҚАРШИ (ЭПИЛЕПСИЯ, ҚУЁНЧИҚ)

Буларнинг ҳаммаси бироз уйқучанликка олиб келади, аммо 
бу вақт ўтган сари йўқолиб кетади. Ҳ ом иладорл икда ушбу 
дориларни иложи борича иш латмаслик зарур. Уларни қабул 
қилиш  ж араёнида ш иф окор сизни жиддий назорат қилиб 
туриши керак.

Карбамазепин (Финлепсин, Тегретол, Эпитол, Карбадак, 
Загретол, Зептол)

200 мг. ли  таблеткаларда чиқарилади.
М и қ  д о р и :
Катталар ва 12 ёшдан катта болалар 200 мг. дан кунига 

2 маҳал ичиш ни бош ласин. Агар керак булса, кунл и к  до- 
засини ҳар ҳафтада 200 мг. дан ош ириш  мумкин. Энг юқори 
микдори кунига 2 маҳал 500 мг. дан бўлади. Баъзи одам­
ларга 3 махал берилганда, дори яхш и роқ  таъсир қилади. 
Л екин бир кунда 1000 мг. дан ортик, ичманг. 6— 12 ёшдаги 
болалар: кунига 2 маҳал 100 мг. дан ичишни бошласин. Агар 
зарур бўлса, кунлик м икдорини ҳар ҳафтада 100 мг. дан 
ош ириш  мумкин. Э нг ю қори микдор кунига 2 маҳал 500 
мг. булади.

Фенобарбитал (Барбинал, Люминал)
100 мг. ли таблеткаларда чиқарилади.
М и қ  д о р и :
Катталар ётиш дан аввал 50 мг. дан ичиш ни бош ласин, 

энг юқори микдорни — 125 мг. гача кўтариш мумкин.
Болаларга ётиш дан аввал 3—6 м г./кг. дан 1 маҳал, кунига 

100 мг. гача беринг.

Фенитоин (Дифенин)
30; 100; 117 мг. ли  капсулаларда чиқарилади.
М и қ  д  о  р и :
Катгаларга: кунига 200—400 мг. дан 1 ёки  2 маҳал. Бола­

ларга ишлатманг.

Валпроат содиум (Ацедипрол, Апилепсин, Депакин, Депа- 
мид, Дипракип, Дипромал)

150; 200; 250; 300; 500 мг. ли  таблеткаларда чиқарилади.
М и қ  д  о  р и :
Катталар ва болалар оғирлигининг ҳар кг. га 15 мг. дан 

кунига 2—3 га бўлиб бери шла н бош ланг. Бу 50 мг. ли одам га 
кунига 3 маҳал 750 мг. демакдир. Э нг юқори миқдор: ҳар 
куни ҳар бир кг вазн учун 60 мг. гача кўпайтиринг.

Бензодиапезин ёки Клоназепам (Антелепсин)
0.5 мг., 1 мг., 2 мг. ли таблеткаларда чикарилади.
М и к  д о  р и :
Катталар: 0,25—0,5 мг. дан  кунига 2—3 маҳал. Зарурлигига 

қараб 5 мг. дан кунига 3 маҳалгача берса бўлади (энг юқори 
микдор).

10 ёш гача бўлган болалар: \ар  8 соатда 0.01 мг. дори 
микдори билан даволаш ни бошлаши керак. Дори қабул қилиш- 
нинг ҳар учинчи куни 0,25 мг. дан кўпайтириб турилиш и 
мумкин. Кунига ош ирилган микдор х*Ф бир кг учун 0,15 мг. 
гача таш кил этади.

Сибазон ёки Диазепам (Реланиум, Седуксен, Валиум, Апо- 
урин, Фаустан, Калмпоуз, Транквин)

Барча дорилар одатда тутқаноқда ишлатилади, лекин улар 
бошқа дорилар топилмаган ҳолларда ишлатилиши ҳам мумкин.

2; 5; 10 мг. ли  таблеткаларда чикдрилади.
М и қ  д о р и :
Т угқаноқнинг олдини олиш  учун 2— 10 мг. дан кунига 2— 

3 маҳал.

11. ТЕРН КАСАЛЛИКЛАРИ ВА ЖАРОХДГЛАРИ

Дезинфекцияловчилар (инфекцияга қарши)
Совун ва қайнатилган сув кўпгина дорилардек фойдали 

ҳамда улардан арзонрокдир. Оддий совундан фойдаланинг. Агар 
керак бўлса, қуйидагиларни қўшимча қилиш  мумкин.

Йод ёки (Кўк дори)
Кесилган ва инф екцияланган жойларга ҳар куни суркаб 

турин г.

Антибиотик мазлар (тери инфекциялари учун)
Гентамицин (Гарамицин)
Бацитрацин + Неомицин (Банеоцин)
Неомицин
Тетрациклин (Реверин)
Эритромицин
Левомицстин
(Хлорамфеникол, Синтомицетин Ленимент)
Ю қорида айтилган антибиотик мазлар инфекциянинг ол­

дини олиш  ёки даволаш  учун иш латилади, инфекцияланган 
жойларга кунига 2 маҳал суркалади.

Қичишишга қарши
Сабабини аникданг, агар инф екция бўлса, уни даволанг 

(балки пўпанак (замбуруғ), қутир, бит ва бош қа сабаблар 
бўлса, тегиш ли дорилар иш латинг).
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Кортикостероидли мазлар (Гидрокортизон каби тери ал­
лергияси, қичишишига қарши гормонлар).

Ушбу дориларни ишлатиш хавфеиз, аммо бош қа кучли- 
роқ  кортикостероидли мазлар \ам  узоқ вақт давомида ишла­
тилганда, терининг ю пқалаш иш и ва ундан чанлиқ ҳосил були­
ши га олиб келиши мумкин. Юзга, қултиқ ва таш қи жинсий 
аъзоларга уларни қўйманг. Л екин йўргак-кетликлардан пайдо 
бўлган тошмаларда 5—7 кун давомида иш латилиш и мумкин, 
аммо бундан ортиқ ишлатманг.

Кучсизроғи:
Гидрокортизон 1% ли мази
Ўрта кучли:
Триамцинолон (Фторокорт, Полькортолон, Триамкорт)
Флюоцинолон ацетоиид (Синафлан, Флуцинар, Сина- 

лар)

Қуруқ ёки қизарган тери

Руҳ мази (Цинк мази)
Йўргак-кетлик тош малари, оддий куйиш , қуруқ ва ёрил- 

ган лабларга қўйилади, т е р т iи қусш нуридан сақлаш да ҳам 
фойда беради.

Ж аро\атланган жойга кунига 2—3 марта суртинг.

Вазелин
Жароҳат ва қора қасмоқларга богламлар гайёрлашда иш ­

латилади. Ш унингдек. қуруқ тери ва бичилган лаблар учун 
фойдалидир.

Заруратга қараб, кунига 2—3 марта суртинг.

Бўжамалар (Ҳуснбузар)
By дорилар баъзан бўжамаларни даволаш  учун иш латила­

ди. Л екин фойдали бўлиши учун улар доимий равишда иш ла­
тилиш и керак.

Бензо̂ тероксид гели ёки лосыши
5; 10% ли крем ёки лосьон кўриниш ида бўлади. Зарарлан- 

ган жойларга кунига 2 маҳал суртинг.

Клиндамицин Фосфат креми ёки суюқлиги (Климицин Т, 
Далании Ц)

2% ли лосьон ёки крем шаклида бўлиши мумкин. Зарар- 
ланган жойларга кунига бир маротаба суртинг.

Замбуруққа қарши (тери, жинсий аъзоларда, тирноқ ва 
соч инфекциялари — Пўпапак)

Замбуругли касалликлар ни даволаш  қийин. Касалликни 
тўла даволаш учун белгилари йуқолиб кетганига қарамай, 
муолажа бир неча кун ва ҳафта давом этгирилиш и керак. 
Ш унингдек, тозаликка риоя қилиш  ва вақтида чўмилиш ҳам 
жуда муҳимдир.

Упдецилеиат кислотаси (Микосептин мази)
Бу дори тсмиратки, бош ва терининг турли зам буру г ин- 

фекцияларида иш латилиш и мумкин. Ундециленат кислотаси 
ва олтингугуртли мазлар бош даги қасм оқ (қақач)ларни йўқо- 
тишда иш латилиши мумкин.

Агар сиз мазь ва лосьонларни ўзингиз тайёрласангиз, улар 
арзонроққа туш ад и. С алицилат кислотадан 3 қисм ёки бензой 
кислотадан 6 қисмни 100 қисм вазелин, эритилган думба 
ёги ёки ароқ билан аралаш тиринг. Терига кунига 3—4 маҳал 
суртинг.

Олтингугурт ва Сирка (Уксус)
5 қисм олтингугурт ва 100 қисм 5% ли сиркадан қилин- 

ган лосьон кўплаб замбуруг инс|)екиияларига қарши кураш а­
ди. С урианингиздан  сўнг теридаги дори қурисин. Ш унинг­
дек. олтингугуртдан 1 қисм ва 10 қисм ёғдан мазь қилиш 
мумкин — бу олтингугуртли мазга ўхшайди.

Олтингугурт — Салицилат мази 2% ли ёки 5%  ли (Сер­
ная мазь)

Бу дори олтингугурт ва ёғдан қилинади.
М и қ д  о  р и :
«Доғлар» йўқолиб кетгунига қадар кунига 3 маҳал суркаб 

турин г ва доглар қайтмаслиги учун \а р  2 ҳафтада бир марта 
ушбу муолажани 2 ой давомида қайта бажаринг.

Селен дисульфит* (Селениум сульфид, Сулсенум, Суль­
сен)

Кўпинча 1 ёки 2,5% ли селен сульфат лосьон и сифатида 
чиқарилади.

Селен дисульфатли лосьонлар турли рангли темираткини 
даволаш да ишлатилади. Зарарланган жойга суртинг ва 30 да- 
қиқадан сўнг ювинг. Бу муолажани бир ҳафтада мобайнида 
ҳар куни қайтаринг.

Киютримазол (Канестен, Лотримин, Йенамазол)
Бу кўплаб замбуруг инф екциялари га қарши ишлатилади.
1% ли крем ва 100 мг. ли  қин шамчалари шаклида ишлаб 

чиқарилади.

Терида ўзгариш |1ўқолиб кетгунга қадар терингизга юпқа 
қилиб, кунига 2 маҳал суртинг ва қўш имча қилиб, яна 2 кун 
давомида иш латинг (1—8 ҳафта).

Қинга — ҳар куни ухлашдан аввал 7— 14 кун давомида 
қўйинг (у бир оз куйдириш и мумкин, лекин бу хавфли эмас).

Гризеофулвин (Грнцин, Грифульвин, Гефулвин)
Купинча 125; 250 ёки 500 мг. ли  таблетка ёки капсула­

ларда чиқарилади.
Бу жуда ким мат дори бўлиб, фа кат терининг огир замбу­

ругли инф екциялари ва бош ним г чу кур темираткисида иш ла­
тилади. Ш унингдек, у ти р н о к  инфекцияларида ҳам иш лати­
лади, аммо бу ойлаб вакт олиб, доим ҳам фойда қилмайди. 
Ҳомиладор аёллар ф изеоф улвин ни  иш латмасликка ҳаракат 
қилиш лари керак.

М и к д о р и :
Ҳар бир кг учун 15 мг., кунига бир маҳал.
Камида I ой давомида бир маҳал беринг.
K aniuiap: 500— 1000 мг.
8— 12 ёшдаги болалар: 250—500 мг.
3—7 ёшдаги болалар: 125—250 мг.
1—2 ёшдаги болалар: 125 мг.

Нистатин (Микостатин мази)
Кўпинча таблетка, мазь ва ш амча кўриниш ида чикарилади.
Огиз, кин ёки терининг букиладиган жойларидаги замбу­

руг инфекциялари (кандидам икоз)ни даволаш да ишлатилади. 
Нистатин фа кат замбуруглардан келиб чиккан инфекциялар- 
гагина карши кураша олади.

Нистатин микдори: болалар ва катталар учун бир хил.

Огиздаги тош мал ар: 250,000 ЕД таблетка майдаланиб, оз­
гина сув билан аралаш тирилади ва ёнокдарга кунига 3—4 
мақал суркалади.
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Теридаги кандидамикоз: иложи борича ўша ж ойни қуруқ 
сакданг ва нистатиндан тайёрланган кукун ёки мазни кунига
3—4 маҳал ишлатинг.

Қин ва аёлларнинг таш қи ж инсий аъзоларидаги Кандида­
ми коз ида мазни кунига 2 маҳал қин ичига суртинг ёки мах- 
сус қин учун ишлатиладиган таблеткасини ётиш дан аввал,
10—14 кун давомида қинга кўйиб ётинг.

Кетокопазол (Кеторал, Низорал, Кетанил)
Ушбу дори крем ёки таблетка кўриниш ида чиқарил;ши. У 

жуда қиммат бўлганлиги сабабли бош қа ўхшаш дорилар таъ­
сир қилмаганда иш латилиш и керак.

200 мг. ли  таблеткалар 2% ли крем ёки ш ампунь кўрини- 
шида ишлаб чикдрилади.

Ушбу дорининг таблеткаси Эритромицин, Терфенадин (Те­
бин, Лотанакс), Рифампин. Ушбу дорилар ошқозон кислотаси- 
ни ошириши мумкин, шу туфайли зарда бўлиш кузатилади, 
шунингдек, ошқозон яраларига қарши ишлатиладиган дорилар 
билан биргаликда ичманг. Жигари касал одамлар ушбу дорини 
ичмасликлари керак.

Себорея дерматита каби тери ёки тирнокдардаги замбу­
ругли инфекцияларда:

2—4 ҳафта давомида кунига бир ёки икки маҳал суртинг.
Қ азғоққа қарш и: крем ёки ш ампундан 1 минутга сур­

тинг, ювиб та ш ланг, сўнг яна 3 минутга суртинг. 4 \аф та  
давомида ҳафтасига 2 маҳал ишлатинг.

Огир замбуругли инфекцияларда:
200—400 мг. ли  таблеткадан кунига бир маҳал 2—8 ҳафта 

давомида ичинг.
Агар жигарингиз касал булса ёки кўп спиртли ичимликлар 

ичсангиз, дорини ишлатманг. Агар дорини 10 кундан ортиқ 
қабул қилиш ингиз керак бўлса, ж игарингиз ҳолатини билиш 
учун ш ифокор қонингизни текш ириш и керак.

Қўтир

Бензил бензоат, 20% ли Крем
Ушбу дори ҳомиладорлик даврида ва чақалоқдарда ҳам 

иш латилиш и мумкин.
Чўм ил ганда н сўнг кремни суртинг. Уни тери намлигида 

суртинг, факдт жинсий органлар ва ш иллиқ  пардаларига те- 
кизманг. Биринчи суртилган қоплам қуригандан сўнг иккин­
чи бор суртинг, у ҳам қурисин. 48 соатдан сўнг чўмилинг. 
Агар янги қўтир доглари пайдо бўлса, муолажани 7—10 кун­
дан сўнг яна қайтаринг.

Олтингугурт оддий мази ва Олтингугурт Салицилат мази 
2% ёки 5% (Серная мазь)

С из ўзингиз 30—50 г. олтингугуртни 500 г. вазелин билан 
аралаштириб, олтингугурт мазини тайёрлаш ингиз мумкин.

Бутун танангизга 3 кун давомида кунига 3 маҳал суртинг 
(юздан таш қари).

Гамма бензен гексахлорин* (Линдан, Квел, Гаммазан)

Линдам одамлар учун қиммат, қўй ва қорамол учун ар­
зон турадиган кўриниш да чиқарилали. лекин буларнинг ик­
каласи ҳам бирдек таъсир кўрсатади, ш унинг учун ҳайвон-

* Ҳали Ўзбскистонда йўқ.

ларга мўлжалланган линданни одамларда ҳам ишлатиш мум­
кин. Аммо у 15% ли сую кдик бўлганлиги сабабли, уни 1% ли 
қилиб суюлтириш керак. 15% ли линдандан I қисм олинг ва 
унга 15 қисм  сув ёки вазелин қўш инг ва теридаги қўтирларга 
199-бетдаги кўрсатмага риоя қилган ҳолда ишлатинг. Бош 
бити хусусида 200-бетга қаранг.

О Г О Ҳ Б Ў Л И Н Г :  Л индан заҳарли бўлиб, хавфли 
салбий таъсирларга олиб келиш и мумкин, айниқса, чақалоқ- 
ларда, тутқаноқ касаллиги \а м  шулар жумласидандир. Кера- 
гидан ортиқ  иш латманг. Ф ақат бир марта ишлатинг, лекин 
зарур бўлса, бир ҳафтадан сўнг уни яна бир марта иш лати- 
ш ингиз мумкин.

Бит

Бош битлари — бош  тсрисида яш айди ва соч толасининг 
бош га яқин ж ойига о қ  тухум қўяди. Сирюшар энса, қулокдар 
орқасида кўпроқ топилади. Барча бош  кийим ва чойшаб, 
болиш ғилофларини қай ноқ  сувда ю виш , қайнатиш , яхши- 
лаб қуритиш ва дазмоллаш  йўли билан дезинфекция қилиш  
керак.

Перметрин (Зебрик, Ниттифор)
1% ли лосьон
Пиретрин (0,3% ли Пиретрин, 3% ли Пиперонид, Рид)
Сочингизни лосьон билан хўлланг ва 10 мин.га қолди- 

ринг, лекин ундан ортик, вақтга эмас. Кўпиртириш  учун ке- 
ракли даражада илиқ сув қуйинг ва ҳар доимгидек шампун- 
ланг. Бош ингизни ювгач, майда та  шли тароқ билан ўлик бит 
ва сирка тухумларини сочингизни тараб таш ланг. Муолажани
7—10 кундан сўнг янги битларни йўқотиш учун қайтариш 
мумкин, лекин доим о ш арт эмас.

Жароҳатланган тўқималарни қайта тиклаш (чов қўйиш).
Маҳаллий о/риқсизлантирувчи учун дорилар

Лидокаин 1% ли ёки 2% ли
Кўпинча ампула ёки  флакончаларда чиқарилади.
Лидокаин ж ароҳатнинг четларини тикиш дан аввал, анес­

тезия (оғриқ сезмаслик) учун иш латилади. 20 мл. дан ортиқ 
ишлатманг. Тикиш дан олдин жароҳатни яхшилаб ювинг.

12. МОХОВГА КДРШИ ДОРИЛАР

Бу касаллик Ўзбекистонда камдан-кам учрайди. Моховни 
даволаётганда асосий 2 туридан қайси бири беморда борли- 
гини аникдаш  керак. Агар доглар оқиш , сезиш қобилияти 
пасайган, лекин тери ш иш сиз ёки қалинлаш маган бўлса, бу 
сил тури бўлиши мумкин ва бунда ф ақат 2 хил дори керак 
булади. Агар касалда ш иш лар ҳам бўлса, бу лепроматоз мохов 
бўлиш и мумкин ва бунда 3 хил дори иш латилгани яхши. Агар 
иложи бўлса, моховга қарш и дорилар малакали тиббиёт хо­
ди ми назорати остида иш латилиш и керак.

М оховни камида 6 ой ва баъзан бутун ҳаёт давомида 
даволаш л озим булиш и мумкин. М охов бактерияси (бацилла- 
си) дориларга чидамли булиб қолмаслиги учун дориларни 
тўхтатмай, доимий равишда ичиб бориш  зарур. Дорингиз ту- 
габ қолиш идан аввал янгисини сотиб олинг.

Тавсия қилинган даволаш.
Теридаги мохов тури учун иккала дорини ҳам камида 6 

ой давомида ичинг:
Ҳар куни Дапсон, \а р  ойда бир марта Рифампин ичиб
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туриш  керак. Лепроматоз моховда қуйидагилар 2—5 йил 
давомида ичилади:

Дапсон ҳар куни.
Рифампин ҳар ойда бир марта.
Ҳар куни Клофазимин*; ойдан ойга микдорни ош иринг.

Э с л а т м а: моховдан дапсон билан бош қа дори ҳам 
биргаликда иш латилса, тезроқ  даволанилади , амм о фақат 
дапсонни топиш  мумкин бўлса, бунда унинг бир ўзи ичил­
ганда ҳам, купинча яхши натижаларга олиб келади, аммо 
жуда секин. Ш унинг учун муолажа камида 2 йил ва баъ­
зан  ин сонн инг бутун ҳаёти давом ида давом  этгирилиш и 
керак булади.

Баъзан моховга қарши дорини ичувчи одамлар «мохов 
реакцияси» деб аталувчи жиддий муаммога дуч келишлари 
мумкин. Бунда шиш ва яллигланиш лар, доглар, иситма ва 
нерв толаларининг ш иш иш и ва огриш и кузатилиши мум­
кин. Бу реакция бўғимлар, лим ф а безлари ва моякларнинг 
о  гриш и, қўл ва оёкдарнинг ш иш иш ига ёки кўзлар қиза- 
риб оғришига ҳам сабаб бўлади, ҳатто кўз кўрмай қолиши 
мумкин.

Ушбу реакция жиддий гус олганда (нерв йўллари бўйлаб 
бўладиган оғриқ, ҳолсизлик ёки қувватсизлик, кўзларнинг 
қизариб яллигланиш и ёки моякларнинг огриш ида) моховга 
қарши дорини ичишни давом эттириш  керак, лекин у билан 
бир қаторда гидрокортизон яллигланиш га қарши гормонал 
дори ҳам бериш  л озим . М алакали ш иф окорга мурож аат 
кдлинг, чунки кортикостероидлар \а м  жиддий муаммоларга 
олиб келиши мумкин.

Дапсон (Диафенильсулфон, Авлосульфон)
Кўпинча 25; 50 ва 100 мг. ли таблеткаларда чикдрилади.
Дапсон баъзан огир кам қонлик ёки тери тошмалари са- 

бабчиси бўлиши мумкин. Агар тери кўп пўст таш лаб арчила 
бошласа, дори ичиш ни тўхтатинг.

Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г :  Д апсон хавфли доридир. Уни 
болалар қўли етмайдиган жойда сақланг.

М и к д о р и :
Ҳар бир кг вазн учун 2 мг. дан кунига бир маҳал.
Бир марталик микдори:
Катталар: 50—100 мг.
13—18 ёшдаги болалар: 50 мг.
6— 12 ёшдаги болалар: 25 мг.
2—5 ёшдаги болалар: ҳафтасига 3 маҳал 25 мг.

Рифампин (Рифампицин, «Р»-Цин, Римактан), Клофази­
мин*

Кўпинча 50; 150 ва 300 мг. ли  таблетка ёки капсула, 
ампула ва кукун шаклида флакончаларда чиқарилади.

Рифампин жуда қиммат дори, аммо моховни даволаш  ни 
бош лаш да ундан бирозгина керак  бўлади холос, ш ундай 
қилиб, умумий нархи қимматга тушмайди. Риф ампинии фа- 
қатгина малакали ш ифокор ёки тиббиёт ходи ми тавсияси га 
асосланиб ичинг.

М и к  д о  р и :
Ҳ ар бир кг учун 10—20 мг. дан ойда бир марта. У овқат- 

дан 1 ёки 2 соат олдин ичилиш и керак.
Ҳар ойда:
Катталар: 600 мг.
8—12 ёшдаги болалар: 450 мг.
3—7 ёшдаги болалар: 300 мг.
3 ёшгача бўлган болалар: 150 мг.

* Бу дори топилмаслиги мумкин.

Клофазимин* (Клофазимине)
Кўпинча 50 ёки  100 мг. ли  таблеткаларда чикдрилади.
Клофазимин қим м ат дори. У мохов бактсриясига қарши 

курашда риф ам пиндек фойдали бўлмаса-да. лепроматоз мо- 
хови бор баъзи одамларнинг мохов реакциясини пасайти- 
ришга ёрдам беради.

С а л б и й  т а ъ с и р л а р и :  терининг рангини 
қизартириш и мумкин. Бу <|)ақат вақтинчалик бўлиб, дори 
ичишни тухтатганингиздан сўнг 1—2 йил ичида йўқолиб 
кетади. О ш қозонга алоқадор аъзоларда муаммоларни келти­
риб чиқариш и мумкин. Ҳомиладор аёлларга тавсия қилин- 
майди.

М и қ  д  о  р и :
Ҳар бир кг. учун кунига 1 мг. беринг.
Ҳар куни бир маҳал ичилади ва ой и га бир марта катта- 

рок, микдорда берилади.
Бир кунлик микдори:
Катталар: 50 мг. ҳар куни бир маҳал.
3— 12 ёшдаги болалар: 50 мг. ҳар 2 кунда.
3 ёшгача болалар: 50 мг. ҳафтада 2 маҳал.
Э с л а т м а: К лоф азим ин иш латиш да малакали ш иф о­

кор маслаҳатини олганингиз маъқул.

13. АНТИ ГИСТАМ И НЛ АР -  АЛЛЕРГИЯ ГА ҚАРШИ 
ДОРИЛАР (ТЕРИ, КЎЗ, БУРУН АЛЛЕРГИЯЛАРИ)

Прометазин (П ипольф сн) ва дифенгидрамин
(Димедрол) — антигистам инлар бўлиб, кўп ухлатади.
Дименгидрииат (Дедалом) купинча бош айланиш ида иш ­

латилади. Бош қа сабаблар билан боғлиқ қайт т?тлишларда 
прометазин (пипольф ен) фойдгитирокдир.

Антигистаминлар оддий ш амоллаш (тумовда)да фойда бер- 
майди. Улар купинча керагидан ортиқча ишлатилади.

Антигистаминлар астмада (нафас қисганда) ишлатилмас- 
лиги керак, чунки дори балгамни қуюк^тштиради ва нафас 
олиш ни яна ҳам қийинлаш тириш и мумкин.

Одатда, дори қутичаси (аптсчка)да антигистаминлардан 
биттасининг бўлиш и етарли. П рометазин (П ипольфен, Ф е­
нерган, Дипразин) бўлгани маъқул, чунки уни доим қабул 
қилиш мумкин. Бош қа антигистаминлар микдори ҳам берил- 
гандир.

Одатда, антигистам инларни ичиш  фойдалирокдир. Укол­
лар факдт кучли кўнгил айниш и ёки (қоқш ол, илон заҳри ва 
бош қаларга қарш и) ан ти то к си н д ан  аллергик ш ок хавфи 
бўлган маҳалларда иш латилади. Болаларда унинг шамчасини 
гўгри ичакка қўйган маъкул.

Терфенадин (Тедин, Лотанакс) ва Астемизол (Гисталонг, 
Гисманал, Стемиз) одамни ухлатмайди.

Дифенгидрамин (Димедрол, Бенадрил)
20; 25; 30; 50 мг. ли капсулаларда ва 1% ли эритмаси 

(1 мл =  10 мг.) ампулада бўлади.

О Г О X Б Ў Л И Н Г :  Д иф енгидрам инни янги тугилган 
чақалоқ ва эм изикли аёлларга берманг.

М и қ  д  о р и :
Кунига 3—4 маҳал беринг:
Катталар: 25—50 мг.
8—12 ёшдаги болалар: 25 мг.
2—7 ёшдаги болалар: 12,5 мг.
Чақалокдар: 5 мг.
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Д ифенгидрамин ф ақат аллергик ш ок ҳолатларила укол 
қилиниш и керак. Вир маротаба укол қилинг, агар керак бўлса,
2—4 соатда муолажани қайтаринг.

Катталар: 25—50 мг. (2 ,5—5 мл.).
Болалар: ёшига қараб 10—25 мг. (1—2,5 мл.), юқорига 

қара н г.
Чақалокдар: 5 мг. (1,5 мл.).

Прометазин (Пипольфен, Фенерган, Дипразин)
Купинча: 25 мг. ли таблетка, 25—50 мг. ли дражеларла ва 

25 мг. ли (1 мл) укол учун ампулаларда чиқарилади (2,5% — 
2 мл.).

12,5 мг., 25 мг., 50 мг. ли шамчалар.

О Г О Ҳ  Б Ў Л И Н Г :  ҳомиладор аёл прометазинии 
фақат жуда зарур булган пайтдагина иш латиш и мумкин.

М и к д о р и :
Ҳар бир кг учун кунига I мг. 25 мг. ли таблеткаларни 

ишлатган ҳолда кунига 2—3 маҳал ичиринг.

Бир марталик микдори:
Катгалар: 25—50 мг. (1 ёки 2 таблетка).
7— 12 ёшдаги болалар: 12,5 мг. (1/2 та таблетка).

, 2—6 ёшдаги болалар: 6— 12 мг. (1 /4 — 1/2 таблетка).
I ёшли болалар: 4 мг. (1 /6  таблетка).
1 ёшгача болалар: 2—3 мг. (1/8 таблетка).
Мускулга қилинадиган 25 мг. ли I мл.даги укол:
Бир марта укол қилинг ва агар керак бўлиб қолса, 2—4 

соатдан сўнг яна такрорланг.

Қуйидагилар бир марталик микдори:
Катталар: 25—50 мг. (1—2 мл.).
7—12 ёшдаги болалар: 12,5 мг. (1/2 мл.).
7 ёш гача болалар: 6— 12 мг. (1 /4— 1/2 мл.).
I ёшгача болалар: 2,5 мг. (0,1 мл.).
25 мг. ли шамчаларни ишлатганда:
Тўғри ичакка (ичкарирокка) киргазинг ва керак бўлса,

4—6 соатда қайтаринг.

Бир марталик микдори:
Катталар ва 12 ёшдан катта болалар: 25 мг. (1 шамча).
7—12 ёшдаги болалар: 12,5 мг. (1/2 шамча).
2—6 ёшдаги болалар: 6 мг. (1 /4  шамча).

Терфенадин (Тедин, Лотанакс)
Ушбу дориларни Эритромицин ёки  Кетоконазол (Ксто- 

рал, Низорал, Кетанил) каби дорилар билан биргаликда иш ­
латманг.

Ҳомиладорлар ва жигар касаллиги бор одамлар ҳам ич­
маслиги керак.

60 мг. ли таблеткаларда иш лаб чикдрилади.
М и қ  д  о р и:
Катталар: 60 мг. ли таблеткадан 2 маҳал.
6— 12 ёшдаги болалар: 1/2 таблеткадан кунига 2 маҳал.
3—5 ёшдаги болалар: таблетканинг 1/4 қисмидан кунига 2 

маҳал.

Астемизол (Гисталонг, Гисманал, Стемиз)
Ушбу антигистаминларни Эритромицин ёки Кетокона­

зол (Кеторал, Низорал, Кетанил) кабилар билан бирга ич­
манг.

Ҳомиладорлар ва жигар касаллиги бор одамлар ҳам ич­
маслиги керак.

5 ва 10 мг. ли  таблеткалар 5 мг. ли — 5 мл. шаклида 
суспензия флакончаларда бўлади.

М и қ  д  о  р и:
Катгалар: 10 мг., (1 та габлетка), кунига 1 маҳал.
7— 12 ёшдаги болалар: 5 мг., кунига I маҳал.
Кунига овқатдан олдин факдт 1 маҳал ичинг. Ортиқча 

иш латманг.
Овкдтдан олдин ичинг.

Дименгидрииат (Дедалон)
Кўпинча бош айланиш да ва маш ина, кема ёки самолётда 

кўнгил айнаш нинг олдини олиш  ва даволашда ишлатилади. 
Бош қа антигистаминлар сингари аллергик таъсирларга кар­
ши ва ухлатиш учун иш латилиш и ҳам мумкин.

50 мг. ли таблеткаларда иш лаб чиқарилади.
М и қ  д  о  р и:
Кунига 4 маҳалгача ичинг.
Бир марталик микдори:
Катталар: 50— 100 мг. (1 ёки 2 таблетка).
7— 12 ёшдаги болалар: 25—50 мг. (1 /2— 1 та таблетка).
2—6 ёшдаги болалар: 12—25 мг. (1 /4 —1/2 таблетка).
1—2 таблеткаси денгиз ва ҳаво кемасига чиқишдан 30 

дақиқа олдин ичилади.

Циннаризин (Стурегон)
25; 75 мг. дан таблеткаларда чикдрилади.
Бу дорининг бош айланиш га қарш и таъсири яхшидир. Бу 

дори ҳам саёҳатда кўнгил айниш ининг олдини олади. Уч ҳаф- 
тадан узоқ вакт ичилмаслиги керак. Унинг аллергияга карши 
таъсири кам.

М и к д о р и :
Катгалар ва 12 ёш дан катта болалар: 25 мг., кунига 3 

маҳал.
5—12 ёшдаги болалар: 12,5 мг., кунига 3 маҳал. 

Хлорфинирамин *
Кўпинча 4 мг. ли  таблеткаларда (бош ка ўлчамдаги таблет­

калар ва сироплар ҳам бор) чиқарилади.
М и к  Д о р и:
Кунига 3—4 маҳал ичинг.
Бир марталик микдори:
Катталар: 4 мг. ( I таблетка).
12 ёшгача болалар: 2 мг. (1 /2  таблетка).
Чакалоқлар: 1 мг. (1 /4  табл.).

14. КЎЗ ВА ҚУЛОҚ КАСАЛЛИКЛАРИ УЧУН

Эшитув йўли инф екцияси  (таш қи отит)да қуйидагидан 
фойдаланиш ингиз мумкин:

Э с л а т м а: қулоқ ичидаги инф екция (ўрта отит)да 
антибиотиклар ичилади.

