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SO‘Z BOSHI

Н аг bir  so h ad a  boMgani kab i.  t ib b iyo t  so h as id a  h a m  c h u q u r  
is lohotlar  am alga  osh iri lm oqda. Hozirgi vaqtda  o tor inolaringologiya  
fani rivojlanib bo rm oq da .  O torino lar ingolog iya  am aliyo tida  opcra ts i-  
o n  m ik ro s k o p d a n  fo y d a la n ish ,  q u lo q - to m o q  m ik ro x i ru rg iy a s id a  
q o ' lg a  kirit ilgan y u tu q la r  y o rd a m id a .  a ’z o la r  funksiyasin i  tik lash  
bilan shug‘ullanuvchi xirurgiya im koniyatlar i yanad a  oshib borm oqda .  
D iagnostika va davolashning  yangi usullarini am aliyo tga  tadbiq  ctish, 
ultra tovush va lazer nurlar idan  foydalanish  og ‘ir  dardga chalingan 
bcm orla rn i  davolash im koniyat in i bcrdi. A tro f -m uh i t  va ishlab chi-  
qarish omillari t a ’sirida yuzaga kcladigan karlik, q u loq ,  to m o q  va 
burun  a ’zolar in ing  allergik ho la t lar in i ,  plastik xirurgiya masalalarini 
a troflicha  o 'rg an ish  hozirgi z a m o n  o tor ino lar ingolog iyas in ing  diq- 
qat  markazida  turibdi.

M am lak tim izda  t a ’lim tiz im ini isloh qilish m aqsad id a  jo r iy  etilgan 
« T a ’lim t o 'g ‘r is ida»gi q o n u n la r »  va « K a d r la r  ta y y o r la sh  mill iy  
das tu r i» ,  j a h o n  m iqyosida  k a s b - h u n a r  m ad a n iy a t ig a .  i j t im oiy  va 
ijodiy faoliyatida mustaqil ravishda faoliyat k o 'rsa ta  bilish m ahora tiga  
cga b o ’lgan yangi avlodni shakllantirishga qaratilgan.

T a k l i f  q i l i n a y o t g a n  d a r s l i k n i n g  m a q s a d i  y u q o r i  m a l a k a l i ,  
zam o na v iy  o ' r t a  tibb iyo t xodim lar in i  tayyor lash  va shak llan t ir ish , 
u larn i o to r in o la r in g o lo g iy ad an  ta y a n c h  b i l im la r  va z a ru r  b o ' lg an  
ko 'n ikm ala rn i  bajarish a lgoritm lari bilan t a ’minlash.

Darslikda klinik an a tom iya  va fiziologiyadan m a ’lu m otla r  berilgan. 
U n d a  L O R  a ’zo la r i  fao l iya t i  b u z i lg a n d a  va L O R  k asa l l ik la r ida  
b cm or la rn i  kuzatish  va parvarish lashga oid  am a l iy  k o 'n ik m a la rn i  
o 'z lash tir ishga  e ’t ibo r  qaratilgan.

M a z k u r  fao l iya tn i  am a lg a  o s h i r i s h d a  fe ld she r ,  a k u s h e r k a  va 
tibbiyot ham shiras in ing  tu tgan o 'rn in i  yoritish b o 'y ich a  b a rcha  zarur  
m a ’lum o tla r  dars likdan im kon  q ad a r  joy  olgan.
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Н а г  b i r  b o b n i n g  y a k u n i d a  0 ‘q u v c h i l a r  o lg a n  b i l i m l a r i n i  
o 'z lashtir ish lari va mustaqil ishlab chiqishlari uch un  test vazifalari 
va vaziyatli m asala lar  keltirilgan.

D a rs l ikn i  tu z i s h d a  m u a l l i f la r  1982 y ilda  « M ed i ts in a »  n a s h -  
r i y o t id a  c h o p  e t i lg a n  V . T . P a l c h u n ,  N . L .V o z n e s e n s k iy l a r n in g  
«Q uloq .  to m o q  va b u ru n  kasalliklari»  dars l ig in ing  ikk inch i o lzbck-  
c h a  n a sh r id a n  foydalanganlar .  S h un in gd ek ,  Y .M .O vch inn ik ov  va
S .V .M o ro z o v a la rn in g  2002 yil M o sk va  «M as tc rs tv o»  n ash r iy o t i  
to m on id an  ch o p  eti lgan «Otorinolaringologiya»dan tibbiyot kollejlari 
uch un  darsligidan olingan yangi m a ’lum o tla r  tar j im a qil ingan va ular 
taklif q il inayotgan darslikdan mavzularga oid bobla rdan  jo y  olgan.



KIRISH

I bob.

O T O R IN O L A R IN G O L O G IY A  TARIX I

X I X  a s r n i n g  ik k i n c h i  y a r m i d a  m e d i t s i n a  f a n i d a n  
o to r inolar ingo logiya  yoki qu loq  (ozos), b u r u n  (rhinos), 
h a l q u m  va hiqi ldoq (larungos) kasal l iklarini  o ‘rganadi -  
gan  fan a loh ida  fan si fat ida aj ral ib cli iqdi.  Q u loq ,  burun 
va t o m o q  kasal l iklar ining u m u m i y  fan s ifat ida b i r lash- 
t i r i shga  s h u  a ’z o l a r n i n g  a n a t o m i k - t o p o g r a f i k  b i r l ig i .  
u larning fiziologik va funksional  j i h a td a n  o ‘za ro  bog' liqligi 
asos  b o ‘ldi.

T a b o b a t  muvaffaqiyat larni  q o ‘lga ki ri t ishda o g ‘ir va 
mas haqqa t l i  y o ‘lni bosib o ‘tdi.  H a r  qaysi  z a m o n  t abo -  
ba t idan  bizgacha turli  kasall iklarni  davolashga do i r  q a to r  
an iq  va ravshan usul lar  qolgan.  S h u n in g d e k ,  q ad im  y u n o n  
(R o tzes  11 m aq b a r a s id a  topi lgan )  yo zuv lar ida  turli  xil 
xastaliklarni,  shu ju m la d an ,  quloq  kasalliklarini davolashga 
do i r  q a t o r  tavs iyalar  yozib  qoldi ri lgan.

Otorinolaringologiya — bu quloq,  burun ,  t o m o q  a ’zolari 
va u larn ing kasall iklari  haqidagi  t a ' l im otd i r .

Suqrot asar larida t o m o q ,  b u r u n  va quloq kasall iklarini  
davolash  haq ida  b i r m u n c h a  aniq  m a ’lu m o t l a r  ber ilgan.  
O h m  suyakli  c h ig ‘a n o q  ichida  partiali  ch ig ‘a n o q  borligini  
a n i q l a g a n .  U h o z i r g i  k u n d a  h a m  o ‘z a h a m i y a t i n i  
y o ' q o t m a g a n  j a r r o h l i k  o p e r a t s iy a l a r in i  — k o ‘rsa tk ich  
b a r m o q  bi lan tanglay bezlar in i  va ipak ip b i lan b u ru n  
b o ‘s h l i g ‘id an  p o l i p l a r n i  o l i b  t a s h l a s h  kabi  j a r r o h l i k  
usul larin i  qoMlagan. U qu loq  kasall iklarida eshi tuv y o ‘liga 
o ‘s iml ik  moyini  t om iz is h ,  q u lo q q a  issiq suv sh imdir i lgan
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paxta yoki m atol ar  q o ‘yish y o ‘li bilan isituvchi kompress lar  
qil ishni tavsiya etgan.

Taniql i  o l im S e ls  quloq kasalliklari k o ‘z kasall iklariga 
qa raganda  a n c h a  xatarl i  kasall ik cka nin i ,  agar  vaqt ida  oldi  
o l inmasa,  xunu k oqibatlarga sabab b o ‘lishi m u m k in  ekanini  
a lohida  ta 'k id lagan .

Arab sh i fokor la r idan  Abul Kozim quloq qa t t iq  o g ‘ri- 
g anda  un ing  supras iga  yaqin  m uay yan  nu qta l arn i  qizib 
turgan t e m i r  b ilan kuydirish muolajas ini  bajar ishni tavsiya 
qilgan.

X asr  oxi ri  XI as r  bo sh la r id a  y a s h a g an  m u ta fa k k i r  
o l im Abu Ali ibn S in o ( 9 8 0 — 1037) quloq ,  t o m o q  va b u ru n  
xastal iklarini  davolash  yoNlarini  yaxshi bi lgan.  U k on-  
servat iv h a m d a  xi rurgik  davo lash  usu l l ar in i  q o ‘l lagan.  
U n in g  a n a  shu a ’zolar  ana tomiyas iga  va fiziologiyasiga 
o id  t a ’riflari hoz i r  h a m  o ‘z ahamiya t in i  y o 'q o tm a g a n .

0 ‘sh a  d av r ga  tegishl i  m a ’lu m o t l a r ,  a so sa n ,  q u lo q ,  
t o m o q  va b u ru n n i  k o ‘z b i lan k o ‘rish m u m k in  b o ‘lgan 
boMimlariga a lo q a d o r  kasall iklarga dax ld o r  boMgan. 1314  
yilda b i r inch i  m a r t a  M andinode Lutsi m u r d an i  yorishni  
a m a l g a  o sh i rg an .  Bu o d a m  o r g a n iz m i  tuzi l i sh i ni  h a r  
t o m o n la m a  o ' rganish  imkonini  bcrdi.  C h u n o n c h i ,  Fallopiy 
(1513— 1582) qu loq  labi rint ini  bayon  qi lgan.  Bu kanal  
o l im nom i  bi lan a ta ladigan bo ' ld i .  Yevstaxiy (u 1570 yilda 
vafot  e tgan )  n o g ' o r a  b o ' s h l i g ' i n i n g  ikkala m u s h a g in i ,  
n o g 'o r a  b o ‘shl ig‘ini b u ru n - h a l q u m  bilan bi r lasht i radigan 
nayini  topg an  (Evstaxiy nayi).  V czaliy (1 513— 1564) b i ­
rinchi  bo ' l ib  eshi tuv suyakchalar in i  o ' r gan ib ,  shu  suyak-  
cha la rn ing  ikkitasi — b o lg 'a c h a  va s a n d o n c h a n i  t a ’rifla- 
gan edi.  1683 yi lda Dyu Varne birinchi  m ar t a  c h ig 'a n o q  
tuzi lishini  k ash f  e t ib uni  ch o lg 'u  asbobiga o ‘xshatdi .  U 
a s o s i y  m e m b r a n a  t u r l i  u z u n l i k d a  b o ' l g a n i  u c h u n  
c h ig 'a noqn in g  tovush tonlar in i  farqlay olish qobi liyati  bor,  
d eb  faraz qildi.  1704 yilda Valsalva uzang in ing  dahl iz  
d a r c h a s i n i n g  c h e t l a r i  b i l an  b i r ik ib  ket ishi  k a r  b o ' l i b  
qol ishga sabab bo ' l i shi  mumkin l ig in i  aniqlab  be rgan,  bu



ho z i rd a  otoskleroz deb a taladi.  O l im  b u r u n n i  yopib  mri b ,  
Y evstaxiy nayi y o r d a m i d a  q u lo q q a  puf lab ,  qu loqdag i  yi- 
ringni  ch iqar ib  yubor ish  usul ini  takl i f  e tgan.  Shu n in gdek ,  
quloq  kasall iklarida xirurgik davo  yo ' l lar in i  h a m  q o ‘llashni 
tavsiya qilgan.

C h u n o n c h i ,  1649 yi lda Riolan eshi tuv nayi berkil ih 
q o l i sh i  n a t i j a s id a  q u l o q  e s h i t m a y  q o l s a  va gu vi l la sa  
s o ‘rg ‘i c h s i m o n  o ‘s i m ta n i  t r e p a t s iy a  q i l ish  ke rak .  deb 
t a ’kidlagan.  K ataniya (1 7 3 6 — 1822) ya ra tgan  kashf iyot 
o t i a t r i yan ing  r ivoj lanishida  m u h i m  bi r b o s q ic h  b o ‘ldi, 
o l im bi rinchi  b o ‘lib quloq labi r in t ida  havo  em as ,  balki 
maxsus  suyuql ik borligini isbotlab bcrdi.  U ichki quloqning 
suv y o ‘lini h am  batafsil  t a ’riflab bergan.  1890 yi lda Kupcr 
b ir inchi  m ar t a  par as cn tez  — o ‘rta q u loq  ya l l ig ' langanda 
n o g ‘o ra  pardan i  opera ts iya  qi l ishni  takl i f  qi lgan.

Rossiyada nashr  q i l ingan «Jarrohl ikni  q o ‘llash b o ‘yicha  
q o ‘l l an m a » s id a  ka t t ag ina  b o b  q u lo q ,  t o m o q  va b u ru n  
kasalliklariga bagNshlangan b o ‘lib, bu  a n a  shu kasalliklarga 
o id  b i r inch i  fu n d a m e n ta l  darslikdi r.  Bu dars lik muallifi  
t ibbiy- jar roh l ik  a k a d em iy as in in g  professor i  I .F .B u s h d i r  
(1771 — 1843). U tashqi ,  o ‘rta va ichki qu loq  kasall iklarini  
bayon  qilish bilan birga buru n  b o ‘shlig‘i kasalliklari haqida  
h a m  m a ’lu m o t l a r  kel ti rgan.  S h u n in g d e k ,  k o 'p g in a  qu loq ,  
t o m o q  va b u r u n  kasall ik lar in i  k onse rva t iv  va x irurgik  
d a v o la s h g a  o id  t avs iya la r  b e r g an .  K o ‘r in ib  t u r ib d ik i ,  
t ibbiyot i lmida  m u h i m  o ‘rin tu tgan  otor inol ar ingolog iya  
fani u zo q  va m ashaqqa t l i  r ivoj lanish y o ‘lini bos ib o ‘tdi. 
Otor inolaringologiya mustaqil  fan sifatida ajralib chiqqunga 
q a d a r  y u q o r i  n a f a s  y o i l a r i  kasa l l i k l a r in i  t e r a p e v t l a r  
d a v o l a r d i .  J a r r o h l a r  e sa  q u l o q  k asa l l ik la r i ga  y o r d a m  
ko ‘rsa tar edilar .  C h u n k i  ay n a n  qu loq  kasal l iklar ida aksari  
h o l l a r d a  y o r d a m  t a l a b  q i l a d i g a n  a s o r a t l a r  k o ‘p r o q  
uchrayd i .

Tc rap iya  h a m d a  j a r r oh l ikn i  o to r in ol ar ingo logiyan ing 
rivojlanib shakl lanishida  hissasi kat ta b o ‘ldi. Klinik tajriba, 
fiziologik y u t u q l a r n i n g  t o ' p l a n i b  bo r is hi ,  te k sh i ru v  va
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d av o la s h n in g  yang i  usu l l ar in ing  o ‘z lasht i r i l i sh i  q u lo q ,  
t o m o q  va  b u r u n  p a t o l o g i y a s i d a  n a z a r i y  va  a m a l i y  
masala larni  kerakli dar a j ad a  ixtisoslab ajratish zam r a t in i  
tug 'd i r ad i .  B u n d a  t o m o q ,  b u r u n  va qu loq  b o ‘shl ig‘ini 
k o 'z d a n  kechirish  usul lar in ing kash f  etilishi ka t ta  y o rd a m  
berdi .  G ofm anning d u m a l o q  k o ‘zgusi a n a  shu  kashf iyot -  
l a rd a n  biri  b o ‘lib,  u y o r u g ‘lik t u t a m i n i  e sh i tu v  y o ‘li 
ichkarisiga, burun  b o ‘shl ig‘iga y o ‘naltirish imkonini  beradi.  
Taniql i  x o n an d a ,  m u ra bb iy  M anuel G arsio (185 5)n ing  
taklifi la r ingoskopning paydo boNishiga kat ta  turtki  b o ‘ldi, 
u o ‘z t o m o g ' i n i  ko ‘zd a n  kechir ish u c h u n  turli  tovush lar  
shak l l angan bi r pay tda  tish vrachlar i  i sh latadigan kichkina  
ko*zgudan foydalangan.  G arsio k o ‘zguni  o g ‘iz b o ‘shl ig‘iga 
k i r i t ar ekan ,  qoMida ushlab turgan odd iy  ko ‘zgu yo rd amida 
o*z tovush yor ig‘ini va tovush boy lamlar in i  k o ‘rib turgan.  
Bu usuldan keyinchal ik  t o m o q  kasall iklarini  davolovchi  
shi fokorlar  h a m  foyda lana  boshladi lar .  C h u n k i  bu k o ‘zgu 
hiqi ldoqni  k o ‘zdan  kechirish va davolash  imkonin i  be-  
rardi. Keyinchal ik  bu ru n  b o ‘shl ig‘ini k o ‘zdan kechirish 
imkoniyat i  paydo  b o l i s h i  b i lan (Cherm ak, 1859) yana 
bir  t a rm oq  — rinologiya,  keyinchal ik  esa,  o t ia t riya paydo 
boNdi.

U s h b u  u ch a la  ixtisoslik G ‘arbiy O v ru p o d a  a n c h a  vaq t-  
g a c h a ,  1 9 1 4 — 1918 y i l l a r g a  q a d a r  a l o h i d a - a l o h i d a  
0 ‘rganilgan.  Rossiyada bu ixtisosliklar a n c h a  ilgari, 1893 
yilda bir lashdi .  Bu paytda  S an k t - P c t c r b u r g d a  ak a d em ik  
N .P .S im a n o v s k iy  m a m l a k a t d a  b i r i n c h i  m a r t a  o t o ­
rinolar ingologiya kafedrasi  va kl inikasini  tashki l qildi.  Bu 
bi r lashuv topograf ik  a n a to m iy a ,  fiziologiya,  ge ne t i ka n in g  
o ‘zaro bog‘lanishi va o ‘za ro  ta'siri natijasida paydo boMgan. 
Moskvada  bi r inch i  kl inika 1896 yili Moskva dor i l fununi  
h u zu r id a  och i l ib ,  u O v r u p o  klinikalari  da ra ja s ida  z o ‘r 
j i h o z l an g an  edi.  U n i n g  asoschisi  k o 'p l ab  i lmiy asa r lar  
muallif i ,  q u loq  kasall iklari  sh ifokori  S .F .S h te y n d i r .

Otorinolar ingologiya  o ‘z in ing rivoj lanishida b i r q a n c h a  
bosq ichni  bosib o*tdi. Kl inika,  tekshi ruv usul lari ,  a n a -
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t o m iy a ,  topogra f iy a ,  q u l o q ,  t o m o q  va b u r u n  a ’zolar i  
funksiyasi  t o ‘g lrisidagi m a ’lu m o t l a r  t o ‘planib  bordi .  Bu 
b o sq ich  o ‘tg an  a s r n in g  deyar l i  6 0 —70 -y i l la r ig a  q a d a r  
d a v o m  etdi.  Key inchal ik  b a r c h a  ixtisoslik b o ‘l imlar in ing 
z o ‘r be rib rivojlanishi va  am a l iy  izlanishlar ,  konservat iv 
va xirurgik davolash  usullari  y o r d a m i d a  q u loq  va  b u ru n  
oldi b o ‘shl iq lar in ing yiringli za rar lan ish la r id a  yuz bergan 
o g ‘ir asora tlar ini  davo lashga kirishildi.  Mutaxass is larn ing  
shakl lanishiga yo rd am  beradigan q o ‘l l anmalar  payd o b o lla 
bo sh lad i .  A .P o litser  (Avst r iya) ,  S h vars ( G e r m a n i y a ) ,  
N .P .S im an ovsk iy  (Rossiya)  va b oshqa  shu kabi b i r  q a to r  
yirik mutaxass is larn ing  n o m la r i  o tor inolar ingo log iya  tar i -  
x ida  munos ib  o ‘r inni egalladi.

0 ‘zbekiston Respublikasida aholiga  
otorinolaringologik yordam  k o ‘rsatish  va 

uning rivojlanish istiqbollari

1920 yilda Turk is ton  Davla t  U n iver s i te t in ing hozi rda  
To shken t  Davla t  Milliy Univers i te t in ing ochi li shi  va uning 
h u zu r id a  t ibbiyot  kul l iyotin ing tashki l etil ishi 0 ‘zbekiston 
hayot ida  kat ta  v o q ea  b o ‘ldi. 1931 yilda esa u a lohida  O lrta 
Osiyo bi l imgohiga  aylandi .  1935 yi ldan bi l imgoh To shken t  
Davla t  t ibbiyot  instituti  (hozi rgi  1 va 2- t ibb iyot  inst itut i)  
d eb  a ta la  bosh ladi .  1930 yi lda S a m a r q a n d d a  ikkinchi  
universi te t  ochi l ib ,  keyinchal ik  u h a m  a loh ida  t ibbiyot  
ol iygohiga aylant ir i ldi .  1932 yilda sh i fokor la r  malakasini  
oshi rish i lmgohi ,  1954 yili Andi jon t ibbiyot  oliy b i l imgohi ,  
1972 yilda T o sh k e n td a  O lrta Osiyo pedia t r iya  t ibbiyot  ins­
t ituti  (h oz i r  esa T o s h k e n t  Davla t  Pedia t r iya  t ibbiyot  ins­
t itut i ) ,  1990 yi lda Buxo ro  t ibbiyot  ins ti tut i  tashki l etildi.

Tashkil  e t i layotgan t ibbiyot  ins t i tu t lar ida  o t o r i n o l a r i n ­
g o l o g i y a  k l i n i k a l a r i n i n g  bo r l i g i  a n a  s h u  ix t i so s l i k n i  
rivojlanishiga yo rd am  b e r m o q d a .  Professor lar  S .F .S h tey n ,
S .F .K apIan, I.Y .L askov kabi o l im la r n in g  o t o r i n o l a r i n ­
gologiya fanini rivojlantirishda xizmatlari katta b o ‘ldi. Bunda 
professor l ar  L .T .L evin , K .A .D renova ( T o s h k e n t  shi fo-
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k o r l a r  m a l a k a s i n i  o s h i r i s h  i n s t i t u t i ) ,  A .V . S a v e ly ev  
( S a m a r q a n d  Davla t  t ibbiyo t  ins ti tu ti )  h a m  ka t t a  hissa 
q o ‘shdi lar .  Hozirgi k u n d a  respub l ikamizn ing  t ibbiyot  ins ­
t i tu t lar ida va sh i fokor lar  malakasini  oshi r ish inst i tut larida 
quloq.  t o m o q ,  bu ru n  kasalliklari b o 'y ich a  7 ta kafedra 
ishlab tur ibdi ,  kafedra larga t ibbiyot  fanlari  doktor lar i ,  p r o ­
fessorlar K .A .X o‘jayeva , A .I .M o ‘m inov, F.T .Ibrohim ov,
A .N .D a d a m u h a m m e d o v , S .  H a s a n o v , A .I .A lim o v ,  
T .X .Nasriddinovlar rahbar l ik  qilib kelmoqdalar .

Hoz irgi  v a q t d a  o t o r i n o l a r i n g o l o g i y a  fani  yuks al ib  
b o r m o q d a ,  b u n g a  o to r in o l a r in g o lo g la r n in g  am a l iy o td a  
opera ts ion m ik ro skopdan  foydalana  boshlaganliklari  misol 
b o ' l a  o lad i .  Q u l o q ,  t o m o q  m i k ro x i ru rg iy a s id a  q o ' l g a  
kiritilgan yu tuq la r  a ’zo lar  funksiyasini  t iklash bi lan shu-  
g 'u l l anuvch i  xirurgiya imkoniyatlarin i  oshirdi.  Diagnostika 
va davo lashning  yangi  usul larini  amal iyotga  tadbiq etish,  
u l t ra tovush va lazer nur la r idan foydalanish o g ' i r  dardga 
cha l i ngan  bcm orl a rn i  davolash  imkoniyat in i  berdi.  At rof-  
m u h i t  va  i s h l ab  c h i q a r i s h  o m i l l a r i  t a ’s i r i d a  y u z a g a  
k e l a d i g a n  k a r l i k  va  q u l o q ,  t o m o q ,  b u r u n  a ’z o l a r i  
onkologiyasi ,  shu a ’zolardagi allergik hola t larni ,  plastik 
xi rurgiya masa la lar in i  a t rof l icha  o ' r gan i sh  hozirgi  z a m o n  
o to r i no lar ingolog iyas in ing diqqa t  markazida  turibdi .