3% ли С ирка (уксус) +  Спирт
Бу қиммат эмас ва кўпинча фойда қилади. Қуйидагилар- 

ни аралаш тириб, ўзингиз тайёрлаш ингиз мумкин:
I қисм 70% ли ош сиркаси,
10 қисм  сув (кдйнатилган),
II кием спирт.

Масалан: тоза идишга (дори учиб кстмаслиги учун қоп- 
қокди бўлсин):

1 чой кош ик 70% ли ош сиркаси.

'Ў збскистонда бўлмаслиги мумкин.
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10 чой қош иқ қайнатилган сув,
11 чой қош иқ спирт қўшиб, аралаштиринг.
Қулоққа кунига 5—6 маҳал томизинг. Агар томизувғич 

(пипетка) бўлса, уни ишлатинг.

Софрадекс (Неомицин + граминцидин + дексамстазон)
Қулоққа кунига 4 маҳал 8— 10 томчидан том изинг ва 

огриётган қулоқ томонини тспага қаратиб, 5 минут ётинг. 
Қулоққа тоза пахта тиқиб қўйинг.

Ташқи omum ва кўз қизариб шафа̂ гашиши
Қуйидаги дорилар таш қи отит, кўз қизариш ида ва эш и ­

тув йўлининг инфекцияларида иш латилади.

Гентамицин, кўз томчилари (Гентагут)
Эритромицин, кўз мази 
Неомицин, кўз томчилари 
(Софрамицин)
Сульфацил-натрий (Альбуцид), кўз томчилари 
Ципрофлоксацин, кўз томчилари (Ципролет, Ципроф- 

лет)**
«Кўз томчиси» деб ёзилганига қарамай, буларни таш қи 

отитда қулоққа ҳам томизиш  мумкин.
М и қ  д  о  р  и:
Кўз инфекцияларида: 1—2 томчидан кунига 3—5 маҳал 

кўзга томизинг.
М азни эса паст қовоқнинг ичкарисига кунига 3—4 маҳал 

қўйинг.
Таш қи отитни даволаш  учун: қулоққа кунига 3—5 маҳал 

томизинг.
Чақалокдардаги кўз ин ф екииясининг олдини олиш  учун:

4% ли Кумуш Нитрат, кўз томчилари ёки 
0,5% ли Эритромицин мази ёки 
Тетрациклин 1% ли мази

Бола туғилиш и биланоқ ҳар бир кўзига 1—2 томчидан 
фақат бир марта томизинг ёки мазини қўйинг.

Глаукома (кўз босими ошиши, кўксув)га қарши дори­
лар

Булар кўз босими жуда кўгарилиб кетганда ишлатилади. 
Агар вақтида даволанмаса, кўрликка олиб келиш и мумкин. 
У одатда 40 дан ош ган одамларда учрайди. Агар глаукома 
ёки кўзингизда оғриқ бўлса, кўрликнинг олдини олиш  учун 
ўша заҳоти ш ифокорга учранг.

Дори яхши таъсир қилаётганини билиб туриш учун 
кўзингиздаги босимни тез-тез текш иртириб туриш ингиз ке­
рак.

Э с л а т м а: Кўзингизга дорини томизганингиздан сўнг 3 
минут давомида юмиб туринг.

Тимолол, 0,25—0,5% ли томчилар 
(Тимоптик, Арутимол)
1 томчидан кунига бир ёки икки маҳал.

Пилокарпин (Пилокарпин гидрохлорид) 1—4% ли томчи­
лар

* *  Ципрофлоксацин, кўз томчилари (Ципролет, Ципрофлет)ни и ю - 
жи борича ҳомиладор аёлларга ва болаларга ишлатманг. Агар бошқа 
антибиотиклар фойда қилмаса, шундагина уларни болалар ва ҳомиладор 
аёлларга ишлатиш мумкин.
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Эпинефрин (Адреналин) 1—2% ли томчилар.
1—2 томчидан бир ёки икки маҳал.

Ацетазоламид (Диакарб) таблеткаси.
250; 500 мг. ли капсула ёки таблеткаларда чиқарилади.
М и қ  д  о р и:
Кунига икки маҳал 125 мг. дан ича бош ланг ва заруратга 

қараб, кунига 4 маҳал 250 мг. гача кўпайтиринг (шифокор 
билан маслаҳатлашинг).

15. БЎҚОҚНИНГ ОЛДИНИ ОЛИШ ВА ДАВОЛАШ 
УЧУН

Бўқоқнинг олдини олиш  учун: доим о йодланган туз ёки 
5% ли йод эритмаси ни иш латинг.

Бўқок, бор бўлса: қуйида айтганларимизни кдлсангиз, 
бош қа ҳеч қандай дорисиз кичкина (1—2 см. ли) бўқокдар 
йўқолиш и мумкин. Натижалар бир неча ой ичида кўри- 
нади.

Йодланган туз
Бўқоқцан сақланиш нинг эн г  яхши йўли йодланган туз 

ишлатишдир. Йодланган туз топсангиз, бу бўқоқцан сақла- 
ниш нинг энг осон ва кафолатли йўлидир. Доим о йодланган 
гуз ишлатинг. Уни махсус пакетга қадоқлангани иш ончли- 
роқаир.

5% ли Йод эритмаси
1 та 10 мл. ли  йод ш иш ачаси арзон туради ва 7—8 ойга 

стад и.
5% ли йод эритм асининг 1 томчисига тахминан 2 мг. йод 

тўгри келади (2 та Антиструмин ёки Йодид 100 таблеткаси- 
га).

Агар сизда бўқоқ бўлса (ёки йодланган туз топа олмасан- 
гиз), 5% ли Йод эритм асини иш латинг.

М и қ д  о р и:
Ҳар куни эрталаб чойнакка 5% ли йолдан I та томчи 

томизинг, оиланинг ҳар бир аъзоси уни 1—2 пиёладан бир 
маҳал ичеин.

Агар фақатгина 1 та одам учун бўлса: I пиёлага I томчи, 
ҳафтада 2 марта ичинг.

Э ҳ т и ё т  б ў л и н г л а р !
— Дорини 1 та томчидан кўп қўшманг.
— Ҳом иладорл и к вақтида 5% ли йод ишлатиш керак эмас. 

У нинг ўрнига йодланган туз ишлатинг.

Йод таблеткалари (Антиструмин, Йодид 100)
Ҳар бир таблеткада 1 мг. йод бор.
Бу дори 5% ли йод га нисбатан қимматроқ.
М и қ  д  о р и:
Катгалар: I та таблеткадан ҳар куни.
Болалар: 3 кунда 1 тадан таблетка ичиши керак.
Бўқоқ йўқолгаидан сўнг фақатгина йодланган туз ёки 5% 

ли йод эритмасини иш латинг, акс ҳолда бўқоқ яна пайдо 
бўлади. Ҳафтада 2 марта 1 мг. ли  битта таблеткадан Антистру­
мин ёки Йодид 100 таблеткасидан ичинг.

5% ли йод (ва Йодли таблеткалар)ни болалардан узокда 
сақлаш ни унутманг. О ртиқча миқдордаги йод ҳам зарарли- 
дир.

Э с л а т  м а: каттароқ бўқоқлар бўлса (2,5—3 см), 
шифокор сизни албатта текшириши керак. Агар йод таъсир 
қилмаса, шифокор сизга қалқонсимон без гормон ин и бир неча ой 
ичишингизни тавсия қилиши мумкин.



Агар одамда бўқоқ бўлса, қалтираса, озиб кетса, асабий- 
лашса ва кўзлари катталашиб кетса, бу оддий бўқоқ эмас, у  
жиддий муолажаларни талаб қилади. Бу ҳолда тезроқ шифо­
корга мурожаат қилишингиз керак бўлади.

16. ШАМОЛЛАШ ВА ЙЎТАЛГА КДРШИ

Бурун битиши
Куйидаги дориларни доим 72 соат (3 кун)дан ортиқ иш ­

латманг. Агар сиз уларни бундан ортиқ  иш латадиган бўлсан- 
гиз, организм уларга ўрганиб қолади.

Қон босими юқори, юраги касал, юраги тез урадиган, 
глаукома ёки қалқонсимон бези ўта актив булган одамлар 
ушбу дориларни ишлатмаслиги керак.

Нафтизин (Санорин) 0,1% ли бурун битишига қарши том­
чилар

1—2 томчидан бурун га кунига 2—3 маҳал ёки керагича 
томизинг.

Ксилометазолин 0,1% ли бурун битишига қарши томчилар 
(Талазолин, Ксимелин)

1—3 томчидан бурун га кунига 1—3 маҳал ёки керагича 
томизинг.

Йўталга қарши
Йўтал одам организмининг \ав о  йўлларини тозаловчи ва 

ҳимояловчи усул (рефлекс)дир. Одам йўталганда турли м ик­
роб ва зарар келтирадиган балғамларни ўпкадан ташқарига 
чиқариш га ёрдам беради. Йўтал организм нинг ҳимоя усул и 
булган и туфайли баъзан йўтални тўхтатиб ёки уни камайти­
ради ган дориларни иш латиш нинг ф ойдасидан зарари кўпроқ. 
Йўтални камайтирувчи бундай дорилар (ёки йўтал босувчи- 
лар) фақат касални ухлатмаётган. асабини бузаётган қуруқ 
йўталларга қарши иш латилиш и керак. Ш унингдек, бал гам 
кўчирувчилар деб аталадиган дорилар ҳам бор, улар балгам­
ни су ю ^аш тиради  ва йўталиш ни осонлаш тиради. Улар иш ­
латиш  га қулайроқ ва фойдалирокдир.

Йўтал дорилари керагидан ортик, ишлатилмокда. Кенг тар- 
қалган йўталга қарш и сироплар бир оз ёрдам беради ёки 
умуман фойдасиз, у пул ни ўринсиз сарфлаш , холос.

Энг муҳим ва яхши йўтал дориси — бу сувдир. Кўп сув 
ичиш  ва иссиқ сув буги балгамни кўчиради ва баъзи йўтал 
сиропларига нисбатан йўтални яхш ироқ босади. Йўл-йўриқ 
хусусида 201-бетга қаранг. Ш унингдек, уйда тайёрланадиган 
йўтал шарбати хусусида 202-бетга қаранг.

Декстрометорфан (Беннкал роше)
Сироп: ҳар бир мл. да 3,5—30 мг. дори бор.
М и қ  д  о р и:
Катталар: зарур бўлганда ҳар 6—8 соатда 30 мг. дан ичсин.
6— 12 ёшдаги болалар: 15 мг. дан зарур булганда ҳар 6—8 

соатда;
2—6 ёшдаги болалар: 7,5 мг. дан , зарур бўлганда ҳар 6—8 

соатда.

17. СИЛ ДОРИЛАРИ

С ил ни даволаш да доим сил га қарш и 2, 3, ҳатто 5 та 
дорини бирга ишлатган муҳим. Агар ф акдт биттагина дори 
иш латилса, сил бактерияси унга чидамли бўлиб қолади ва 
даволаш ни қийинлаш тиради.

С ил, одатда узоқ вақт — 6 —9 ой ёки кўпроқ вақт даво­
мида даволанилади. М уолажанинг давом этиш  вақти қандай 
дориларнинг аралаш маси ишл атил аётган и га боғлиқ. Сил кай­
та такрорланмаслиги учун тўла, узоқ даволаниш  жуда му- 
ҳимдир.

Баъзи сил дорилари (риф ам пин , пиразинамид, этамбу- 
тол) дорихонада қиммат бўлади. Л екин баъзи соғлиқни сақ- 
лаш  дастурлари сил тскш ириш ларини олиб борадилар ва до ­
риларни бепул ёки арзонроққа берадилар.

М алакали мутахассис маслаҳати муҳим, чунки даволаш 
усуллари ўзгарган, бактерия дори га чидамли бўлиб қолган ва 
янги дорилар иш лаб чиқилган бўлиши мумкин. Ш унингдек, 
баъзи дастурларда дорини фақат ҳафтасига 3 марта катта мик­
дорда бериш  тавсия кил и над и.

Агар дорилар кичиш иш , тери ва кўзларнинг саргайиши, 
Корин о гриши каби таъсирларга олиб келса, тиббиёт ходи- 
мига дори нинг м икдорини ўзгартириш  ёки бош ка дори га 
алмаш тириш  ҳакида мурожаат килинг. Агар сувли тошмалар 
пайдо бўлса, дорини тиббиёт ходи мига учрагунингизга қадар 
ичманг. Сил дориларини қабул қилаётган маҳалда спиртли 
ичимликларни ичманг. А йниқса, изониазид ичаётган булсан- 
гиз.

Тавсия қилингаи дорилар
Сил касаллиги ни даволаш  асосан куйидаги омилларга 

боглик:
• Балгамингизни тскш иртириш  натижасига. Тиббиёт ходи- 

ми ми крое коп дан ф ойдаланиб, балгамингизда сил бак- 
териялари бор ёки йўқлигини аниклайди. Агар тскш и- 
рувда сил бактериялари кўринса, бу сизда ушбу касал­
лик  борлиги га яккол далилдир.

• С из сил касаллиги га қарш и аввал даволанган бўлсангиз, 
инф екцияни йўқотиш учун 5 та дорини бирга ичиш ин­
гиз керак.

• Касалингиз огирми ёки енгилми? Огир бўлса, у кўпрок 
дори талаб қилади.

Сиз қайси тоифага кирасиз?
Ж а\о н  С огликни С акдаш  Таш килоти 1997 йилда, сил 

касаллиги ни даволаш  йўл-йўриқларини 4 тоифага булишни 
тавсия килди. Қайси дорини қандай ичиш кераклигини билиш 
учун қуйидаги жадвалга қаранг:

— агар бал гам текш ирувида сил бактериялари кўринса ва 
аввал даволанмаган бўлсангиз, сиз 1-тоифадасиз.

— агар бал гам текш ирувида сил бактериялари кўринса ва 
аввал даволанган бўлсангиз, сиз 2-тоифадасиз.

— агар бал гам текш ирувида сил бактериялари аникдан- 
маса, аммо кўкрак қаф аси рентген кил и н ган ида, огир ин­
фекция белгилари кўринса ва аввал даволанмаган булсангиз, 
сиз 1-тоифадасиз.

— агар бал гам текш ирувида сил бактериялари аникдан- 
маса, аммо -+ + к ў к р ак  қафаси рентген килинганида енгил 
инф екция белгилари кўринса ва аввал даволанмаган булсан­
гиз, сиз 3-тоифадасиз.

— огир сил инф екцияси упкапай таш қарида бўлса, сиз
1-тоифадасиз. И нф екция огир бўлмаса, сиз 3-тоифадасиз.
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— агар 2-тоифа учун тавсия қилинган даволаниш  йўл- 
йўриқдари билан даволанган бўлсангиз, аммо ҳали ҳам бал- 
гам текширувида сил бактериялари кўринса, сиз 4-тоифада- 
сиз. Махсус дорилар (иккинчи қатор дорилари) билан мах­
сус жойда даволаниш ингиз керак.

Камлан-кам ҳолларда бемор тўлиқ даволанган ва бал гам 
текширувида бактерия аниқланм аган бўлади, лекин кўкрак 
қафаси рентген қилинганида (ёки бош қа текш ирувда) ин­
фекция ҳали ҳам бордек кўринади. Агар шундай бўлса, тиб­
биёт ходими беморга 2-тоифа бўйича даволаниш ни тавсия 
қилиши мумкин. Бу камдан-кам  учрайди. Агар ҳақиқатда ҳам 
касаллик бўлса, бактерия балғам текш ирувида кўринади. Тио- 
ацетазондан таш қари ҳамма «сил касаллигига қарши» иш ла­
тилади га и дориларнинг самарадорлиги уларни ҳар кунлик ва 
фақатгина ҳафтада 3 марта қабул қилиш  билан тенг. Биз 
дориларни «тиббиёт ходими ҳузурида» ҳафтада 3 кун қабул 
қилиш ни тавсия қиламиз. (К узатиладиган даволаш  усул и 
деб аталади.)

Д ориларнинг даволаш микдори жадвали куй ида бсрилган. 
Эътибор беринг: ҳафтада 3 марта ичиладиган дорилар миқдо- 
ри  кунлик дори миқдоридан кўпроқ бўлиш и мумкин.

Тавсия қилинган даволаш усуллари

ТОИФА

Дастлабки 2 ой 
ичиладиган дорилар

Кейинги 4—6 ой 
ичиладиган дорилар

I И зониазид +  Рифампин 
+ П иразинамид +  Этам- 
бутол ёки Стрептомицин 
Ҳар куни ёки ҳафтада 3 
маҳал 2 ой давомида.

И зониазид +  Рифампин 
4 ой давомида ҳар куни 
ёки
ҳафтааа 3 марта ёки 
И зониазид +  Этамбутол 
6 ой  давомида ҳар куни.

и
И зониазид +  Рифампин 
+ П иразинамид +  Этам­
бутол +  Стрептомицин** 
3 ой**, \ар  куни ёки ҳаф- 
тада 3 марта.
•С трептомицинни факдт 
2 ой қабул қилинг. 2 о й ­
д а н  с ў н г  у н и  қ аб у л  
қилиш ни тўхтатинг.

И зониазид +  Рифампин 
+  Этамбутол 5 ой \ар  
куни ёки ҳафтада 3 мар­
та.

III

И зониазид +  Рифампин 
+ Пиразинамид 2 ой  ҳар 
куни ёки ҳафтада 3 мар­
та.

И зониазид +  Рифампин 
4 ой ҳар куни ёки ҳаф- 
тада 3 марта 
ёки
И зониазид +  Этамбутол 
6 ой ҳар куни.

ГУ

И ккиичи қатор дорила- 
ридан фойдаланиб, мах­
сус даволаш керак.**

И ккинчи қатор дорила- 
ридан фойдгшаниб, мах­
сус даволаш  керак.**

** И ккинчи қатор дорилари Ц ипрофлаксацин, О флокса- 
цин, Циклосерин ва К анамицинларни ўз ичига олади.

Силга қарши керакли дориларнинг миндори

Катталар учун одатда ги микдор ёзилган. Катгалар учун ва 
болалар учун дорининг микдори (мг.) одамнинг вазни (кг.)га 
асосланган.

Дорилар Ҳар куни 
ичиладиган 
миқдори

Ҳафтада 3 маҳал 
ичиладиган 
микаори

И зониазид
(Тубазид)

2 0 0 -3 0 0  мг. 4 5 0 -6 0 0  мг.

Рифампин
(5 М Г./К !'.) 
4 5 0 -6 0 0  мг. 
(10 м г./кг.)

(10 мг./кг.) 
4 5 0 -6 0 0  мг. 
(10 мг./кг.)

П иразинамид 1200-1500  мг. 
(25 м г./кг.)

1500-2000 мг. 
(35 мг./кг.)

Стрептомицин 7 5 0 -1 0 0 0  мг. 
(15 м г./кг.)

75 0 -1 0 0 0  мг. 
(15 мг./кг.)

Этамбутол 8 0 0 -1 0 0 0  мг. 
(15 мг./кг.)

1600-1800 мг. 
(30 мг./кг.)

Тиоацетазон* 150 мг.
(2,5 м г./кг.)

—

Балгамни микроскопда текш ириш  нафақат сил касалли­
гига ташхис (диагноз) куйиш  учун, башки органкзмни даво­
лашда н кутил ган натижани аникдаш  учун қилинади. Одатда, 
даволаш матижасида башгамда бактерия йўқолади. Бал гам ида 
сил бактериялари мавжуд беморларни даволаш дан кутилади- 
ган натижани аникдаш да балгамни текш ириш  қайта-кдйта 
рентгенда текш ириш дан яхш ирокдир. Бал гам одатда даволаш- 
нинг бош ланиш ида, сўнг 2, 4 ва 6 ой даволаш дан кейин 
текш ирилади.

Баъзи ҳолатларда даволаш

Ҳомиладор аёлларни даволаш:
аёл силга қарш и дори  қабул қилиш идан аввал унинг 

ҳом иладорл и ги ҳақида сўраш керак, силга қарши кўпгина 
дориларни ҳомиладор аёллар қабул қилса бўлади. Лекин Стрел- 
том ицинни  ҳомиладор аёллар ичиш и мумкин эмас. Улар 
Стрептомицин ўрнига Этамбутол ичиши мумкин. Ҳомиладор 
аёллар ҳам ҳомиласи борлиги га қарамай тўлиқ даволаниш и 
керак.

Эмизикли аёлларни даволаш:
Ю қоридаги ҳамма дорилар эм изикли аёллар томонидан 

хавфеиз қабул қилиниш и мумкин. Эмизикли аёллар тавсия 
қилинган дорини тўлиқ миқдорда қабул қилиш и керак. Она 
одатдагидек, эм изиш ни давом эттириш  и лозим. Чақалоқ эса 
И зониазид ва Б Ц Ж  эмдориси билан эмланиш и керак.

Жигар касали мавжуд одамларни даволаш:
Ўткир гепатитдан тўлиқ  даволаниб чиққан одам юқори- 

даги дориларни қабул қилиш и мумкин. Гепатит В ёки С каби 
сурункали жигар касалликларига чал и и ган одамлар куйидаги 
тартиб билан даволаниш и керак: Изониазид, Рифампицин,
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Стрептомицин, Этамбутол 2 ой ва кейин яна 6 ой И зониа­
зид +  Рифампицин, умумий даволаш муддати 8 ой.

Яна бир қулланиладиган тартиб: И зониазид +  Этамбутол 
+  Стрептомицин 2 ой , сунг яна 10 ой И зониазид +  Этамбу­
тол.

Контрацептив дориларни қабул қилаётган аёллар:
Рифампицин, ичиладиган контра не птивл ар самарадорли- 

гини пасайтиради. С из ҳомиладорликдан сақланиш нинг С пи­
раль ёки Презерватив сингари бош қа усулларидан фойдала­
ниш ингиз керак.

СПИД (ОИТС)
С П И Д га чалинган беморларни ю қоридаги тартибдаги до­

риларнинг барчаси билан даволаш  мумкин, лекин даволашга 
3 ой қўшилиб, умумий муддат 9 ой гача чузилиш и керак.

Бошқа аъзоларга ва нерв системасига тарқалган сил ин- 
фекциялари

9 ойлик даволаш  усул и ўткир ўпка сил ида, менингит ёки 
умуртқа сили касаллигида ҳам қўлланилиш и мумкин.

Дориларнинг салбий таъсирлари
Изониазид баъзан нерв фаолиятининг бузил иш ига сабаб 

булади. Бундай ҳрлатда оёқ  куйгандек ёки қизиб кетгандек 
сезилади. Бунинг олдини олиш учун ҳар куни 10 мг. пиридок- 
син (Вл витамини) қабул қилиш мумкин. Ҳомиладор аёллар. 
жигар касали бор одамлар, қанд касали (диабет)га чалинган- 
лар, озиб кетган, кўп спиртли ичим лик ичувчилар ва С П И Д  
(О И ТС )га чалинганлар учун бу жуда муҳимдир.

Гепатитки келтириб чиқарувчи, силга қарши дорилардан 
фойдаланиш.

Изониазид, П иразинамид, Рифам пицин ва баъзан Этам­
бутол гспатитга сабаб булади. Агар гепатитни келтириб чиқа- 
радиган бош қа сабаблар топилмаса, дориларни ичмай тури­
ш ингиз керак. С ариқ касгшлиги ўтиб кетса, аввал ги даволаш ­
га яна а мал қилиш  мумкин. Агар гепатит огир утган бўлса, 
бош қа даволаниш  тартибига а мал қилиш  керак. Стрептоми­
цин + И зониазид +  Этамбутол билан 2 ой давомида ҳар 
куни, сўнг яна И зониазид bji Эгамбутол билан 10 ой даво­
лаш ни тавсия қилинади.

Сил касаллигининг биринчи қатор дорилари:
Силга қарш и иш латиладиган дорилар микдори юқррида 

берилган.

Изониазид (Тубазид)
100; 200; 300 мг. ли  таблеткдпарда чиқарилади. Бу силга 

қарши энг асосий доридир. Сил ни даволаш  учун у доим сил­
га қарш и камида яна  битта дори билан биргаликда берилиши 
керак. Олдини олиш  учун бир ўзи иш латилиш и мумкин.

Ҳ а в ф  и в а э  ҳ т и ё т  ч о р а л а р и :
Дориларни ичувчи аёллар дориларнинг микдорини ош и­

риш  бўйича ш ифокор билан маслаҳатлаш иш лари керак. Ёки 
дорини ичиш мобайнида презерватив, спираль (бачадон ичи 
воситаси), диафрагма (бачадон бўйинчаси қалпоқчаси) каби 
бош қа усулларни \ам  қўллаш и керак.

Баъзан изониазид кам қонлик, қўл ва оёкдардаги нервлар- 
нинг о  гриши, мускулларнинг тортилиш и ёки , агар бсмор

овқатга ёлчимаётган булса, ҳатго титроқдарга ҳам сабаб були­
ши мумкин. Ушбу салбий таъсирлари и ҳар куни 50 мг. дан 
пиридоксин (В(| витамини) бериш  орқали даволаш  мумкин 
(466-бет).

Баъзан изониазид ж игарни ш икастлаш и мумкин. Агар ка­
салда изониазидни қабул қилиш  жараёнида гепатит (сариқ) 
касаллигининг белгилари (тери ва кўзларнинг саргайиш и, 
қичиш иш , иштаҳа йўқолиш и ва қорин огриги, 205-бет) пайдо 
бўлса у дори ичиш ни тўхтатиши керак.

Сил билан огриётган одам нинг оила аъзолари силга ча- 
линиб қолмаслиги учун изониазидни жадвалдаги микдорида 
6—9 ой давомида қабул қилиш  тавсия қилинган.

Рифампин (Рифампицин, «Р*-Ц ин, Римактан)
Кўпинча 50, 150 ёки 300 мг. ли таблеткалар ёки капсула- 

лар кўринишида булади.
Ушбу антибиотик қиммат, амм о силга қарш и кура- 

шишда жуда кучлидир. Ш унингдек, у Изониазид ва силга 
қарши яна камида битта бош қа дори билан бирга ичил­
ганда даволаниш  даври ни анча қисқартиради. (Рифампин, 
ш унингдек, мохов касаллиги ни даволаш да ҳам иш латила­
ди, 364-бетга қаранг.)

Риф ам пинни доим ий равишда тўхтатмай ичиш зарур. Иш- 
латаётган дорингиз тугамасдан олдин янгисини олиб қўйинг.

Х а в ф и  в а э  ҳ т  и ё г к о р л и к ч о р а л а р и :
Рифампин жигарни жиддий ш икастлаши мумкин. Жигари 

касал ёки ҳомиладор бсморларда дорини ш иф окор назорати 
остида ишлатиш зарур.

С а л б и й  т а ъ с и р л а р и :  С ийдик, кўз ёшлар, 
ахлат, сўлак, бал гам ва тер рифам пин сабабли қизғиш бўлиб 
қолиши мумкин. Баъзан риф ам пин иситма, иш та\а кучайи- 
ш и ёки пасайиш и, қай т қилиш , кўнгил айниш и, титроқ, 
тошма ва ҳайз муаммоларини келтириб чиқариш и мумкин.

Рифампин ичиладиган контрацептивларнинг қувватини 
пасайтиради. Ш унинг учун контрацептив дориларнинг м ик­
дорини ош ириш  бўйича ш ифокор билан маслаҳатла ш и шл ари 
керак. Ёки дорини ичиш  мобайнида презерватив, спирал (ба­
чадон ичи воситаси), диафрагма (бачадон бўйинчаси қалпоқ- 
часи) каби бош қа усулларни ҳам қўллаши керак.

Пиразинамид (Пиразинамид-500, Пизид-500, Пизнна)
Кўпинча 500 ёки 750 мг. ли  таблеткаларда бўлади.
С а л б и й  т а ъ с и р л а р и :  бўгимларнинг шишиб 

огриш и, иштаҳа йўқолиш и, кўнгил айниш и ва қайт қилиш, 
сийиш га қийналиш , толиқиш  ва иситма бўлиши мумкин.

Этамбутол (Эбутол, Комбутол, Темнбутол)
Кўпинча 100; 200; 400; 500 мг. ли  таблеткаларда чикари­

лади.
Х а в ф и  в а э ҳ т и ё т  ч о р а л а р и :
Этамбутол узок вақт мобайнида, катта микдорларда ичил­

ганда кўзларнинг огриш и ёки ш икастланиш ига олиб келиши 
мумкин. Кўриш муаммолари юза га келаётганда, дори ишла- 
тиш ни тўхтатиш керак. Доридан келиб чиқкдн кўз муаммола­
ри дори тўхтатилгандан сўнг ўзи аста тузалиб кетади.

Стрептомицин
Кўпинча 100; 200; 500 мг. да ш ишачапарда чиқарилади.
Стрептомицин ҳали \а м  силга карш и яхши таъсир кила-
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лиган дорилардандир. Рифам пин га нисбатан кучсизроқ, ле­
кин унга қараганда арзон.

Х а в ф и  в а э ҳ т и ё т  ч о р а л а р и :
Тавсия этил ган микдордан ортикча берилмаслиги керак. 

Стрептомицин жуда узок муддат давомида иш латилса, кар- 
ликка олиб келиши мумкин. Агар қулоқаа ш анғиллаш  пайдо 
бўлса ёки эш итиш  қобилияти сусая бош ласа, дори ичишни 
тўхтатиб, ш ифокорга учранг.

С трептом ицинни ҳомиладор аёллар ёки буйраги касал 
одамлар кабул қилмаслиги керак.

Силдан ташқари ҳолларда стрептомициннинг ишлатилиши:

Стрептомицин ва пенициллин жуда зарур бўлса, бирга­
ликда баъзи огир инф екцияларни даволаш да иш латилиш и 
мумкин. Шуи га қарамай, стрептомициннинг бош  ка касал- 
ликларда иш латилиш и чегараланган булиш и керак, чунки бу 
силни дори га чидамли қилиб қўяди ва даволаш ни огирлаш - 
тиради. Стрептомицин баъзан пеиициллинга чидамли булган 
сўзакка қарш и қам ишлатилади, бунда фақатгина бир марта­
лик  микдор керак (466-бет).

Тиоацетазон * (Тибон, Амбатизонум, Д иазан, Паразон, Ту- 
бигал)

Купинча таркибида 50 мг. Тиоацетазон булган таблетка­
ларда чикарилади.

Салбий таъсирлари: Тош ма, қайт қилиш , бош айланиш и 
ёки иштаҳа йўколиши кабиларга олиб келиши мумкин. С ал­
бий таъсирлари кўпинча О И ТС  (С П И Д ) билан огриган одам­
ларда кучлирок бўлади.

Иккинчи қатор дорилари
Қуйида бсрилган дорилар одатда сил касаллигини даво­

лаш да ишлатиладиган дорилар таъсир қилмай кол ган ида иш ­
латилади. Уларни топиш  осон, амм о улар ким мат (ҳомила- 
дорликда уларни иш латманг). Уларни юқорида айтилган до­
риларга қўшиб кабул қилиш  керак.

Ципрофлоксацин (Сифлокс, Ципро, Ципролет, Цефобак, 
Цитерал, Ципрокор)

0,25 г., 0,5 г. ва 0,75 г. ли  таблеткалар, кўз томчилари ва 
томир ичига юбориладиган уколлар кўриниш ида ишлаб чи­
карилади.

М и қ д о р и :
Катгалар: 750 мг. дан ҳафтада беш  кун, кунига бир маҳал.
Э с л а т м а: болалар ёки ҳомиладор аёлларга берманг.

Офлокацин (Таривид)
0,2; 0,3; 0,4 г. (200; 300; 400 мг.)ли таблеткаларда чикари­

лади.
М и к д о р и :
600 мг. дан ҳафтада 5 кун \а р  куни беринг.
Э  с л а т м а: болалар ва ҳомиладор аёлларга берманг.

18. АСТМАГА К ДРШ И  ИШ ЛАТИЛАДИГАН Д О РИ Л А Р

Умуман ол ганда, укол ва таблеткалардан кўра наф ас 
йўллари орқали бериладиган дори (аэрозоль)дан фойдала­
ниш керак. Болани ўргатишга кўп вақт сарфламайсиз, ҳатго 
Ю1 чик ёшдаги (3—6 яш ар) болалар \а м  нафас орқали олина- 
диган дорилардан фойдаланиш ни ўрганиш и мумкин.

* Ўзбекистонда ҳали йўқ.

Нафас op кал и олинадиган дорилардан фойдаланиш  учун
сиз:

1. Идиш  (баллонча)ни силкитинг.
2. Н афасингизни чиқаринг.
3. Идиш ни оғзингизга якин қўйинг, аммо огзингиз ичига 

эмас.
4. Идиш дан дори сепиладиган даражада уни босинг ва 

ўша заҳоти чуқур нафас олиш га ҳаракат килинг.
5. Н афасингизни 30—45 секунд ушлаб туришга ҳаракат

КИ ЛИНГ.

6. Н афасингизни чикаринг ва муолажани 1—4 марта кай- 
таринг.