TEST SAVOLIARI

1. Otorinolaringologiya fani qaysi asrda mustaqil fan bo'lib 
ajralib chiqqan?

A. X V II I .
B. XX.
C . X IX .
D. XVII .
G .  X X I.

2. Otorinolaringologiya fani qaysi a ’zolar kasalliklarini 
o'rganuvchi fandir?

A. Q u l o q ,  t o m o q ,  b u r u n .
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B. K o ‘z.
C .  N a f a s  o l ish  a ’zo la r i .
D .  T ish la r .
G .  T e r i .

3. Suyakli chig'anoq ichida pardali chig'anoqni borligini 
kim aniqlagan?

A. Suqro t .
B. Sels.
C .  G ip p o k ra t .
D . A b u  A li ib n  S in o .
G .  Vezaliy .

4. O ' r t a  quloq va halqum orasidagi nayni kim aniqlagan?

A. Y evstax iy .
B. V aldeyer.
C .  Fa llop iy .
D. G ip p o k ra t .
G .  M a n u e l  G a rs io .

5. Hiqildoq oynasini kim birinchi bo'l ib foydalanishga 
kiritgan?

A. M a n u e l  G a r s i o .
B. A b u  A li ib n  S in o .
C . Sels.
D . G ip p o k ra t .
G .  Po li tse r .

6. Birinchi bo'lib parascntez operatsiyasini kim taklif etgan?

A. K u p e r .
B. Bush.
S. K a tan iy a .
D . Yevstaxiy.
G .  F a l lop iy .

7. Otorinolaringologiya kafedrasi ToshMIda nechanchi yilda 
t a ’sis qilindi?

A. 1930 yil .
B. 1931 yil.
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C. 1932 yil.
D. 1935 yil. 
G. 1934 yil.

8. Infeksiya yo‘lida halqumda joylashgan birinchi himoya 
to‘sig‘i — limfoid halqasini kim topgan?

A. P iro g o v  va  V a ld e y e r .
B. Bush.
C .  Politser.
D . Valsalva.
G .  R io lan .

9. Rossiyada birinchi otorinolaringologiya kafedrasini kim 
tashkil qilgan?

A. S im a n o v sk iy .
B. L ixachev .
C .  Pirogov.
D . V o zn esen sk iy .
G .  Laskov.

10. Pcshona reflektorini kim ishlab chiqargan?

A. Gofman.
B. K up er .
C .  Yevstaxiy.
D. M a n u e l  G a r s io .
G .  A b u  A li ib n  S in o .
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II b o b .
Q U L O Q  SH IK A ST L A R I VA KASALLIKLARI 

S U R D O L O G IY A  VA E S H IT IS H N I PR O T E Z L A SH

Quloq anatom iyasi

Esh i tuv  va m u v o zan a t  o rg a n in in g  asosiy q ismi  chakka  
suyagining pi ramidas imon o ‘simtas ida joylashgan.  U 3 qism 
— tashqi ,  o ‘rta va ichki  q u lo q d a n  iborat .

Tashqi quloq (auris ex ter na)  — q u lo q  suprasi  va tashqi  
eshi tuv y o ‘l idan tashkil  t opgan  (1,  2- rasm).

idU.-.V?’.1;*',*' 
■v* > V'

. ( •  •

1-rasm. Tashqi quloq.
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2-rasm . Tashqi,  o T ta  va ichki quloq.

1 — tashqi eshituv yoMining suyak qismi. 2 — tashqi eshituv 
yo 'l in ing  tog 1 ay qismi; 3 — quloq suprasi; 4 — yarim  halqas im on 

kanallar; 5 — ch ig 'an o q ;  6 — eshituv nayining tog 'ay s im on  pardali 
qismi; 7 — eshituv nayining suyak qismi; 8 — nog 'o ra  bo 'sh l ig 'i ;

9 — n o g ’ora parda.

Q uloq  suprasi  — teri b i lan q o p la n g an  elastik tog‘aydan  
tuzilgan b o ‘lib, tovush t o ‘lqinini ushlash vazifasini bajaradi.  
T o g ‘ay quloq che t ida  qayril ib supra  burmas in i  hosil qiladi.  
Q u loq  supras in ing  asos ini  0 ,5 — 1 mm  qa l inl ikdagi  elastik 
t o g 'a y  tashki l  qi l ib,  u h a r  yo n  t o m o n i d a n  teri  h a m d a  
to g1 ay usti pardas i  b i lan qoplan gan.  Q u loq  suprasi  un ing  
tashqi  sa th ini  o ‘rab olgan gajak va ichki t o m o n d a n  unga 
q a r am a-q a r sh i  joyl ash gan  bo l i shs imon  gajakdan tuzi lgan.  
Q u lo q  su p ra s in ing  oldingi  t o m o n i d a n  k o ‘tari lib tashqi 
eshituv yoNini bekitib turadigan bo ‘rtmasi  supac ha  deyiladi. 
U n in g  orqa  to m o n id a g i  b o s h q a  b o ‘rtmasi qarshi  su p ac h a  
deyiladi.  Qu loq supras in ing past к i q ismida tog‘ay plas tinka 
o ' r n id a  y u m s h o q  yog1 qat l ami  bor.  Bu j o y  qu loq  y u m s h o -  
g ‘i deyi ladi .  Q u lo q  suprasi  v o ro n k a s im o n  toray ish  hosil 
qilib,  tashqi  eshi tuv yoMiga aylanadi .

Tashqi  eshi tuv y o ‘li uzunligi  30— 35 m mli  «S» s im o n  
kanal  bo ' l ib ,  tashqi  t o m o n d a n  quloq  teshigi ,  i chkar idan 
n o g 'o r a  par da  bi lan chegara la n ib  turadi .  Tashq i  eshituv 
y o ‘li teri b ilan qo p lan g an ,  q u loq  suprasi  terisining davom i  
hisoblanadi .  Tashq i  eshi tuv y o ‘lining pardal i  tog 'a ys im on
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boMimidagi  ter in ing  qalinligi  1—2 mm  b o l lib, ser tuk,  yog* 
va sera  ishlab ch iqa rad igan  bezlari  bor.  Bu bez lar  shaklan 
o ‘zgargan yo g1 bezlardir .  U la r  j igar rang sekret  aj ra tadi,  
bular  o ' z  navbat ida  yog4 bezlari  a j ra tmasi  va tashqi eshi tuv 
y o ‘li te r i sidan k o ‘chgan  epi tel iylar  b i lan bi rgal ikda quloq 
kirini hosil  qiladi.  N o g ‘o ra  par da  ( m e m b r a n a  ty m pan i )  
soat  oynasiga  o ‘xshash bo t iq  do i ra  shakl ida  b o ‘lib, yupqa  
va  elastik t o ‘q i m a d a n  tuzi lgan,  d iamet r i  o ‘rta yoshdagi  
o d a m l a r d a  9 x 1 2  m/wcha boMadi. Q u l o q n i n g  n o g ‘o ra  p a r ­
dasi n o g 'o r a  bo 'sh l ig ' i n ing  tashqi  devor i  h isoblanadi .  U 
tashqi quloqdan  o ' r ta  quloqni  ajratib turadi .  Shakli  n o t o 'g 4- 
ri (oval k o ' r in i sh ida  bo ' l ib )  j u d a  qat t i q ,  xiyol elast ik va 
j u d a  yu p q a  (0,1 mm  gacha)  a n a to m i k  tuzi lmadi r .  N o g 'o r a  
pa r d a  3 qava tdan iborat:  tashqi  — teri qavat  (bezsiz va 
so ' rg ' ichlars iz) ,  y a ’ni tashqi  eshituv yo' l i  teri sining dav om i 
hisoblanadi ,  ichki shilliq qavati  — n o g 'o r a  bo'shl ig ' i  shilliq 
pardas in ing  davom i  sana lad i ,  o ' r t a  qavat  — birikt iruvchi  
t o ' q i m a d a n  tuzi lgan ikki qavatl i  t o l a la rd an  ( tashqi  radiar  
va ichki ayl ana  to l a l arda n  iborat ).  N o g 'o r a  pa r d a  tashqi  
eshi t ish  kanali  b ilan o ' r t a  qu loq  che garas ida  joylashgan 
ay lana  a r iqchaga soat  oynasi  soat  korpusiga  jo y l a s h g an - 
d ek  kirib turadi  (3 -rasm ).

3-rasm  N o g ‘o ra  pardasi:

A. oldingi pnstki;B. orqa pastki.
D. orqa yuqori; E. oldingi yuqori 

kvadrantlari.
1 — uzangi muskulin ing  payi;

2 — san d o n n in g  uzun  oyoqchasi;
3 — sand on  tanasi;  4 — bolg‘acha  

boshchasi; 5 — bo 'shashgan
qismi; 6 — bo lg 'achan in g  orqa 

burm asi; 7 — bo lg 'ach an in g  
oldingi burm asi; 8 — b o lg 'a ­

c h an ing  qisqa o 's im tas i;  9 — bo l­
g 'a ch an in g  dastasi; 10 — kin-  
d ikcha ; 11 — ta rang  tor ti lgan 

qismi; 12 — n u r  konusi; 13 —
fib roz-tog 'ays im on  halqa.

1
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Tashqi  qu loq  uyq u arteriyasi  va yuqor i  j a g ‘ arteriyasi  
t a r m o q l a r i d a n  o z i q l a n a d i .  T a s h q i  q u l o q n i n g  h a r a k a t  
inncrvatsiyasi  yuz nervi ta rmoq lar i ,  sczgi innervatsiyas i 
uch  shoxli  va adashgan  nerv tarmoqlar i  bilan boshqar iladi .

0 ‘rta quloq {auris media) — no g ‘ora  b o ‘shlig‘i va Yevs­
taxiy nay idan  tashkil  t o pgan  (4- rasm).

N o g ' o r a  bo 'shl ig ' i  {сайт tympani) chakka  suyagining 
to shs im on  o ' s ig ' i  ichida  joylashgan bo ' l ib ,  ha jmi  — 1 kub 
sm  keladi,  uni  n o to 'g ' r i  fo rmadagi  kubga  o 'xshat ish  m u m ­
kin. N o g 'o r a  bo 'sh l ig ' i n ing  olt ita devor i  bor:

1. Yuqor i  devori  yoki nog 'o ra  bo ' shl ig ' in ing tomi  yupqa 
suyak plas t inkas idan tuzilgan bo ' l i b ,  o ' r t a  qu loqn i  kalla 
bo 'sh l ig ' i dan  aj rat ib turadi .

2. Orqa devor i nog 'o ra  bo 'shl ig ' in i  so ' r g ' ic hs im on  o 's iq 
ichidagi  havo  saqlovch i  katak la r  b i lan q o 's h a d ig a n  bir 
n e c h a  te shikcha la rd an  iborat .

3. Pastki d ev o r  y o r d a m id a  n o g 'o r a  bo 'sh l ig ' i  b o 'y i n t u -  
ruq vena n ing  piyozs imon  qismidan  ajralib turadi .  U yupqa  
p las t inkadan iborat .

4. Oldingi devor i  ichki uyqu arteriyasi  kanal idan ajratib 
turadi .  U n ing  yuqor i  q i smida eshi tuv nay ining teshigi bor.

5. Ichki devori yupqa plast inkadan iborat. Devor  o'r tasida 
bo ' r t ib  ch iq q an  do 'ngl ik  pas tda  joylashgan d u m a lo q  teshik 
no g 'o ra  parda  bilan qoplangan.  Do 'ngl ikning yuqori rog ' ida  
j o y l a s h g a n  o v a l  t e s h i k n i  o ' r t a  q u l o q q a  j o y l a s h g a n  
uzangin ing  asosi bekit ib turadi .  Oval teshik tcpas ida  yuz 
nervi o ' t a d ig a n  kanal  yotadi .  K ana l  devor i  j u d a  yu p q a  
bo ' l ib ,  o ' r t a  qu loq  kasa l langand a yuz ncrviga t a ’sir etadi.

6. T ashq i  devori  — o ' r t a  q u loq  bi lan  tashqi  quloq 
che garas ida  joyl ashgan  n o g 'o r a  pa r d ad an  iborat .

N o g 'o r a  bo 'sh l ig ' i n ing  shil liq pardas i  b u r u n - h a l q u m  
shilliq pardas in ing  davom i  hisoblanadi .  N o g 'o r a  bo'shl ig ' i  
3 ta eshi t ish  suyakcha lar idan:  b o lg 'a c h a ,  s a n d o n  va u 
uzangidan  iborat  bo ' l ib ,  u lar  o ' z a r o  payla r  va b o y lam la r  
(bo 'g ' im la r)  bilan bi rikkan,  tuzilishi va funksiyasi j iha t id an
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4-rasm . N og‘o ra  h o ‘shlig‘ining medial devori:

I — so 'rg ' ich s im o n  o 's im tan in g  havo kataklari; 2 — sigm asim on 
sinusn ing  b o 'r tm asi ;  3 — g 'o r ;  4 — gorizonta l  yarim  ha lqas im on 
kanal am pulasi ;  5 — yuz nervi kanalin ing  b o 'r tm as i ;  6 — nog 'o ra  

pardas in i taranglovchi muskul; 7 — qirg 'oq ; 8 — ch ig 'an o q  oynasi;
9 — uzangi; 10 — uzangi muskuli; 11 — yuz nervi.

yaxl it  za nj i r  hos il  q i lgan,  u n o g ‘o ra  p a r d a d a n  dah l i z  
d ar ch as igac ha d av o m  etadi  (4 -rasm ).

N o g ‘ora  b o ‘shlig‘ida  ikkita mus kul  bor.  U la r  nog 'o ra  
pardan i  tarang lab tu ruvch i  musku l  va uzangi  muskulidi r .  
Bu ikkala  m usku l ,  b i r  t o m o n d a n ,  esh i tuv  suyakl ar in i  
t a r a n g  to r t i b ,  y a ' n i  t o v u s h n i  o ' t k a z i s h  u c h u n  q u la y  
vaziyatda  tut ib  tu rad i ,  ikkinchi  t o m o n d a n ,  ichki quloqn i  
h a r  xil k uch l i  t ov us h  z a r b a l a r id a n  re f l ek to r  rav ishda 
qisqarib za ra r la n ishdan  h im o y a  qiladi.

S h u n d a y  qilib,  havo  to ' l q in i  tashqi  q u lo q d a n  nog 'o ra  
pardaga tegib, uni  harakat l ant i radi .  Bu haraka t  to ' lq in i  
o ‘z nav b a t id a  e sh i t i sh  s u y a k c h a l a r i n i  h a r a k a t l a n t i r i b ,  
eshi t i sh  (h avo)  t o ' l q i n i  o v a l s i m o n  t e sh ik  orqal i  ichki  
qu loqqa  o ' t kazi ladi  (5 -rasm).

E s h i t u v  (E v s t ax iy )  nay i  o r q a l i  n o g ' o r a  b o ' s h l i g ' i  
b u r u n - h a l q u m  sohas ida  tashqi  m u  hit b ilan tu tashgan.  U 
ikki q i s m d a n  iborat:  qisqa suyak (k anal n ing  1/3 q ismi)  va 
u z u n  to g 'a y s im o n  pardali  q i sm  (k an a ln in g  2 /3  qismi) .  
U n i n g  uzu n l ig i  k a t t a  o d a m l a r d a  3,5 sm, c h a q a l o q la rd a

2 - 1 6 3  17 A l i s h e r  N n v c i y
n o m i d n g i  
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5-rasm . Tovush toNqinining (arqalishi.

a  — tashqi va o ' r t a  quloq larda;  b — ichki quloqda.

2 sm. b o ‘lib, suyak qismi  t o g ‘ay q ismidan 2 mm  qisqadir.  
Eshi tuv nayining y u tq u n  teshigi b u r u n - h a l q u m n i n g  yon 
devor ida  joy la shgan  b o ‘lib, pastki  b u ru n  c h ig ‘a n o g ‘iga 
t o lg ‘ri keladi.

N o g 'o r a  bo 's h l ig ' in ing q o n  bilan t a ’minlanishi  nog 'o ra  
va b ig iz - so ' r g ' i ch s im o n  ar ter iyalar  orqali  am alg a  oshadi .  
N o g 'o r a  bo 's h l ig ' i d an  q o n n i n g  orqaga qayt ishi  esa shu 
nomli  vena la r  orqali  t a ’m inl anad i .  Limfa  esa eshituv nayi 
shilliq pardas i  bo 'y lab  yu tq u n  orti  l imfa tugun lar i  orqali  
oqadi .

N o g 'o r a  bo 's hl ig ' in ing  sezuvchanl ig i  3 shoxli  h a m d a  
t i l - h a l q u m  nervlar i  to l a l a r id an  ibora t ,  n o g 'o r a  chigali  
orqali  innervatsiya qilinadi.

Ichki quloq {auris interna) m u rak k ab  tuzilgan bo 'l ib,  
c h a k k a  s u y a g i n i n g  p i r a m i d a s i m o n  o ' s i m t a s i  i c h i d a  
joylashgan va labi rint  deb a taluvchi  suyak kanal l ar idan 
tu z i l g an .  S u y ak  l ab i r in t i  i c h i d a  p a r d a s i m o n  l ab i r i n t  
joylashgan.  P a rd a s im o n  labi rint  e n d o l im fa  b i lan ,  suyak 
labi rint i  bi lan p a r d as im o n  labi rint  orasidagi  bo 'sh l iq  esa 
k imyoviy  tarkibiga  k o ' r a  orqa  miya suyuql igiga o ' xs hash  
per il imfa b ilan to ' lgan.  Suyak labirinti  dahl iz,  3 ta yar im 
ha lqas im on  kana l la r  va c h i g ' a n o q d a n  tashki l topg an  (6- 
rasm).
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6-rasm . Quloq labirinti .

I — clliptik q op cha ;  2 — gorizontal yarim  h a lqas im on  kanal 
am pulasi ;  3 — endo lim fa tik  qop; 4 — ch ig ‘an o q  irm og 'i ;  5 — sfcrik 

q op cha ;  6 — perilimfatik  irm oq; 7 — c h ig 'a n o q  oynasi;
8 — dah liz  oynasi.

Dahliz (vestibulum) suyak labi r in tn ing markaziy  qismini  
ta shk i l  e t ib ,  u n i n g  t a s h q i  d e v o r i d a  d a h l i z  d a r c h a s i ,  
q a r a m a - q a r s h i  ichki d e v o r id a  d a h l i z n i n g  p a r d a s i m o n  
xal tachalari  u c h u n  2 ta yuza  ch u q u r ch a la r  b o l a d i .  Oldingi  
x a l t a c h a  d a h l i z n i n g  o l d i n g i  t o m o n i d a  j o y l a s h g a n  
p a r d a s i m o n  c h i g ‘a n o q  b i l a n ,  o r q a d a g i  x a l t a c h a  esa 
d a h l i z n i n g  o r q a  va  y u q o r i  t o m o n i d a  j o y l a s h g a n  3 ta 
pa rd a s im o n  yar im  doi ra  kanal  b ilan tu t ashadi .

Y ar im  h a lq a s im o n  kana l la r  3 ta kan a l l a rd a n  ibora t  
b o ‘lib,  3 ta  teki s l ikda :  g o r i z o n t a l ,  f r o n ta l  va  sagi ta l  
tekisliklarda joylashgan.  H a r  bir kanalning ikkita oyoqchasi  
bo ' l ib ,  u lar  a m p u l y a r  va  odd iy  o y o q c h a  deyi ladi .  Oldingi  
va orqa  kanal  l am in g  oddiy  oyoqcha lar i  b i r-bi r iga qo 'shi l ib  
bi tta u m u m iy  oy oqch an i  tashkil  qiladi.  Nat i jad a  3 ta yar im 
halqa  kana l la rning 6 ta  oyo qcha la r i  va 5 ta teshigi bor.  
u lar  dahl izga ochi ladi  (6 -rasm ).
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Chig ‘an o q  o ‘z o ‘qi at rofida 2,5 mar ta  aylan ishdan hosil 
boMadi. U n in g  asosi ichki eshituv y o ‘liga qa rab  turadi ,  
u n d a n  vints imon suyak plastinkasining ichki kanali ajraladi. 
Bu suyak plas t inka — yuqor ig i  va pastki spiral yoMakchaga 
boNinadi .  Yuqor i  yoMakcha dah l i z  narvonchasi ,  pastkisi 
n o g 'o r a  narvo nchasi .  Bu ikkala n a r v o n c h a  b i r -b i r idan  
ajralgan (izolyatsiya qi lingan) bo' l ib,  faqat  ch ig 'a noq  uchi-  
dagina  teshik  orqali  tu tashib  turadi.  Dahl iz  narvonchasi  
dahl iz bilan tutashadi.  N o g 'o r a  narvonchasi  ch ig 'ano q d a r ­
chasi  yoki ay l a n m a  dare  ha orqali  nog 'o ra  bo 'shl ig ' i  bilan 
chcgara lanadi .  Bir inchi  j ingalak  ch ig 'a n o q  asosi h i sobla­
nadi,  u bo ' r t iq  hosil qilib nog 'o ra  bo 'shlig ' iga chiqib turadi  
(7 -rasm ).

7-rasm. Chig‘anoqning kesmasi.

1 — c h ig 'a n o q  teshigi; 2 — dahliz  narvoni; 3 — g 'alv irs im on 
labirint; 4 — nog 'o ra  narvoni; 5 — suyakli spiral to 's iq;

6 — suyakli o 'q .

Suyak labirinti  per il imfa suyuqligi bilan to ' lgan.  Undagi  
p ar das imon labirint  ichida esa endol imfa  suyuqligi bo' ladi .  
Pardas imon  labirint suyak labi rint ining tuzilishini qaytarib,  
kanal lar  va bo ' sh l iq lar  s is temasidan tarkib topadi .

A n a to m ik  tuzil ishi  va faoliyati  nuq ta i  nazar iga  ko ' ra ,  
p a r d a s i m o n  lab i r in tn ing  ikki ta ap pa ra t i  farqlanadi :  1) 
es h i tuv  a p p a r a t i  ( c h i g ' a n o q  pa rd as id a  j o y l a s h g an ) ;  2)
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vestibulyar (dahl iz xal tachalari  va u c h t a  pa rdas im on  yar im 
aylana  kanallarini  tu tasht i radi )  appara t .

C h i g ' a n o q  pa rdas i  s p i r a l s i m o n  kana l  k o ‘r in i s h id a  
b o ‘lib, c h ig 'a n o q  yo' l i  u n ing  ichida  re ts cp to r  ap pa ra t  — 
spiral  (Kor t iyev)  a ’zosi joylashgan.

P a r d a s im o n  ya r im  ay lana  kan a l l a r  suyak kan a l la r id a  
joylashgan.  Ularning diametr i  kichik bo 'l ib,  suyak kanallari  
t u z i l i s h ig a  o ' x s h a y d i ,  y a ’ni a m p u l y a r  va  s il liq q ismi  
t i zzachaga  ega b o ' l ib ,  b i r ik t i ruvch i  t o ' q i m a  b o ' r tm a la r i  
orqali  suyak  d ev o r in in g  ustki par das iga  b i r ikadi ,  u l a r d a n  
tomir la r  o ' tadi .  P a rd as im on  kanallar ,  ichki sathi  endo tc l iy  
b i lan q o p la n g a n  b o ' l ib ,  r e ts cp to r  h u jay ra la r  j o y la shgan ,  
a m p u l a  b u n d a n  m u s t a s n o .  A m p u l a n i n g  ichki  s a t h i d a  
d o i r a s i m o n  b o ' r t i q  — toj bo ' l i b ,  b u n d a  t a y a n c h  h a m d a  
s ez uvch i  tukl i  h u j ay ra l a r  j o y l a s h g a n ,  u l a r  v e s t ibu lya r  
ne rvn in g  per i fer ik  re tscpto r l ar i  h i sob lan ad i .

Labirin t  dahl iz ida  ikkita p a r d a s im o n  xa l t ac ha  sacculus 
va utriculus b o ' l i b ,  u l a r d a  o to l i t  a p p a r a t i  j o y l a sh g an .  
Sezuvchi  hu jayra lar  tukcha la r i  m ura kka b lash ib  qo 'shi l ib  
t o ' r  hosil  qi ladi ,  u n d a  k o 'p  m iq d o rd a  kristal lar  saq lan-  
gan,  d i r i ldoq m e m b r a n a  joylashgan.

Bu kristal lar  o tol i t la r  deb a ta ladi,  u l ar  fosfat va kalsiy 
k a r b o n a td an  tashki l topgan.