Астмани даволаш да икки хил дори ишлатилади. Бирин- 
чиси нафас олиш ни ўша заҳоти енгиллаш тирса, иккинчиси 
эса бир неча соатдан сўнг таъсир кил ад и, аммо таъсири 
узоқрок давом этади ва доим ий равиш да ишлатилса, ўпка 
иш ини яхшилайди.

А. Ўткир астмада — ҳаво йўлларини кенгайтирувчи дори­
лар.

Ушбу дорилар нафас олиш ни 3—6 соатга енгиллаштира- 
ди , лекин ш иллик каватларнинг нафас олиш ни кийинлаш - 
тирувчи дараж адаш  яллигланиш ини даволамайди. Ушбу до­
рилар ф ақат астма хуружларида иш латилиш и зарур. Бошка 
пайтларда эса нафас қисиш ининг олдини олиш  учун аэро- 
золли стероид (гормон)лардан ҳар куни ф ойдааанганингиз 
маъқул (452-бетга қаранг). Ушбу дориларнинг ишлатилиши 
хусусида кўпроқ маълумот олиш  учун 194- бетга қаранг.

Сальбутамол (С альбутол, Албутамол, Албутерол, Сала- 
мол, Вентолин)

А эрозоль (катталар ва болаларда): 1—2 марта заруратга 
караб \а р  4—6 соатда бир марта нафас га олинг.

Таблеткалари 2; 4; 8 мг. дан чикарилади.
6— 11 ёшдаги болалар: 2 мг. дан кунига 3 маҳал.
Катгалар ва 12 ёш дан катта болалар: 2—4 мг. дан кунига 3 

маҳал.
Сироп (5 мл. да 2 мг.)
6 ёшга тўлмаган болалар хар бир кг учун 0,1 мг. дан 

заруратга караб 3 махал ичиш и керак.

Орципреналин сульфат ёки
Метапротеренол аэрозоль (Алупент)
Аэрозоль (катталар ва болаларда): хар 4—6 соатда 1—2 

маротаба такрорлаб сепиш  керак.
Таблеткалар 10; 20 мг. ли; С ироп 10 мг. хар бири 5 мл. да 

чиқарилади.
6—9 ёшдаги болалар: 10 мг. кунига 3—4 махал.
Катталар ва 10 ёш дан катта болалар: 20 мг. дан кунига

3—4 махал.

Аминофиллин (Эуфиллин) ва Теофиллин
Ушбу дориларни ю қоридаш  аэрозолларни иш латганин- 

гиздан сўнг хам нафас олиш га қийналсангиз ишлатинг. Л е­
кин дори юрак уриш ини тезлаш тириш и, бетокат қилиши ва 
ухлашга қийналиш  каби муаммоларни келтириб чикариш и 
мумкин. Агар юраги нгиз касал бўлса, уни ишлатманг. Агар 
кўнгил айниш и ёки кайт килиш  бош ланса, микдорни ка- 
майтиринг.

А м инофиллин (Э уфиллин) ёки  Теофиллин билан бошқа 
қўшимча дори ичиш га эҳтиёт бўлинг.

Ц ипроф локсацин , Э ритром ицин , Ц им итидин, Ҳ омила- 
дорликдан сақловчи ичиладиган дорилар ва Гормонли таб-
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леткалар каби дориларни бош қа дорилар билан ичганда, 
қуйида айтилган микдорни камайтириш  керак. Ушбу дори­
ларнинг керагидан ортиқ  иш латилиш и тутқаноққа олиб ке­
лиш и мумкин. А м инофиллиннинг микдори озайтирилганда 
эса ёрдам бермаслиги мумкин.

Ш иф окор билан маслаҳатлашинг.

Аминофиллин (Эуфиллин) ва Теофиллин
150 мг. ли  таблеткаларда чикдрилади.
Аминофиллин ва Теофиллин микдори:
Катгалар: 150—250 мг. дан ҳар 8 соатда.
6 —12 ёшдаги болалар: 150 мг. дан ҳар 8 соатда заруратга 

кдраб.
2—5 ёшдаги болалар: ҳар 8 соатда 90—100 мг. дан кераги­

ча беринг.

Эпинефрин 1% (Адреналин)
Бошқа даволаш муолажалари фойда қилмаганда иш лати­

лади, холос. Агар иложи булса, юраги касал, кекса одамларга 
ишлатманг.

М и қ  д  о р и:
Катталар: 0,1% ли Адреналин бўлса:
0,2—0,3 мл .дан (0,2—0,3 мг.дан) тери остига юборинг.
Агар керак бўлса, 15 минутдан сўнг яна қайтариш  мум­

кин.
Болалар: 0,1% ли Адреналин бўлса, \а р  бир кг.га 0,01 мл. 

дан тўғри келади.
11 ёшдан катта болалар: 0,3 мл.
7— 11 ёшдаги болалар: 0,2 мл.
2—6 ёшдаги болалар: 0,1 мл.

Ипратропиум бромид аэрозоли (Атровент, Тровентол)
Аэрозоль: заруратга кдраб кунига 4 маҳалгача хдр сафар 2 

мартадан сспилади.

В. Астманинг олдини олиш учун ишлатиладиган аэрозоль 
гормонлар (Гормонлар).

Булар ўртача ёки огир астма билан касалланган одамлар 
учун керакли дорилардир. Улар нафас йўлларидаги шишлар- 
ни камайтиради, аммо таъсир қилгунига кддар бир неча соат 
утади. Ю қорида айтилган дорилардек иш латилиш и билан на­
фас равон бўлмайди. Л екин агар ушбу дорини кунда ишлат- 
сангиз, сизда умуман нафас қисиш лари бўлмаслиги мумкин! 
Агар сиз куп хириллаб нафас олсангиз, ушбу доридан \ар  
куни фойдаланинг. Баъзи одамлар бронхит билан касал (ёки 
бошкд инфекцияларда) бўлиб қолганларида, ф ақат 2—3 ҳафта 
давомида ишлатишлари мумкин. Бош қа касаллар эса яхши 
нафас олиш лари учун ундан ҳар куни фойдаланиш лари ке­
рак бўлади.

Салбий таъсирларини камайтириш  ва хириллаш ларнинг 
олдини олиш  учун иложи борича озроқ  микдорда ишлатинг. 
Д орини иш латгандан сўнг оғзингизни сув ёки чой билан 
чайкднг ва тупуриб ташланг.

Беклометазон аэрозоль (Бекотид, Беклат, Бекломет, Ал- 
децин, Бсконаз)

Аэрозоллар:
Катгалар: кунига 2—4 маҳал 2—4 мартадан сепиш и керак.
6 ёшдан катта болалар: кунига 2—4 маҳал 1—2 мартадан 

сепиш и керак.

Флунизолид аэрозоль (Ингакорт)

Катталар: кунига 2 маҳал 2—4 маротаба сепиши керак.
6 ёшдан катта болалар: кунига 2 маҳал 1—2 марта сепи- 

лади.

19. Ю РАК ХАСТАЛИКЛАРИГА Қ А РШ И  ВА Ю ҚО РИ  
ҚОН Б О С И М И Н И  НАЗОРАТ ҚИЛАДИГАН ДО РИ Л А Р

Куйидаги дориларни фақат тиббиёт ходими билан масла- 
ҳатлашган ҳолда қабул қилинг.

Қон босимини пасайтирадиган дорилар.
Қон босими 140/90 дан паст бўлиши керак. Қуйилаги 

дорилар қон босим ини пасайтиради, амм о улар \а р  куни 
ичилиш и керак. С изнинг бош ингиз оғримаса ҳам қон боси- 
м ингиз ўта баланд бўлса, ю рак ва организмнинг бошқа қисм- 
ларини ш икастлаши мумкин.

Давони одатда кичик дозалардаги бета-блокаторлар ёки 
сийдик ҳайдовчилар (диуретиклар) билан бошлаган маъкул.

Сийдик ҳайдовчилар (Диуретиклар)

Гидрохлортиазид (Гипотиазид, Дигидрохлортиазид, Дих- 
лотиазид)

25; 50 ёки 100 мг. ли  таблеткаларда чикдрилади.
М и қ  д  о р и:
Ҳар куни эрталаб 12,5 мг. дан бошланг. Агар бир қафтадан 

сўнг ҳам қон босими 140/90 дан юқори бўлса, микдорни 25 
мг. гача кўтаринг. Э нг юқори микдор бир кунда 50 мг. дир.

Э ҳ т и ё т  ч о р а л а р и :  Гидрохлортиазид (Гипотиа­
зид, Дигидрохлортиазид, Э зидрикс)нинг юқори микдори қон 
таркибидаги калий тузини озайтириб юборади. Кунига 50 мг. 
дан дори ичаётган бўлсангиз, мева (ўрик, олма, нок, шаф- 
толи), картош ка, кўкатларни кўп истеъмол қилиб, кунига 
ушбу дори билан калий моддаси бор таблетка (қуйига қаранг) 
ёки С пиронолактон (В ерош пирон, С пирикс)ни кўшиб ичинг. 
Д орини бир неча ой қабул қилгандан сўнг қонингиздаги 
калий микдори паст эм аслигини текш иртирганингиз яхши.

Калий ва Магний моддаси бор таблеткалар:
Калий +  Магний таблеткалари (Панангин, Аспаркам)
Калий хлорид ёки Калий ацетат таблеткалари

Ушбу дорилар қон босимини пасайтирмайди, аммо Гид­
рохлортиазид (Гипотиазид, Дигидрохлортиазид, Эзидрикс) 
ёки Ф уросемид (Л азикс) каби сийдик ҳайдовчилар билан 
кучли дорилар ичилиш и керак. Одатда у Спиронолактон 
(Верошпирон, Спирикс), Гидрохлортиазид + Триамтерен 
(Триампур композитум) ёки Ангиотензин Ферментни Ўзгар- 
тирувчи Антогонисти каби дорилар билан ичилмаслиги ке­
рак, чунки булар ҳам қон таркибидаги калий миқдорини оши- 
радилар.

Спиронолактон (Верошпирон, Спирикс)
25; 50; 100 мг. ли таблеткаларда чикдрилади.
М и қ  д  о р и:
25— 100 мг. дан кунда бир марта.
Ушбу дори жигар циррози билан касалланган ва қон бо­

сими юқори ёки қорни ш ишган одамлар учун яхшидир.

Гидрохлортиазид +  Триамтерен бирикмаси (Триампур ком­
позитум )

25 мг. Триамтерен ва 12,5 мг. Гидрохлортиазид бирикмаси- 
дан иборат.
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М и қ д о р и:
Кунига 1—3 таблеткадан эрталаб қабул қилинг. 

Бета-блокаторлар
Ушбу дорилар юқори қон босимини даволаш  учун яхши 

ва қуйида айтилган муаммоларни даволаш  учун ҳам қулай: 
Ю рак уриши тезлашганда; 
юрак қисиш ида (стенокардия); 
юрак инфарктида;
мигренли бош оғриқнинг олдини олиш да.

Бета-блокаторлар наф ақат қон босим ингизни пасайтира­
ди , балки бош қа муаммоларда ҳам ёрдам беради.

Ушбу дорилар қабулини бирдан тўхтатманг, чунки бу 
қон босимининг жуда кўтарилиб кетиши га олиб келиши мум­
кин. С из дорининг микдорини аста-секин пасайтириш ингиз 
керак.

Э с л а т м а: қуйилаги ҳолларда Бета-блокаторларни 
ишлатманг:

Астма;
юрак астмаси (етиш мовчилиги); 
юрак уриши 55 дан паст бўлса; 
огир қандли диабет касаллигида.
Даволаш ни кичик микдор билан бош ланг ва кераклигига 

кдраб, 3—7 кунда ош ириб боринг.

Лтенолол (Новатен, Атснозан, Атенова, Тенолол, Уни­
лок)

Новатен Ўзбскистонда ишлаб чикдрилади ва уни топиш 
осонроқ.

50; 100 мг. таблеткаларда чиқарилади.
М и к д о р и :
50—100 мг. дан бир мақал.

Пропранолол (Обзидан, Ананрилин, Дидсрал)
10; 20; 40; 80 мг. таблеткаларда чиқарилади.
М и к д  о р и:
20—120 мг. дан кунига 2 маҳал.

Мепюпролол (Корвитол, Белок, Лопресор, Вазокардин)
50; 100 мг. ли таблеткаларда чиқарилади.
М и к  д о  р и:
25—150 мг. дан кунига 2 маҳал.

Надолол (Коргард)
20; 40; 80; 120 мг. ли  таблеткаларда чиқарилади.
М и к  д  о р и:
20—240 мг. дан кунига бир маҳгш.

Тимолол (Окурил, Окупрес, Оптимол)
5; 10; 20 мг. ли таблеткаларда чиқарилади.
М и қ д о р и :
10—60 мг. дан кунига бир маҳал.

Кальций антагописпыари:

Верапамил (Изоптин, Финонтии, Лекоптин, Ормил, Фа- 
лика рд)

40; 80; 120; 200; 240 мг. ли таблеткаларда чиқарилади. 
М и к д о р и :
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240 мг. ли таблеткалардан кунига бир ёки икки ма\ал. 
80 мг. ли  микдорни эса кунига 3 маҳал кабул килиш керак.

Ангиотезин Ферментни Ўзгартирувчи Антогонисти

Ушбу дорилар сийдик ҳайдовчи дорилар билан биргалик­
да иш латилгаиида қон босими яна ҳам пасаяди. Улар қуйида- 
гиларни даволаш учун фойдали:

Ю қори қон босими (айниқса, канд касаллиги вақтида); 
Ю рак астмаси (етиш мовчилиги).

Ушбу дорининг салбий таъсирларидан бири шуки одам­
ни йўталтириш и мумкин, амм о бу хавфли эмас. Агар йутал 
кучли ва тўхтовсиз бўлса ёки ю зингиз ш ишса (бу дори га хос 
эмас) ушбу дори кабул ин и тўхтатинг.

Эна.1април (Энам, Эднит, Ренитек, Бсрлипирил, Энап- 
рил)

2,5; 5; 10; 20 мг. ли  таблеткаларда чикарилади.
М и қ д о р и :
Кунига бир марта 2,5—5 мг. ичишдан бош ланг ва зару­

ратга қараб кўпайтиринг. Э нг ю қори микдори кунига 40 мг. 
(Купинча кундалик микдор 20 мг. дан ош ганда, дори икки 
маҳал берилади.)

Kanmonpuit (Капотсн, Ал кадил, Дептоприл, Тензиомин, Ал- 
кадил)

25; 50; 100 мг. ли таблеткаларда чиқарилади.
М и к  д  о  р и:
12,5—25 мг. дан кунига 2 маҳал ичишдан бош ланг ва 

заруратга қараб кунига 2 ёки 3 м а\ал  50 мг. гача кўпайтиринг. 
Энг юқори кундалик микдор 450 мг.

Лизиноприл (Синоирил)
2 ,5 ;  5 ;  10 ; 2 0 ; 4 0  м г .  л и  т а б л е т к а л а р д а  ч и к а р и л а д и .
М и к  д  о  р и:
Кунига 10 мг. дан ичиш ни бош ланг ва заруратга қараб 

энг ю қори микдор — кунига 40 мг. гача кўпайтиринг.

Лозартан (Козаар)*
Э с л а т  м а: Ушбу дори юқорида айтилган дорилар 

сингари йўталга сабабчи бўлмайди.
20; 50 мг. ли таблеткаларда чиқарилади.
М и к д о р и :
Кунига 25 мг. дан ичиш ни бош ланг ва заруратга қараб энг 

юқори микдор — кунига 100 мг. гача кўтаринг.

Гипертония (ю қори кон босими)га карши ишлатилиши 
мумкин бўлган бош қа дорилар қуйидагилар:

Альфа- Блокаторлар:
Булар наф ақат кон босим ни пасайтиради, балки сийиш га 

қийналадиган кекса одамларнинг сийиш ини осонлаш тириш - 
га ҳам ёрдам беради.

Э с л а т  м а: Ушбу дорилар тез ўтириб турганда ёки миқдор 
тез кўпайтирилганда бош айланишига олиб келиши мумкин.

Празозин (Минипресс, Пратсиол, Адверзутен)
1; 2; 5 мг. л и  таблеткаларда чикарилади.
М и к д о р и :
Ушбу дорини биринчи бор қабул қилганингизда ётишдан 

аввал 1 мг. ичинг, сўнг 1 мг. дан кунига 2 маҳал қабул 
қилиш ингиз мумкин. Аста секин микдорни кўпайтириб, ку­
пи га икки маҳал 10 мг. гача етказинг.



Доксазозин (Кардура)
1; 2; 4; 8 мг. ли таблеткаларда чиқарилади. Ушбу дорини 

ҳам биринчи бор қабул қилганингизда ётиш дан аввал I мг. 
қабул қилинг, сўнг 1 мг. дан кунига I маҳал қабул қилиш ин- 
гиз мумкин. Аста-секин микдорни кунига бир маҳал 8 мг. 
гача купайтиринг.

М и қ  д  о р и:
Кунига 1 мг. дан бош ланг ва кунига 8 мг. гача купайти­

ринг.

Симпатолитиклар
Ушбу дорилар ю қоридагиларга нисбатан салбий таъсир 

кўрсатади. К ўпроқ улар уйқучанлик ва баъзан руҳий тушкун- 
лик  ски паркинсонизмга олиб келиши мумкин. О ш қозон яраси 
бор одамлар бу дориларни ичмасликлари керак, чунки улар 
ош қозон кислотаси ортиш и га олиб келади.

Резерпин + Дигидралазин (Адельфан)
0,1 мг. Резерпин +  10 мг. Дигидралазин бирикм а таблет­

калари.
М и қ  д  о р и:
1—2 таблеткадан кунига 3 маҳал.

Резерпин +  Дигидралазин +  Дихлотиазид (Адельфан + 
Эзидрекс)

Резерпин 0,1 мг. +  Дигидралазин 10 мг. +  Гидрохлортиа­
зид 10 мг.

М и қ д  о  р и:
1—2 таблеткадан кунига 2 маҳал.

Метилдофа (Допегит, Допанол, Метилдона)
250 мг. ли таблеткаларда чикарилади.
М и к  Д  о р и:
1 таблеткадан кунига 2 маҳал. Заруратга қараб кунига 3 

маҳал 500 мг. гача купайтиринг.

Резерпин (Раупазил)
0,1 мг., 0,25 мг. ли таблеткаларда чиқарилади.
М и к  д  о р и:
Кунига 0,1 мг. дан ича бош ланг ва кераклигига қараб 

кунига 0,5 мг. гача купайтиринг.

Раунатин
0,002 г. таблеткаларда чиқарилади.
М и к  д  о р и:
Кунига 1 тадан 2 маҳал ичиш ни бош ланг ва заруратга 

қараб кунига 2—3 тадан 2 маҳалгача ош иринг.

Марказий нерв системасида
Альфа — 2 Адренорецепторларини рагбатлантирувчи:

Клонидин (Клофелин, Катапресан, Гемитон)
0,075; 0,1; 0,15; 0,2; 0,3 мг. ли таблеткаларда чикдрилади.
М и к д о р и :
0,1 мг. дан 0.3 мг. гача кунига икки маҳал

(У Ш Б У  Д О Р И  Қ А БУ Л  Қ И Л И Ш Н И  Б И Р Д А Н И Г А  
ТЎ Х ТА ТМ А Н Г.) Агар с и з  д о р и н и  ан ч ад ан  бери кабул 
килаётган булсангиз ва уни кабул қилиш ни  тўхтатмокчи 
бўлсангиз, сиз унинг қабулини аста-секин кунига икки маҳал 
0,1 мг. гача камайтиринг, сунг 5 кунда бир ва ниҳоят дори 
қабулини тўхтатииг. Агар сиз дори қабулшш бирдан тўхтатсан- 
гиз қон босими кўтаршшб кетиши мумкин, бу эса хавфтдир. 
Дори қабул қилишни ҳеч қачон бирданига тўхтатманг.

О Г О X Б Ў Л И Н Г :  Ушбу дори сизни уйқучан қилиб, 
огзингизни қуритиши мумкин. Бу муаммо дори ишлатишни 
энг оз миқдор билан бошлаганда камаяди. Дори қабулидан 
сўнг уйқусирамаётганлигингизга ишонч ҳосил қилган ҳо.парда- 
гина машина минишингиз мумкин.

Юрак қисишини (Стенокардия) даволаш ва юрак инфарк- 
тининг олдини олиш (Юрак томирлари етишмовчилиги)

Аспирин ёки Ацепш.1салицш-1ат кислота (Анопирин, Аспро, 
Аспиво, Ацефеин, Ацилпирии, Колфарит)

Ушбу лори ю рак хуружи (инф аркт) ва мияга кон қуйи- 
лиш и (инсульт) хавфи булган одамларда тромб пайдо були­
ши дан сакдаш  учун иш латилади. Ю рак хуружи ёки инсульти 
бўлган одамлар ушбу дорини ҳар куни ичишлари керак. Агар 
ош  козон ёки 12 бармокди ичакда яра бўлса, дорини ичманг.

0,25—0,5 г. ли  таблеткалар (дорининг бош қа микдорлари 
ҳам учрайди: масалан, 0,3 мг. ли  таблеткаларда чиқарилади).

М и к д о р и :
150—250 мг. дан кунига бир маҳал (0,25 г. таблетканинг 

ярим и).

Бета - Блокаторлар
(Юқорига қаранг).
Ю қорида айтилган кон босими (гипертония) касаллиги­

да ишлатиладиган дориларга қаранг. Ушбу дорилар юрак киси- 
ш ини камайтиради, ю рак инф аркти хавфи ни пасайтириб, 
кон босимини назорат қилади (463—464-бетларга ҳам қэранг).

Нитроглицерин
0,0005 г. таблеткада чикарилади.
Бу дори ю рак томирларини вакгинча кенгайтиради. Бу 

айниқса, юрагида кои етиш мовчил игидан юрак соҳасида тусат- 
дан окрик пайдо бўлган одамлар учун фойдалидир.

М и қ д о р и :
Кўкрак қафасидаги оғриқни қолдириш  учун I та Нитро- 

глецирин таблеткасини тил остига куйинг ва дори сўрили- 
ш ини кутинг. Агар керак булса, 5 минутдан кейин такрорлаш 
мумкин.

Сустак, Нитронг, Сустонит, Нитрогранулонг
Ушбу дори ҳам ю рак томирларини вақтинча кенгайтира­

ди. Кўкрак қафаси огригининг олдини олиш  учун ф ойдали­
дир.

2,6 ва 6,4 мг. ли  таблеткаларда чикарилади.
М и к д о р и :
Ҳар 8— 12 соатда ичинг. Бундан кўп ишлатилса, ўз кучи- 

ни  йўқотали.

Нитросорбит
Ушбу дори ҳам ю рак қон томирларини вақтинча кенгай­

тиради.
5: 10; 20; 40 мг. ли таблеткаларда чикарилади.
М и к  Д  о р и:
О гриқнинг олдини олиш  учун кунига 3 маҳал 10—20 

мг. дан ичинг. (О ғриқни пасайтириш  учун 10 мг. ли таблет­
кани тилингиз остига қўйиш мумкин.)

Куй ида айтилган дорилар доим ий равишда ичилганда 
юрак касалл и клари н и н г хавфини пасайтириш и мумкин. Улар 
қон таркибида ю рак том ирларини ш икастлаш и мумкин 
булган гомоиистеиннинг камайиш ига олиб келади. Бунда 
Фоли (Ф олат) кислотаси энг яхши дори. В6 ва В,, вита- 
минлари (Ц ианокобалам ин, Э рицитол-Д епо) кабилар ҳам 
фойдалидир.
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Фолат (Фоли) кислота (Фолвит)
Ушбу витамин ҳомиладор аёллар учун ҳам, туғруқ ш икаст- 

ларининг олдини олиш  учун ҳам фойдалидир.
1 мг. ли таблеткаларда чиқарилади.
М и қ д  о р и:
I мг. дан ҳар куни бир маҳал.

В6 Витамин (пиридоксин)
10; 25; 50 мг. ли таблеткаларда чиқарилади.
50 мг. бир мл. да укол қилиш  учун.
М и қ  д  о р  и:
10—50 мг. дан кунига бир маҳал.
Алоҳида ҳолдаги бу витамин таблеткалари ни топиш  қи- 

йин булиши мумкин, аммо у поливитамин таблеткалари тар­
кибида бўлади.

Витамин В12 — (Цианокобаламин, Эрицитол-Дспо)
0,5 мг. (500 мг.) бир мл. ли  ампулаларда чиқарилали. 
Баъзи поливитаминлар таркибида ҳам бор.
М и қ  д  о р  и:
0,5 мг. дан ҳар 2 ойда бир марта укол қилинали ёки 0,025 

мг. ли таблеткадан ҳар куни бир маҳал ичилади.

20. КЛМҚОНЛИК

Темир Сульфат таблеткалари:
Фсрро-градумснт, Тарднферон, Гемофсрпролангатум, 

Ферроплекс, Ферамид, Ферронал, Гино-Тирдиферон, Хефе- 
рол)

Купинча: 200; 300 ёки 50 мг. ли  таблеткалар шаклида 
(ш унингдек, сую қлик ш аклида, аралаш ма ва болалар учун 
сироп-ш арбатлар ш аклидаги ичим ликлар сифатида) ишлаб 
чикдрилади.

Темир сульфат, айниқса, кам қон ёки овқатга ёлчимаган 
ҳомиладор аёллар учун муҳимдир. Т ем ир сульфат витамин С 
(мева ва сабзавотлар ёки С  витамин таблеткаси) билан ичил­
ганда яхш ироқ таъсир қилади.

Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г :  М икдор тўғрилигига эътибор 
беринг. Темир сульфатнинг ортиқчаси заҳарлидир. Таблетка­
ларни болалар ололмайдиган жойда сакданг. Темир сульфат- 
ни жуда озиб кетган одамларга берманг.

Камқонлик учун темир сульфат миқдори:

Бир марталик микдори:
Катталар: 200—325 мг.
9— 12 ёшдаги болалар: 50—75 мг.
6 —9 ёшдаги болалар: 50—60 мг.
3—6 ёшдаги болалар: 40 мг.
1—3 ёшдаги болалар: 30 мг.
6—12 ойлик чақалокдар: 20 мг.
6 ойликкача булган чақалокдар: 10 мг.

• Овқатдан олдин ичиш  керак.
е Агар кам қонликнинг огир тури бўлса (гемоглобин 7 дан 

паст), биринчи ойда кунига 2 маҳал ичинг, бундан кей­
ин фақатгина I маҳал ичиш ингиз мумкин.

• Уколдан таблеткалар яхш ироқ ва хавфсизроқ.
• Таблетка ичсангиз, биринчи кўк чой ёки кдйнатилган 

сувни огзингизга олиб, сўнгра таблеткани  д а р х о л 'с у в  
билан бирга ютинг.

• Қора чой ичманг, у темир моддаси сўрилишига тўсқин- 
лик  қилади.

• Чақалокдар учун таблеткаларни майдалаш мумкин. Л е­
кин майдаланган таблеткалар тиш и бор болаларда тиш - 
ларини қорайтириш и мумкин. Таблеткани ютолмайди- 
ганларга, майдаланган таблеткаларни овқат билан ара­
лаш тириб, қош икда беринг ва уни тиш ларига тегиз- 
масдан дарҳол ютсин.

• Ю қоридаги м икдорни: кунда 1 маҳал 4—6 ой ичиб 
юринг. Агар 4— 6 ой тўлиқ ичмасангиз, чала даволан­
ган бўласиз.

•  Темир моддаси ахлатни қорайтириш и мумкин. Бу за- 
рарли эмас. Бу ф ақатгина тем ир моддасининг қорали- 
гидандир.

• Яхши овқатланиш  йўли билан кам қон ли книнг олдини 
олиш ингиз мумкин.

• Агар ош қозонда яра бўлса, таблетка ичишдан олдин яра 
даволанган булиш и керак.

• I ой даволанганингиздан сўнг, такроран қонни  анализ 
(таҳлил) қилдиринг. Агар ҳар куни темир моддаси ичил­
ган бўлса, фойда кўриш ингиз керак. Бўлмаса, темир етиш - 
м овчили гин инг бош қа сабаби бўлиш и мумкин (Ф олат 
кислота ёки Витамин В12 кам булиши мумкин). Ш ифо- 
кордан маслаҳат олинг.

Фолат (Фоли) кислота (Кислота Фолиевая)
/  мг. ли таблеткаларда чиқарилади.

Қонда фолат кислота кам бўлса, қон ҳужайралари катта- 
лаш ади ва сони камайиб кетади. Ш унинг натижасила, кам- 
қонлик келиб чиқади. Агар касалнинг талоги катталашган 
ёки кўриниш и сарғиш  бўлса ва айниқса, кам қонлик темир 
сульфат билан даволанмаса, унга Ф олат кислота беринг. Кам- 
қон ёки овқатга ёлчимаган ҳомиладор аёлларга Фолат кисло­
таси темир каби зарурдир.

Ф олат кислота тўқ яшил баргли ўсимликлар, гўшт, ж и­
гар ёки фолат кислота таблеткаларидан олиниш и мумкин. 
Одатда болаларни даволаш  учун 2 ҳафта етарли бўлади, л е ­
кин анем иянинг талассемия деб аталмиш  тури мавжуд бўлган 
баъзи жойларда уни йиллаб қабул қилиш  керак бўлиши мум­
кин. Камқон ва овқатга ёлчимаган аёл ҳомиладорлик даври- 
нинг ҳар кунида ф олат кислота ва темир таблеткалари ни 
қабул қилиш и керак.

М и қ  д  о р и:
Катгалар ва болалар: кунига 1 мг. дан.

Витамин Вп (Цианокобаламин, Эрицитол-Депо)
0,025 мг. ли таблеткалар*, 0,5 мг. (500 мкг.) дан ампула­

ларда чиқарилади.
(Баъзи поливитаминларнинг таркибида ушбу витамин бор).

В|2 Витамини етиш мовчилиги сабабли келиб чиққан кам- 
қонлик кўп учрамайди. Бу одатда катта ёшдаги одамлар ёки 
ош қозон ёки ичаклари олиб таш ланган одамларда учрайди. 
Ш иф окорингиз қонингизни  анализ қилиш и, қонингиздаги 
витамин микдори ва қон ҳуж айраларининг катталигини тек­
ш ириш и керак. Қ оннинг қизил ҳужайралари Витамин Bl2 
етиш мовчилигидан катталаш иб кетади.

М и қ д о р и :
Ҳар 2—3 ойда 0,5 мг. дан укол қилинади ёки 0,025 мг. ли 

таблеткадан кунига бир м а\ал  ичилади.

(‘Таблеткаларни топиш қийин бўлиши мумкин).
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21. ОВҚАТГА ЁЛЧ И МАСЛ И КДА ИЧИЛАДИГАН 
ҚЎШИМЧА ДОРИЛАР

Чақалоқ учун сутли аралашма: Кичкинтой, Нестле.

Э с и н г и з д а  т у т и н г :  болалар учун энг яхши 
овқат — она сутидир.

Эмизмайдиган аеллар ёш  болалари (чақалоқ. жижи)га 
юқоридагиларни иш латиш и мумкин. Улар тўйимли, лекин 
оддий овқатдан қиммат.

Руҳ (цинк) сульфат
Руҳ яхши овқатланмай қолган ча^ию қлар  ва ёш болалар­

га анча фойдали. У вазн нормал бўлгунига қадар ҳар куни 
ичилиш и керак. Руҳ сульфат кукун ш аклида булиш и мумкин. 
С из уни катталар учун капсулага солиш  ҳақида дорихона 
ходими билан гаплаш иш ингиз мумкин. Болаларга сиз кукун- 
ни овқатга аралаш тириб бериш ингиз мумкин.

М и қ  д  о  р и:
Катгалар: 100 мг. дан кунига уч маҳал.
Болалар: \а р  бир кило учун кунига бир м а\ал  2.0—3,0 мг. 

(энг юқори кунлик микдори 100 мг.), жумладан:

0— 1 ойлик чақалокдар: 6—8 мг.
2—3 ойлик чакдлокдар: 8— 10 мг.
4—6 ойлик ч а қ ал о ^ ар : 12— 14 мг.
6—9 ойлик чакдлокдар: 15—20 мг.
9—12 ойлик чакдлокдар: 20—25 мг.
1—4 ёшдаги болалар: 25—30 мг.
5—8 ёшдаги болалар: 35—45 мг.
9— 12 ёшдаги болалар: 50—70 мг.

Витамин А (Ретинол)
5000, 25000 ва 33000 М.Е капсулаларда чикдрилади.

Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г: Витамин А нинг ортиқчаси 
тутқанокдарга олиб келиши мумкин. Болаларга куп берманг 
ва улардан узоқрокда сакданг.

Олдини олиш учун: Ш абкўрлик ва ксерофтальмия куп 
учрайди ган жойлардаги болалар кўпроқ  сар и қ  мевалар ва 
сабзавотлар . тук  яш ил баргли ўсим ликлардан  ва тухум, 
жигар каби ҳдйвонлар маҳсулотларилан ҳам истеъмол қили- 
ши керак. Балиқ жигари ва ёги Витамин А га бой. А вита­
мин! ш нг капсул ал ари \ам  берилиш и мумкин. Олдини олиш 
учун 1 тадан капсулани 4 —6 ойда бир беринг бундан о р ­
ти к  эмас.