Tukl i  hujayra lar  tuklari  o to l i t l a r  bi lan bi rgal ikda otol it  
m em b ra n as in i  hosil qiladi.

Ichki qu loq ichki eshi tuv ar teriyas i orqal i  q o n  bilan 
t a ’min la nad i .  Ichki qu loq  vena q o n  to m ir la r id an  q o n  uch 
yo' l :  ch ig 'a n o q ig y v  yo' l i  venasi ,  dahl iz  suv yo' l i  venasi  
va ichki eshituv yo' l i  venalar i  orqali.  qaytadi.

Ichki quloq innervatsiyasi  kalla nervining VIII  juf t  nervi 
orqali  innervatsiya  q i l inadi,  u u z u n c h o q  m iy ad an  chiqib ,  
k o 'p r ik - m i y a c h a  bu rchag i  orqal i  yag ona po ya  hosil  qilgan 
hol da  ichki eshituv yo' l iga yo 'na lad i .

Vest ibulyar  soha:  1) o rq a  miya;  2) miy acha ;  3) ko 'zni  
h a r aka t l an t i ru vch i  nerv  yadro lar i ;  4)  vege ta t iv  m ark az  
yadrolar i ;  5) bosh miya po 's t log ' i  b i lan  bog ' lang an.
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C h i g ' a n o q  y o ' l l a r i  n c r v la r  o ' t u v c h i  k a n a l l a r  b i l an  
te sh i lgan  suy ak  o 'z a g i  a t ro f ig a  o ' r a l g a n d i r ,  bu  o ' z a k  
gor izonta l  yotad igan duk  deb ataladi.

Quloq fiziologiyasi

E shitish analizatori fiziologiyasi — tashqi  q u lo q d an  
boshlanib ,  bosh miya p o ‘s t log‘ida tugaydigan bi r  bu tun  
s i s t e m a d i r .  Bu s i s t e m a l a r n i n g  h a r  b i r i  m a ’l u m  b i r  
funksiyaga ega bo ' l ib ,  un ing  buzil ishi  eshi t ishni q i sm an  
yoki t o ' l a  yo 'qol ishiga  olib keladi.

Eshi tuv anal izator in ing adekvat  t a ’sirlovchisi tovushdir.  
Q u lo q  suprasi  to v u sh n in g  yo 'na l ishini  a n iq l a s h d a  q a t -  
nashadi.  U n ing  shakli  va eshi ti sh yo' l lar ini  tuzilishi tovush 
to ' l q in i  bos im in ing  or t i shini  ta 'm in laydi .

O ' r t a  quloq t izimi tovush to ' lqinlar in i  to' l iqligicha ichki 
q u l o q q a  yctkaz i l i sh in i  t a ’m in la sh g a  m o ' l j a l l a n g an .  Bu 
j a r a y o n  o ' r t a  q u l o q d a  mav jud  b o ' l g an  « m ex an izm la r »  
yo rd amida amalg a  oshiri ladi.  N o g 'o r a  parda ,  tovush kuchi  
va tovush to ' lq in i  bos imini  labirint  dahl iz iga uzatadi .

Eshi tuv suyakc halar in ing zanjiri  ikkita — antogoni s t  
mushak lar  b ilan bo g ' langand ir .  S h u n in g  u c h u n  uzang ida  
tovush to ' l q in in ing  bosimi  ort ib,  nat i jada n o g 'o r a  parda  
va labirint  dahl izi  bi lan kon takt  hosil bo ' ladi .  O d a m n i n g  
q u l o g ' i  t a s h q i  m u h i t d a n  16 d a n  2 2 0 0 0  G s  g a c h a  
teb ranad igan  to v u sh lam i  qabul  qiladi.  Eshi tish qobi liyati  
o d am la r d a  20—30 yoshlarda  eng  yuqor i  nuq taga  yetadi .

O d a m l a r n i n g  m a z k u r  qobi l iya t in i  pay d o  bo ' l i sh i  va 
r i v o j l a n i s h i n i  t a ’r i f l o v c h i  k o ' p  n a z a r i y a l a r  m a v j u d .  
M a s a l a n  1868 y i l d a  n a s h r  e t i l g a n  G . G e l m g o l s n i n g  
r e z o n a n s  n a z a r i y a s i ,  P . L a z a r y e v n i n g  (1 9 2 5  y . )  ion  
nazariyasi ,  Bekoshn ing (1960 y.) gidravl ik nazariyas i va 
hokazolar .

Tovush teb rani sh la r in ing  min im a l  energiyas i eshi t i la-  
digan tovushni  sezishga olib keladi,  bu — tovushni  eshitish 
bo 'sag ' as i  deyi ladi .  T o v u s h n in g  o ' l c h o v  birligi detsibel  
(dB )  dir.
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Eshi tuv an a l i z a to r in in g  m u h i m  xususiyat iga  tovush  
m an b a in in g  qayerdaligini  aniql ash  qobi liya ti  kiradi ,  bu 
esa o totopika  deyiladi.  Ototop ika  ikkala quloq faqat normal  
e s h i t g a n d a g in a ,  y a ’ni yaxs h i  b i n o u r a l  e s h i t g a n d a g in a  
yuzaga chiqadi .

Eshituv ana l iz a to r in ing  per ifer ik q ismi  ikkita asos iy 
funksiyani  bajaradi :  1) tovushni  o ‘tkazish ,  y a ’ni tovush 
e n e r g i y a s i n i  r e t s e p t o r  a p p a r a t i g a  t a s h i b  b e r i s h ,  bu  
ko ‘p in ch a  mexan ik  (fizik) funksiyadir;  2) tovu shn i  qabul  
qil ish,  tovush tebranishlar i  fizik energiyas in ing periferik 
re t s e p to r l a r  — spiral  (K o r t iy )  a ’z o n i n g  ne rv  q o lzg ‘a-  
l i sh la r ig a  ( e l e k t r o p o t e n s i a l l a r g a )  ay l a n i s h i  ( t r a n s f o r -  
mats iya) ,  bu — keyin miya p o ‘s t log‘iga uzati ladi  (8-rasm).

A n a  shu funksiyaga muvof iq  tovushni  o ‘tkazuvchi  va 
tovushni  qabu l  q iluvchi ap p a ra t l a r  farqlanadi .

Vestibulyar analizator fiziologiyasi. Vest ibulyar  appa ra t  
— m u v o z a n a t  a ’zosi h isoblanib ,  m usku l la r  tonusin i  idora  
qiladi va gavdani  m a ’lum bir m u v o z a n a td a  saqlaydi ,  gavda 
vaziyati  h a m d a  un ing  m a q o m d a g i  m u v o zan a t i  haqidagi

8-rasm . Q uloqning tovush o ‘tkazuvchi (1 )  va tovushni qabul qiluvchi
(2 )  boMimlari:

a) havo o ' tkazuvchanlig i ;  v) su y a k - to ‘q im a  o ‘tkazuvchanligi.
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i n f o r m a t s i y a l a r n i  m i y a  p o ‘s t l o g ‘iga  y e t k a z i b  b e r a d i .  
Vest ibulyar  appa ra t  re tscptor lar in ing ta 's i rlanishi  tufayli 
m u s h a k l a r d a  re f l ek to r  rcaks iya  s o d i r  b o ‘ladi ,  bu  esa  
g avdan i  m u v o z a n a t d a  saq l ab  t u r i s h g a  s h a r o i t  yar a t ib  
beradi .

Yar im halqa  kanal lar  funksiyasi  va dahl iz  xal tachalar i  
fu nk siya la r i  f a r q l a n a d i .  O t o l i t  a p p a r a t i d a n  re f l eks lar  
chiqishi m um kin .  Bunday  paytda og‘irlik kuchi yoki t o ‘g ‘ri 
c h i z i q l i  t e z l a n i s h  va  a m p u l a d a n  c h i q q a n  b u r c h a k l i  
tez lanishlar  t a ’siri adekvat  t a ’sirlar b o ‘lib h isoblanadi .

Yarim halqa kanallari ta ' si rlanganidan k o lndalang targ‘il 
mushaklarda  reflekslar — an im al  rcaksiyalar kelib chiqadi ,  
u l ar  orasida:  k o ‘z, q o ‘l -oyoq ,  t a n a - b o ‘yin m ushak la r ida  
b o l a d i g a n  reflekslar farqlanadi.  K o ‘z mushagida  boMadigan 
reflekslar nistagm paydo  b o l i s h i  — ko ‘z o lmas in ing  ri tmik 
tebranishi  b ilan i fodalanadi ,  bu  — sust va tez  k o m p o -  
nent la rdan tashkil  topadi .

Quloqni tekshirish usullari

Quloq ni  tekshi r ish a n a m n e z  t o ‘p la shdan  bosh lanadi ,  
s o ‘ngra  uni  k o ‘z d a n  kechir i ladi  va esh i tuv  funksiyas i  
te k s h i r i l ad i .  L O R  a ’zo la r in i  m u jas sam lash g a 'n  h o l d a  
tekshi r ishda qu loqn i  k o ‘zd an  kech ir ishdan oldin  ham isha  
bu ru n  va h a l q u m n i  qar ab  chiqi ladi .

B e m o r n i n g  s h ik o y a t l a r in i  a n i q l a s h d a  quyi dagi l arga  
a loh ida  ah a m iy a t  beriladi:

qu lo q d a  o g ‘riq bormi ,  b o r  b o ‘lsa un ing  xarakter i  q a n -  
day?

yiring o q ad im i?
qu lo g ‘i o g i r l a s h g a n m i  yoki b u tun lay  esh i tm ayd im i?  
qu log ‘i s h a n g ‘i llaydimi? 
boshi  aylanad imi?
b em o rn in g  o ‘zini q a n d a y  his q i layotganini ,  bosh o g ‘ri- 

g ‘i, et junj ikishi  b o r - y o ‘qligini aniqlash  h a m  kat ta a h a -  
miyatga  ega.
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B e m o r  q u log ‘i o g ‘rishidan oldin  gr ipp,  o l tki r  t u m o v  
kabi kasall iklar b i lan o g ‘r igan -og ‘r im aganl ig in i  aniqlash  
zamr.  Quloqni  ko‘zdan kechirish deganda tashqi to m o n d an  
qa rash ,  qu loq  va  s o ‘rg‘i chs im on  o ‘siqni ushl ab  k o ‘rish 
h a m d a  t a s h q i  e s h i t u v  va n o g ‘o r a  p a r d a s i n i  k o ' r i s h  
(o toskop iya)  tushun i ladi .

O tosk op iya . Bu ta s h q i  e s h i tu v  yoMini  va  n o g ‘o ra  
pardas in i  k o ‘z d a n  kechi r i sh .  O to sk o p iy an i  o ‘tkaz ishda  
pe shona  reflektori  va qu loq  voronkas i ,  max sus  asbob — 
otoskop ishlatiladi. Otoskopiyani ikkala ko ‘z bilan qilinadi,  
b u n d a  c h a p  k o ‘z b i lan  re f l e k to r  t e s h i g i d a n  q a ra lad i .  
YorugMik bem orn ing  o ‘ng t o m o n id a n  tushishi kerak. Quloq 
voronkas ini  k i ri t ishdan oldin  tashqi  eshi tuv y o ‘l ining ki- 
rish q ismi  k o ‘zd a n  kechiri ladi  va un ing  kcngligi an iq la-  
nadi.  Quloq voronkasining kengaygan qismini  bosh barmoq  
va k o ‘rsatgich b a r m o q  bi lan ushlab  tur i ladi .  U n i  nozik 
ay l an m a  ha rak at l ar  b i lan  as ta- sekin  eshituv y o ‘liga 1 — 
1,25 sm ichkar iga,  im k o n  bo r i cha  suyak qismiga te k izm ay  
kiritiladi.  Eshituv yoNini t o ‘g ‘rilash u c h u n  qu loq  suprasi -  
ni yuqor iga  va orqaga,  yosh bolalar -  
da  pas tga va o rqaga c h o ‘zi ladi  (9, 10- 
rasm).

N o r m a l  n o g ‘o ra  pardas i  kul rang - 
s a d a f  rangli  ova l  s h a k l i d a  boMadi.
Q u l o q  p a r d a s i n i n g  o l d i n g i  y u q o r i  
q i smida t o ‘g ‘n o g ‘ich  boshi dek  ke la ­
digan sargMmtir o q  boMmasi — bol -  
g‘ac haning kalta o ‘sig‘i boMadi. U n d a n  
oldingi  va orqa  t o m o n g a  kul rang oq 
ikkita yoM — oldingi  va orqa  b u r m a  
ketadi .  Bul ar  q u l o q  p a r d a s in in g  — 
yuqori  qismi (Shrapnel l  pardasi  — pars 
Schrapnelli) t a r a n g  to r t i lg an  pas tki  
q ismi  {pars tensa) d a n  aj rat ib turadi .
Kal ta  o ‘s iqdan  pas tga  va o r q a ro q q a  
b o ‘rtib tushgan b o ‘r t m a  bolg‘a c h a  das-

9-rasm . Pcshona 
reflektori (a )  va 

av tonom  yoritgich 
bilan o toskop  (b).
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в
10-rasm. Q uloq voronkasini o ‘ng (a) va chap  (b)  cshituv 

yo‘liga kiritish.

tasi boNib u  o ‘z in ing kengaygan  pastki  uchi  bilan quloq 
pardas in ing  m ark az ida  turadi .  Bu joy  kindik  {umbo) deb 
ataladi.  Q u loq  pardas i  n o g ‘ora  b o ‘shl ig‘i bi lan c h a m b a r -  
cha s  b o g l a n g a n ,  sh u n g a  k o ‘ra u o ‘rta quloq kasall iklari- 
da  o ‘rta q u lo q n in g  holat ini  aks ett iradi .  Pardan in g  rangi 
o ‘zgargan,  m as a l a n  qiza rgan b o ‘lsa, bu — o ‘rta quloq 
yallig‘langan ida n  dar ak  beradi .  Q u loq  pardas in ing ha ra -  
katchanl igin i  p n ev m at ik  v o ro nka  y o rd a m id a  aniqlanadi .  
V o r onka n ing  kengaygan  uchi  lupa  bilan ger me t ik  berki - 
t i lgan b o ‘lib, y o n id a  esa rez ina  bal lon bi lan tu tashad igan  
naychasi  bor.  Bu voronkani  eshi tuv y o ‘liga zich qilib q o ‘yi- 
ladi va rez ina  ba l londan  goh h av o  yubor ib ,  goh tort ib 
quloq pardasin i  teb rant i r i sh  va uni  lupa orqali  kuzatish  
m u m k in  (11,  12-rasm).

1 l- ra sm . Zigle pnevmatik voronkasi.
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12-rasm. Q uloqqa P o li tse r  ballonchasi bilan havo yuborish va otoskop 
orqali havo oqimini nog‘ora b o ‘shlig‘iga o ‘tish vaqtidagi tovushni

cshitish.

Oto skop iyad a kasal langan q u lo q n i  sog‘i b ilan taqqos -  
lash u c h u n  tekshi rishni sogMom q u l o q d a n  bosh lanadi .

Quloqning eshituv funksiyasini tekshirish

Eshi tuv funksiyas ini  shivi rlash va s o ‘z lashish  y o r d a ­
mida,  k am er to n la rd an  foydalanib  h a m d a  a u d i o m e t r  bi lan 
tekshiri ladi.  Eshi t ishni  shivi rlab gapirish b ilan tekshi r ishni 
j imj it  va kat taroq xonada  olib borish kerak.  Наг  bir quloqni  
a loh ida  tekshiri ladi.  B u n d a  ikkinchi  qu loqn i  b a r m o q  bilan 
b e r k i t i b  t u r i l a d i .  B e m o r  q u l o g ‘in i  t e k s h i r u v c h i n i n g  
to m o n ig a  tut ib  u n in g  yuzini  k o ‘rm a s d a n  turadi  va tekshi ­
ruvch in ing so ‘z lar ini  lab idan sezib o lolmaydi .  Tekshi ruv  
vaqt ida  ha m isha  bir  xil shivi rlash kerak.  N o r m a l  quloq 
tarkibidagi  past  tovushlar ,  y a ’ni lab tanglay undosh la r i  — 
b, p,  t, m ,  n us tunl ik  q i ladigan s o ‘zlarni  shivi rlab gapi-  
r i lganda uni  5— 10 m  m aso fa d an  cshi tadi .  T a rk ib ida  ba- 
land  tovush lar  (shipi llovchi  va si rg‘a luvchi  s ,z ,c h ,s h )  us­
tunl ik  q i ladigan s o ‘z larni  esa 20 m  g a c h a  b o ‘lgan m a so fa ­
dan eshi tadi .  Eshi t ishni  shivi rlab gapirish b i lan  an iq la shd a 
b i rd an  yu zgacha  sanash ,  past  (1 ,4 ,7)  va  bal an d  tovushl i 
(3,8 ,80)  kabi sonlarni  t an la sh  kerak.  Shivi rlash t axm inan
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6 —8 m e t r  m aso fa dan  eshitilsa,  eshi t ish qobiliyati  am a ld a  
no rm al  h i soblanadi .  B em o r  shivi rlagan tovushni  m u t la qo  
esh i tmasa ,  bu ho ld a  gapirish yoki qat t iq  gapirish  y o ‘li 
bilan tekshi r ishga o ‘tiladi.  Bir t o m o n l a m a  karlikni a n i q ­
lashda sogNom quloqni  b a r m o q  bilan berkit ib turish yetarli 
em as ,  ch u n k i  b e m o r  sog‘lom qu log‘i b ilan eshi tayotgan 
boMadi. Shunga ko ‘ra, sog‘lom quloqqa tovushlar  kirmasligi 
u c h u n  unga  q u lo q  tar taragi  q o ‘yiladi.  T a r ta r a k  ishlab 
tu rg an da qu loq  hech q a n d a y  tovushni  eshi tmaydi .

Kam crtonlar bilan tekshirish. To vush  o ‘tkazuvchi  va 
tovu shn i  qabu l  q i luvchi  ( 1 3 - r a s m )  ap p a ra t  kasall iklari  
o ‘rtasi  d i f f erens ia l  d iag n o s t ik a  o ‘tkazi sh ,  s h u n in g d e k ,  
es h i t i s h  k u c h i n i  t o N a r o q  a n i q l a s h  u c h u n  e s h i t i s h n i  
k a m c r t o n l a r  b i lan tekshi rish zarur .  K a m c r t o n l a r  ob er -  
tonsiz so f  ton  beradi.  Inson qulog‘i sekundiga 16 dan 20000 
gac ha t eb ra n ad ig an  tovush larni  farq qi la oladi .  Q u loq  
eshi tadigan eng yuqori  ton  eshi t ishning yuqori  chegarasini ,  
eng past  ton  — eshi t i shning past  chegaras in i  belgilaydi.  
Yuqor i  va pastki  chegara  o ‘rtasida qabul  q i l inadigan tonlar  
eshi ti sh d iapazon in i  hosil  qiladi .  Ha vo  o ‘tkazuvchanl ig in i  
aniqlash  u c h u n  eshi tuv y o ‘li teshigiga sado  berib turgan 
k a m e r t o n  y aq in l a s h t i r i l ad i .  S u y ak  o l tk az u v c h a n l i g in i  
a n i q l a s h d a  s a d o  b e r a y o t g a n  k a m e r t o n  b o s h g a  yok i  
s o ‘rg‘ich s im on o ‘s iqqa  q o ‘yiladi.  Q u loq  n o rm a l  eshitsa,  
u n in g  havo  o ‘tkazuvc han l ig i  suyak  o ‘tkazuvc han l ig iga  
n isbatan  uzoq  d av o m  etadi.

13-rasm. Kamcrtonlar yig‘masi.
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Veber tajribasi (tovush lateralizatsiyasin i tekshirish  
tajribasi). Sado berayotgan C — 128 kam erton in i bem orn ing  
boshi tepasiga q o ‘yiladi. Va tovushn i qaysi q u lo g ‘i bilan 
yaxsh i  e s h i ta y o tg a n in i  s o ‘ra lad i .  T o v u s h  o ‘tk a z u v c h i  
a p p a r a t  z a r a r l a n m a g a n  b o ‘lsa ( e s h i t u v  y o ‘l id a  se ra  
(o lt ingugurt  tiq in i)  to ‘p lan g an d a ,  o ‘rta  q u lo q  yalligMan- 
ganda ) ,  kasal qu loq  k am erton  tovushini yaxshiroq eshitadi. 
T ovush  qabu l q ilad igan  ap p a ra t  z a ra r lan g an d a  k am er to n  
sog‘lom  q u lo q d a  yaxshiroq  eshitiladi.

Rinne tajribasi (su yak  va havo o ‘tkazuvchanlig in i 
ta q q o s la sh ). S o ‘ rg l i c h s im o n  o ‘s iq q a  q o ‘y i lg a n  sa d o  
b e ray o tg an  C — 128 k a m e r to n i  e sh i t i lm a y  q o lg ach  uni 
qu loqqa  tutiladi. B unda to v ushn ing  suyakka n isbatan  havo 
orqa li  u z o q ro q  eshitilishi m a ’lum  b o ‘ladi (n o rm a d a  suyak 
orqali tax m in an  45s, havo orqali  85—90s d av o m id a  eshitib 
tu rilad i) .  Bu ho lda ,  R inne  tajribasi m u sb a t  (R in n e  +  ) 
deyiladi. M usbat R inne tajribasi qulog‘i norm al eshitadigan, 
tovush  qabul q ilad igan  ap p a ra t i  za ra r la n g an  shaxslarda 
b o ‘ladi. T ovush  o ‘tkazuvch i ap p a ra t  z a ra r la n g an d a  suyak 
orqali esh itish  havo  orqali esh itish  b i lan  bir  xil va ha t to  
u n d a n  k o T a  a n c h a  u zoq  d av o m  etishi m u m k in .  Bu holda 
R inne tajribasi manfiy (R inne —) deyiladi.

S hvab ax  ta jr ib asi. Bu t a j r ib a d a  b e m o r n in g  su y ak  
0 ‘tkazuvchan lig i  (b o sh n in g  tep a  suyagi yoki s o ‘rg‘ichsi- 
m o n  o ‘s iqda) b ilan  tek sh iru v ch in in g  suyak  o ltk azu v c h an -  
ligi taqqos lanad i.  T ovush  o ‘tkazuvch i  ap p a ra t  z a ra r la n ­
g a n d a  suyak  o ‘tk a z u v c h a n l ig i  u z a y g a n ,  to v u sh  q ab u l  
qiladigan apparat zararlanganda esa, qisqargan boNadi. C —4 
( s e k u n d ig a  2 0 4 8  m a r t a  t e b r a n a d i )  k a m e r t o n i  b i la n  
q u lo q n in g  yuqori to n la r in i  esh itish  qobiliyati an iq lanad i.

Eshitishni audiometrik tekshirish. Eshitishning  buzilish 
x a rak te r i  va da ra ja s i  h a q id a  a n iq ro q  m a ’lu m o tg a  ega 
b o ‘lish u c h u n  a u d im e tr iy an in g  turli u su l la r id an  foyda- 
la n i la d i (1 4 - ra s m ) .  T o z a  to n la rn i  c h iq a m v c h i  a sb o b la r  
y o rd a m id a  esh it ishn i tekshirish  keng  tarqa lgan .  H avo  va 
suyak te lefonlari  orqali  teksh ir i layo tgan  b e m o r  qu log 'iga

29



14-rasm . A udiom ctriya uchun asbob-an jom lar.

turli kuchga va chasto taga ega tovush lar  yuboriladi. B em or 
an iq  esh itgan  en g  past tovushni belgilash — au d io m e tr i -  
yaning asosiy vazifasidir. Shu asosda chizilgan au d iog ram - 
m alar  eshitish an a liza to r in ing  h o la t ig a b a h o  berishga yor-  
d am  beradi. R asm d a  no rm al esh itish , tovush  o ‘tkaz ish  va 
tovush qabul q il ishning  buzilish iga xos au d io g ra m m a la r  
keltirilgan (15 -rasm ).
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15-rasm. A udiogram m alam ing varian tlari.

1 — n o rm ada; 2 — tovush o 'tk az ilish in i buzilish i; 3 — tovush 
qabul q ilish in i buzilish i; 4 — ara lash  chala  karlik.
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B olalar  o tia tr iya  am aliy o t id a  reflcks registratsiya qilish 
yoki to v u sh n i  t a ’siri v a q t id a  yo z ib  o l in g a n  E E G la rn i  
q o ‘zatishga asos langan  o b ’ektiv  au d io m etr ik  usu lla rdan  
foydalaniladi.