Эмизадиган оналар туққанидан сўнг, ш унингдек, тугруқ- 
дан кейинги 1 ой ичида бир марта витамин А (200000 М. Е.) 
ичиб, чақалоқ кўз м уаммоларининг олдини олиш лари мум­
кин.

Қизамиқ бўлиб қолган болаларда ксерофтальмия хавфи 
катта. шунинг учун касаллик бош ланганда А витамини бери­
лиш и керак.

Витамин А етарли булмаган жойларда болаларга берилган 
қўшимча овқат ёки А витамини капсулалари уларнинг қиза- 
м и к  на бош қа жиддий касалликлардан нобуд бўлмасликлари- 
га ёрдам беради.

Даволаш учун витамин: 200000 М.Е. микдорида ичила­
ди ёки 100000 М.Е. микдорида укол қилинади . К ейинги

куни ичиш  ёки  укол килиш  учун яна  200000 М.Е. дан 
берилади ва 1—2 ҳафтадан сўнг такрорланади.

I ёшга тулмаган болаларга микдорнинг ярмини беринг.

Поливитаминлар (Мультнвитаминлар)

Булар турли кўриниш да бўлади, лекин таблеткалари энг 
арзон ва фойдалидир. В итаминларнинг уколлари бекорчи пул 
сарфлаш  га, ҳамда кераксиз оғриқ ва баъзан абсцессларга олиб 
келади.

В итаминларнинг шарбати ва суюкдиклари таркибида энг 
асосий витаминлар бўл майда ва кил ган фойдасига нисбатан 
Ким мат туради.

Озуқали овқат витам инларнинг энг зўр манбаидир. Агар 
қўшимча витаминлар керак булади ган бўлса, витамин таб­
леткалари ни ишлатинг.

Одам тегиш лича овқатланмайдиган бўлса, қўшимча вита­
минлар ичиш фойдалидир. Таблетксшар таркибида касал учун 
керакли витаминлар борлиги га эътибор беринг (150-бет).

Витам и или таблеткаларни иш латаётган булсангиз, кунда 
1 тадан таблетка етарли бўлади.

Витамин В6 (Пиридоксин)
10; 25; 50 мг. ли таблеткалар ва 50 мг. дан укол учун 

ампулалар шаклида чиқарилади.
Ш унингдек, поливитаминлар таркибида ҳам бор.
М и к  д  о р и:
Катталар: кунига 100—200 мг.
Болалар: кунига 10—50 мг.

Витамин В12 (Цианокобаламин, Эрицитол-Депо)
468-бетга қаранг.

Витамин К} (Викасол)
0,015 г. ли  таблетка,
10 мг. бир мл. ли  ампулалар шаклида чикарилади.

Агар янги тугилган чақалоқнинг бирор жойидан (огиз, 
киндик, пеш ов) ўз-ўзидан кон ока бош ласа, бу К , витамин 
камлигидандир. I мг. (0,1 мл.)ни сонининг таш қи тарафига 
укол килинг. Қон оқиш и тўхтамаса ҳам бундан ортик м ик­
дорни укол килманг. Жуда кичик бўлиб тугилган болаларда 
(2 кг. дан кичик) кон кетиш хавфини камайтириш  мақсадида 
К 3 витамини иш латилиш и мумкин.

О нанинг тугруқдан кейинги қон кетиш ида Витамин К,ни 
ишлатиш фойдасиздир.

D витамин гуруҳи
Қуёшда тобланиш  Витамин Д  ичишга нисбатан фойдали, 

арзон ва хавфеиз даволаш  усулидир. Агар дори ичиш керак 
бўлса, ортиқча дори ичмаслигингиз керак. (Рахит бўлса, 156- 
бетга карам г):

Эргокальциферол (Витамин Д2 )
Ёг ва спиртдаги 0,5% ли эритмалар.

Холекальциферол (Вигантол)
(Витамин Д3) 0,5% ли эритмалар
М и к  д  о р и:
1 томчидан ҳар куни бир маҳал.
Э ҳ т и ё т  б ў л и н г !  О ртикча ичилмасин.
3—4 ой давомида ичиб боринг.
Ҳар кун сут ичинг.
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22. КЎНГИЛ АЙНИШ ВА ҚАЙТ ҚИЛИШ 

ИМБИР ЎСИМЛИГИ
Микдори: 1—2 чой қош икдан дамлаб, кунига 3—4 маҳал 

ичинг.
Ҳомиладорлик токсикозига қарш и таъсири бор ўсимлик- 

ни ишлатиш хавфсизроқ.

Прометазин (Пипольфен, Фенерган, Дипразин)
5; 25; 50 мг. ли  таблеткгтар.
2,5% ли эритмаси (25 мг. бир мл. да) укол учун ампула­

ларда чикдрилади.

О Г О Ҳ  Б Ў Л И Н Г :  Ҳ омиладор асл прометазинии 
факдт жуда зарур пайтдагина иш латиш и мумкин.

. М и қ  д  о р и: (0,5 мг. ҳар бир кило учун, агар керак 
бўлса. ҳар 4—6 соатда такрорланг)

25 мг.ли таблеткалари ишлатилгаиида:
Кунига 4 маҳал ичинг.
Бир марталик микдори:
Катгалар: 25 мг. (1 таблетка).
7—12 ёшдаги болалар: 10—15 мг. (1 /2  та таблетка).
2—6 ёшдаги болалар: 5— 10 мг.
1 ёшли болалар: 4 мг. (1 /6  таблетка).
I ёшгача болалар: 2 мг.

2,5%  ли эритмаси ишлатилганда:
Бир марта укол қилинг ва агар керак бўлиб қолса, ке- 

йингисини 2—4 соатдан сўнг такрорланг:
Бир марталик миқдори:
Катгалар: 25—50 мг. (1—2 мл.)
7— 12 ёшдаги болалар: 10— 15 мг. (0,4—0,6 мл.)
2—6 ёшдаги болалар: 5—10 мг (0,2—0,4 мл.)
I ёшли болалар: 4 мг. (0,1—0,2 мл.)
1 ёшгача болалар: 2 мг. (0,1 мл.)

25 мг. ли шамчалари ишлатилганда:
П еш овнинг ичкарирогига киргизинг ва керак булса 4—6 

соатда қайтаринг.
Бир марта ишлатиладиган миқдори:
Катталар ва 12 ёшдан катта болалар: 25 мг. (1 шамча)
7— 12 ёшдаги болалар: 12,5 мг. (1/2 шамча)
2—6 ёшдаги болалар: 6 мг. (1 /4  ш амча)

MemoKjionpoMud (Церукал, Реглан, Томид)
Агар ошқозонингиз кўп шриса, уни ишлатманг. Врачга уч­

ранг.

Ушбу дори бўйин ёки юз мускулларининг вақтинча торти- 
лишига олиб келиши мумкин.

Бунда Дифенгидрамин (Димедрол, Бенадрил), ёрдам бериши 
мумкин, 444-бетга қаранг.

10 мг. ли  таблеткалар, 10 мг. ли  (2 мл.) ли ампулалар 
кўринишида чикдрилади.

Овкдтдан олдин ичиш керак.
М и қ  д  о р и:
Катталар: 10—20 мг. дан кунига 3 маҳал.
Болалар: ҳар бир кило учун 0,5 мг. кунига 4 маҳал зарур­

лигига кдраб. Дифенгидрамин (Димедрол, Бенадрил) билан 
бериш яхширокдир.

9— 12 ёшдаги болалар: 10 мг.
5—9 ёшдаги болалар: 5—7,5 мг.
2—4 ёшдаги болалар: 5 мг.
1 ёшли болалар: 2,5 мг.

Дименгидрииат (Дедалон)
50 мг.ли таблеткаларда чикдрилади.
Заруратга кдраб кунига 4 маҳал ичинг.
Бир марталик миқдор:
Катталар: Агар керак бўлса, 50 мг.
(I таблеткадан) кунига 4 маҳал ичинг.
Болалар: ҳар бир кило учун 1 мг., кунига 4 маҳал (кунига 

1 маҳал 25 мг. гача).
6— 12 ёшдаги болалар: 25 мг.
2—6 ёшдаги болалар: 6— 12,5 мг.

23. ОШҚОЗОН КИСЛОТАСИ КЎПЛИГИ, ЗАРДА 
БЎЛИШ, ОШҚОЗОН ЯРАЛАРИ ВА ҚОРИННИНГ ДАМ 
БЎЛИШИГА ҚАРШИ

Қориннинг дам булиши

Симетикон (Эспумизан)
Ушбу дори қоринда кўпайиб кетган газдан қутулиш учун- 

дир. Уни кичик болаларда \ам  ишлатиш мумкин.
М и қ  д  о р и:
Катталар: 40— 125 мг. дан яхш илаб чайнаб ютилади ва ҳар 

6 соатда бир ичилади (иложи булса овкдтдан олдин ва ух­
лаш дан олдин кдбул қилинг).

Болалар:
2—12 ёшдаги болалар: 40 мг. дан заруриятига кдраб куни­

га 4 маҳал ичиринг.
2 ёшгача болалар: 20 мг. кунига 4 маҳал.

Активланган кумир (Уголь активированний, Коле-Комп- 
ретген)

250; 500 мг. ли  таблеткаларда чиқарилади.
М и қ  д  о р и:
Корин дам бўлса, катталар: 500—750 мг. дан кунига 3—4 

маҳал ичиши керак.
Антидот (заҳарланиш га кдрш и): 20 г. дорини 250 мл. сувга 

солиб ичинг.

Ошқозон-ўн икки бармоқли ичак яралари ва зарда булиш
Э ъ т и б о р  б е р и н г :  С пиртли ичимликларни кўп 

ичадиган ёки аспирин каби дориларни кўл кдбул қиладиган 
одамларда бактерия инф екциясидан яра пайдо бўлиши мум­
кин.

Ушбу инфекция ва ярани даволаш учун куйидаги таблет­
каларни ичинг:

Д оксициклин 100 мг. дан +
М етронидазол (Трихопол) 500 мг. дан +
Омепразол (О мез, Зероцид) 20 мг. дан.
Ушбу дориларнинг ҳаммасини кунига 2 маҳал 7— 10 кун 

давомида ичиш муҳимдир.
А нтибиотиклар бўйича маълумот олиш  учун 421-бетга 

қаранг.

Қуиида берилган дорилар ошқозон кислотасшш камайти- 
риб, оғриқни пасайтиришга ва яраларни даволашга ёрдам бера­
ди:
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Алюминий гирдоксид ва Магний гидроксид — Лнтацид- 
лар (Алмагел, Алюмаг, Гастал, Протаб)

Суспензия: 0,1 г. Алюминий+0,1 М агний/5 мл. да.
Таблеткалар: 0,2—0,45 г. ли Алю миний ва Магний.
Ушбу антацидлар зарда булиш ёки ярами даволаш да иш ­

латилиш и мумкин. Уларни овқатдан 1 соат кейин ва ухлаш­
дан аввал ичган маъқул.

О г о  ҳ б ў л и н г: Ушбу дориларни тетрациклин билан 
бирга ичманг.

М и қ д  о р и: Суспензия: 5—30 мл. (1 чой—2 ош қош иқ) 
овқат маҳаллари орасида ва ухлашдан аввал ичинг.

Таблеткалар: 1—3 таблеткани яхши чайнаб, овқатдан 1 
соат кейин ски ётиш дан аввал ичилади.

Натрий гидрокарбонат:
Чой содаси
Аитацид сифатида: ош қозони огриб, зарда бўладиган одам­

ларда жуда эҳтиёткорлик билан иш латилиш и керак.
М и қ  д  о р и:
1/2 чой қош иқ содани сув билан аралаш тириб ичинг. Кўп 

ишлатманг.

Ҳазм аъзоларининг сурункали касалликлари ёки ош  ко­
зон яраларини даволаш да иш латилмаслиги керак. Бош  ида 
ёрдам бергандск бўлса-да, кейинчалик ош қозон кислотаси- 
нинг кўпайиш ига олиб келади, бу эса ҳолатни огирлаш ти- 
ради. Бунда (лекин зарда булаётганда эм ас) Ацетоминофен 
ёки аспирин билан бирга ичилиш и керак. А лко-Зелтцер — 
Натрий гидрокарбонат ва Аспирин аралашмасидир.

Тиш ларни тозалаш  учун, «сода» билан туз аралашмаси 
тиш пастаси ўрн и га иш латилиш и мумкин (288-бет).

Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г :  Баъзи юрак касалликлари, 
о ёқ  ёки юзида ш иш лари бор одамлар натрий гидрокарбонат 
содаси ёки таркибида кўп натрий бўлган бош қа нарсаларни 
истеъмол қилмасликлари керак.

Куйидаги дорилар ош қозон я рас и га қарш и кунига бир ма­
хал ётишдан аввал ичилади. Зарда бўлиш га қарш и улар куни­
га икки маҳал ичилиш и керак.

Омепразол (Омез, Зероцид, Газек, Гастрокапс, Омерпол)
20 мг. ли таблеткаларда чиқарилади.
Ушбу дори кислотами камайтириш  учун ишлатиладиган 

эн г  кучли доридир. Агар бош қа дорилар ёрдам бермаган бўлса, 
бу дори сизга ёрдам бериш и мумкин.

М и қ  д  о р и: кунига 1—2 маҳал (овқатдан аввал ёки 
кейин).

Фамотидин (Гастридин, Гастрозидин)
40 мг. ли  таблеткаларда чикдрилади.
М и қ  д  о  р и: Ётишдан авввал кунига бир ёки икки 

маҳал.

Цимитидин (Гистодил, Примамет, Тагамет, Нейтронорм, 
Улкамет)

200 мг. ли таблеткалар.
М и қ  д  о р и: Ётиш дан аввал (4 таблетка — 800 мг.) ёки 

2 таблеткадан кунига икки маҳал.

Ранитидин (Раниберл, Ранисан, Ген-Ранитидин, Гистак, 
Ранигаст, Ранитал, Рантаг, Улсерекс, Зантак, Зоран)

150; 300 мг. ли таблеткаларда чикдрилади.
М и қ  д  о р и: Ётишдан аввал 300 мг. ёки кунига икки 

маҳал 150 мг. дан.

Висмут (Де-Нол, Бисколцитрат)
Бактериал инф екция сабабли келиб чиққан ярани даво­

лаш да ишлатилади. Д ори қим м ат бўлиб, уни топиш  ҳам қи- 
йин.

0,12 г.л и таблеткаларда чикдрилади.
М и қ  д  о р и:
Катталар: 1—2 таблеткадан кунига 4 маҳал.
6—12 ёшдаги болалар:
I таблеткадан кунига 4 маҳап.
3—6 ёшдаги болалар: 0,5 таблеткадан кунига 4 маҳал.

Ичакнинг ўқтин-ўқтин огриши:

Ялпиз ути
М и қ  д  о р и: 1—2 чой қош икдан дамлаб кунига 3 маҳал 

ичинг.

Валидол, Ментол
Миқдори: кунига 2—3 маҳал ичинг.

Белладонна (Бекарбон, Белладонна экстракта)
10 мг.ли таблеткаларда чикдрилади.
Катталар: I таблеткадан кунига 3—4 маҳал.
Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г: Д орини кўп ичманг.

Дицикломин 20 мг. Парацетамол 500 мг (Кломин)
Катталар: 1 таблеткадан кунига 3—4 маҳал.

Хлордиазепоксид+клидиниум бромид (Либракс)
Ушбу дори ҳали Ўзбекистонда йўқ, лекин кслажақда були­

ши мумкин.
Хлордиазепоксид 5 мг.+Клидиниум бромид 2,5 мг.
М и қ  д о р и: 1—2 капсуладан кунига 3—4 маҳал овкдт­

дан ва ётиш дан олдин ичилади.

24. ИЧ КЕТАР (ЎТКИР) ВА СУВСИЗЛАНИШ:

Сувсизланиш ва ич кетарга даво қилиш ва буларнинг олдини 
олиш:

Ич кетарни даволаш:
Ич кетарни даволаш нинг кўп ҳолларда дорилар керак 

эмас. Агар ич кетар огир бўлса, факдт сувсизланиш  хавфи 
мавжуд. Агар ич кетар анча вақт давом этса, бунда одам 
озиб, ҳолсизланиб қолиш и м ум кин . Ш унинг учун д аво­
лаш нинг эн г  муҳим қисми етарли даражада сув ва овкдт 
бериш дир. Ич кетарнинг сабабидан қатъи назар қуйидаги- 
ларга эътибор беринг. Ич кетар жадвалини кўринг 192-бет. 
A iap бем орнинг ичи сувдек кетаётган бўлса ёки ич кетиб, 
кдйт хам қилса, сувсизланиш  белгилари пайдо бўлишини 
кутиб ўтирманг. Тез харакат қилинг, 184-бетга қаранг.

Сувни тикловчи ичимлик (Регидрон)
185-бстга кдранг ва яхш илаб ўқинг. Регидрон сотиб олиш 

ш арт эмас. У нинг ўрнига сую қ овқатлар ёки тоза сув берсан- 
гиз хам бўлади. Э нг муҳими ичи кетаётган одамга кўп суюқ- 
лик  беринг. Ш ирин чой , ф анта, кока кола, спрайт ёки ш и- 
раси кўп бош қа сую кдикларни берманг, чунки улар бола­
нинг ахволини ян  ада огирлаш тиради.

Ж ахон С оғлиқни  С акдаш  Т аш килоти  сувни тикловчи 
ичимлик таркибини қуйидагича тавсия қилади:

1 литр тоза сувга 3.5 г. натрий хлорид (NaCI), 2.9 г. натрий 
цитрат (ёки 2.5. г. Трисодиум цитрат ёки Натрий бикарбо­
нат), 1.5 г. Калий хлорид (КС1), 20 г. Глюкоза.
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Айнан шундай таркибли сув тикловчи ичимликни иш ­
латиш  муҳим. Ўзбекистон дорихоналарида сотилади ган сув 
тикловчи ичимлик Регидрондир. Л екин Регидроннинг тар- 
киби, унинг қаерда иш лаб чиқарилганлигига қараб турли- 
чадир. Таркибида юқорида кўрсатилган тузлар аралашмаси 
бор Регидрон ни иш латинг (м асалан, Ф инляндияда ишлаб 
чиқарилганини).

Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г :  Регидрон ёки унга ўхшайди- 
ган сув тикловчи ичимликларни тўғри тайёрлаш  учун турли 
микдорда сув керак бўлади. Агар сиз ушбу пакетлардан иш ла­
таётган бўлсангиз, унга қанча сув кераклигини ан и қ  билиб 
олинг. Сувни керагидан кам иш латиш  хавфли бўлиш и мум­
кин.

Ич кетиши тўхтаганидан кейин ю қоридаги овқатларни 
ҳамда уларга қўшиб бош қа овқатларни \ам  яна икки ҳафта 
бериб туринг. Бу овқатлар организм нинг қайта тикланиш ига 
ёрдам беради.

Иложи бўлса, бола ту зли овқатларни \ам  истеъмол қил- 
син.

О Г О Ҳ Б Ў Л И Н Г :  Агар сиз ичи ўтаётган болани 
ш ифохонага олиб бормоқчи бўлсангиз, унга уйдан чиқиб 
кетишдан аввал кўп сую кдик ва иложи бўлса, уйда тайёр­
ланган сув тикловчи ичимликдан беринг. Агар иложи бўлса, 
ўша ичимликдан (агар бўлмаса, оддий сувдан) болага йўлда 
ва навбатни кутиш давомида бериш  учун ўзингиз билан бир­
га олинг. Болага сую қликни ичганича беринг. Агар бола қайт 
қилаётган бўлса, оз-оздан \а р  дақиқада бериб туринг. Суюқ- 
ликнинг оз микдори бола ичида қолади ва бу қайт қилиш ни 
пасайтиради.

Лоперамид (Имодиум)
2 мг. ли таблеткалар ёки капсулаларда чикдрилади.
Ич кетарда кўпинча дори керак бўлмайди (14-бобга қаранг). 

Ушбу дорилар ич кетиш ни секинлаш тириш и мумкин, аммо 
уни даволамайди. Уларни факдт сувдек кетаётгандагина кдбул 
қилинг.

Ушбу дорини иситма чикдётганда ёки ахлатда қон бўлган 
пайтларда ичманг. Уни факдт зарур пайтлардагина ишлатинг.

М и қ  д  о р и:
Катталар: 2 та таблетка ичиб, сўнг ҳар бир ич кетиш идан 

сўнг бир дона таблеткадан ичсин. Бир кунда купи билан 8 
таблетка ёки капсула ичиш  мумкин.

Болалар:
биринчи кундан таш қари қуйидаги микдорларнинг ярми 

берилиш и керак.
9—11 ёш: кунига 3 маҳал биттадан.
6—8 ёш: кунига икки маҳал биттадан.
2—5 ёш: 1/2 тадан кунига уч маҳал.

25. ҚОНЛИ ИЧ КЕТИШИ (ИЧБУРУҒ, ДИЗЕНТЕРИЯ), 
ЛЯМБЛИОЗ ВА АМЁБИАЗ

Агар одам ахлатида қон ва ш илим ш иқ бўлса, у ичбуруққа 
чалинган. И лож и борича, тиббиёт ходимларига мурожаат 
қилинг.

Қуйидгиларга эътибор беринг. Ич кетиш и жадвалини 
кўринг 192-бет. 14-бобга қаранг, 191-бетни ҳам ўқинг.

Ич кетиш ида биринчи ўринда, сувсизланиш ни даволаш 
керак ва яхши овқатланиш  зарур.

Қуйида берилган дорилар қон (ва ш илимш иқ) аралаш 
ич кетар вақтда ёки республикага бошкд мамлакатдан энди- 
гина келган одамлар томонидан иш латилиш и мумкин. Кўп 
сую кдик бсрсангиз, мақсадга м увоф иқ бўлади. Регидрон каби 
тузли эритмалар кичкина болалар ва чакдлокдарда иш лати­
лиш и керак. Оддий ич кетиш да антибиотик ичманг, у ёрдам 
бермайди, аксинча, зарар қилиш и ҳам мумкин.

ИЧБУРУҒ -  ҚОН АРАЛАШ ИЧ КЕТИШИ
(Дизентерия) га қарши дорилар:
Агар ичбуруғ бўлса, Л операмид (Имодиум) каби ич ке- 

тйш ини секинлаш тирадиган бош қа дориларни ишлатманг.

Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г : .  Бемор ҳомиладор бўлса, 
фақатгина Ц ефотаксим (К лаф оран, Цефантрал) ва Цефт- 
риаксон  (Р о ц еф и н , Л ен д ац и н , О ф рам акс)дан  ф ой д ала­
нинг.

Сулфаметаксазол+Тримероприм (Т-исептол 480, Бисептол, 
Ко-Тримоксазол, Гросептол, Бактрим, Берлоцид, Септра, При- 
мотрен, Синерсул, Суметролим, Ориприм)

Буларни болалар ва эмизикли аёлларда ишлатиш мумкин. 
Лекин, иложи бўлса, ҳомиладорларга бу дорини берманг. Айниқ- 
са, ҳомиладорликнинг охирги даврида ичилмаслиги керак. Унинг 
ўрнига Цефотаксим (Клафоран, Цефантрал) ишлатилиши мум­
кин.

Агар оддий ич кетиш и бўлса, юқоридаги дориларни бер­
манг.

Налидиксонат Кислота (Неграм)
0,5 г. таблеткаларда чикдрилади.
Ҳомиладорларга бу дорини берманг.
М и қ  д  о р и:
Катталар: 1,0 г. кунига 4 маҳал.
Болалар: 12 мг. ҳар бир кило учун кунига 4 маҳал.
7—11 ёшдаги болалар: 250 мг. (1 /2  таблетка).
3—6 ёшдаги болалар: 150 мг. (1/3 таблетка).
1—3 ёшдаги болалар: 120 мг. (1 /4  таблетка).

Ципрофлоксацин (Сифлокс, Ципро, Ципролет, Тифлокс, 
Цефобак, Ципрокор, Цитерал)

250 мг., 500 мг., 750 мг. л и  таблеткаларда чикдрилади.
Ушбу дори қонли ёки  иситмали ич кетиш га қарш и жуда 

фойдалидир. Ш унингдек, у ич терламага кдрши \а м  иш лати­
лади.

Болалар, ҳомиладор ёки  эм изикли аёллар бу дорини иш ­
латмаслиги керак. Уларга Ц ефотаксим (К лофоран ёки Це- 
фанрал) бсрасиз.

М и қ  д  о р и: 500 мг. (И ккита 0,25 г. ли габлетка) 5—7 
кун давомида кунига икки маҳал.

Цефотаксим (Клафоран, Цефантрал) ва Цефтриаксон (Ро­
цефин, Лендацин, Офрамакс)

Уларни ҳом иладорл ар ва болаларга иш латиш  мумкин.
Антибиотиклар билан тузалмаётган қонли ёки иситмали 

ич кетарда шулардан бирини иш латиш  керак.
М икдорлар учун Д орилар бўлими №  1 га кдранг.

Амёбиаз ва Лямблиозга кдрши дорилар
Амёбалар туфайли ич кетарда ахлат кўпинча кўп ш илим- 

ш икди ёки бир оз қонли бўлади. Кўпинча ичаклар тортиш иб 
огрийди, амм о бир оз иситма бўлиш и ҳам мумкин. Амёбали 
ич кетиш М етронидазол ёки Тинидазол билан даволанади.
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Тинидазол (Тиниба, Фазижин)
Ушбу антибиотик лям блиоз ва амёбиазга қарши яхши 

фонда беради. У болаларда ҳам иш латилиш и мумкин. Ушбу 
дорини қабул қшшш даврида спирши ичишикларни иапешол 
қилманг.

250; 500 мг. ли талбеткаларда чиқарилади.
М и қ  д  о  р и:
Лямблиозга қарши
Катталар: 2 г. бир маротаба.
Болалар: ҳар бир кило учун 50 мг. дан бир маротаба (энг 

юқори микдори кун и га 2 г.)

Амёбиазга қарши:
Катталар: 3 кун давомида бир маҳал
2 г.дан.
Болалар: ҳар бир кило учун 60 мг. дан 3 кун давомида 

кунига бир маҳал (энг ю қори миқдор кун ига 2 г.).

Метронидазол (Трихопол, Флагил, Метрогил, Клиои, Э ф- 
лоран)

Ушбу антибиотик лям блиоз, амёбиазларни да вол а шла 
фойдалидир. Ш унингдек, у ош қрзон, ичак яраларини да- 
воловчи антибиотик сифатида ҳам иш латилади (210-бетга 
қаранг). Д орининг қабули вақтида спиртли ичимлик иш- 
латманг.

200; 250; 400; 500 мг. ли таблеткаларда чиқарилади.

М и к д о р и :
Лямблиоз:
Катталар: 250 мг. дан кунига 3 маҳал 5 кун давомида.
Болалар:
8— 12 ёшдаги болалар: 125 мг. дан кунига 3 маҳал.
3—7 ёшдаги болалар: 60— 100 мг. дан кунига 3 маҳал.
3 ёшгача болалар; 10—60 мг. дан кунига 3 маҳал (ҳар бир 

кило учун 5 мг. бўлади).

Амёбиаз;
Катталар: 750 мг. дан кунига 3 мақал 10 кун давомида
Болалар:
10— 12 ёшдаги болалар: 400—500 мг. дан кунига 3 маҳал.
7—9 ёшдаги болалар: 300—375 мг. дан кунига 3 маҳал.
4—6 ёшдаги болалар: 225—250 мг. дан кунига 3 маҳал.
2—3 ёшдаги болалар: 165—200 мг. дан кунига 3 маҳал.
1—2 ёшдаги болалар: 150 мг. дан кунига 3 маҳал.
4—12 ойлик чақалоқлар: 90—125 мг. дан кунига 3 маҳал.
0—3 ойлик чақалокпар: 50 мг. дан кунига 3 м а\ал.

Фуразолидон (Нцфолидон, Апзон, Фуроксон)
Бу дори лямблиоз, вабо ва қонли ич кетишига қарши 

таъсири бор — лекин бош қа дориларга нисбатан фойдаси 
камроқ. У ҳомиладор аёллар ва болаларда ҳам иш латилиш и 
мумкин.

50; 100 мг. ли  таблеткалар.
15 мл. да 50 мг. ли  сую қлик ва бош қа кўриниш ида чиқа- 

рилади.
М и қ  д  о р и:
Катталар: 100 мг. дан 5 кун давомида кунига 4 маҳал.
Агар лямблиоз, деган шубҳа бўлса, 7— 10 кун давомида 

даволанг.

1 ойлик ва ундан катга болалар: ҳар бир кил оси учун
1,5—2,0 мг. дан 5—7 кун давомида кунига 4 маҳал.

10—12 ёшдаги болалар: 50 мг. дан кунига 4 маҳал.

7—9 ёшдаги болалар: 40 мг. дан кунига 4 маҳал.
4—6 ёшдаги болалар: 30 мг. дан кунига 4 маҳал.
1—3 ёшдаги болалар: 20 мг. дан кунига 4 маҳал.
7— 11 ойлик чақалокдар: 15 мг. дан кунига 4 маҳал.
2—6 ойлик чақалокдар: 8—10 мг. дан кунига 4 маҳал.

26. ИЧ ҚОТИШИ

Турли хил ич юргизувчи ва юмшатувчиларни йшлатиш 
ёки иш латмаслик ҳақида 38-бетда айтилган. Одамлар ич юм- 
шатувчи дориларми ш ундоқ ҳам ксрагидан ортиқ ишлатиш- 
мокда. Улар ф ақат ич жуда қотиб кетган ва ични бўшатиш 
учун одам о ф и к д ан  қийналадиган пайтдагина ишлатилиши 
керак. Ичи кетаётган, ичаги огриётган ёки сувизланган одам- 
га ич ю мшатувчиларни ҳеч қачон берманг. Ич юмшатувчи­
ларни 2 ёшдан кичик болаларга \ам  берманг.

Умуман олиб қараганда, ахлатни энг яхши юмшатувчи- 
лар бу кўп толали овқатлар: сабзавотлар, олма, олхўри, қовун 
каби мевалар. Кўп сую қлик ичиш  (кунига 8 пиёла сув) \ам  
ёрдам бсриш и мумкин.

Сано (Кассия) ўсимлиги
Ушбу ўсимликни ҳар кун и ичмаслигингиз керак. Агар ҳар 

кун и ичсангиз унга ўрганиб қолиш ингиз мумкин, лекин ҳаф- 
тада икки маҳал ичиш ингиз мумкин.

М и қ  д  о  р и: 0.5— 1 чой қош и қ  баргини қайнатилган 
200 мл. сувга дамлаб ичинг.

Магний тузи (Соль амарум)
О қ кукун ёки кристал кўриниш ида бўлади. Магний Суль­

фат 25% ли ампулаларда ҳам чиқарилади.
Таркибида 0,25 г. магний сульфат бор. Агар сув билан 

аралаш тирсангиз, ичса бўлади.

М и қ  д  о р и: Бу дори аччиқлигидан қуйидаги микдорни 
бир пиёла ш арбат билан аралаш тириб ичинг. Оч қоринга 
и ч ил ганда яхши таъсир қилади.

Катталар; 5 г.
Болалар ҳар бир кило учун 0,25 г.
6— 12 ёшдаги болалар: 3 г.
2—6 ёшдаги болалар: 2 г.
2 ёшга тўлмаган болаларга берманг.

Бисакодил (Дулколакс)
5; 10 мг. ли ш амчалар кўриниш ида иш лаб чиқарилади.
Ў қ куринишидаги бу дори орқа пешовга қўйилади. Ичак- 

ни юргизади ва ахлат чиқиш ини осонлаш тиради. Ш амчани 
қўйганингиздан сўнг 15—30 минут ётиш  ш амчанинг тушиб 
кетиш идан сақлайди. Д орини ҳафтасига икки мартадан ортиқ 
ишлатманг. Агар уларни кўп иш латсанптз, организм уларга 
ўрганиб қолади.

Дори купинча 1 соат ичида таъсир қила бошлайди.
М и қ д о р и :
Катталар ва 12 ёш дан катта болаларга: битга 10 мг. ли 

шамчадан.
2— 12 ёшдаги болаларга: битга 5 мг. ли шамчадан.

Минерал ёғ
Бу кўлинча ба вое ил и (геморрой) бор, ахлати қаттик 

ва огрик билан келадиган одамларга ишлатилади. Л екин 
ҳақиқатда у ахлатни ю мш атмайди, балки ёглайди. Толалари 
куп бўлган сабзавот ва меваларни истеъмол қилган яхши- 
рокдир.
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М и қ  д  о р и:
Катталар ва 12 ёшдан катга болалар: кечки овқатдан 1 

соат сўнг 2—3 чой қош иқ ичинг.
5—11 ёшдаги болаларга: 1—2 чой қош иқ беринг.
Овқат билан бирга ичманг, чумки ёғ овқатдаги баъзи 

витаминларни ўзига тортиб олади.

О Г О Ҳ Б Ў Л И Н Г :  Ётганигизда ичманг.
5 ёшдан кичик болалар ва ҳомиладор ёки  эмизикли аёл­

лар, ж ойидан тура олмайдиган беморлар ва ютишга қийна- 
ладиган одамларга берманг.