Quloqning vestibulyar funksiyasini tekshirish

Q u lo q n in g  vestibulyar funksiyasini teksh irishni b em o r-  
d an  so ‘rash va uni k o ‘zdan  k ech ir ishdan  bosh lan ad i .  V es­
t ib u ly a r  a p p a ra t i  k a sa l la n g a n  b e m o r l a r  o d a t d a  bosh i  
aylanishi,  yu rganda  gand irak lash i ,  k o ‘ngil aynishi va qayt 
q ilish idan  shikoyat q iladilar. Kasallik a n a m n e z i  y ig‘iladi.

Rom berg holatidagi turg‘unligini tekshirish . B em o r 
pay p o q d a ,  oyoq larin i  ju f t  q o ‘ygan ho ld a  turib ,  qoNlarini 
k o ‘krak sa th ida  c h o ‘zad i,  q o ‘l ba rm oq la r i  orasi o ch ilgan ,  
ko 'z la r i  yum ilgan  (b em o rn i  eh t iy o t  qilish kerak , u yiqilib 
tush ish i m u m k in )  b o ‘ladi. L ab irin t  funksiyasi buzilgan 
b o ‘lsa b e m o r  n is tagm ga q a ra m a -q a rsh i  to m o n g a  yiqilib 
t u s h a d i .  B e m o r  b o sh in i  90°ga c h a p g a  b u r s a  la b i r in t  
za ra r lan g an d a  y iq ilishning y o ‘nalishi o ‘zgarad i,  bosh in i 
o ‘ng to m o n g a  b u rg a n d a  h am  xuddi sh u n d a y  b o ‘ladi.

T o ‘g 4ri chiziq Ьо4у1аЬ va yon tom onga qadam tashlash.
1. T o ‘g ‘ri chiziq b o ‘ylab. B em or ko lzlarini yum gan holda 

t o ‘g‘ri chiziq b o ‘ylab 5 q ad am  orqaga tashlaydi. Vestibulyar 
an a liz a to r  funksiyasi b u z ilganda  b e m o r  t o ‘g ‘ri ch iz iq d an  
b o s h q a  to m o n g a ,  n is ta g m g a  q a r a m a - q a r s h i  t o m o n g a  
c h iq a d i .  M iy a c h a  fu n k s iy a s i  b u z i lg a n d a  z a r a r la n g a n  
to m o n g a  ch iqad i.

2. Y on to m o n g a  q a d a m  tashlash . B em o r  o ‘ng o y o g ‘ini 
o ‘ng to m o n g a  surib  q o ‘yadi,  keyin  c h a p in i  q o ‘yadi va 
s h u n d a y  h o la td a  besh q a d a m  tash layd i,  sh u n g a  o ‘xshash 
5 q ad am  c h a p  to m o n g a  h am  yuradi.

V estibu lyar funksiya buz ilganda  b e m o r  yon to m o n g a  
q ad am  tash lashn i  h a r  ikki t o m o n d a  h am  yaxshi bajaradi. 
M i y a c h a  fu n k s iy a s i  b u z i l g a n d a  b e m o r  z a r a r l a n g a n  
to m o n n in g  yon to m o n ig a  q ad am  tashlashni bajara olm aydi 
(yiqilib tushishi sababli).
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K o‘rsatuvchi tajriba. B unda sh ifokor  b em o rn in g  qar-  
shisida o l tirib, q o ‘lini k o ‘krak  sathiga c h o ‘zad i,  k o ‘rsat- 
k ich  b a rm o g ‘i o ch ilgan ,  qo lganlari m u sh t  qilib yum ilgan  
bo ‘ladi. Bem orning  q o ‘li tizzasida b o ‘ladi, barmoqlari xuddi 
sh u n g a  0 ‘xshash (k o ‘rsatkich b a rm o q  och ilgan ,  qolganlari 
m u sh t  yum ilgan) ho la tda  b o ‘Iadi. B em o r  q o ‘lini k o ‘targan  
ho ld a  k o lrsa tk ich  b a rm o g ‘in ing  yon  sa th in i  v ra ch n in g  
ko ‘rsa tkich b a rm o g 'ig a  tekkizishi kerak b o ‘ladi.

B e m o r  das t lab  b u la rn in g  h a m m a s in i  3 m a r ta  k o ‘zi 
och iq  ho lda ,  keyin k o ‘zini yum ib  turib  bajaradi. Labirin t 
funksiyasi no rm al ho lda b o ‘lganda u v rachning  b a rm o g ‘iga 
tekkizadi. Labirint funksiyasi buzilganda nistagmga qaram a- 
qarshi to m o n g a  h a r  ikki q o ‘li bilan ketib  qo lad i.  M iyacha  
za ra r lan g an id a  b ir  q o ‘li bilan kasallangan to m o n g a  ketib 
qoladi.

A d ia d o x o k in e z  ( m i y a c h a  k a s a l l i k l a r i d a  s p e t s i f ik  
s im p to m ) .  B em o r R o m b erg  h o la t id a  tu rad i va ikki q o ‘li 
b i lan  s u p in a ts iy a  va p ro n a ts iy a n i  b a ja ra d i .  M iy a c h a  
funksiyasi buz ilganda  kasallangan to m o n g a  b o g ‘liq ho lda  
shu  to m o n d ag i  qoMning keskin o rq a d a  qolish i kuzatiladi.

Spontan nistagmni aniqlash. Sh ifokor b e m o r  qarsh i-  
sida o ‘tirad i va k o ‘rsa tk ich  b a rm o g ‘ini vertikal h o lda ,  
u n in g  k o ‘zi sa th id a ,  6 0 —70 sm  uzoq likda  o ‘ng  to m o n d a  
tu tib  turad i va b e m o rd a n  b a rm o q q a  qarashn i i l t im os qili- 
nadi. B u n d ay  pay tda  k o ‘z haraka ti  kuzatiladi (shu ho lda  
o lng to m o n g a ) ,  u kuchli haraka t  qilmasligi kerak, ch u n k i  
k o lz m usku lla rin ing  z o ‘riqishi, k o ‘z soqqas in ing  beixti-  
yor ho lda  u yoki bu to m o n g a  bir  m a ro m d a  tcbran ish i 
(«uchib  turishi») bilan b irga kechishi m u m k in .  S h u n d ay  
ho latda  nistagm bor yoki y o ‘qligi an iq lanadi.  Agar spon tan  
nistagm b o ‘lsa, u n in g  xarakteristikasi (tekisligi b o ‘y icha 
y o ‘nalish i,  k uch i ,  am p li tu d as i ,  tezligi) an iq lan ad i .  B e­
m o rn i  t o ‘g ‘riga va ch ap g a  qaratib  tu rib  h a m  sh u n d ay  tek ­
sh ir i lad i  va b a h o la n a d i .  M a sa la n ,  s p o n ta n  g o r iz o n ta l  
n is tagm  o ‘ngga, II dara ja li ,  jo n l i ,  m ay d a  tebran ish la r .  
S hun i  naza rd a  tu tish  kerakki, qa rashn ing  (k o ‘zn in g  t ik i-
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lib tu rishi) y o ‘nalishiga b o g ‘liq boM magan ho ld a  tu g ‘ma 
sp o n tan  n is tagm  b o ‘lsa h am  uch ray d i ,  a m m o  u sek in  va 
tez  k o m p o n e n t la rn in g  y o ‘qligi b ilan  farq lanad i.

B em orn i  k o ‘zd an  k ec h iray o tg an d a  u n i  k o ‘zida s p o n ­
tan  n is tagm ni k o ‘rish m u m k in .  Bu ho la t  aksariyat  ves­
t ib u ly a r  a n a l iz a to r  funksiyas in i  buzi l ish i  b i lan  b o g ‘liq 
boMadi. S p o n tan  nistagm  b e m o r  k o ‘zini che tga  qara tganda  
b a ’za n  e sa  t o ‘g ‘riga q a r a b  tu r g a n d a  h a m  k u za ti l ish i  
m um kin .  Vestibulyar funksiyaning  holatin i an iq lash  u ch u n  
3 ta  asosiy s in am a  bor: u la r  ay lan tirad ig an ,  kalorik  va 
p ressor  s inam alard ir .

Aylantiradigan sinam a. G a v d a  o ‘z o ‘qi a t ro f ida  ay lan -  
tirilganda yarim  do ira  kanallaridagi en d o lim fan ing  surilishi 
s o d i r  b o ‘la d i .  E n d o l i m f a n i n g  b u n d a y  s u r i l i s h i d a n  
re tsep to r la r  t a ’sirlanib  n is tagm  vujudga keladi. B em orn i 
go rizon ta l  tekislikda ay lanad igan  kursiga (B aran i  kursi) 
o ‘tkaziladi va vertikal o ‘q a t ro f ida  20 sek m o b a y n id a  10 
m ar ta  aylantiriladi. B u n d a  y o n  to m o n in in g  yar im  do ira  
k a n a l la r id a  e n d o l im fa  su r i la d i ,  o q a d i .  0 ‘ng  to m o n g a  
ay lan tir i lgandan  so ‘ng kursi to ‘xtatilsa b e m o rn in g  ch ap  
t o m o n i g a ,  c h a p  t o m o n g a  a y l a n t i r i l g a n i d a n  s o ‘ng  
t o ‘x ta t i lsa ,  b e m o r n in g  o ‘ng  to m o n id a  n is tag m  p ay d o  
b o ‘ladi. N is tagm ni kuzatib  tu rish  u c h u n  kursi t o ‘x ta til-  
g ach  b em o rd a n  tek sh iruvch in ing  b a rm o g ‘iga qarab  turish  
s o ‘raladi: tekshiruvchining b a rm o g ‘i nistagm paydo b o ‘lishi 
k u t i l g a n  t o m o n d a  30 sm  m a s o f a d a  t u t i b  t u r i l a d i .  
V e stu b u ly a r  a n a l iz a to r in in g  q o ‘z g ‘a lu v ch an l ig i  n o rm a l  
b o ‘lgan k o ‘pchilik  kishilarda ay lan tir ishdan  s o ‘ng nistagm  
tax m in an  30—35 sek d av o m  etadi.

Kalorik sinama. Asosiy m oh iya ti  — s u n ’iy ravishda yoki 
sovutish  y o ‘li b ilan  yar im  d o ira  kanalla ridag i en d o lim fan i  
harakatga  keltirish. Bu s in a m a d a  h a r  b i r  lab ir in t  a lo h id a  
tekshiriladi. H a r  qaysi q u lo q q a  ga lm a-ga l  J a n e  shprits idan  
suv quyiladi; sovuq (1 6 —30 °C li) suv q u y ilganda  q a r a ­
m a-q a rsh i  to m o n d a ,  iliq (3 8 —41 °C li) suv quy ilganda  
esa, suv quyilgan to m o n d a  n is tagm  p ay d o  b o ‘ladi.
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P ressor sinam a. S h ifo k o r  b e m o r  qarsh is ida  o ‘tirad i 
va tashq i  esh ituv  yoMining kirish qismiga m o y  surtad i,  
keyin  c h a p  q o ‘lin in g  k o ‘rsa tk ich  b a r m o g ‘i b i lan  o ‘ng 
qu loq  suprasin i  bosadi yoki b a l lo n ch a  y o rd am id a  eshituv 
y o ‘lidagi havon i  z ich la sh tirad i.  L ab ir in t  ho la t i  n o rm a l  
boMganda n is tagm  kuza ti lm ayd i ,  yar im  halqa  go rizon ta l  
kana lda  fistula boMganda n is tagm  o ‘sha  to m o n d a ,  y a ’ni 
o ‘ng to m o n d a  b o ‘ladi. S in a m a  ch a p  to m o n d a  h am  xuddi 
shunga  o ‘xshatib  o ‘tkaziladi. T an a n in g  o g ‘ishi nistagm ga 
q a ram a-q a rsh i  to m o n d a  b o ‘ladi.

T A S H Q I Q U L O Q  KASALLIKLARI 

Quloq shikastlari

M exanik  jarohatlanishlar. Q uloq  suprasi yuzasin ing  
ja ro h a ti  u n in g  ezilishi, lat yeyishi, t ish lanishi va bo sh q a la r  
tufayli yuz  berad i.  Ay rim ho lla rda  qu loq  suprasi q ism an  
yoki t o ‘liq (b u tu n la y )  y ir t i lgan  b o ‘ladi. J a ro h a tg a  o ‘z 
vaq tida  kerakli t ibbiy davo  cho ra la r in i  k o ‘rsatish un i tez 
bitishiga y o rd am  beradi va x u n u k  ch a n d iq la r  qo lish in ing  
o ld in i  oladi.