* Глицерин Суппозиторий (шамча)
Булар орқа пешовга қўйиладиган дорилардир. Улар аста 

ичакларни ёглайди ва ахлатнинг таш қарига чиқиш ини осон­
лаштиради. Бу дори болаларга \ам  иш латилиш и мумкин.

Ш амча ёки сую қ кўриниш ларида бўлади.
М и қ  д  о р и:
Катталар ва 6 ёш дан катга болалар:
3 г. ли шамча ёки 5— 15 мл. клизма сифатида.
6 ёшгача болалар: 1 — 1,5 г. ли  ш амча ёки 2—5 мл. клизма 

сифатида.

27. ҚУРТЛАР (ГИЖЖАЛАР)

Қуртларни йўқотиш етарли эмас. Ш ахсий ва жамоа тоза- 
лиги талабларига риоя қилиш  керак. Агар оиладаги бирор 
кимсанинг қурти бўлса, бутун оилани даволаш  яхшидир.

Мебендазол (Вермокс, Вормнил, Вормизол, Вормин)
Кўпинча 100 мг. ли  таблеткаларда чиқарилади.
Ушбу дори анкилостома, қилбош  гижжа, аскарида, ост­

рица, стронгилоидоз ва бош қа қуртларга қарш и ишлатилади. 
Ш унингдек, дори трихинеллёзда ҳам бироз фойдали бўлиши 
мумкин. Оғир қурт инф екцияларнинг даволаниш ида ичакда 
бироз оғриқ ва ич кетиш ҳоллари кузатилиши мумкин, аммо 
салбий таъсирлар кўп учрамайди.

Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г :  М ебендазол ни ҳомиладор ва 
2 ёшга кирмаган болаларга берманг.

Микдори:
100 мг. ли  таблеткалар ишлатилганида:
Катталар ва болаларга бир хил микдорда беринг.
Аскарида, қилбош гижжа ва стронгилоидозларга қарши: 

битга таблеткани кунига 2 маҳал (эрталаб ва кечки пайт) 3 
кун давомида (ҳаммаси бўлиб 6 таблетка) ичиринг.

Острицага қарши: 3 ҳафта давомида ҳафтада битга таб- 
леткадан.

Пирантел (Гелмиитокс, Комбантринум)
125;250 мг. таблеткаларда чиқарилади.
Ушбу дори анкилостома, қилбош  гижжа, аскарида, ост­

ри цага қарши ишлатилади.
Салбий таъсирлари кам, лекин бош  оғриш и, кўнгил ай- 

ниш и ва ич кетиш и мумкин.

ЭҲ ТИ ЁТ БЎЛИНГ: П иперазин билан бирга ичманг.
М и қ  д  о р и: Ҳар бир кило учун 10 мг. дан бир маҳал 

бсрасиз. Шунингдек:

Катталар: 500—750 мг. бир марта.
Болалар:
8— 12 ёшдаги болалар: 200—350 мг. бир марта.
4—7 ёшдаги болалар: 150—200 мг. бир марта.

1—3 ёшдаги болалар: 100—125 мг. бир марта.
6—12 ойлик чақалоқлар: 75—90 мг. бир марта.
3—6 ойлик чақалокдар: 50 мг. бир марта.

Пиперазин Адипинат
200; 500 мг. ли  таблеткаларда,
1 мл. да — 50 мг. сую қ дори ш аклида чиқарилади. Огоҳ 

бўлинг: Тутқаноқ касалингиз бўлса, бу дорини ичманг. Бош- 
қа дори ишлатинг.

М и қ  д  о р и:
Аскаридозни даволаш  учун пиперазин микдори: Ҳар бир 

кило учун 75 мг. кунига бир марта.
500 мг.ли таблетка ёки  1 мл. — 50 мг. дан сую қ дорини 

ҳар куни бир марта 2 кун давомида беринг.
Катталар: 3500 мг. (3,5 г.)
8—12 ёшдаги болалар: 2500 мг. (3 ош қош иқ)
3—7 ёшдаги болалар: 1500 мг. (2 ош  қошиқ)
1—3 ёшдаги болалар: 1000 мг. (I (1 /3) ош  қошиқ)
1 ёшгача болалар: 500 мг. (2 /3  ош  қош иқ)

Албендазол *
200 ва 400 мг. ли  таблеткаларда чикдрилади.
Таъсири мебендазол кабидир, амм о кўпинча қимматроқ 

бўлади. У анкилостома, қилбош  гижжа, стронгилоидоз, аска­
рида, лентасимон қурт, эхинококкоз, острицаларига қарши 
курашади, салбий таъсирлари кам учрайди.

Э Ҳ Т И Ё Т  Б Ў Л И Н Г :  Албсндазолни ҳомиладор 
аёлларга берманг.

М и к, д  о  р и:
1 ёшли болалар ва катталарга бир хил микдорда беринг.
0 —12 ойлик болалар: 200 мг. дан ишлатинг.
О стрица, аскарида, қилбош  гижжа, анкилостомаларда: 

400 мг. (2 та таблетка), бир марта ичасиз.
Лентасимон қурт: 400 мг. дан ҳар кун бир маҳал, 3 кун 

ичасиз.
Строгилоидоз: 400 мг. (2 таблетка) кунига 2 маҳал 3 кун 

давомида ичилади ва бир ҳафтадан сўнг муолажа такрорланади.
Эхинококкоз: 400 мг. дан кунига 2 маҳал ичи б борилади. 

1 ой  давомида ичинг. И ккинчи ой  дам оласиз, кейинги ой 
яна ичасиз. Беморга жарроҳ ёрдам и керак. Агар эхинококк 
тарқалиб кетган булса ва операция қилиш нинг имконияти 
бўлмаса, қуйидаги даволаш  тартибини тавсия қиламиз:

400 мг. дан кунига 2 маҳал 1 ой  давомида ичинг, сўнг 2— 
4 ҳафта дам олинг ва янги ойдан давони такрорланг. Умуман 
даволаш  тартибини 8 мартагача такрорлаш  мумкин.

Болалар учун: ҳар бир кило учун 10— 15 мг.

Празиквантел (Азинокс, Белтризид)
150 мг. ли ва 600 мг. ли  таблеткаларда чикдрилади.
Э Ҳ ТИ ЁТ БЎЛИНГ: Ҳомиладор аёллар ва 3 ёшгача бўлган 

болалар празиквантел ичмасликлари керак. Эмизикли аёллар 
дорини қабул қилиш и мумкин, лекин охирги қабулидан сўнг 
72 соат давомида болаларини эм измасликлари керак (сутни 
соғиб, тўкиб юборинг).

С а л б и й  т а ъ с и р л а р и :  Празиквантел чарчоқ, бош 
айланиш и, бош  огриш и ва иштаҳа йўқолиш и кабиларга олиб 
келиш и мум кин, амм о лентасим он қуртлардан даволаш да 
иш латиладиган кичик микдорларда салбий таъсирлар кам уч­
райди.

* Ушбу дори Ўзбекистонда топилмасдиги мумкин.
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Лентасимон қуртларнинг кўп турларига, жумладан, кора- 
мол ва чўчқа лентасимон қуртлари \ам  уларга қарш и иш ла­
тилади.

М и қ  д  о р и: (ҳар бир кило учун 10 мг. кунига бир 
марта).

Ф ақат бир маротаба қабул қилинг.
600 мг. ли  таблеткалар ишлатилганида:
Катталар: 600 мг.
8—12 ёш  болалар: 300мг.
4—7 ёш болалар: 150 мг.
К ал та лентасимон қуртларга қарш и кўпроқ микдор иш ла­

тилади:

Ф ақат бир маротаба қабул қилинг.
Катталар: 1500 мг.
8—12 ёшдаги болалар: 600 мг.
4—7 ёшдаги болалар: 375 мг.

Киклосамид (Фенасал)
Кўпинча 500 мг. ли таблеткаларда чиқарилади. Никл оса- 

мил лентасимон қуртларга қарши энг яхши доридир. У ичак- 
даги лентасимон қуртларнинг кўп турларига қарши кураш а­
ди , аммо ичакдан таш қарида ж ойлаш ган кисталарга таъсир 
кўрсатмайди.

Лентасимон қуртларга қарш и никлозамид микдори:
Ф ақат битга микдорнигина яхшилаб чайнаб ютинг.
Дорини ичишдан 2 соат олдин ёки  кейин овқатланманг. 

Клизма қидиш лентасимон қуртлардан қутулишга ёрдам бс­
риши мумкин.

Катталар ва 8 ёшдан катга болалар: 2 г. дорини чайнаб 
ичилсин.

2—8 ёшдаги болалар: 1 г.
2 ёшгача болалар: 500 мг.

Тиабендазол *
Кўпинча 500 мг. ли  таблетка ёки  микстура (5 мл. да I г.) 

ҳолида бўлади.

Тиабендазол, мебендазол ёки  албендазолларга нисба­
тан кўп салбий таъсирларга сабаб бўлгани туфайли уни 
фақат юқорида айтилган дорилар топилмаганда ёки курт- 
лар ичакдан таш қарида бўлган ҳолларда иш латиш  керак.

У анкилостома, қилбош  гижжа ва стронгилоидозлар гу- 
руҳига кирувчи бош қа қуртларга қарш и иш латилади. У, шу­
нингдек, аскарида ва острицаларда ҳам иш латилади, аммо 
пиперазиннинг салбий таъсирлари камроқдир. У ёрдам бери- 
ш и мумкин.

О Г О Ҳ Б Ў Л И Н Г :  Тиабендазол аксариданинг 
томоққа қараб чиқиш ига сабаб бўлиш и мумкин. Бу эса 
нафас олиш ни қийинлаш тириш и мумкин. Ш унинг учун, 
агар сиз беморда бош қа қуртлардан таш қари  аскарида 
ҳам борлигини тахмин қилсангиз, тиабендазолни бериш - 
дан олдин уни аввал пиперазин билан даволаш  оқилона 
бўлади.

С а л б и й  т а ъ с и р л а р и :  Тиабендазол кўпинча 
чарчоқ, ўзини касалдек \и с  қилиш  ва баъзан қайт қилиш - 
ларта олиб келиш и мумкин.

* Ушбу дори Ўзбекистонда ҳали бўлмаслиги мумкин.

М и к  д  о  р и:
( \ар  бир кило учун 50 мг. ҳисобидан ичлади): 500 мг. ли 

таблеткалар ёки 5 мл. д а т  I г. микстура шаклида чикдрилади.
3 кун давомида 2 маҳал беринг. Таблеткаларни чайнаб 

ичиш керак.
Бир марталик микдори:
Катталар: 1500 мг.
8— 12 ёшдаги болалар: 500 мг.
4—7 ёшдаги болалар: 375 мг.
1—3 ёшдаги болалар: 250 мг.
6—12 ойлик чақалокдар: 150 мг.
3—6 ойлик чақалоқлар: 75 мг.

28. ГЕМОРРОЙ (БАВОСИЛ)

Гидрокортизон 1% ли Мазь Гидрокортизон шамчалар,
Бензокаин (Анестезол шамчаси).
Анестезин мази 5%— 10% ли, Новокаин шамчаси, Троксе- 

вазин 2% ли
Ушбу дорилар геморрой (бавосил) оғриғини пасайтиради. 

Ахлатни юмшатувчи парҳезларга риоя қилиш  муҳимдир. Ич 
қотиши \ақида 475-бетга қаранг.

М и қ  д  о р и:
Ш амча: Ш амчани ичингиз келганидан сўнг ва ётишдан 

аввал орқа пешовга қўйинг.
Крем: Ич келгандан сўнг ва ётиш дан авввал геморрой 

устига суртинг.

29. ВАГИНИТГА ҚАРШИ ДОРИЛАР

Кин дан чиқадиган сую кдик (ажратмалар), қичиш иш  ва 
ноқулайликларнинг сабаблари турли хил инфекциялар бўли- 
ш и мумкин. Булардан энг кўп учрайдиганлари трихомоноз, 
моғор, кандидамикоз ва бактериялардир. Тозалик ва спирт­
ли, сувли спринцелаш  кўп инфекцияларга қарши таъсир қила- 
ди. Махсус дорилар ҳам қуйида берилгандир.

А. Пўпанак (замбуруғ, кандидамикоз)
Кўпинча қичиш иш  ва ачиш иш  бир оз ажралмаларнинг 

чиқиш ига олиб келади.

Оқ сирка (уксус)
70% ли сирка (ош сиркаси).
1 чой қош и қ  70% ли ош  сиркасини бир литр қайнатил- 

ган сув билан аралаш тиринг. Сўнг кунига 1—3 мартадан бир 
қафта давомида, сўнг хар икки кунда бир, яна бир хафта 
давом ида қинн и  ю винг. Бу ай н и қ са , қиндаги  бактериал 
инфекцияларга қарш и яхши курашади.

Клотримазол (Канестен, Лотримин, Йенамазол)
Қ ин таблеткалари: 100; 500 мг.
Қ ин крсми: 1% ли.
М и қ  д  о р и:
Қ инга 7 кеча таблетка қўйиб ётииг. Агар крем ишлатила- 

ётган булса, 7 кун давомида (тахминан 50 мг.) кремни ётиш ­
дан аввал қинга қўйиб туринг.

Нистатин (Микостатин мази)
Крем (ёки таблеткалар)ни 14 кун давомида кунига икки 

махал қинга қўйиб туринг. Клозримазолга нисбатан ф ойда­
си камроқ.

Борат кислота
Ф ақатгина қинга иш латилади. У ҳеч қачон ичилмаслиги
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керак! Сизга дорихона ходи ми уни қиндаги бош қа нарсадар 
билан даволаб бўлмайдиган ёки бош қа даволаниш  усуллари- 
нинг иложи бўлмаган ҳолларда тавсия этиш и керак ва замбу- 
руғ (кандидамикоз)га қарш и иш латилади.

М и қ  д  о р и: ҳомиласи йўқ аёллар: 600 мг. ли шамча, 
капсулани 14 кун давомида кунига икки маҳал қинга қуйиши 
керак (болалардан узоқрокда сақпанг ва ҳеч қачон ичманг).

Флуконазол (Дифлюкан)
Бу қиммат, лекин жуда фойдали ва осон ишлатиладиган 

доридир.
50; 100; 150; 200 мг. капсулаларда чиқарилади.
М и қ  д  о р и:
150 мг. ни фақат бир маротаба ичилади.

Б. Бактериал Вагинит ва Трихомоноз
Дорини қабул қилиш  давомида спиртли ичимлик ичманг 

ва уни ҳомиладорликнинг дастлабки 3 ой давомида иш лат­
манг. Иложи бўлса ҳомиладорлик вақтида қабул қилманг. 
Унинг ўрнига Клотримазол (К анестен, Л отримин, Йентама- 
зол) ларни ишлатиш га ҳаракат қилинг.

Тинидазол (Тиниба, Фазижин)
Бу дорини қабул қилиш  даврида спиртли ичимликларни 

истеъмол қилманг.
250; 500 мг. ли таблеткаларда чиқарилади.
М и қ  д  о р и:
Трихомоноз ва енгил бактериал вагинитда:
2 г., бир маротаба.
Бактериал вагинитда:
0,5 г. дан кунига 2 маҳал 5 кун ичинг.

Метронидазол (Трихопол, Флагил, Метрогил, Клион, Эф- 
лоран)

Қ ин таблеткалари:
200; 250; 400; 500 мг. ли  бўлади.
М и қ д  о р и:
500 мг. 7 кун давомида, кунига -икки маҳал қинга қўйи- 

лади.
Ичиладиган 0.5 г. таблеткаси 7 кун давомида I тадан ку­

нига 2 маҳал ичилади.

30. ТАНОСИЛ КАСАЛЛИКЛАРИ

Гонорея (Сўзак) ва Хламидиага қарши дорилар:
19 боб, 287—290-бетларга қаранг. Ушбу икки касаллик 

битга оламда бир вақтнинг ўзида бўлиш и мумкин, баъзан 
уларни белгиларига қараб ажратиш  қийиндир. Кўпинча бу 
касалликларнинг иккаласида ҳам ушбу дорилар ичилади.

Куй ид а ги касалликлар шу инф екциялар  сабабли келиб 
чиқади:

Уретрит.
Ц ервицит.
С альпингит — дори м икдорлари ҳақида 19-боб, 305- 

бетга қаранг.
Эпидидимит (мояк ортигининг яллигланиш и).

Гонорея (Сўзак)га қарши қуйидаги дорилар Х/гамидиозга қар- 
ши дорилардан бири билан биргаликда ишлатилиши керак.

Гонорея (Сўзак)га қарши (биттасини ишлатинг)
Цефтриаксон (Роцеф ин, Л ендацин, О ф рамакс) 125 мг. мус- 

кулга Қилинадиган укол, ф ақат бир маротаба ишлатилади.

Ц ефиксим (Ц еф опан) 400 мг. ф ақат бир маротаба ичилади.
Офлоксацин* (Таривид) 400 мг. фақат бир маротаба ичи­

лади.
Ёки
Ципрофлоксацин * (Сифлокс, Ципро, Ципролет, Тифлокс, 

Цефобак, Цитсрал) 500 мг. ф ақат бир маротаба ичилади.
* Ҳомиладорликда қабул қилманг.
Хламидиозга қарши дорилар (биттасини ишлатинг)

Тетрациклин*** (Реверин) 500 мг. 7 кун давомида кунига 
4 маҳал.

Доксициклин*** (Вибрамицнн) 100 мг. 7 кун давомида 
кунига икки маҳал.

Эритромицин (Эрик, Эртромцин, Илозон) 500 мг. 7 кун
давомида кунига 4 мақал.

Ёки

Азитромицин (Сумамед) 1,0 г
фақат бир маротаба ичилади.

Ушбу дориларни қабул қилиш дан аввал улар ҳақидаги 
маълумотга — Д орилар бўлими №1 га қаранг. Олдида *** 
шундай белги иш латилган дорилар ҳомиладорликда ичилмас­
лиги кераклигига эътибор беринг.

31. ПАПИЛЛОМАТОЗ:

Подофиллин (Подофилинум)
П одофиллин (П одоф илинум ) 10—25% ли сую кдик кўри- 

нишида чиқарилади.
У одатда ж инсий аъзоларидаги сўгалларни камайтириш  

учун ишлатилади. П одофиллин соғлом терига салбий таъсир 
қилади, ш унинг учун эҳтиёткорлик билан ишлатилиши ке­
рак. Дорини иш латиш дан аввал сўгаллар атрофидаги терига 
вазелин ёки бош қа ёғли мазь суртсангиз яхши бўлади. (Бу 
айниқса, эрлик олатидаги тери каби сўгалга тегиши мумкин 
бўлган соғлом тери учун муҳимдир.) Сую кдикни суртинг ва 
у қурисин. Уни 3—6 соатдан сўнг ю виб таш ланг. Муолажа 
кейинги ҳафтасига қайтарилиш и мумкин. Одатда бир неча 
ҳафталик муолажалар қилиниш и керак бўлади.

О Г О Ҳ  Б Ў Л И Н Г :  Д ори ичилмаслиги керак. Агар 
сиртқи салбий таъсирлари кучли бўлса, дорини бош қа иш ­
латманг. Подофиллин қонаётгаи сўгалларда, ҳомиладор ва эм и­
зикли аёлларда иш латилмаслиги керак.

Дихлорацетат кислота
Кўпинча ти н и қ  сув кўриниш ида чиқарилади. П одофил­

лин  топилмаган жойларда, сўгалларни камайтириш  учун дих­
лорацетат кислота иш латилиш и мумкин. Л екин у соғлом те- 
рини ш икастлаш и мум кин, ш унинг учун эхгиёткорлик би­
лан иш латилиш и керак. Сўтал атрофидаги терини вазелин 
ёки бош қа ёғли мазь билан ҳимоя қилиш ингиз лозим. Катга 
ва йўғон сўгаллардаги ўлик қатламни эҳтиёткорлик билан 
кссиб ташланг. Тиш  тозалагич ёрдамида сўгалга кислотадан 
кичик томчи томизинг. Т иш  тозалагичнинг учи билан кисло- 
тани сўгал ичига бироз иш қалаб киритинг. Бир неча даволаш 
муолажалари керак бўлса мустақил равишда ҳар ҳафтада қай- 
тарилиш и мумкин.

*** Ҳомиладорликда қабул қилманг.
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О Г О X  Б Ў Л И Н Г :  Кислота жиддий куйишларга 
олиб келиши мумкин. Қул териси ва терининг соғлом жойла- 
рини кислотадан сакданг ва те гиб кетган пайтларла зудлик 
билан ўша жойни тоза сувда ювинг.

32. ҲОМИЛАДОРЛИКДАН САҚЛАЙДИГАН ДОРИЛАР

Ичиладиган дорилар.
М асалан: Левоноргестрал+Этинилэстрадиол (Ригевидон, 

Овидон, Тризистон, Микрогинон, Триквилар ва бошқалар)
Қуйидаги дориларни Ўзбекистонда тополмайсиз. Бу дори­

лар бепул берилади. Ҳозирги пайтда янги дорилар пайдо бўла- 
ётгани туфайли бош қа дориларни топиш ингиз мумкин.

Э ъ т и б о р  б е р и н г .  М ияга қон қуйилган, тромбоф ­
лебит. ю рак инфаркти, кўкрак бези раки, юқори қон боси- 
ми ва сарик, касаллиги бор аёллар буларни ичмаслиги керак.

Эмизикли аёллар ёки бу дорилардан бош и огрийдиган, 
қон босими кўтариладиган ёхуд ёш и 40 дан ош ган аёллар 
ф ақат прогестеронли дориларни афзал кўриш лари мумкин —
4-гуру\га қаранг.

Ҳ омиладорликдан сакдовчи ичиладиган дориларнинг иш ­
латилиш и, хавфи ва эҳтиёт чоралари ҳақида 344—347-бет- 
ларда берилган. Қуйидаги маълумот ҳар бир аёл учун керакли 
дорини танлаш  хдқидадир.

Контрацептив дорилар таркибида 2 хил гормон бор. улар 
аёл организми ҳайз даври давомида иш лаб чиқарадиган гор- 
монларга ўхшаш. Ушбу гормонлар Э строгенлар ва Прогесте- 
ронлардир. Ҳар хил номдаги контрацептивларда шу икки гор­
мон турли микдорда булади.

Умуман, таркибида иккала гормон ҳам озроқ  микдорда 
бўлган дорилар куп аёллар учун хавф сизроқ ва фойдалироқ- 
дир. Эстроген ни 0,030—0,035 мг. дан бош лаб ичинг. Прогесте- 
ронлар: Левоноргестрел, Гестоден, Норгестимате, Десогест- 
рсл.

Кўп аёллар 1-ёки 2-гурух дорилари билан бошлашлари 
керак.

l-Гуруҳ. Таркибида эстроген ва прогестсронлар кам мик­
дорда бўлган дорилар

Бревикон 1+35 
Норинил 1+35 
О рто-Новум 1/35 
Овйсмен 1/35 
Бревинор 
Мод и кон 
Овкон 
Овйсмен 
Лоестрин 1/20

l -гуруҳ дориларнинг камчилиги ш уки, улар \ай злар  ора- 
сида доглар пайдо қилиш и мумкин, дорини ичишда, ҳатго 
бир марта эсдан чиқиб қолганида ҳам бўйда бўлиб қолиш 
хавфи туғилади.

Логунон
Синофазе
Тринордиол
Триновум
Тикуилар
Тифазил

Ушбу таблеткалар таркибидаги гормонлар микдори ҳар 
кун и ўзгариб туради, ш унинг учун уларни бир тартибда ичиш 
зарурдир. Д ориларнинг таъсирини ош ириш  ва мияга қон қу- 
йилиш ининг олдини олиш  учун, гормонлар микдори кам 
булга и дориларни \а р  куни бир хил вақтда ичиш муҳим.

Агар доглар пайдо бўлиш и 3—4 ойдан сўнг ҳам давом 
этса, дориларни 2-гуруҳ дорилари га алмаш тириш ингиз мум­
кин. Агар ҳайзлар орасида қон келиш ҳали хдм кузатилса, 3- 
гуруҳ дориларидан иш латиб кўринг.

Одатда, ҳо.м ил адорл икдан сакдовчи дориларни ичувчи аёл- 
ларнинг ҳайз даврида қон кам роқ келади. Бу камқон аёлларга 
ёрдам бериш  мумкин. Л екин , агар аёлнинг ҳайзи ойлаб кел- 
маса ёки ҳайзи давомида жуда оз микдорда к,он келса, у 
эстроген и кўпроқ, 3-гурухдаги дорилардан қабул қилиши мум­
кин.

2-Гуруҳ. Прогестерони кўпроқ, эстрогени озроқ дорилар

Х айз даврида қои кўп келадиган ёки ҳайз бош ланиш и- 
дан аввал кўкраклари огрийдиган аёллар таркибида эстроге­
ни кам роқ, амм о прогестерони кўпроқ дорилардан ичиши 
керак.

Л о-Ф см енал 
Ло-Оврал 
М икрогунон 30 
М окро влар 
Нордетт
Хуснбузарлари бўлган ёки қўлтиғи ва ж инсий аъзосида 

туки кўп бўлган аёллардаги ушбу 2-гуруҳ дориларни иш ла­
тиш маслаҳат берилмайди.

3-Гуруҳ. Эстрогени кўпроқ дорилар. Буларнинг кўпида про­
гестерон микдори ҳам кўпроқ булади.

Ҳайзи келмаётган ёки дог бўлиш и давом этаётган ёки 
бош қа хил дориларни ичиш дан аввал ҳомиладор бўлиб қол- 
ган аёллар эстрогени кўпроқ бўлган дориларни ичиши мум­
кин. Масалан:

М иновлар
Норлестрин
Овкон 50
Ф еменал
Эгйнон
Норд иол
Оврал
П римовлар
Неогйнон
Овулсн
Демулен 1/50

Булар терида догни ҳосил қилмайди. Л екин эстрогенга 
бой бўлганлиги сабабли, жуда кам ҳолларда ишлатилади.

4-Гуруҳ. Фақат прогестерон бор таблеткалар

Э мизикли аёллар ёки  оддий дорилардан бош и огрийли- 
ган, қон босими кўтарилган ёки ёш и 40 дан ошган аёллар 
ф ақат прогестеронли дориларни афзал кўришлари мумкин. 

Ф емулен 
М икронор 
М икролут 
М икроновум 
Овретт
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Ушбу дорилар \а р  куни бир хил вақтда, ҳатго ҳайз давр- 
ларида \ам  ичилиши керак. Л екин бу дорини ичганда ҳайз 
давридаги қон келиш и одатий эм ас. Ш унингдек. дорини 
ичишни унутиб қўй ил ганда ҳомиладорлик хавфи юқорироқ.

Презервативлар: *Нирод» ва бошқалар
Презервативларнинг турлари жуда кўп. Баъзилари махсус 

ёғланган, рангли, баъзилари эса спермицидли бўлади.
Қўшимча қилиб айтиш  м ум кинки, презервативлар нафа- 

қат ҳомиладорликнинг олдини олиш  га ёрдам беради (айниқ- 
са, мпермицидлилари), балки ж инсий алоқа орқали юқади- 
ган (та нос ил) касалликларидан ҳам сак„лайди. О И Т С  хам 
шулар жумласидандир. Кўпчилик презервативни хомиладор- 
ликдан сакдовчи бош қа усул билан биргаликда ишлатади.

Презервативларнинг иш латилиш и хусусида 21-бобда ай­
тилган.

Бачадон ичи cnupajvtapu:
Коппер-Т ва бошқалар
Бачадон ичи спираллари тўғрисида маълумот олиш  учун 

348-бетга қаранг. Уларнинг бир неча турлари мавжуд: Коп- 
пср-Т  ва Коппер 7. яна бир Прогестазерт деб номланадиган 
спирал тури бош қаларга нисбатан қисқароқ муддатда алмаш- 
тирилиш и керак. Далкон Ш илд деб номланадиган спираллар 
эса кўплаб муаммоларга олиб келиши сабабли иш латилмас­
лиги керак.

Бачадон ичи спираллари аввал хомиладор бўлмаган аёл­
лар томонидан хам иш латилиш и мумкин, аммо инфекция 
туш иб қолса, аёлнинг кейинчалик хомиладор бўлиш и анча 
қийинлаш ади.

Спирал аёлнинг ҳайз циклининг хар қандай даврида қўйи- 
лади.

Укол қилинадиган контрацептивлар:
Депо Провсра, Провера ва бошқалар
Укол қилинадиган контрацептивларнинг таркибида Про­

гестерон деб аталадиган гормон бор. У ичиладиган дориларда 
ишлатиладиган гормон билан бир хил. Укол қилинадиган 
контрацептивлар кўп мамлакатларда иш латилмокда. Ҳозирга 
келиб хомиладорликдан сақланиш  учун ишлатиладиган до­
риларни касаллиги туфайли қабул қила олмайдиган аёллар- 
дан таш қари (346-бет) кўп одамлар уларнинг хавфеизлигига 
иш онмоқдалар.

Э нг кўп учрайдиган муаммолардан бири қиндан одатдан 
таш қари қон кўп кетишига олиб келиш и мумкин холатлар. 
Аёлда бир ой давомида қон кетиш и ёки умуман қон келмас- 
лиги хам мумкин. Бунда катга ёшдаги аёллар қон келмаслик- 
ни климактерий даври деб ўйлайдилар ва дори қабулини 
тўхтатадилар, бунинг натижасида хомиладор бўлиб қолишла- 
ри  мумкин.

Укол олиш ни тўхтатгандан сўнг аёл бир ёки икки йил 
ичида хомиладор бўлмаслиги мумкин. Агар укол ҳомиладор- 
лик  вақгида қилинган бўлса, боласи ногирон бўлиб туғили- 
шига хавф кўпроқ.

М и қ д о р и:
150 мг., мушакка хар 3 ойда укол қилинади.

Қалпоқчалар (Диафрагма)
Ф ойдалироқ бўлиш и учун қалпоқчалар (диафрагмалар) 

эр как  уруғини ўлдирувчи (сперм и цидли ) крем ёки желе 
билан биргаликда иш латилиш и керак. Д иафрагмани қинга 
киргизиш дан аввал диаф рагм а ичига ва четларига бир оз 
крем суртинг (350-бет).

Контрацептив крем ёки кўпик
Кремни иш латиш  хақида кўрсатма 348-бетга қаранг.

Контрацептив шамлар
Бу спермицидли шам таблеткалар бўлиб, аёл уларни қини 

ичига, бачадон бўйинчаси олдига қўяди. Шам жинсий алоқа- 
дан 15 минут олдин қўйилиш и керак.(П акетдаги кўрсатма- 
ларга риоя қилинг.) Агар презерватив хам ишлатиладиган 
булса, бу нисбатан иш ончли усугшир.

Имплантантлар: Норплант
Барча контрацептив усуллар каби ушбу усулнинг хам ўзига 

яраш а камчилик ва афзалликлари бор.
Имплантантлар жуда қулай, ю қори таъсирли хомиладор­

ликдан сакдовчи усулдир. Махсус тиббиёт ходими аёл қўли- 
нинг юқори қисм ининг териси остига олтита прогестерон 
гормони бор кичик найчаларни ж ойлаш тиради. Найлар 5 йил 
давомида хомиладорликдан сакдайди, аёл дори ичишни уну­
тиб қўйишдан бехавотир юради ёки хар 3 ойдан сўнг укол 
қилинадиган дориларни олиш га бормайди.

Учраши мумкин бўлган салбий таъсирлари: одатдан таш- 
қари кўп қон келиш и, бош  оғриқ, соч тўкилиш и. вазн орти- 
ши, хуенбузарлар чиқиш и, кайф иятнинг тез ўзгариши, туш- 
кунликка туш иш , бош  айланиш и, титраш ва имплантат қўйил- 
ган ж ойнинг оғриш и ёки инф екцияланиш и.

И м плантантларнинг энг катта камчилиги шуки, уларни 
бир маротаба қўйгандан кейин олиб таш лаш  қийин бўлади. 
Уларни олиш  учун махсус малакага эга бўлган одам керак. 
И м плантантларнинг олини ш и (қуйилиш идан анча оғрикди 
бўлиши мумкин. Баъзан уларни олиш ни биладиган одамни 
топиш  мушкул. Ж иддий муаммо бўлса. 5 йил ўтмаса хам 
имплантантларни олдириб таш ланг.

33. ТУҒРУҚЦАН КЕЙИН ҚОН КЕТИШИ ВА ТОКСИ­
КОЗ

Туғруқдан кейин қон кетиши:
Назорат қилувчи дориларнинг иш латилиш и ҳақида 321- 

бетга қаранг. Агар йўлдош чиққунга қадар (аммо бола туғил- 
гандан сўнг) кўп қон кетадиган бўлса, окситоциндан мус- 
кулга I мл. (5 Е.Д) укол қилиниш и мумкин. Йўлдош чиқкун- 
га кдцар М стилэргометрин иш латманг, чунки у йўлдош чи- 
қиш ига тўсқинлик қилади. Янги туғилган чақалоқдаги қон 
кетишга қарши Витамин К иш латинг. К витамини аёлда туғ- 
рукдан кейинги, бола ёки  абортдан кейин қон кетганида 
ёрдам бермайди.

Метилэргометрин (Метергин)
Укол қилиш  учун иш латиладиган 0.2% ли эригмаси (I мл. 

да 0.2 мг.).
Йўлдош чиққандан кейинги қон кетиш нинг олдини олиш 

ва назорат қилиш  учун ишлатилади.

Укол қилинадиган м етилэргометрининг микдори:
Йўлдош чиққанидан кейинги оғир (400 г. дан кўп) қон 

кетишда I ампула (0,2 мг.) метилэргометриндан мускул ичи­
га укол қилинг (ёки зарур холларда венага I ампула қилина- 
ди).

М и қ  д  о р 2—4 соатдан сўнг қайтарилиш и мумкин, 
лекин 5 мартадан ош иқча берманг.

Қон кетиш нинг олдини олиш  ёки камайтириш  (айниқса, 
кам қон бўлган аёлларда) учун йўлдош  чиққандан  кейин 
метилэргометриндан 1 ампула укол қилинг.
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Окситоцип (Питоцин)
Кўпинча 5 Е.Д. дан 1 мл. ли  ампулаларда чиқарилади.

Ушбу дори бола тупшандан сўнг, йўлдош чиқишидан аввал- 
ги қон кетишини тўхтапшш учун ишлатилади. Шунингдек, у 
йўлдош тушишига ёрдам беради, аммо фақат кўн қон кетганда 
ёки йўлдошнинг тушиш вақти чўзилиб кетганда ишлатилиши 
керак.

Бола туғилгандан кейин онага бериладиган окситоцин 
микдори:

5 Е.Д. микдорида укол қилинг. Агар кучли қон кетиш 
давом этса 15 минутдан сунг яна 5 Е. Д . ни юборинг.

Ҳомиладорлик токсикози:
25% ли Магний Сульфат эригм аси уколлар (томир ва 

мушак ичига юбориш учун).
Ҳар бир мл. да 250 мг. (0,25 г.). магний сульфат бор.

12-боб, 304—307-бетларга қаранг.
Бун и ҳомиладорлик даврида тутқаноғи, ш иш лари ва қон 

босими юқори булган аёлларда иш латинг.
(П реэклампсия, эклампсия)

М и қ  д  о р и: (25% ли магний сульфатми иш латилгани­
да.) 16 мл (4 г.) дан  мускул ичига (ҳар думбага) укол 
қилинг (жами 32 мл ёки 8 г.) сунг 16 мл (4 г.) микдорда ҳар 
4 соатда бир мускул орасига чуқур қилиб юборинг. Э нг юқори 
кундалик микдори 40 г.

34. ШИФОБАХШ ЎСИМЛИКЛАР

Э ъ т и б о р  б е р и н г :  Ҳомиладор ва эмизикли аёллар 
қуиидаги ўсимликлардан тайёрланган дориларни ичмаслиги керак.

Қўшимча маълумот 36—37 бетларда топилади.

Арслонқуйруқ (Пустирник, Lconurus cardiaca):
А сабийлаш иш нинг олдин и  олиш  учун ёрдам  бериш и 

м ум кин.
М и қ  д  о р и: 2 чой қош иқ чойнакка солиб, 150 г. 

қайнатилган сувни қуйиб, 15 минут тургандан кейин, кунига 
3 маҳал 1 пиёладан ичинг.

Бўймодарон (Тисячелистник, Achillea millefolium): Ичак- 
нинг ўқгин-ўқтин огриш и, гастрит ва қорин оғриқ учун ёрдам 
бериш и мумкин.

М и қ  д  о  р и: 2—3 чой қош и қ  чойнакка солиб, 150 г. 
қайнатилган сувни қуйиб, 15 минут тургандан кейин, кунига 
3 маҳал I пиёладан ичинг.

Валериана тиндирмаси (Valeriana officinalis):
А сабийлаш иш нинг олдини олиш  учун ёрдам бериш и 

мумкин. 1:5 настойкаси бор.
М и қ д о р и: 15—20 томчилар 1—3 махал кунига 

ичилади.

Далачой (Трава Зверобоя, Hypericum perforatum): Руҳий 
туш кунлик учун ёрдам беради.

М и қ д о р и :  2—4 чой қош и қ  чойнакка солиб, 150 г. 
қайнатилган сувни қуйиб, 15 минут тургандан кейин, кунига 
3 маҳал 1 пиёладан ичинг (асосий дори далачойдир, агар 
керак бўлса Витамин Е ҳам қўш инг). Таъсир сезиш  учун 2 
ёки 3 ҳафта керак бўлади.

Дўлана (Бояришник, Crataegus oxyacantha):
Ю рак стиш мовчилиги (астмаси) учун ёрдам бериш и мум­

кин.
М и қ д о р и :  уни майдалаб, 2—3 чой кош иқ чойнакка 

солиб, 150 г. кайнатилган сувни қуйиб, 15 минут тургандан 
кейин , кунига 3 маҳал 1 пиёладан ичинг (врач назорати 
остида ичилсин).

Катта Зубтрум (Подорожник, Plantago major):
Астма, бронхит, ш амоллаш  учун ёрдам бериш и мумкин.
М и к  д о  р и: 2—4 чой кош  и к  чойнакка солиб, 150 г. 

Кайнатилган сувни қуйиб. 15 минут тургандан кейин, кунига 
3 махал 1—2 пиёладан ичинг.

Карст капсул (ўсимликдан қнлинган, Silybum marianum):
С арик касаллик (ўткир ва сурункали).

М и к  Д  о  р и: 35 мг. ли  капсула 3—6 тадан кунига 2 
махал ичинг.

Мойчечак (Ромашка, Maticaria chamonilla):
И чакнинг ўктин-ўқтин огриш и, гастрит, қорин огриқ ва 

уйкусизлик учун ёрдам бериш и мумкин.
М и к  Д  о р и: 3 чой кош  и к  чойнакка солиб, 150 г.
Қайнатилган сувни қуйиб, 15 минут тургандан кейин, 

кунига 3 махал I пиёладан ичинг.

Жағ-жағ (Пастушя сумка, Capsella bursapastoris): Ҳайз 
даври огриқ учун ёрдам бериш и мумкин.

М и к д о р и :  1—4 чой кош  и к  чойнакка солиб, 150 г. 
кайнатилган сувни қуйиб, 15 минут тургандан кейин, кунига 
3 махал 1 пиёладан ичинг.

Петрушка (Petroselinym crispum): Буйрак тошлари учун 
ёрдам бериш и мумкин.

М и қ д о р и :  2—5 чой қош ик чойнакка солиб, 150 г. 
кайнатилган сувни қуйиб, 15 минут тургандан кейин, кунига 
3 махал 1 пиёладан ичинг.

Сапо (Кассия, Senna acutifolia): Барглари ич котиши учун 
ёрдам беради. Л екин унга ўрганиб колмаслик учун, ушбу 
ўсимликни хар куни ичмаслигингиз керак.

М и к д о р и :  0 ,5—1 чой қош иқ чойнакка солиб, 150 г. 
Кайнатилган сувни қуйиб, 15 минут тургандан кейин, кунига
1—2 махал I пиёладан ичинг.

Э х т и ё т б ў л и н г :  ф ақат 2—3 кун давомида ичинг, 
бўлмаса унга ўрганиб колиш  мумкин.

Соя уни (Glycine max): Ҳайз кўриш нинг тўхташи пайтда- 
ги қизиб кетишга қарш и ёрдам бериш и мумкин.

М и к д о р и :  хар куни 20—60 г. дан овқатда пиш ириб 
ейинг.

Тирноқгул (Календула, Calendula officnalis):
Тери яралари (тери устига) учун ёрдам бериш и мум­

кин.
Т а й ё р л а ш : 2  чой қош иқни 150 г. кайнатилган 

сув билан аралаш тириб, 15 минут турсин. Латтани хўллаб 
қўйинг.

Ялпиз (Мята, Mentha piperita): Ўт пуфаги огриги, ичак­
нинг ўктин-ўқгин огриш и учун ёрдам бериш и мумкин.

М и к  Д о р и: 1 ош  к о т и к  чойнакка солиб, 150 г.
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қайнатилган сувни қуйиб, 15 минут тургандан кейин, ку­
нига 3 маҳал I пиёладан ичинг. Ёш болаларга берманг.

Қ а т и қ: Ичкстар, тарвоқ тош иш и ва қиндаги қаттиқ 
қичиш иш , о қ  тусли ажр;и1ма (пўпанак, кандидамикоз) учун 
ёрдам бериши мумкин.

М и қ д  о р и: 125 г кунига 2 маҳал ичинг. О зроқ шакар- 
сиз қатиқ  ҳам қинга қуйиш  мумкин.

Қизил (Ширин) мия (Солодка, Glycyrrhiza glabra): Ош қо- 
зон, ўн икки барм оқ ичакдаги яралар, астма ва бронхит учун 
ёрдам бериш и мумкин.

М и к  д  о  р и: уни майдалаб, 1—3 чой қош и қ  чойнакка 
солиб. 150. кайнатилган сувни қуйиб, 15 минут тургандан 
кейин, кунига 3 маҳал 1 пиёладан ичинг. Бир ойдан ортик 
ичмаслик керак.

Э қ т и ё т  б  ў л и н г: 1 ойдан ортиқ  ичмаслик керак.

Қора Андиз (Корни Девясил, Inula helenium): Қуртларни 
йўқотиш учун ёрдам бериш и мумкин.

М и к  л о р и: 1—4 чой қош ик чойнакка солиб, 150 г. 
кайнатилган сувни қуйиб, 15 минут тургандан кейин, ку­
нига 3 маҳал I пиёладан ичинг.

Э \  т  и ё т б ў л и н г: О ш икча ичмаслигингиз керак.

Қичитқи (Крапива, Urtica dioica): бу ўсимликнинг барг­
лари буйрак туз ва тош лари учун фойдали.

М и к л о р и :  2—4 чой қош и к  чойнакка солиб, 150 г. 
Кайнатилган сувни қуйиб, 15 минут тургандан кейин, кунига 
3 маҳал 1 пиёладан ичинг.

Фитолизин ва Уролесан:
Булар буйрак туз ва тош лари учун.
М и к д о р и :  Ф итолизин — 1 чой қош иқии 1/2 

стакан ш ирали сувга (қайнаб совитилган сувга озгина ша- 
кар солинган) аралаш тириб, кунига 3 маҳал овқатдан кейин 
ичилади.

Уролесан — I чой қош и к  ш акар (1 та о қ  қанд) га 8— 
10 томчи том и зилиб , овкатдан олдин , кунига 3 маҳал 
ичилади.
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ЛУҒАТ

Ушбу луғат алф авит тартибида ж ойлаш тирилган. 
Кўплаб касалли кларн и н г н ом и  луғатга киритилм аган . К ўрсаткичдан ф ойдалани нг. 
Бош қа касалликлар  ҳақида китобдан  ўқинг.

А Б В Г Д Е Ё Ж З И Й К Л М Н О П Р С Т У Ф Х Ц Ч Ш Ъ Э Ю Я Ў Қ Ғ Ҳ

А

Абсцесс (хўппос, газак) — Бактерия ёки бош қа инфекция 
туфайли келиб миққан йирингли хал та.

Алкоголизм (ичкиликбозлик) — Ичкиликбозлик одамнинг пиво, 
вино, арок, каби спиртли ичимликларга доимий эҳтиёжи.

Аллергия — Атрофдаги нарсаларга (овқат, чанг, дори-дармон 
ва бош қаларга) ўт м анфий сезгирлик. Бу ҳолатда одамда тош - 
малар тош иш , аксириш , наф ас қисиш  ва эн г  оғир ҳолат 
ш ок келиб чиқиш и мумкин.

Алмашлаб экиш — Бир дал ада бирин-кетин турли экинларни 
алмаш тириб экиш , бунда тупроқ йил дан йил га кучсизлаииш 
ўрнига, минералларга бой роқ  бўла бош лайди.

Амёбалар — Сув ёки ичакда яш овчи ф ақат микроскоп остида 
куринадиган жуда кичик мавжудотлар. Улар ич кетар, ич бу- 
руг (дезинтерия) ва жигар абсцессларига олиб келиш и мум­
кин.

Ампутация — Тананинг бирор қисмини кесиб ташлаш.

Анемия — К ам қонликка қаранг.

Аитацидлар — Ош қозондаги кислотами назорат қилиш  ва 
ош қозон огригини пасайтириш га ёрдам бсрадиган дорилар.

Антибиотик — Бактерия орқали келиб чиққан инф екциялар­
га қарши курашувчи дорилар.

Анти гистамин — И сигма ва қичиш иш  каби аллергик таъсир- 
ларда ишлатилувчи дорилар. Ш унингдек, қайт қилиш ни тўхта- 
тиб, кўп ухлашга сабаб бўлиш и мумкин.

Антисептик — Бактериянинг кўпайиш ига тўсқинлик қилади- 
ган моддалар.

Антиспазматик (Спазмолитик) — С пазмга қаранг.

Аятиоксин — Зардобга қаранг.

Аорта — Ю ракдан чиқиб танага қон  тарқатувчи йўгон томир.

Аппендицит — Чувалчангсимон ўсим танинг яллигланиш и.

Артерия — Ю ракдаги қонни танага тарқатувчи қон томири. 
Артерияда пульс бўлади. Қонни юракка қайта олиб келувчи 
вена томирларида пульс бўлмайди.

Аскарида (гижжа) — О дам ларнинг ичакларида яш овчи ва 
ноқулайликлар, қорин огриги, қувватсизлик ва баъзан ичак­
нинг тўсилишига олиб келувчи катга қуртлар.

Асоратлар — Баъзан касаллик сабабли келиб чиқадиган ик­
кинчи даражали хасталиклар. М асалан, менингит қиза.миқ- 
нинг хавфли асорати сифатида келиб чиқиш и мумкин.

Атеросклероз — Организмда турли сабаблар туфайли келиб 
чиқадиган, ким ёвий (ёгсим он) моддалар алм аш инувининг 
бузилиши ва шу туфайли қон томирларининг ички қаватини 
ш икастлаб, жиддий касалликларга (инсульт, инфаркт) олиб 
келиш и мумкин бўлган томир касаллиги.

Аэрозол — Нафас йўлларига сепилади, пуркалалиган дори.

Б

Бавосил (геморрой) — О рқа пеш ов ичидаги ёки таш қариси- 
даги огрикди тугунчалари.

Бактерия — Ф ақат микроскоп остида кўринадиган ва турли 
инфекцион касалликларга олиб келувчи микроблар.

Бал гам — нафас йўллари (бронхлар)нинг ш иллиқ қаватла- 
рининг йўталганда таш қарига чиқадиган ажралмаси. У йи­
рингли ёки қонли бўлиш и мумкин.

Бал гам кўчирувчилар — Нафас йўлларидаги ш илимшиқларни 
чиқариш га ёрдам берувчи дорилар.

Бачадон — А ёлларнинг бола ривожланадиган қорин соҳаси- 
даги халтасимон аъзоси.

Бачадон бўйинчаси — Қин орқасидаги бачадоннинг очилиш 
ж ойи.

Бачадонии қисқартирувчи дорилар — Бачадон ва унинг ичи­
даги қон артерия ва веналарнинг қисқариш ига олиб келувчи 
хавфли дорилар. Улар ф ақатгииа бола тугилгандан кейин, 
онанинг кўп қон йўқотиш ҳолларида иш латилиш и керак.

Белгилар — О дамнинг қандай касаллик билан офиётганини 
билиш  учун уни текш ириш  жараёнида қидирилаётган нар- 
салар ёки ҳолатлар.

Бойлам — Суя к ёки ички аъзоларни бир-бирига бириктириб 
ушлаб туради ган пиш иқ бириктирувчи тўқима толалар тузд- 
ми.

Бронхлар — Ўпкага ҳаво олиб борувчи найлар. Улар орқали 
нафас олинади.

Бронхит — Бронхларнинг инф екцияланиш и (яллигланиши).

Буйраклар — Катга ловия кўриниш идаги белнинг пастки қис- 
мидаги органлар бўлиб, қонни фильтрлайди ва чиқиндила- 
ридан сийдик ҳосил қилади.
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Буйрак тоши — Буйракда ҳосил бўладиган ва сийдик йўлла- 
ридан пастга суриладиган кичик тош лар. Улар белнинг паст­
ки қисмидаги бир тарафлама, сийдик йўллари ёки қорин- 
нинг пастки қисмидаги қаттиқ оғрик,ларга сабаб бўлиши мум­
кин.

Бўжама (ҳуснбузар) — юз, кўкрак ёки орқадаги учи бир оз 
йирингли ёки кирдан бўлган қора қалпоқчали шишчалар. 
Кўпинча ёшларда учрайди (бўйдокдик).

«Бўри оғиз» — Бундай ту гил ган боланинг танглайи бўлинган 
ёки огиз бўш лиғининг тепа қисмида одатдан таш қари бўлган 
тиртиқ жойи бўлади.

Бўқоқ — Йодни кам истеъмол қилиш  натижасида, бўйин- 
нинг олдинги қисмида ривожланиб борувчи шиш (қалқонси- 
мон безнинг катталашиши).

В

Вазелин — Тери мазларини тайёрлаш да ишлатиладиган ёғ. 
Веналар кенгайиши (варикоз веналар) — Веналарнинг одат­
дан таш қари ш иш иб, тўпланиб қолиш и, одатда, бу катта 
ёшдаги одамлар, ҳомиладор аёллар ёки кўп болали оналар- 
нинг оёқларида учрайди.

Вирус — Б актериялардан  ҳам к и ч и к  бўлган м икроблар  
бўлиб, улар баъзи инф екцион (ю қумли) касалликларга олиб 
келади.

Витаминлар — О рганизмнинг тўғри иш лаш и учун керак бўла- 
диган «қимоя қилувчи» моддалар.

Г

Гормонлар — Махсус иш бажариш  учун организм нинг аъзо- 
ларида ишлаб чиқариладиган кимёвий моддалар. Масалан: 
эстроген ва прогестсронлар аёлларнинг ҳайзини назорат қилув- 
чи ва ҳомиладорликдан сакдовчи гормонлардир.

Геморрой — Бавосил га қаранг.

Гигиена — Саломатлик учун муҳим бўлган шахсий тозалик 
иш лари ва чора-тадбирлар. .

Гипс — Бинт ва альбастердан қи л и н ган , синган  суякни 
тузалгунга қадар жойида сакдаб турувчи қаттиқ боглам.

Глюкоза — Организм осон ва тез иш латиш  и мумкин бўлган 
ш акар тури. У мевалар, асал таркибида бўлади, у сувни тик- 
ловчи ичимлик таркибида ҳам бўлади.

Грижа — Чуррага қаранг.

Грипп — Иситма, бўгинлардаги оғри қ  ва баъзан ич кетиш 
билан кечадиган қаттиқ ш амоллаш.

Гул чанги — Уруғли ўсимликлар гуллари чиқарадиган чанг. 
Гул чан гига аллергияси бор одамларга дарахт ва ўсимлик- 
лар  гуллаб, ҳавода гул чанги кўп бўлган  вақтда бурун 
оқиш и, аксириш , кўзларнинг қичиш иш и каби ҳолатлар юз 
беради.

Д

Дерматит — Тери касалликларининг бир тури.

Диета — Парҳезга қаранг.

Дизентерия — Ичбурғга қаранг.

Ё

Ётоқ яралари — Ётган ж ойида бош қа тарафига агдарила ол­
майдиган касал одамларда пайдо бўладиган сурункали очиқ 
яралар.

Ж

Жигар — Ўнг томонда қовурғалар остидаги қонни тозалашга 
ёрдам берувчи ва уни заҳарлардан хал ос қилувчи аъзо.

3

Зардоб — Илон ва бош қа жонзотлар заҳарига кдрши иш лати­
ладиган антитоксин (дори).

И

Иллатлар — Ту гм а иллатлар: боланинг ж исмоний ёки ақлан 
заиф тугилиш и, масалан қуён лаб, бўри огиз, ортиқча қўл 
ёки оёқ бармокдар билан ту гил ган болалар нуқсони.

Иммунизация — Эмлаш га қаранг.

Инсулин — О ш қозон ости бези иш лаб чиқарадиган, қон тар­
кибидаги қанд м икдорини назорат қилувчи модда. Инсулин 
уколлари қандли диабети бор касалликларни даволашда иш ­
латилади.

Инсульт — М ияга қон қуйилиш ига қаранг.

Инфекция — Бактерия ёки бош қа микроблар орқали келиб 
чиққан касаллик. И нф екциялар тананинг бирор қисми (ин- 
ф екиияланган барм оқ) ёки бутун танага (қизамиқ) таъсир 
қилиш и мумкин.

Иситма — Т ана ҳароратининг одатдагидан ортиб кетиши.

Ичбуруғ — Ш илим ш иқ ва қонли ич кетиш. У одатда инфек- 
циядан келиб чиқади.

Ич кетар — Т ез-тез келадиган сую қ ахлатлар.

Ич қотиши — Қуруқ, қатгиқ, чиқиш и қийин ва кам келади­
ган ахлатлар.

Ичак — овқатни ҳазм қиладиган найсимон ички аъзо. Ош қо- 
зон ва орқа пеш ов орасида жойлаш ган канал.

Ичак инвагинацияси — И чакни нг бир қисми иккинчи, ёни- 
даги ичакка сирғалиб, кириб қолиш и, бунда одатда ичак­
нинг тўсилиш и кузатилади.

Ич юмшатувчилар — Ич қотиш ига қарш и ични юмшатиб, 
тез-тез келадиган қилувчи дорилар.
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Ич юргизувчилар — Ич кетишга олиб келадиган кучли юм­
шатувчи.

Ирсий — Ота-онадан бола га маълум касаллик ва белгилар- 
нинг утиши.

Й

Йўлдош — Бачадон ичидаги тўқ қалин ва ю м ш оқ қатлам, 
бола ва она организмлари қўшиладиган жой. Йўлдош одатда 
бола тугилгандан сўнг 15—30 минут ичида тушади.

Йугон ичак — Орқа пешовга яқин булган ичакнинг тугаш 
жойи.

К

Камқонлик — Қон таркибидаги қизил ҳужайраларнинг кам- 
лиги натижасида қоннинг сую кдаш иш 1шан келиб чиқадиган 
касаллик. Белгиларига чарчаш , рангнинг оқариш и ва кам ҳара- 
катлилик киради.

Кана — Ўрмаловчи ж онзотларга ўхшаш ҳашарот бўлиб, у 
бош ини тери остига киргизиб, қонни сўради.

Кариес — Тишдаги ковак.

К атаракта — Бу кўз муаммоси бўлиб, бунда кўз пардаси 
аста-секин хиралаш иб, кўриш қобилияти пасаяди. Кўз қора- 
чиғига ёруғлик туширилганда у кул ранг ёки  о қ  бўлиб кўри- 
нади.

К а т е т е р  — Қовуқдага сийдикни чиқариш  учун иш латилади­
ган резинали найча.

Квашиоркор (ҳўл тўймаслик) — О қсилларни етарли даражада 
истеъмол қилмаслик натижасида келиб чиқадиган огир ов- 
қатга ёлчимаслик. Кваш иокорга чалинган боланинг оёқ-қўлла- 
ри ва юзлари ш иш ган, арчилаётган яралари кўп бўлади.

Киндик тизимчаси — Бола киндигини она бачадон и ичидаги 
йўлдошга боглаб турувчи тизимча.

Киндик чурраси — К индикнинг катта бўлиб таш қарига чиқиб 
қолиш и, бу ичакни ушлаб турувчи қорин пардасининг ши- 
кастланишидан келиб чиқади.

Киста — Организмдаги одатдан таш қари  халтасимон, сув 
билан тўлиб ўсиб бораётган бўшлиқ.

Ковак — Тишга бактерия кириб, уни ш икастлаш и натижаси­
да пайдо бўлган теш ик ёки  қора дог.

Клизма (ҳуқна) — Йўгон ичакка ю борилиб, ичнинг келиш и- 
га олиб келувчи муолажа.

Колострум (ўғиз сути) — Она кўкрагининг биринчи бор иш ­
лаб чиқарган сути. У нинг кўриниш и сув каби бўлса-да, у 
оқсилларга бой бўлиб, болани инфекциялардан сақлайди.

Кома — О дамнинг ўзига келтириб бўлмайдиган даражада 
ҳушидан кетиш и. Бу ж аро\ат, заҳарланиш  ёки бош қа ка­
саллик натижасида келиб чиқиб, кўпинча ўлимга олиб ке­
лади.

Компресс — Тананинг бирор қисмига қўйиладиган тахлан- 
ган латга ёки болиш ча. У иссиқ ёки совуқ сувда ҳўлланган 
бўлиш и мумкин.

Контрацептив — Ҳ ом иладорликнинг олдини олиш  учун иш ­
латиладиган қар қандай усул.

Конъюктива — Кўз оқини қоплаб турувчи ва қовоқнинг ички 
тарафидаги нозик, ҳимояловчи парда.

Крахмал — М акка, гуруч, бугдой, картош ка ва мевали шар- 
батлар каби қувват беради ган овқатлар таркибида бўладиган 
модда.

Кретинизм — Боланинг а кдан заиф ва кўпинча кар тугилиши. 
У кўпинча она парҳезида йод м икдорининг ка мл и гида н ке­
либ чиқади.

Ксерофтальмия — «А» витам инининг етиш мовчилигидан ке­
либ чиқадиган кўзнинг одатдан таш қари қуриб кетиши.

Кўкрак абсцесси — М аститга қаранг.

Кстлик — йўргак то тм аси  — Бола оёкдари орасида ги унинг 
кетлик ёки ётогидаги сийдикдан келиб чиққан қизгиш  бичи- 
лиш лар.

Л

Лимфа тугунлари — Т ананинг турли жойларидаги кичик тери 
ости микробларга қопқон бўлиб хизмат қиладиган шишчалар. 
Улар инфекцияланганда ш иш иб оғриқди бўлиб қолади. Сил 
ва ракда улар кўпинча ш иш иб қолади, аммо огримайди.

Лямблия — Ичакларни инфекциялайдиган, кўпикли сариқ ич 
кетишга сабаб булади ган м икроскопда кўринадиган паразит.

М

М аразм — Етарли овқатланмасликдан келиб чиқадиган ка­
саллик. Ўта очлик. Одам жуда озгин, вазни етарлича эмас ва 
купинча қорни ш иш ган бўлади.

М астит (кўкрак абцссси) — Бола эм изилиш ининг биринчи 
ҳафталарида юз бсрадиган кўкрак инф екцияси . У кўкракнинг 
бир қисми қизиш и, қизариш ни ва ш иш иш ига олиб келади.

М енопауза — Аёллардаги ҳайз кўриш циклининг табиий ра­
вишда тўхташи, кўпинча бу 40—50 ёш орасида юз беради.

Мигрсн — Қ аттиқ бош  огриқ, баъзан ф ақат бир тарафлама 
бўлади. Кўпинча қайт қилиш га олиб келади.

Микроблар — Танала яш овчи жуда кичик организмлар булиб, 
улар баъзи инф екцион касалликларга олиб келади.

М инераллар — Организмга керак бўлган темир, кальций ва 
йод каби оддий моддалар.

М ия томирларида қон айланишининг ксскин бузилиши (ин­
сульт) — М ия ичига қон қуйилиш и ёки қон бўлакчаси (тромб) 
дан бирдан келиб чиққан ҳушсизланиш.

М онголоидизм (Даун синдроми) — Б оланинг ақдан заиф,
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кўзлари ғилай , ю зи ю м алоқ  ва қ ай ғу л и , қўллари кенг, 
бармоқлари қисқа бўлиб туғилиши.

Мугуз парда — Кўзнинг ти н и қ  таш қи қоплами, у рангдор 
парда бўлиб, кўз қорачиғини қоплаб туради.

Мускул ичи уколлари — Мускулларга кўпинча қўл ски дум­
бага қилинадиган уколлар, венага қилинадиган уколлардан 
(|)аркдидир.

Н

Н афас сони — Одамнинг бир дақиқа ичида олган нафаслари- 
нинг сони.

Нерв — М иядан организм нинг ҳамма ж ойларига тарқалган 
кичик органик толалар. Улар одамга ссзги ва ҳаракатлар 
Хақидаги маьлумотни етказадилар.

Ниналоғич (говмичча) — К иприк олдидаги қизил, шишган 
инф екция туфайли келиб чиққан  тугунча, у купинча кўз 
қирғоғига яқин жойда бўлади.

О

Овқатга ёлчимаслик — Организмга керакли даражада етарли 
овқат истеъмол қилмаслик натижасида келиб чиқалиган с о р - 

л и к  муаммолари.

Озиқ — Организмга ўсиш , соғлом бўлиш ва касалликларга 
қарши кураша олиш  учун керак бўлган моддалар.

Орган (ички аъзо) — Махсус вазифани бажарувчи ва қисман 
мустақил бўлган организм нинг бир аъзоси. М асалан: ўпка ва 
унинг вазифаси нафас олиш.

Организмлар — Кичик тирик ж онзот ёки ўсимликлар.

Ошқозон — Овқат ҳазм бўлалиган халтасимон аъзо. Халқ ора­
сида ош қозон-қорин деб айтилади.

Ошқозон ости бези — О ш қозон остида жойлаш ган инсулин 
гормони ишлаб чиқарувчи без.

Оқсил — Тўғри ўсиш ва қувват олишга керак бўладиган ўсишга 
ёрдам берувчи моддалар.

«Огаздан огиз»га нафас бериш — Нафаси тўхтаган одамга 
бош қа одам ёрдамида нафас бериш  усули.

П

Пай — Мускулларни суякларга боғловчи толалар, тўқималар 
(боғлам, суякларни суякларга боғлаб турувчилардан ф ар қ  
Кил ади).

Паразитлар — Одам ва ҳайвонларда яш овчи ва уларга зарар 
етказувчи гижжа ва кичик жонзотлар. Бурга, ичак қуртлари 
(гижжа) ва амёбалар паразитлар қаторига киргши.

Паралич — Ш олга қаранг.

Парҳез — Одам соғлом бўлиш и учун истеъмол қилиш и ке­
рак бўлган овқатлар микдори ва тури.

Перитонит — Қ орин пардасининг яллигланиш и. Бу хавфли 
касаллик. Корин тахта сингари қаттиқ бўлиб, касал оёқлари- 
ни чўзишга ҳаракат қилганда қаттиқ оғриқ сезади.

Простата бези — Э ркак киш ининг сийдик найи (ёки урет­
ра) асосидаги мускулли, қаттиқ без. Кўпинча қари эркак- 
ларнинг простата бези ш иш иб, сийиш  қийинчиликларини 
туғдиради.

Профилактика — К асалликнинг олдини олиш.

Птсригиум — Кўз четидан мугуз пардасида ўсиб борувчи 
гўштли ўсимта.

Пульс — «Кон томири уриши»га қаранг.
Пуркаш — Сую қ дориларини қин ичига сепиш.

Р

Рак — Тананинг турли жойларида ўсиб бсрадиган ўсимта. 
Ж иддий холларда ўлимга олиб келади.

Рангдор парда — Кўзнинг қорачиғи атрофидаги рангли ёки 
қора парда.

Рефлекс — Одам ҳаракат қилмасидан аввал юз берадиган 
автоматик ҳаракат ёки таъсир.

Руҳий тушкунлик (Депрессия) — Ўз қобилиятига иш онмас- 
лик, ғамгинлик, умидсизлик, истакларнинг камайиш и, шу­
нингдек, ички аъзолар ф аолиятининг бузилиши (ю рак муам­
молари, озиб кетиш и, иштаха йўқолиш и, бош ва бел соха- 
сидаги оғрикдар каби)га олиб келади.

С

Салбий (ножўя) таъсирлар — Д орини иш латиш дан келиб чиқ- 
қан ёмон таъсирлар. Булардан баъзилари жиддий ва баъзила­
ри эса зарарсиздир.

Санитария — Одамларни тозаликка, касалликнинг олдини 
олиш га, гигиенага эътибор бериш  ва жамоат жойларини тоза 
тутишга чорлаш.

Сарғайиб кетиш — Тери ва кўзларнинг сарғайиш и. Бу жи­
гар, ўт, ош қозон ости бези ёки қон касалликлари белги- 
сидир.

Сафро — Ж игар иш лаб чиқарадиган ўт пуфагш а йиғилади- 
ган аччиқ, зангори суюкдик. У ичакларда ёғнинг парчалани- 
ш ига ёрдам беради.

Себорея дерматити — Сурункали тери касаллиги тури. Кўкрак, 
юз, бош (қулоқ орқасида), кўкракнинг юқори қисмларида, 
елка, тизза ва тирсак букиладиган жойларда учрайди.

Сийдик системаси — С ийдикни ҳосил қиладиган органлар 
мажмуаси: буйраклар, сийдик найчалари, қовуқ ва сийдик 
йўли.

Синус (бўшлиқ) — И нсон бош ининг суякли қисмида кўзнинг 
тепа ва пастида ж ойлаш ган бўш лиқлар. Ушбу бўш ликдар 
ш иллиқ қаватларининг яллиғланиш и — Синусит касаллиги 
деб айтилади.
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Соғлом оилани режалаштириш — Болали бўлиш ёки бўлмас- 
лигини хомиладорликдан сакданиш  усуллари ёрдамида режа­
лаш тириш .

Спазм — Одам назорат қила олмайдиган мускулларнинг бир­
дан қисқариш и. Ичакдаги спазмлар мускулларнинг тортиш иб 
о ф и ш и га  сабаб -бўлади. Бронхлардаги спазм астмада намоён 
бўлади. Жак ва бош қа мускуллар спазм и қоқш олда учрайди.

Спазмга қарши — Тортиш иш  ва ичакнинг бураб огриш лари- 
ни пасайтириш да иш латиладиган дори.

Спастик — М ия ш икастлаииш и билан боғлиқ булган мускул­
ларнинг одатдан таш қари сурункали қисқарган ҳолати. С пас­
тик бола оёқлари қайчи куриниш ида бўлади.

Стерил — (1) Жуда тоз ва тирик микро организмлардан холи. 
Нарсадар қайнатиш ёки иситиш орқали стсрилланиши мум­
кин. (2) Стерил. ш унингдек, бепушт деган маънони ҳам 
англатади.

Стериллаш  — (1) Асбоблар, ш иш а ва бош қа нарсаларни 
қайнатиш  ёки иситиш  орқали тозалаш. (2) Ш унингдек, аёл 
ёки эркакни операция ёрдамида бепуш т қилиш.

Стетоскоп — Тугилмаган боланинг бачадон ичида чиқараёт- 
ган товушларини эш итиш  учун иш латиладиган асбоб.

Стресс — Ҳаддан таш қари кучли таассуротлар натижасида 
одамда содир бўладиган ўта кучли асабий ҳолат.

Сувни тикловчи ичимлик — С увсизланиш ни даволаш  учун 
ишлатиладиган махсус ичимлик.

Сувсизланиш — Организм қабул қилганига нисбатан кўпроқ 
сув йўқотиши. Ушбу сувнинг стиш мовчилиги болалар учун. 
айниқса, хавфлидир.

Суспензия — Сую қликка аралаш тирилган, лекин эримайди- 
ган кукун.

Т

Токсикоз — Ҳомиладорликнинг биринчи ойларида, кўпинча 
эрталаб бўладиган кўнгил айниш лар ва қайт қилишлар.

Талассемия — Маълум давлатларда мавжуд бўлган наелий 
камқонлик тури. Бола 2 ёш гача жуда кам қон бўлиш и, жигар 
ва талоги ш ишиб кетиш и мумкин.

Таносил касалликлари — Ж инсий алоқа орқали юқадиган 
касаллик.

Таъсир доираси кенг аптибиотиклар — М икроорганизмлар- 
нинг куп турларига қарш и курашувчи дорилар.

Таъсир доираси тор аптибиотиклар — Ф ақатгина маълум тур- 
даги бактерияларга қарш и курашувчи дорилар.

Тарвоқ (эшакем) — Терига нисбатан кўтарилган, қичиш ади-. 
ган доглар. Улар ҳаммаси бирдан пайдо бўлиб. бирдан йўқо- 
либ кетиши ва бир жойдан иккинчи жой га кўчиши мумкин. 
Аллергик таъсирнинг бир тури.

Термометр — О дам нинг тана ҳароратини текш ириш  учун 
ишлатиладиган асбоб.

Тинчлантирувчи — асабийлаш иш га ва хавотирланишга қар- 
ши иш латиладиган дорилар.

Токсемия — Организмдаги маълум заҳарлардан келиб чиққан 
касаллик. масалан, сийиш  токсемияси (ёки уремия, сийдик 
билан заҳарланиш).

Тола (клечатка). Толали овқатлар — Асосан кўкатларнинг 
таркибида бўлиб, ўсим ликнинг кимёвий моддаларидан ибо- 
рат. Одам танасида тўлиқ ҳазм бўлмай ичнинг юмшашига 
олиб келади.

Тумов — Бурун ш иллиқ пардасининг яллигланиш и, кўпинча 
аллергияларда учрайди. Пичан иситмаси.

Тутқаноқ — Касал одамда назорат қилиб бўлмайдиган тит- 
рашлар. Одатда менингит ёки эпилепсия каби касалликларда 
учрайди.

Тухумдон — Аёл қорнида бачадон га яқин жойлашган икки 
кичик хаштачалар. Улар эркак спермаси билан қўшилиб, бола 
ҳосил қилувчи тухумларни чикдради.

Тўлғоқ — Т у ф у қ  даврида бачадон мускулларининг қисқариб 
колиш и.

У

Умумий ном — Турли фирмалар томонидан берилган номлар- 
дан ф аркдаш  учун дорининг махсус номи.

Ф

Ф ирма томонидан берилган ном — Сотилиш номи. Ф ирма- 
иинг маҳсулотга қўядиган номи. Ф ирма томонидан берилган 
ном одатда махсус бўлиб, кўпинча бир хил тиббий номдаги 
дориларга нисбатан қим м атроқ сотилади.

Ф олат кислотаси — Т ўқ  яш ил баргли сабзавотлар таркибида 
бор озуқали модда.

X

Хеликобактер пилори — М икроблар гуруҳига кирувчи, ош ко­
зон ва ун икки бармокди ичак ярасини ҳосил бўлиш сабаби.

Ч

Чипқон — Ш иш ган, яллиғланган терининг остида йирингла- 
гаи шиш. А бсцесснинг бир тури.

Чов — Оёкдар танага қўшиладиган жой. Ж инсий аъзоларга 
яқин.

Чурра (грижа) — И чакнинг қорин мускулларидаги очи қ  жой 
ёки йиртилган ж ойидан тери остига чиқиб, тўп ёки ш иш - 
нинг ҳосил қилиш и.

Чувалчангсимон ўсимтанинг яллигланиши (Аппендицит) — Кур
ичакка қўшилган, бармоқчалик келадиган кичик ичак ўсим- 
танинг яллигланиш и.
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I l l қ

Ш амча — Ўқ куринишидаги йўғон ичак ёки қинга солинади- 
ган дорининг шакли.

Ш анкр — Заҳмнинг дастлабки белгисидан булган, жинсий 
орган, бармоқ ски лабдаги оғриқсиз яралар.

Ш ок — Огир кувватсизлик, тананинг совуқ бўлиш и ёки ҳуш- 
сизлик ва тез, юзаки қон томири уриши билан кузатилади- 
ган ҳолат. У сувсизланиш , қон кетиш , ж аро\ат, куйиш ёки 
огир касаллик туфайли келиб чиқади.

Ш ол — Тананинг бирор қисмини ёки бутун танани \аракат- 
лантира олмаслик.

Э

Эклампсия — Ҳомиладорлик ёки тугрукдаги кутилмаган тут- 
қаноқ. Ҳомиладорликдаги кеч токсикоз оқибати.

Эмбрион — Энди ривожланаётган боланинг она қорнидаги 
шакли.

Эмлаш (Имунизация) — Махсус касалликлардан сакдаш  учун 
ишлатиладиган дорилар. М асалан: диф терия, қоқш ол, кўк 
йўтал, полиомиелит, сил ва қизам иқ кабилар.

Эпидемия — Юқумли касалликларнинг тез ва кенг тарқалиш 
жараёни.

Э т узилиши (эт  чўзилиши) — Пай ёки боғламлар қўшилган 
ж ойларнинг кўкариш и, тортилиб қолиш и ёки узилиши. Эт 
узилиши эт чўзилиш ига нисбатан ёмонроқ.

Я

Яллиғланиш — Кўпинча инф екция ту-файли қизиб, қизариб, 
о гриб ва ш ишиб қолган жой.

Ў

Ўсимта (ўсма) — Организмда одатдан таш қари ўсиб борувчи 
тўқима. Баъзи ўсимталар рак касаллиги га олиб келиши мум­
кин. Яллиғланишсиз нормал бўлмаган тўқима бўлиш и мум­
кин.

Ўт пуфаги — Ж игар остидаги кичик мускулли халта. Ут пуфа- 
гида сафро тўпланади.

«Ўткир қорин» — Кўпинча тезкор жаррохдик аралашувини 
талаб қилувчи қорин соҳасидаги кутилмаган Офиқ. Қоринда- 
ги қайт қилиш  ва ич кетиш сиз бўлган оғриқ ўткир қориндан 
далоЛат бўлиши мумкин.

Қавариқ (қаварчиқ) — Қатгиқ, қўпол туфли ёки этикнинг 
терига тегиб турадиган ёки икки барм оқ бир-бирига иш қала- 
ниладиган жойларида ҳосил бўлади.

Қин — Аёллар ж инсий органининг очилиш  жойидан бачадон 
бош ланиш игача борадиган май ёки канал (тугруқ йўли).

Қон босими — К оннинг қон томирлари (артерия) деворига 
уриш кучи. У одам нинг ёш и ва соглигига қараб ўзгаради.

Қон томирининг уриш тезлиги (пульс) — Одам ю рагининг бир 
дақиқадаги уриш сони.

Қорачиқ — Кўз ўртасидаги қора ва ю малоқ жой. У сруғда 
кичрайиб, қоронгида катталашади.

Қораталоқ — Бир мушт катталигидаги куракларнинг чап паст­
ки тарафда жойлаш ган аъзо. Унинг вазифаси қонни фильтр- 
лаш  ва эски қон ҳужайраларини парчалаб, қайта ишлаб чи- 
қариш га ёрдам бериш дир.

Корин пардаси — И чаклар ва тана орасидаги юпқа қатлам. 
И чаклар жойлаш ган халта.

Қогоноқ суви — Бачадон ичида жойлаш ган бола турадиган 
халтанинг суюкдиги. У йиртилиб, сув чиқа бош лаш и зуғруқ- 
нинг бош ланганлигидан далолат беради.

«Қуён лаб» (лаб тиртиги) — Ю қори лабнинг огиздан бурун- 
гача бўлган йиртиги. Баъзи болалар қуён лаб бўлиб тугилади- 
лар.

ҳ

Ҳайз даври (ҳайз) — Аёллардаги ҳар ойда келадиган қон.

«Ҳимояловчи овқатлар» — Витамин ва минералларга бой 
бўлган овқатлар. Улар соғлом бўлиш  учун ва касалликларга 
қарши кураш иш га ёрдам беради.

Ҳомила — Бачадон ичида ривожланаётган бола.

«Ҳомиладорлик ниқоби» — Ю з, кўкрак ёки  қориннинг ўрта 
қисмидаги тўқ рангли, ҳомиладорликка хос бўлган доглар.

Ҳомила тушиши — Бачадондаги ривожланаётган боланинг 
ўлиб, қон кетиш и ва қуюкдашган қон билан таш қарига чи- 
қиш и.

Ҳуснбузар — «Бўжама»га қаранг.

464



КАСАЛЛИКЛАР КЎРСАТКИЧИ

Ушбу индекс алф авит тартибида ж ойлаш тирил ган.

А Б В Г Д Е Ё Ж З И Й К Л М Н О П Р С Т У Ф Х Ц Ч Ш Ъ Э Ю Я Ў Қ Ғ Ҳ

А

Аборт (бола тушиш ига қаранг) 305, 344, 354 
Абсцесс

жигардагиси 174-175 
инфекция сабабли 96—98 
кўкракдагиси 339 
тери остидагиси 258 
тишдагиси 289 

Алкоголизм 178-179, 247 
Аллергик таъсир 198 

дорилар 401, 442
дориларга 76, 78, 90, 9 2 - 9 3 ,  8 4 -8 5 , 9 7 -1 0 0  
терида 259 

Аллергик тумов 198 
Аллергик шок 99, 134, 421 
Алмашлаб экиш 25, 147 
Алоэ 44, 207 
Амёбалар 173-174 
Анаболик стероидлар 81 
Ангина 371 
Анкилостома 171
Аптибиотиклар 80, 85, 88, 188, 421 
Антигистаминлар 99 
Антитоксинлар

ва аллергик ш ок 99 
қоқшолга қарши 432 
(Зардобга қаранг)

Аппендицит 123, 124 
Арбовируслар иситмаси 237 
Асабийлашиш 218 
Аскарид алар 168—170

ва нафас қисиш и 199—200 
Астма 199, 401 
Ахлат 297, 161, 305
Ахлатдан огизга касалликлар тарқалиш и 160— 162, 169, 230 

ва инфекциялар 160 
гуруч қайнатилган сувга ўхшаш 200 
ич кетарда 173—174 
о қ  ёки рангсиз 209 
тифоид хили 230—231 
чақалоклар огзи ва бурнидагиси 329 
ўткир қоринда 123 
қон билан 175, 231 
қон сўрувчилар билан 175 
қора, қаттиқ ахлатлар 231 

Ақлий муаммолар 151, 381, 49, 144, 154, 158 
АКДС эм дори 176

Б

Бавосил (геморрой) 212, 459 
дорилар 453
ҳомиладорлик даврида 312

Бактериал дизентерия 174
Бактерия 50, 85
Балгам кўчирувчилар 82, 438
Балғамни қандай кучириш керак? 202
Бангидевона 44
Бачадон
боланинг жойлашиши 316, 320 

раки 341 
тўлғоқ 319, 327 
уқалаш 325—326 

Бачадон ичи спираллари 341, 345, 350 
Бачадондан таш қари ҳомиладорлик 306, 341 
Бачадонии қисқартирувчи дорилар 80, 327, 341 
Беж о кўзлар 282 
Безгак 2 2 8 -2 2 9  

дорилар 402, 427 
иситма белгиси 55 

Белгилар 51, 57, 72
Белнинг пастки қисми оғриқлари 204—205, 304, 210—211, 312
Беморнинг аҳволи ҳақида ҳисобот 74
Бепуштлик 306—307
Биринчи ёрдам 104— 135
Бирликлар, ўлчаш 89
Б ит 255
Бодомсимон без (яллиғланган) 370 
Бола тушиши 310, 313, 327, 341 
Бола туғиш

бола ҳолати 318, 322, 328 
инф екция 337
кейинги қон кетиш 319, 320, 325—326 
киндик тизим часиии кесиш  317, 318, 323—324 
муддатидан аввал 323 
окситоцинларни тўғри иш латиш  326, 318 
онанинг ҳолати 321 
оралиқнинг йиртилиш и 329 
тўлгоқ белгилари 312—313, 318—319 
қийин  туғруқ 3 2 1 -3 2 4 , 379, 3 2 7 -3 2 8 , 382 

Болалар
а кдан заиф, соқов ёки  ногирон 375, 379 
ич кетиш 182— 192
муаммолар билан туғилганлар 379—385 
овқатлар 142— 143, 150— 153 
оилани режалаш тириш  343—354 
огир касалликлар 269
туймаган 361, 3 6 3 -3 6 4 , 1 4 2 -145 , 186, 365, 3 6 7 -6 8
укол қилиш  102
эм ликлар 352, 176, 355
юқумли касалликлар 368—371, 372—375
ўсиши 3 5 3 -3 6 0 , 138, 3 5 7 -3 6 4
(Чақалокдарга қаранг)

Болалар соғлиғи жадвали 34, 358—364 
Боррелиоз 238
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Бош
жароҳатланиши 66, 107, 120 
замбуруғ инфекциялари 261 
ш ишган лим фа тугунлари 117 

Бош айланиши 313, 436—437 
Бош оғриғи 194, 313 
Бошдаги ғурра 109 
Бошқарувчилик 3 
Богламлар 114, 116, 130— 131 
Бронхитлар 203 
Бруцеллёз 56, 229 
Бубон 298
Буйрак тошлари 294 
Буйраклар 291—294 
Бургалар 272, 256
Бурун битган ёки оқаётган 189, 195—196, 404 
Бурун қонаши 112
Бут, бутдан нафас олиш 195, 77, 201
Бўжама 266
Бунин

синган 128
қотган 330, 87. 2 2 4 -2 2 9 , 336 

Бўқоқ 158
Бўтимлар, огриқлн 130—131, 210, 373, 388 
Бўғма 176, 358, 376-377 
БЦЖ  эмлиги 221, 176, 222, 227

В

Вабо 190-191
Вазн ва парҳез 138, 157

вазнга қараб тақсимлаш  402 
дориларни ўлчаш 89, 92 
озиш нинг муҳимлиги 157, 386 
семириш  (болаларда) 357—365 
уйда қилинган ўлчамлар 314 
ҳомиладорликда семириш  310, 313 

Вазн йўқотиш
бирдан (сувсизланиш ) 182 
сурункали 221, 223, 240 
турли сабаблар 51 
чақалоқдар 334
қандай қилиб озиш  мумкин 157 
(Тўймасликка қаранг)

Вазорезекиня 352
Варикоз веналари 212, 268, 347

ва сурункали яралар 50, 272, 292, 384 
ҳомиладорлик даврида 312 

Ваҳимага тушиш 217 
Веналар кенгайиши 212 
Веналар яллитланиши 347 
Вирус 49, 2 3 7 -2 4 0  
Витаминлар 130— 131, 137— 138, 447 

витамин А 285, 447 
. витамин В 256, 262, 447 

витамин В6 447 
витамин В12 79, 93, 447 
витамин С 31 1, 395 
витамин К 327, 330, 398 
олиш нинг энг яхши йўли 80, 147 
уколлари 93, 94, 148 
(Темирга қаранг)

Витилиго 262

Г

Газланган ичимликлар 145, 180 
Гайморит 195 
Гастрит 199
Геморрой (Қ онаш га қаранг) 212, 453 
Гепатит 56, 208 
Героин 246—247 
Гиёҳвандлик
Гижжалар 169, 171, 272—273 

дорилар 452 
Гипс 127 
Гифема 284
Глаукома (кўксув) 63, 280 
Гонорея 286, 295—296, 423

(Ж инсий алоқа орқали тарқа;1адиган касалликларга қаранг) 
Гормонлар 307, 347 
Грамм, ўлчаш 89—90 
Грипп 195, 369 
Грипп ва шамоллаш 195 
Гуруҳ баҳслари 32—35 
Гўшт бўлиниши 131

Д

Даун синдроми (монголоидизм) 379 
Депрессия 216 
Дерматитлар тегиш 260 
Диафрагма 345, 350 
Дорилар

дориларни иш латилиш ини чекланиш и 29—30. 79
дориларни нотугри иш латиш нинг хавфлари 80—84
дориларнинг иш латилиш идаги хавфлар 80
дориларнинг сотилиш  ёки ф ирм а томонидан берилган
махсус номлари 401—403
дориларсиз даволаш 75—78
ишлатиш қўлланмаси 29—30, 79, 405—408
кичкина болалар учун 92
таъсирлар 97, 99— 100, 421
тугиш давомида ёки кейин берилиш и 327
укол қилинмайдиган дорилар 86
уларни қачон олм аслик керак 84—93
умумий номи 397, 405
ф ирм а томонидан берилган номи 85, 397, 405 
ф ойдаланиш , микдорлари ва эҳтиёт чоралари 405—408 
чақалокдарга бериш даги эҳтиёткорлик 84, 333 
қандай ўлчаш ва бериш  89—93, 402 
қўлланма ёзиб бериш  92—93 
\ом иладорлик даврида 82, 311 

Дорилар аралашмаси 82, 437 
Доялар

маълумотлар 309—342 
қилмаслик керак бўлган нарсадар 321 
ҳомиладорлик давридаги текш ирув 314 
ҳом ил адорл и кдаги хавфли белгилар 305, 313 

Думба билан тугиш 317, 328 
Думбул соқоли 44

Е

Елим ҳидлаш 246 
Елка чиққан 130 
Ер

тақсимлаш  18,22, 246 
фойдаланиш  22, 24—27, 145
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Ё

Ёлғон тўлғоқ 3 19 
Ётоқ яралари 269
Ёш халтаси инфекцияланган 275, 282 
Ёғлар 140-141, 151

Ж

Жароҳатланган одамни кучириш 129
жароҳатланган одамни жилдириш  128— 129 
ҳушсиз одамни ж илдириш  107 

Жароҳатлар
дорилар 122, 398
инфекцияланган 110— 111, 117— 118, 242, 268
кичик 113
кўзлардаги 276
кўкрак 120
пичоқ ва ўқ  119—121
синган суякдан 128
уларни қандай ёпиш  керак 114— 115
чуқур 118-121
қон оқиш ини тўхтатиш 111
қорин 121
қоқш олга олиб келувчи 118, 224 

Жарро\лик
зарур бўлган ҳолат 120—124, 214, 280, 328 
керак бўлиши мумкин ҳолатлар 131, 212, 214, 266, 280, 
284, 294, 306, 3 4 0 -3 4 1 , 353, 380, 382, 402 

Жигар 65
абсцесс 173—174 
инф екция 209
касалликлари 208—209, 348, 402 

Жигар циррози 178, 392 
Жигар экстракти 94, 96 
Жиддий касалликлар 36, 72, 221—234 
Жинсий аъзолар 291—296 
Жинсий герпес 299
Жинсий йўл орқали тарқаладиган касалликлар 295—301, 239, 
299. 346, 350, 454-455
Жинсий органларда учрайдиган яралар 298—300 
Жинсий сўгаллар 298, 455 
Жисмоний машклар 177 
Жиҳозлар

аптечка учун 391—399

3

Заифлик (ақлий) 154, 158, 380 
Замбуруғли инфекция 241, 260, 272, 290, 303 
Зарда бўлиш 2 0 5 -2 0 6 , 448 

дорилар 448
иш латилмайдиган дорилар 84, 93 
парҳези 205—208 
ҳомиладорлик даврида 311 

Зардоб 99, 427
чаён чақиш и учун 427 
илон чақиш и учун 134, 427 

Заҳарланиш 132, 449 
овқат 164, 185, 193 
сийдик 301—302 

Заҳарли
чақиш лар 133— 135

ўсимликлар 259 
Заҳм 2 9 6 -2 9 7 , 299

И

Игналар 239—241 
Иккнта кўриш 286 
Илон чақиши 133— 134 

зардоб 134
Имплантантлар (ҳомиладорликдан сақлаш  учун) 346, 353 
Инсульт 387
Инфекцион касалликлар 49—50, 164 
Инфекция 421

аппендицитда 123— 124
ва ич кетиш и 185
дорилар 85—88, 399
жиддий белгилар 117, 250, 333—336
ж инсий аъзоларда 295—304, 305
ичакда 1 2 3 -124 , 164, 1 6 9 -1 7 5 , 306
кўз ёш халтасида 282
кўзларда 275, 2 7 8 -2 8 0
сийдик йўлида 292—293
туғрукдан кейинги 337
хавфли инф екция таҳдидини соладиган жароҳатлар 116 
чақалоқларда 224—227, 336 
яралардаги 117— 118. 125, 268 
қарш илик кўрсатиш 137, 150, 332 

Ирит 63, 278, 280
Ирсий муаммолар 246, 311, 333, 382—385 
Иситма

болалардаги 369 
пасайтириш  104— 105
турли касалликлар белгилари 55—56, 58—59 
тугишдаги 56, 337 
чақалоқлардаги 330, 334 
ю қори 104— 105 

Иссиқ
зарбаси 107, ПО
иссикдик натижасида келиб чиқадиган хавфли 
ҳолатлар 110 
таш налик ПО 
титроқлар 110 

Иссиқ ва совуқ касалликлари 149 
Иссиқ компресслар 251 
Ич кетар 182— 192

ва ич буруг 184, 189, 367 
болаларда 184, 191 
даволаш 90, 187, 189— 192 
олдини олиш  18, 77—76. 186 
огир ич кетиш 182, 192 
сабаблари 18, 48, 136, 1 6 1 -162 , 164. 185, 240 
ҚДЙт қилиш  билан 189 
қонли 236, 174, 190, 242 
қуртлар билан 171 

Ич кетарга қарши дорилар 457 
Ич кетишни даволаш жадвали 192 
Ич юмшатувчилар 46—47 

ногўғри фойдаланиш  157 
Ич юргизувчилар 46—47 
Ич терлама 230—232 

дорилар 426
дориларга чидамлилик 88 
иситма белгиси 55 
томир уриш 60
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Ич қотиш 47, 157, 365
даволаш ва олдини олиш 157 
ўткир қорин белгиси сифатида 123 
ҳомиладорлик давомида 312 

Ичак
инфекция 77, 160, 173, 185, 192, 231 
хавфли ҳрлатлар 64, 122—123 

Ичак тугилиши 123
ж аро\атланган жойдан чиқиб қолган 121 
орқа пешовдан чиқиш и 171 
ундаги яралар 121 
(Қ оринга қаранг)

Ичак тўсилиши (И чакка қаранг)
Ичак қуртлари 169—175, 452
Ичакнинг бир бирига кириб қолиши 123
Ичиладиган контрацептивлар 345—349, 455
Ичкиликбозлик (алкоголизм) 171 — 172, 240, 178— 179, 246
Ишлатиш муддати 396
Ишонч

даволаш кучи 39 
зарарли 40, 41, 86 

Ишонч кучи 39, 41

Й

Йирингли кичик яралар 257, 266 
Йиртиқ огиз 329 
Йодланган туз 159, 328. 438 
Йўлдош 3 2 3 -3 2 6 , 329 
Йўргак 270 
Йутал 201

дорилар 82, 438 
қонли йўтал 169, 204, 221 
сурункали хили 201, 241, 388 
умумий сабаблари 201 
чекувчилар 179

К

Кальций
рахит 156
тухум пўчокдарида 146 
укол хавфи 83, 96 

Камқонлик 154—155 
болалардаги 368 
даволаш 446 
сабаблари 154 
ҳомиладорликдаги 312—313 

Каналар 232, 257 
Карлик 387

болалардаги 366, 370 
қулоқ ш ангиллаш и 387 

Касал одамдан сўраладиган саволлар 57, 74 
касаллик тарихи 51, 55, 57, 74, 314—318 
Касал одамнинг шароити 69 
Касал қилувчи эътиқодлар 40 
Касалликлар 

аёлларда 306
болаларда 270, 3 3 3 -3 3 6 , 3 7 7 -3 7 7  
«иссиқ» ва «совуқ» 149 
кекса одамлар 382—390 
олдини олиш  160— 180 
сабаблари 49—51, 136
тарқалиши 1 6 0 -166 , 169, 2 2 9 -2 3 1 , 2 3 9 -2 4 0 , 296-301

умумий 182, 215 
«уй» 52
хавфли 36, 72, 221—234 
юқумли 49—50, 164 
юқумли бўлмаган 49 

Касалликлар сабаби 17, 18, 21, 35, 48—49 
Касалликларнинг тарқалиши 160—166, 169, 232, 296—301 
Катаракта 284, 382 
Катетер 301—302 
Квашиоркор (ҳўл тўймаслик) 143 
Кекса одамлар 269, 294, 382, 390 
Кссиб ташлаш (ампутация) 244 
Кесишлар 113—116 
Кечаси сийиб қўйишлик 381 
Киндик тизимчаси ва қоқшол 224 

инф екцияланган 330, 333 
чақалоқ бўйнига ўралган 328 
қандай кесиш  керак 323—324 

Киндик чурраси 377 
Киста 306, 341 
Китобдан фойдаланиш 36 
Клизма (ҳуқна) 46, 103, 121 
Клитор 291 
Кокаин 246 
Кома 107
Компресслар 249—251 
Контрацептив кулик 345, 350, 450 
Конъюктивит 278—281, 369 
Кортизон, гидрокортизон 81, 434, 453 
Кортикостероид 81, 434 
Крахмаллар 139, 243 
Кретинизм 378
Ксерофтальмия 284, 367, 398 
Куйдирги 272 
Куйишлар 125— 126 

ва мохов 234 
куздаги куйиш лар 278 

Кўз ёш халтачасини инфекцияланиши 282 
Кўз олдидаги доглар 286 
Кўзга кимёвий моддаларнинг тушиши 278 
Кўзлар 275—286 

бежо кўзлар 282
кўзга бирор нарсани туш иш и 276 
кўзларни текш ириш  63 
мохов натижасидаги кўз муаммоси 235 
сарик, кўзлар 58, 209, 335, 388 
хавфли белгилар 63, 275 
чақалокдарнинг кўзлари 279, 330, 447 
қари одамларнинг кўз касалликлари 382 
қизил ва о ф и қ л и  кўзлар 278, 283 
қуриб кетиш 136, 143 

Кўкйўтал 201, 374 
дорилар 401 
эмлаш  176, 358 

Кўкаришлар (тери, лаб , тирнокдардаги) 58 
Кўкрак абсцесси (мастит) 339 
Кўкрак жароҳатлари 120 
Кўкрак раки 340 
Кўкраклар

парваришлаш  338, 340 
ш иш лар 339—340 
огиз сути 338 

Кўксув 280, 383
Кўнгил айниши (Қ айт қилиш га қаранг).
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Куриш қийинчиликлари 275, 382 
Кўриш қобилиятиии текшириш 282 
Кўришнинг йўқолиши 284 
Кўрлик 279-280

кўздаги жароҳатлар натижасида 276 
чақалоқларни сақлаш  280, 296 
шабкўрлик 143, 284—285 

Кетлик тошмаси 270

Л

Лейшманиоз 274 
Лентасимон қурт 169, 452 
Лептоспироз 237
Лимфа тугунлари шишган 117, 377 

абсцесс натижасида 258 
бруцеллёз натижасида 229 
инфекция белгилари 250 
кўкрак раки натижасида 340 
сил 267
С П И Д  (О И ТС ) натижасида 241 
тиф  натижасида 232 
човда 298
қизилча натижасида 176 
қўтир ёки бит натижасида 255, 256 

Лямблия 174

М

Магнезий тузи 46, 445 
Маиший шароитлар 166—168, 185 
Маразм (қуруқ тўймаслик) 142 
Марихуана 246
Маромлик усули 345, 351—352 
Махсус касалликлар учун парҳез 70, 154—158 

бўқоқ 159
зарда бўлиш ва ичак яралари 205—206 
ич кетиш 188—189, 195 
ич қотиши 47, 157, 451 
камқонлик 154 
сем из одамлар 150, 157 
юқори қон босими 156 
қандли диабет 70, 158 

Машқ қилиш 177 
Менингит 227, 335, 368 
Менопауза 310 
Мигрень 194, 432 
Микроблар 50 
Микроскоп 51, 173 
Милклар 287—290

дорилар натижасида ш иш иш и 290 
окдриш и 154 
қонаш и 290 

Милкларнинг инфекцияланиши 289 
Минерал ёг 47, 451 
Минераллар 140, 146—148 
Мини-таблеткалар 348, 353, 456 
Мия (церебрал) безгаги 58, 225, 228, 427 
Мия шикастлаииши 380

лентасимон қуртлардан 172 
тутқаноқ 433 
юқори иситмадан 103 

Мияда қон айланишининг бузилиши 387 
Микдорлар ҳақида маълумотлар 402

Монголоидизм 378 
Мохов 2 3 2 -2 3 4 , 435 
Мохов рсакцияси 233, 435 
Мояк 291

м оякнинг ш иш и 373, 377 
Мояк халтачаси 291 

кичик яралар 255 
шишган 377 

Мугуз парда ортидаги йиринг (гипопион) 284 
Музлаган тери 333—334 
Муолажалар (Уй муолажаларига қаранг).
Мускуллар

бош қарувни йўқолиш и 380 
текш ириш  66—67

Н

Нафас олиш 60
белгилаш 60
иссиқ сув буги 77, 201
касал одамнинг нафас олиш и 60
тўхташ 109
қийинчиликлар 60, 201, 223
(Ўпка касалли клари  ва О ғизм а-оғиз наф ас... бериш га 
қаранг).

Нафас қисиши 199 
Нсрвлар

мускуллар 66—67 
Ниналогич (говмичча) 283 
Нуқсонлар билан тугилиш 379

О

Овқатга ёлчимаган болалар 366 
Овқатдан заҳарланиш 132, 164 
Овқатланиш 23, 26, 136— 159, 357 

(Тўймасликка қаранг).
Овқатлар

айниган 132, 164 
арзон нархли 146—148
ич кетиш ига учраган одам нинг овқати 187—188
иш лаб чиқариш  22
касал одамлар учун 70
кичик болалар учун 150—152
тўйимли овқатлар 139— 140
ўсимликлар 146
(Парҳезга қаранг).

Оёқ орасидаги замбуруғли инфекция 260 
Оёқлар

оёқларни текш ириш  66 
огриқли 348
сезиш нинг йўқолиш и 158, 210, 233 
сурункали яралар 383 
ш иш иш и 143, 213, 312—313 
қайрилган 379
қайчига ухшаб кесиш ган 380 

Оилани режалаштириш 25, 343—354, 455 
Окситоцинлар 80, 326—327, 456 
Олат 255, 290, 291, 2 9 4 -3 0 2 , 2 9 8 -2 9 9  
Олдини олиш 26, 48, 160— 180

ж инсий йўл орқали тарқаладиган касалликлар 303, 239— 
242, 2 9 5 -2 9 9  
санитария 166— 168 
тозалик 160— 165
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эмлаш лар 176
қандай қилиб кўп касалликларни олдини 
олиш  мумкин 137, 178— 179, 305, 388 
қуртлар ва бош қа ичак паразитлари 169— 175 

Оналар
болалар соғлиги ва касалликлари 355—381 
маълумотлар 309—342 
туғишдан кейинги парҳез 153 
туғишдан кейинги кўп қон кетиш и 325, 456 
туғрукдан кейинги соғлиги 337, 341 
ҳомиладорлик давридаги текш ирув 314—318 
(Оилани режалаш тиришга қаранг).

Ортиқча бармоқ 378—379 
Орқа пешов 291 

геморрой 212 
яралар 240, 298—299 

Орқа қисм оғриқлари 210—211, 312 
Осма укол 70, 83, 96 
Острицалар 44, 170 
Очлик (Тўймасликка қаранг).
Ошқозон оғрнғи 44, 122 
Ошқозон яралари 205—206, 179, 448—450 
Оқсилга бой овқатлар 139— 141, 143, 146— 148, 151, 136, 
13 9-141 , 144 
Оғиз 2 8 7 -2 9 0  
Оғиз ичи яралари 290 
Оғиз сути 338 
Оғиздаги оқ доғлар 290 
Оғиздан-оғизга иафас бериш 107—109 

чақалоқлар билан 323 
Оғриқ колдирувчилар 426 
Оғриқ

бўғимлардаги 130— 131, 209, 371
дорилар 50. 82, 1 0 4 -1 0 6 , 194, 399, 426
кўкрак 221, 389
кўздаги 275, 278, 279, 280
оёкдаги 348
орча 2 1 0 -2 1 1 , 313
сийиш  пайтидаги 294—295, 301, 305
тишдаги 289
қориндаги 6 4 -6 5 , 1 2 3 -1 2 4 , 205, 175, 306 
қақида сўраш 57 
(Бош  оф иғига  қаранг)

Оғриқсизлантирадиган дорилар 449—450

П

Пай чўзилиши 131 
Паннус 279 
Папилломатоз 298 
Паразитлар 50

ичакдаги 50, 169—174, 369 
теридаги 41, 2 4 9 -2 5 1 , 50. 2 5 5 -2 5 7  

Парҳез 138—140
дорилар ичиш  даврида 153
зарарли фикрлар 153
ичиладиган контрацептивлар билан 346
касал одамлар учун 70, 153
кичик болалар учун 150— 151
махсус касалликлар учун 70, 154— 159, 186—189
соғлом бўлиш учун нималарни истеъмол қилиш  керак
138-140
янги туққаи оналарнинг парҳези 153, 337 
эҳтист чоралари 149

(Овқатларга қаранг).
Паст тана ҳарорати 242 
Пашшалар 227—228 
Пеллагра 144, 263 
Пес 262 
Псстицидлар

кўздаги куйиш лар 278 
нотўғри иш латилиш и 244—245 
туғма иллатларнинг сабаби 311 

Пестицидлардан заҳарланиш 238—239, 244—245 
Пичан иситмаси 198 
Полиомиелит (Ш олга қаранг)
Преэклампсия 313—314
Презерватив 298, 345, 349—350, 456
Простата безининг катталашиши 291, 294—295
Псориаз 271
Птеригиум 283
Пульс 6 0 - 6 1 .  7 1 -7 2
Пуфаклар 250, 254, 260, 268, 271, 273, 299 
Пўпанак 241, 261, 272, 290, 303

Р

Рак 54, 2 4 4 -2 4 5  
бачадондаги 341
ва ичиладиган контрацептивлар 348—349 
ва чекиш  149, 179, 201 
кўкракдаги 340 
теридаги 266, 239—240 

Расмлар 32 
Рахит 156
Ревматик артритлар 287 
Ревматик иситма 55, 371 
Рентген нурлари 131 
Ресурслар 19, 23, 145, 343 
Рефлексларни текшириш 225 
Руҳий тушкунлик 217

С

Саломатлик 19, 23 
Саломатлик сари йўл 29, 32, 357-364 
Санитария 22, 1 6 6 -1 6 8 , 185 
Сарамас 267
Сариқ касаллиги 55, 208—209
Сарғайиб кетиш 58, 209, 335, 378, 388, 389, 453
Сачратқи 54, 257
Саҳна қўйиш 31
Сезишнинг йўқолиши 68, 158, 234—235, 340 
Семиз одамлар 157, 389—390 
Сигаретлар (Чекиш га қаранг)
Сийдик найчалари 291
Сийдик чиқариш капали 291, 294
Сийдик

жигар ранг 209
жуда кўп ёки тез-тез 158, 292
йирингли 295
кечаси сийиб қўйиш лик 381 
одатдагидан оз 182, 295 
тўқ сарик, 182 
қонли 175, 292 

Сийдикдан заҳарланиш 301—302 
Сийишдаги қийинчиликлар 61, 292—295, 301—302, 
Сил 137, 2 2 1 -2 2 2 , 403



белгилари 58, 65 
белда 210 
ва болалар 165 
ва замбуруглар 372—373 
ва СПИД (ОИТС) 241 
дорилари 439 
лимфа тугунларидаги 267 
теридаги 267 
эмлаш  178 

Симптомлар 57 
Синган суяклар 127— 128 
Синус муаммоси 197 
Совуқ компресс 249—250
Совуқ натижасида келиб чиқадиган хавфли ҳолатлар 242—244 
Совуқ уриши 244 
Совуқ ҳаво 243—244 
Соч

битларни текш ириш  256 
тўймаслик натижасидаги ўзгариш лар 136 
тўкилиши 136 

Спазмга қарши 293, 389, 463 
Спастик 67, 379—380 
Сперма 291, 305 
Спермипид 467, 456
С П И Д  185, 204, 2 3 9 -2 4 2 , 293, 309, 350 

оғиздаги о қ  доглар 290 
сил 221 
темиратки 229 

Спиртли ичимликлар
бошкд муаммолар 149, 178— 179, 385—386, 241, 246 
иссикдик зарби ПО 

Стенокардия 385 
Стерил

бандаж 116
эркак ва ёл 295, 307, 244 

Стерилизация
жиҳозлар 101, 242 
ш прицларни 69, 101 — 103 
ҳомиладорликни олдини олиш  344, 345, 360 

Стероидлар 81 
Стетоскоп 61
Сув билан даволаш 75—78 

буглар 77, 201
ва касалликларнинг тарқалиш и 175, 230 
ва тозалик 76, 160, 164, 166— 168, 172, 175 

иситма учун 104
куйиш нинг енгил огриги 125 

Сув тикловчи ичимлик 183, 241, 373, 450 
ва қайт қилиш  193 
жуда касал одам учун 70, 83 
клизма сингари 45 
сувсизланиш  учун 76, 191, 369 
чақалоқдар 334 
ўткир қорин учун 124 

Сув халтаси 317, 319, 320—321 
Сувсизланиш 182—183 

ва ич кетиши 76, 188 
ич юмшатувчилар хавфи орқали 46, 451 
ичилмайдиган дорилар 82—83, 188 
олдини олиш  ва даволаш  183, 188, 449 

Сувчечак 259, 374 
Сульфапиламидлар 85, 423 
Сут

ва бруцеллёз 229

ва ич кетиш и 188 
ва ош козон яраси 206 
кукунланган 447
(Кўкракдан овқатлантириш га қаранг). 

Суюқликлар 69—70, 182 
Суяклар

бўғимдан чиқиб кетиш  130 
кальций 311
суякларнинг қийш иқлиги 156, 3
ўқ  тегиш и 119
(Синган суякларга қаранг)

Сўгаллар 265, 267, 241, 298 
Сўзак 295

Т

Табиий баланс 88 
Талассемия 447, 463 
Талваса 215 
Талоқ, катта 454 
Тамаки 206, 2 4 6 -2 4 7  
Тампон усули 345, 350 
Тана ўзгаришлари

тугиш натижасида 348 
мохов натижасида 232—233 

Тана ўстирувчи овқатлар 139—140 
Тана иссиқлигини йўқолиши 298 
Касаллик тарихи 57, 58, 74, 314—318 
Тарвоқ тошиши 258 
Тасмасимон қуртлар 172
Таъсир доираси кенг антибиотиклар 86, 88, 421—422 
Таъсирлар (аллергик таъсирларга қаранг) 258 
Тегиш 260 
Текшириш

аппендицит учун 65 
ичаклар инвагинацияси учун 123 
касал одамни 57—58 
кўзлар 63, 275 
кўкраклар 340 
кўриш қобилияти 282 
тизза рефлекслари 225 
ҳомиладор аёлни 314—318 

Темир
лимон ш арбатидаги мих 148 
темир моддасига бой овқатлар 154 
темир қозон 147 

Темиратки 260 
Тепабош

ичига кирган 182, 335 
ш ишган 335
(Сувсизланишга каранг).

Тепки 374 
Тери

болалар 270 
дорилар 401
касалликлари 249—271, 273 
о қ  доглар 262, 263 
огриксиз яралар 295, 340 
раки 266 
сили 221, 267
турли касалликлар жадвали 252—254 
яралари 267—268 
Кандай текш ириш  керак 63 

Теридаги оқ доглар 261—262
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Теридаги тошмалар 271
аллергик таъсирдан 97, 198, 259—260 
замбуруғлар 260 
заҳм 295—296 
олдини олиш  162 
сувчечак 372 
тиф 232 
тифоид 231 
қасм оқ 270 
қизам иқ 370—371 
қичиш иш  билан 255, 259 

Термометр 59
Тиббиёт ходими 14, 18, 37, 73, 314 
Тиббий эътибор

қачон тиббий ёрдам олиш  керак 72, 191 
ҳар доим тиббий эътибор керак булган 
касалликлар 221, 233 

Тил 290 
Титрокдар 228

ўргимчак чақиш ида 135 
қоқшолда 224—226 
(Тутқаноққа қаранг)

Титрашлар 215 
болаларда 368 
дорилар 401 
менингитдан 227 
туғма иллатлардан 334, 376 
церебрал безгакдан 228 
ю қори иситма натижасида 103 
(Титрокдарга қаранг)

Тиф 55, 230 
Тифоид 2 3 0 -2 3 2  

дорилар 429
дориларга чидамлилик 87—88 
иситма белгиси 55 
томир уриши 60 

Тиш 162, 2 8 8 -2 9 0  
Тиш огриги 289 
Тиш чўткаси (қўлбола) 288 
Тишдаги коваклар 287—288 
Тишлашлар

ёввойи ҳайвонлар (қутурган) 223 
заҳарли 133— 135 
инфекция келиб чиқиш и 118 
даволаш 116 

Тиқилиб қолиш 108 
Тозалик 160—168

асосий қоидалар 162— 168
болаларнинг 165, 358 
жиҳозларнинг 101
инфскцияларни олдини олиш  103, 113, 160 
оммавий тозалик 166—168 
огиз ва тиш нинг 288—289 
тугишдаги 320, 324 
укол қилинганда 97, 102, 242 
шахсий тозалик 69. 71, 162— 164 

Токсоплазмоз 238 
Томир кенгайиши 212 
Томоқ огриги 367 
Томоқ

тиқилган нарса 108 
томоқ огриги 369 
томокдаги тугунлар 162 

Тортишишлар
иссиқ натижасида 110 
ичак 4 5 -4 6 ,  64, 135, 169, 174, 176, 457 

Тошмалар
дорилардан 258
куйиш натижасида 125
маълум нарсаларга тегиш дан 259

сувчечак натижасида 372 
экзема натижасида 271 

Тошмали терлама 55, 232 
Трахома 278 
Трихиноз 173 
Туз

йодланган 159, 31 1, 380 
ич юргизувчи 46
оз иш латиш  149, 156, 213, 311, 389—390 

Туляремия 239 
Турли рангли темиратки 261 
Тутқаноқ 215 
Тухумдон цистаси 341 
Тухумдонлар 65, 341 
Тушкунлик 216—217 
Тугиш (Бола тутишга қаранг).

тугишдан кейинги инф екция 56, 337, 342 
туғма нуқсонлар 311, 333, 379—385 
тугурукдан олдин ги текш ирув 314—316 
қўл билан тугиш 328 

Тўғридан тўғри эзиш орқали қон тўхтатиш 111 
Тўймаслик

белгилари 58, 65, 135, 1 4 2 -1 4 3 , 264, 368 
болалардаги 136, 144, 368—369 
ва ич кетиш и 185— 188
олдини олиш  ва даволаш  137— 138. 142—143, 187— 188, 
455
сабаблари 145, 343
текш ириш  138, 142— 143, 359—366
турлари 142— 144
тўймаслик натижасида келиб чиққан муаммолар 136, 369 
ҳомиладорлик даврида 312 

Тўлгок 3 1 9 -3 2 3 , 325 
ел тон гулгоқ 319 

л гўлғоқ даврлари 320—323 
тўлгоқ муаммолари 328 
тўлгоқ яқинлигини кўрсатувчи белгилар 319 
(Тугиш ra қаранг).

У

Узоқни курмаслик 387 
Уй муолажалари 38—41 

бепуш тлик 306 
клизма (ҳуқна) 45 
фойдалилигини аниқлаш  86 
ўйлаб фойдаланиш  14 

Уй тутиш 22 
Уйга ташриф буюриш 35 
Уйқусизлик 388 
Уколлар 94— 102

болаларни ногирон қиладиган уколлар 102, 375
витаминларнинг уколлари 148
зарур ҳолатлар 95
иш ониш  30, 39, 80
таъминлаш  399
укол к,илинмайдиган дорилар 82—83, 96 
уколларнинг хавфли таъсирлари 84, 99—100 
хавф ва эхгиёт чоралари 97— 100 
қачон укол қилиш  керак 94, 96
ҳомиладорликни олдини олади ган уколлар 345, 352, 456 

Умуртқа диски 210 
Урф-одатлар 14, 22, 38, 52
Учуқлар ва иссикдик тошмалари 78, 204, 290, 298 
Уқалаш

бачадонии 325—326
пайларнинг ш икастлаииш и ва суя к синиш и 128—131 
тугиш ж ойини 329

472



ф

Фал аж
каналардан 257 
мохов 232
пестицидлардан 244 
полиомиелит 375—376 
спастик бола 380 
текш ириш  66 
умуртқа сили 222 
хуруж 66, 385 
юз 67, 391 

Ф армацевта мурожаат 399 
Фермерлик 24, 244—246 
Фолат кислотаси 148, 446 
Фтор тиш учун 287

X

Хавотирга тушиш 218
Хавфли касалликлар 72, 221, 234
Хавфли ҳолатлар

дорилар таъминоти 396 
ичак билан боғлиқ муаммолар 122—123 
она ва бола 342 
уколлардан фойдаланиш  95 

Халқ табобати 37, 45 
Хатна қилиш 300—301 
Хламидия 279, 292, 2 9 4 -2 9 5  
Хотин-қизларда учрайдиган касалликлар 303—306

Ц
Целлюлит 267
Церебрал (мия) фалаж и 380 
Циста 172

Ч

Чаён чақиши 135 
Чала тугалган бола 365 
Чандиқлар

куйиш чандиқларини олдини олиш  126 
мугуз пардадаги 283, 282, 287 
қовоқ остида 279 

Чарчаш 154, 241, 382 
Чақалоқлар

ич кетиш билан 191 
кўз инфекцияси 279 
овқатлантириш  150—151 
текш ириш  63
тери муаммолари билан 270 

Чақалокдар (янги тугилган) 
дорилар 84, 333, 402, 444 
касалликлари 333—336 
киндик тизимчаси 323—324, 330 
кичик муддатидан аввал ва кам вазнли 365 
кўзлар 279, 295, 330 
овқатлаптириш  150— 151, 332 
парваришлаш  330—335 
тугиш муаммолари 328 
чурра 377
чўмилтириш 324, 330 
эгизаклар 329
қоннинг бактериал инф екцияси 335 
қоқш ол 224—225 
(Сувсизланишга қаранг)

Чақалоқлар фалажи (П о л и о м и ел и та  қаранг) 
Чақишлар 

ари 99
чаён 86, 135, 398, 427

Чегарани билиш 16 
Чекиш

сабабли келиб чиққан муаммолар 149, 206, 179, 349, 38, 
386, 246
ҳомиладорлик даврида 246, 380 

Чипқон (абсцесс)
Чиқариб олиш (ҳомиладорликни олдини олиш ) 345, 350 
Чиқариш

гиёҳвандликдан 247
ҳомиладорликни олдини олиш  345, 351 

Чиқиб қолиш 67, 130 
Чов, лимфа тугунлари 117, 298 

(Чурра (Грижа)га қаранг).
Човдаги ёрилувчи лим ф атик тугунлар 377 

Чой қошиқ (ўлчаш учун) 91 
Чоклар 329

учун анестетиклар 443 
Чурра (Грижа) 214 

тугилган ичак 123 
чақалоқлар човида 380 

Чўкиш 108 
Чўмилиш

ва тозалик 162 
касал одамлар 69
янги туғилганлар ва чақалоқлар 42, 270, 324 
янги туққан аёллар 337

Ш

Ш акар 139-140
Шамоллаш 195, 197
Шанкр 300
Шапкурлик 284
Шигелла 174
Шиллиқ усули 345, 351
Шиллиққурт 185
Ширииликлар 145, 149, 152, 288
Ширинча 267
Шистосомоз 175, 401, 454
Шифобахш усимликлар 44—45
Шишадан овқатлантириш 150, 186, 358
Шишган қорин

амёба натижасида 174 
болаларда 136, 142, 144 
ичак тутилишида 123 
турли сабаблари 51 
тўймасликда 142, 144 
ҳомиладорликда 312—313 
(И чакка қаранг)

Шишган ёрғоқ 374, 377 
Шишиқлар

кўкраклардаги 340 
юз ва танадаги 232 
ўсаётган 252, 341 
қориндаги 64, 306, 341 
(Л имфа тугунларига қаранг)

Шишиш
дорилар сабабли 97, 99— 100, 289
инф екция билан 250
кўзларда 173, 279, 369
кўкрак шиши ва тугунлар 374, 377
мояк халтасида 375, 380
оекда 143, 173, 213, 3 1 2 -3 1 3
синган оёкдар ёки қўллар 127
уй муолажаси 44
эт узилиши ва чўзилиш ида 131
катта ёш да 387
қўл ва юзда 137, 301, 313
(Ш иш ган қорин, лим ф а тугунлари, варикоз веналарига 
қаранг)
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Шовқннли йўтал 201
Шок 58, 104, 389

аллергик 99. 134. 198 
давомида юрак уриши 62. 61 72 
жиддий куйишлардан 126 
янги туққан онада 326 

Шол касаллиги 375 
белгилари 66 
эмлаш 176. 358. 375 

Шприц 101. 240 241. 398

Э

Эгизаклар 317. 329. 349 
Экзема 271
Эклампсия (ҳрмиладорлик токсикози) 313 
Эмизиш 150-151

па нч кетишни олдини олиш  186. 1X8
ва яхши овқатланиш  144. 146. 366
ва хомиладорликдан сакданиш  348. 354. 456
кукракларниш  огриши 339
оммавий эъзиқодлар 39
чақалоқларни овқаглан гириш 332. 338. 367
(Кўкракларга қаранг)

Эмлаш 50. 176. 222. 358. 401 
Эмфизема 203 
Эт узил ган жой 13 1 
Эт чўзилиши 13 1 
Эхинококк 235
Эҳтнсжлар, сезилган ва узок муддатли 19—24

Ю

Юз
ранги ўчган 379 
гадир-будур icpii 232 
фалажи 66. 387 

Юрак
муаммолари 61. 62. 371. 389 
хуружлари 381. 385 

Юрак фаолияти тухтаб колиши 109 
Юрак уриши 60 61. 104 
Юкмайдиган касалликлар 49 
Юқори қон босими 156, 313, 385

51
Яллигланган веналар 347
Янги фикрни амалга ошириш 26
Яра

ош қозондаги 45. 65, 83. 205 207. 179. 448 
теридаги 51. 267 268. 439 
қорачикдаги 283—284 

Яралар
стоқ яралари 71. 269
жинсий аъзоларда 255. 261. 290. 296. 297. 311. 240 - 241
йирингли халта 255. 257. 273
казта. оч и к 158. 268 -269
оскдаги 384
огиз 290
ссзгисиз 232, 295. 340
сурункали 51. 158. 267. 268. 295. 290, 273
шакар ва асал билан даволаш 268- 269
ўсаётган 232. 266. 268—269
(Терига қаранг)

Ў

Улимни қабул килиш 389 
Улчаш

дорилар 89—91, 346 
огирликни 92 
қон боеимини 61—62 

Унка касалликлари
бронхитлар 203 
чекиш 179 
нафас қисиш и 199 
сил 221
ўи ка ш амоллаш и 204 

Ўпка шамоллаши 55. 71. 204. 241 
У раб оладиган темиратки 260 
Ургнмчак чақиши 135 
Ўрганиш 15, 31—25, 385 
Ўсимлнк чойлари 432 
Ўсимликлар 

гиббий 44 45 
қичиш тирадиган 260 

Ўснш (болаларда) 136. 358—365 
Ўт

муаммолар 389 
уй муолажалари 44 
ундаги огриқ 65 

Ўтин 164
Угкир корин 46. 122 123
Ўқ тегиши натижасида келиб чиққан жароҳатлар

бошдаги 120 
қўл ёки оёкдаги I 19 
кориндаги 46. 121 — 122 

Ўкитиш 14—16. 31—36

Қ

Қадоқ 265 
Қазгок 270
Қайт килиш

дорилар 193. 399. 447 
ич кетиш билан 182. 189 
клизма ва ич юргизувчилар 46 
сийдикдан заҳарланиш  билан 301 
чақалокдарда 334
кдйт килиш қандай келиб ч и кади 132. 427 
Катти к  кай г қилиш  193 
Конли (цирроз) 388 
К о н л и  (яра)
Хомиладорлик даврида 312—313 

Каидли диабет 158. 61. 315 
Қаршилик

антибиотиклар!а 29. 87—88. 295. 375 
инфекцияларга 137. 150, 332 

Қатик 87. 290. 303 
Қизамиқ 58. 137. 285, 375 

эмлаш 176, 375 
Қизилча 311, 375. 373 
Қийшиқ оёқ 379
Қилбош гижжа 162. 171, 370, 460 
Қии 291

инфекцияланган 303 304 
йўлдош билан тўсилиш 313 
тугиш вақтидаги сув келиш 329 

Қичишадиган тошмалар 97, 198. 259 
Қнчишиш

дорилар 399. 433
дорилар сабабли 97. 99— 100, 198
зам буру г сабабли 261, 305
заҳм натижасида қулларнинг қичиш иш и 296
орқа пешовдаги 170
сувчечак билан 374
тошмалар. аллергиялар 97. 198. 258, 295. 297 
усимликлар сабабли 259 
к у т р  билан 255
К У р т  инфекниялари билан 169— 171
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Қишлоқ аптечкаси 396—399 
Қишлоқ соғлиқни сақлаш қумитаси 32 
Қишлоқ тиббиёт ходими 14 18. 37 
Қоқшол 224—226

лорилар 398—399. 427 
жароҳатдан 113, 118 
чақалоқдарда 224--- 225, 334 
эмлаш  176. 226. 358 

Қовурга синиши 128 
Қовуқ 291

инфекмия 305 
тошлар 293—294

Қон
ахлатдаги 173-175 . 1 8 9 -190 . 242. 369
ва О И ТС  (С П И Д ) 239. 242
сўрувчилар 175
сийдикдаги 175, 292
қайт қилиш (о тқ о то н  яр аси ) 203
қайт қилиш (иирроз) 388
қои йўталиш 201
қонлаги бактериал инф екция 334 336 
қотмалари 348 

Қон алмаштириш 242 
Қон босими

паст 61. 104
юқори 156. 313. 348. 385 386. 445 
ўлчаш 61 
(Ш окка қаранг)

Қон босимиии ўлчайдиган асбоб 61 
Қон кетиши

ва камқонлик 154 
кўз оқидаги 284 
менопауза даврида 310 
милкларни назорат қилиш 289 
огир I I I .  301. 306. 309. 325. 341 
тугрукдап ксйин тўхтатиш 324 327 
янги тугилган чақалокда 333. 398. 456 
хомиладорлик даврида 313, 341 
хушеиз одамда 107 
( К,онга қаранг)

Қон сўрувчилар 175 
Қорасои (ганф ена) 268 
Қорачиқни текшириш 286 
Қорақурт ўргимчагининг чақиши 13.3 
Қорин

зарда бўлиш 205 
текш ириш  64—65 
тепа қисм 205—208 
ш иш икдар 341 
ўткир қорин 122— 123 

Қу(О) иситмаси 236 
Қувват берувчи овқатлар 139— 140 
Қусн лаб 381 
Қуёш нури

ва оғриқлар 266 
ва рахит 156 
ва тери муаммолари 251 

Қуймич чиқиги 379 
Қу,юқ кири 197
Қулоқ шангиллаши ва карлик 385. 437 
Қулоқлар

инфекциялар 370

касал одам қулоғини текш ириш  63 
ш ангиллаш и 136. 387 
қулоқ орқаеидаги тугунлар 117 

Қуртлар 169— 175, 272 
болаларда 369 
дорилар 395, 452 
ичак тугилиш и сабаби 123 
олдини олиш  77. 160— 163 

Қуруқ кўзлар 136. 143. 184. 438 
Қуруқ тўймаслнк (маразмус) 142 
Қутуриш 223 
Қўллар

мускуллар ва нервлар 66 
ҳаракатсизлик ски о ф и қ л ар  389 

Қўлқоплар (резина ёки пластик) 323. 325. 242 
Қўтир 2 5 5 -2 6 0 , 433

Ғ

Ғамгин ва йиғлоқи бўлиб қолган 217—218 
Ғилайлик 282, 379 
Ғумбак 272

X

Ҳасса қандай ясалади?.. 376 
Ҳаётийлик белгилари 58 
Ҳайз даври 309—310. 341. 354, 456 
Ҳашаротлар 50. 229, 433—436 
Ҳикоя айтиш 33 
Ҳимояловчи овқатлар 139 
Ҳожатхона 166—168. 185 
Ҳомиладор бўлмайдиган куилар 307, 351 
Ҳомиладорлик 311 — 317

бачадондан таш қари 66, 306. 313. 341 
белгилари 311
боланинг гуғилиш куннни айтиш  316—317 
боланинг ўсиш и ва ҳолати 315—316. 318 
давридаги дорилар 84. 311 
давридаги кам қонлик 154. 312 313. 446 
давридаги овқатланиш  148. 314 
давридаги текш ирув 32. 61, 314—318 
давридаги қизамик, 311. 373 
давридаги қон кетиш  313. 325. 341 
даврида қандай соғлом бўлиш и мумкин 311 
оддий муаммолар 211, 312. 315 
олдини олиш  343 355 
ниқоби (дог туш иш и) 263 
туғрукдан олдинги текш ирувлар жадвали 316 
хавфли белгилар 313—315 
ҳомиладор бўлиш  кийинчиликлари 306 
(Оилани режалаш тириш га каранг)

Хомиладорлик ииқоби 
Хомиладорлик токсемияси 313
Хомиладорликдан сақланиш (Оилани режалаштиришга қаранг) 
Хомиладорликдан сакланишнинг аралаш усуллари 345, 352 
Хомиладорликдан сақловчи дорилар 345 348. 455 
Ҳуснбузар 266, 464 
Хушеиз одам 107 

нафас олиш и 60 
шокда 104
қорачиқ ўлчамининг ўзгариши 63

Хўл тўймаслик (кваш иоркор) 143
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Бсморнииг аҳволи ҳақида 

ҲИСОБОТ

(Тиббий ёрдамга жўнатилганда фойдаланиш учун)

Касал одамнинг исми:_______________________________________________ Ёши:_____

Эркак________________________  Аёл__________________________  У қаерда?______

Ҳозирги пайтдаги асосий муаммоси ёки касаллиги

У қачон бошланди?

У қдндай бошланди?

Бсморда олдин ҳам бундай муаммо б ў л г а н м и ? _______________________ Қачон?______

Иситмаси борми?_____________________  Қанчалик_юқори?__________________  Қачондан бери?

Оғриқ борми?_____________________  Кдерда?___________________________  Қандай?_____________

Қуйидагилардан қайси бирида ўзгаришга учраган ски одатдаги ҳолатдан нима билан фарқ қилади? 

Тери:____________________________________________ Қулоқлар:___________________________

Кўзлар:____ Оғиз ва томоқлар:

Жинсий оргаилар:_________ _______________________________________

Сийдик: Озми, кўпми?__________________ Ранги_______________  Сийишга қийналяптими?.

Тафсилоти: ______________________ 24 соат ичида неча_марта?____________________________  Кечаси неча маҳал?

Ахлати: Ранги?    Қон ёки шилимшиқ борми?  ____  Ич кетиш____________________

Кунига неча маҳал? Бураб Офишлар  ____  Супсизланиш_________

Оддий ёки оғир_________________________  Қуртлар___________________________  Қайеи тури?__________________

Нафас олнши: I дақиқада неча марта:_ Чуқур; саёз ёки нормал?

Нафас олишга қийналиш (тасвирланг):____________________  Йўтал (тасвирланг)______________________________

Шовқин. Балғам_______________________  Қонли

Беморда 66-бетда айтилган ХАВФЛИ КАСАЛЛ ИКЛАР БЕЛГ'ИЛАРИдан бири борми? 

Қайси? (тўла маълумот)____________________________________________________________

Бошқа белгилар: Бсмор дори ичяптими?__________________________________Қаидай?

Беморда бирор дори тошма, қичишадиган пуфакчалар каби аллергик реакция (тарвоқ) берганми? 

Қайси?________________________________________________________________________________________

Касал одам аҳволи: Оғир эмас:__________________________________ Оғир:

Ўта оғир: ___________________________________________________________
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АНАТОМИЯ

Қалқонсимон без

Қизилўнгач

Ошқозон

Жигар
Ошқозон 
ости бези

Ўн икки 
бармоқли ичак

Ичаклар

Умуртқа

Буйрак



ҲАЁТИЙЛИК БЕЛГИЛАРИ ҲАҚИДА МАЪЛУМОТ

ҲАРОРАТ

Ҳарорат икки хил ўлчовлар билан ўлчанади. Улар: Цельсий (С) ва Фаренгейт (Ф). Уларнинг иккаласи ҳам 
одам ҳароратини ўлчаш учун ишлатилиши мумкин.

ЦЕЛЬСИЙ

Ушбу термометр 40°С 
(қирқ фадус цельсий) 
гача ўлчайди.

ФАРЕНГЕЙТ

Ушбу термометр 104°С 
(бир юз тўрт фадус 
Фаренгейт)гача ўлчайди.

ПУЛЬС ЁКИ ЮРАК УРИ Ш И

Дам {  КАТТАЛАР бир дақиқада 60—80 марта уриши нормал.
олаётган <  БОЛАЛАР  80—100 марта.
одамда ЧАКДПОКЛАР  100-140 марта.

Цельсийда ўлчанаётган иситманинг ҳар бир фадусида юрак уриши 20 тадан ошиб боради.

НАФАС ОЛИШ

КАТТАЛАР ВА К ATT А БОЛАЛАР бир дақиқада 12—20 марта нафас олиш нормал
ҳисобланади.

ЁШ БОЛАЛАР бир дақиқада 30 мартагача.
ЧАКДПОКЛАР бир дақиқада 40 мартагача нафас олиши нормалдир.

Одамнинг 40 мартадан ортиқ саёз нафас олиши зотилжамдан далолатдир (204-бет).

ҚОН БО СИ М И

Бу махсус қон босимини ўлчаш учун ишлатиладиган мосламаси бор бўлган тиббиёт ходимлари учун 
киритилгандир.

Дам 1
олаётган > 120/180 нормал ҳисобланади, аммо у турлича бўлиши ҳам мумкин. 
одамда I

Агар кон босими 140/90 дан паст бўлса, бу нормал, аммо унинг 140/90 дан ортиб кетиши, бу кон 
босимнинг ортиб кетганидан далолат (156-бетга қаранг).
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60 кг

О Ғ И Р Л И К  ўлчов бирликлари:

1 килограмм =  1000 грамм.
1 грамм + 1000 миллиграмм.

'fi ' 5  ' 6 )
R И i

СУЮҚЛИК ўлчов бирликлари:

К ап а  одамларнинг 
ўртача вазни.

Янги туғилган 
чақалоқнинг ўртача 

вазни.

1 чой қошиқ =  5 миллилитр.
1 ош қошиқ =  15 миллилитр.

3 ЧОЙ ҚОШ ИҚ =  1 ОШ ҚОШ ИҚ.

1 стакан =  200 миллилитр. о
F 2 *

1 литр =  1000 миллилитр. |  ЛИТр
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Давид Вернер

ҲАММАБОП ТИББИЁТ ҚЎЛЛАНМАСИ

Оилам сомом булсин десапгиз 

Тўлдирилган 4-нашри

М уҳарри р М. Иасриддиново 
Рассом А. Бобров 

Техник мухаррир Т.Смирнова 
Саҳифаловчилар Т.Огай, З.Маннопова 
Мусаҳҳихлар Ф.Ортиқова, Д.Тўйчиева

Босишга рухеат этилди 23.11.2006 й. Бичими 84x108 ' / 16. Таймс гарнитураси. Офсет 
босма. Шартли босма табоғи 50,4. Нашрист ҳисоб табоғи 52,3. Адади 13005 нусха. 

Буюртма № 231. 87-2006 рақамли шартнома. Баҳоси келишилган нархда.

Ўзбекистон Матбуот ва ахборот агентлигининг 
Ғафур Гулом номидаги иашриёт-магбаа ижодий уйи 

100129. Тошкент, Мавоий кўчасн 30.
100128. Тошкент, Усмон Юсупов кўчаси 86.