Q uloq  suprasi ja ro h a t lan g an d a  infeksiyalanadi. Ayniqsa, 
t ibbiy y o rd a m n in g  kech ik tir ib  k o ‘rsatilishi x o ndri t  yoki 
pe r ixondr it  ( to g ‘ay usti pardas in ing  yalligManishi) kasalligi 
kelib chiq ish iga  sabab  b o ‘ladi, bu  esa key incha lik  to g ‘ay- 
n ing  erib ketishiga h a m d a  qu loq  suprasi shaklin ing  o ‘zga- 
rishiga sabab  boMadi.

J a ro h a t  to g ‘ayga o ‘tm a s d a n ,  yuza  jo y lash g an  b o ‘lsa 
u n g a  5% li y o d  n a s to y k a s i  su r t i l ib ,  p e n i t s i l l in  yok i  
s trep to ts id  k ukun i  purka lad i.  C h u q u r  ja ro h a t la r  u m u m iy  
xirurgik qo ida larga  b in o a n  yuqum siz lan tir i lad i.  Y o rd am  
k o ‘rsatish sxem aga rioya qilgan ho lda  qoqsho lga  qarshi 
z a rd o b  k i r i t i s h  b i l a n  t u g a l l a n a d i .  K ey in g i  k u n la r d a  
bogM amni h a r  kuni a lm ash t i r ib  tu ri lad i.  F iz io te rap iy a  
m uola ja la ri  y o rd a m id a  va an t ib io t ik la r  b ilan  d av o lan i-  
ladi.

34



B irlam chi ja r ro h lik  ish lov laridan  a n c h a  keyin ja ro h a t  
yiringlasa, ch o k  iplari o lib  tash lanad i  va y iringni y o ‘qotish 
u c h u n  za ru ra tga  qarab  terin i  q o ‘sh im c h a  y an a  kesiladi. 
J a ro h a t  b u n d ay  ho lla rda  ikk ilam ch i b o ‘lib bitadi.

O togem atom a. Q uloq  sup rasin ing  lat yeyishi yoki uzoq 
ezilishi tufayli kelib ch iq ish i m u m k in .  O to g e m a to m a  — 
bu to g ‘ay va to g ‘ay usti pardasi  o ra lig ‘iga q o n  quyilishidir. 
T ekshirib  k o ‘rilganda, o d a td a  q u lo q  sup rasin ing  oldingi 
yuzas in ing  yuqori y a rm id a  jo y lash g an  flyuktuats iya  qilib 
tu rad ig an  ay lan a  shaklidagi q iz i l -k o ‘k im ti r  sh ish  a n iq ­
lanadi. Paypaslab  ko ‘ri lganda k o ‘p in c h a  o g ‘riqli b o ‘ladi. 
Ichidagi suyuqlik q o n  va l im fadan  ibora t  b o ‘ladi. B a’zi 
h o lla rda  to g ‘ay usti p a rdas in ing  ostiga infeksiya tushishi 
sababli o to g e m a to m a  yiringlaydi.

U n c h a  k a t ta  boMmagan o to g e m a to m a  q u lo q  suprasiga 
bosib tu rad igan  bog‘lam lar q o ‘y ilganda o ‘z - o ‘z idan  so ‘rilib 
k e tad i .  K a t t a  o to g e m a to m a la r d a  u n i  te s h ib ,  ich id ag i  
suyuqlik  so ‘rib o linadi va b ir  n e c h a  k u n g a  bosib  tu rad igan  
b o g i a m  q o ‘yiladi. Y iring laganda  esa, k eng  qilib kesiladi 
va an tisep t ik  e r i tm ad a  yuvib, s o ‘ng bosib  tu rad ig an  b o g ‘- 
lam  q o ‘yiladi. A gar to g ‘ay la r  s ingan  b o ‘lsa u la m i  t o ‘g ‘ir- 
lan ib  va u larga h am  bosib  tu rad ig an  b o g ‘lam  q o ‘yiladi.

Tashqi eshituv y o ‘li sh ikastlari. T eri  — p a rd ad a  yoki 
su y ak  q ism la r id a  jo y la s h g a n  b o ‘lishi m u m k in .  A yrim  
h o l l a r d a  t a s h q i  e s h t u v  y o M in in g  ik k a la  q i s m i  h a m  
sh ik as t lan ad i .  T ash q i  esh i tu v  y o ‘l in in g  shu  xildagi va 
bo sh q a  sh ikastlan ish lari  pastk i j a g ‘ suyag in ing  t o ‘g ‘ridan -  
t o ‘g ‘ri uri l ish i  yoki u n g a  b o g ‘liq b o ' lm a g a n  u r i l ish la r  
n a t i ja s id a  y u z  b e ra d i ,  b u n d a  ta sh q i  e s h i tu v  y o ‘lin in g  
o ldingi va pastgi devori shikastlanadi.

B irinchi y o rd a m  k o ‘rsatish ja ro h a tg a  b ir lam ch i  ishlov 
berish , q o n  ketishini t o ‘x tatish , j a ro h a tn i  an t isep tik  er i tm a  
b i lan  yuvish va sx em a b o ‘y icha  q o q sh o lg a  qarsh i za rdob  
yu borishn i  o ‘z ichiga oladi. C h a n d iq la n is h  tufayli yuz 
berad igan  tashqi esh ituv  yoMining to ray ib  qolish i,  un ing
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a trez iy as i  va y a l l ig ‘la n ish n in g  o ld in i  o lish  m aq sa d id a  
b irinch i k u n d an  bosh lab  tashqi esh ituv  y o ‘li to za  vazelin , 
s in to m its in li  yoki s t rep to ts id li  m a lh a m la r  sh im d ir i lg an  
tu ru n d a  bilan ta m p o n a d a  q ilinadi.  D avo lashn ing  bu  usuli 
an tib io tik larn i u m u m iy  qoNlash bilan  birga olib boriladi. 
B u n d an  tashqar i,  tashqi esh ituv  y o ‘liga tubus  orqa li  kvars, 
U V C h  bilan  fizio terapevtik  davo  tavsiya etiladi. T ashq i 
eshituv yoMining oldingi pastki devori s ingan  jag ‘ suyagi­
n ing  siljib ketm aslig i  u c h u n  pastgi j a g ‘ b o g ‘lam  bilan  
m ah k am lan a d i  va faqat stiyuq o v qa tla r  beriladi.

Q uloq  pardasi shikaslanishi bevosita va bilvosita b o ‘ladi. 
Bevosita sh ikas tlan ish la r  q u loqn i  n o b o p  j ism la r  (gugurt 
c h o ‘pi, shp ilka  va b oshqa la r)  bilan to za la n g an d a  k u z a ­
tilishi m um kin .  Tashqi eshituv yoMidagi yot j ism lam i uquv- 
sizlik bilan olishga urin ish lik  h am  qu loq  pardasini sh ikast-  
lanishiga sabab  boMishi m u m k in .  Kalla suyagi asosi s in- 
ganda ,  sinish chizigM n o g ‘ora  halqasidan  o ‘tganda  n o g ‘ora  
parda  bilvosita sh ikastlanadi.

B a’zi hollarda m asalan  quloq  to m o n g a  yiqilganda, unga 
u rilganda ,  b a la n d d a n  suvga sak raganda  va boshqalarda  
tashqi esh ituv  yoMida t o ‘sa td an  h avo  bosim i oshib  ketishi 
tufayli h am  n o g ‘ora  parda  shikastlanadi.

B u n d a  b ir in c h i  y o rd a m  k o ‘rsa tish d a  ta sh q i  e sh ituv  
y o ‘liga q u ru q  steril t u ru n d a  yoki paxta  s h a rch a  kiritish 
bilan ch ek lan ish  kerak. S h ikas t langandan  keyingi das t-  
labki kun iyoq ,  agar  q u lo q d an  a jra lm a ch iq m asa ,  q u lo q q a  
dori k iritilm aydi.

Term ik va kim yoviy sh ikastlanish lar y uqori  va past 
harora t ,  kislota, ishqor va bo sh q a la r  t a ’sirida kelib chiqadi. 
T e rm ik  sh ikas tlan ish  deyarli  h a m ish a  yuz  va b o ‘y inn ing  
birga sh ikastlan ish i b i lan  q o ‘shilib keladi. K uy ishda  h am  
sovuq  u ru sh d a g id e k  4°C  ta fovu t  q il inad i.  K uyishda: I 
daraja  — er item a ; II dara ja  — shish  va pu fak la r  paydo  
boMishi; II I  dara ja  — te r in in g  yuzaki nekrozi (ch ir ish i) ;  
IV dara ja  — c h u q u r  n ek ro z  (ch ir ish ) ,  k o ‘m irga aylanish.
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Sovuq urishda: I dara ja  — te r in ing  sh ish ish i va k o ‘kari- 
shi; II dara ja  — pufak la r  p ay d o  b o ‘lishi; III dara ja  — teri 
va teri osti k le tcha tka la r in ing  nekrozi (ch ir ish i);  IV daraja  
— to g ‘ay nekrozi (ch irish).

D avolash: q u lo q  suprasi va tashq i  e sh ituv  yoMining 
terisi te rm ik  kuyganda  birinchi y o rd am  u m u m iy  xirurgiya- 
n ing  b a rch a  qo ida lar iga  asoslanadi.  O g ‘riqsiz lan tiruvchi 
d o r i la r  — p a n to p o n  yoki m o rf in  bu y u r i lad i .  T e r in in g  
ja ro h a t la n g a n  joyi 2% li kaliy p e rm a n g a n a t  e r i tm asi  yoki 
tan in n in g  5% li suvdagi e r itm asi bilan yuvib toza lanad i .  
P u fak ch a la r  yo ri lgandan  keyin 10—40 % li k u m u sh  n itra t  
e r i tm a s id a n  fo y d a la n i la d i .  A g a r  n e k r o z  boM sa, n e k -  
roz langan  to ‘q im alarn i tozalash  bilan birga an tisep tik  surt-  
m a la r  va k o r t ik o s te ro id la r  (g id ro k o r tizo n  suspenziyasi  va 
b oshqalar)  qoMlaniladi.

K u y ish n in g  das tlabk i k u n iy o q  a trez iy a  yoki to ray ib  
q o l i s h n in g  o ld in i  o l ish  u c h u n  ta s h q i  e s h i tu v  yoMiga 
s in tom its in  emulsiyasi sh im dir ilgan  d o k ad a n  tayyorlangan  
ta m p o n  q o ‘yiladi, key incha lik  esa  tashq i  esh ituv  yoMining 
kengayib ora liq  paydo boMishi u c h u n  tashqi esh ituv  yoMiga 
rez in ad an  tayyorlangan  n ay c h a  q o ‘yiladi.

Q u loq  suprasin i sovuq u rg an d a  b ir inch i yo rdam  sifatida 
un i iliq (37°C li) suv bilan  isitish s o ‘ng spirt  b ilan  artish  
kerak  boMadi. P u fak la r  p ay d o  boM ganda b u r ish t iruvch i  
e r i tm a la r  va su r tm a la r  qoMlaniladi. B u lar  p u fakcha la rn i  
q u ri tad i ,  yoki boMmasa asep tika  qo ida lar iga  q a t ’iy rioya 
q ilgan ho ld a  pu fak la r  yoriladi va ich idagi suyuqlik larn i 
ch iqar ib  yuborib  an tib io tik li  s u r tm a  q o ‘yilgan bogMamlar 
q o ‘yiladi.

I l l  va IV darajali  te rm ik  kuygan  b e m o r la r  kasa lxona -  
la rda  davolanadila r .

K im y o v iy  m o d d a l a r d a n  k u y g a n d a  k o ‘r s a t i l a d ig a n  
y o rd a m  neytra liza ts iya lovchi m o d d a la r  qoM lashdan ib o ­
ra t  boMadi (k is lo ta  b i lan  k u y g a n d a  i s h q o r  b i lan  n ey -  
traliza tsiya q il inadi va bo sh q a la r )  keyingi davo lash  usuli 
esa  te rm ik  kuyishni davo lan ish iga  o ‘xshash.
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Q u lo q d a g i  y o t  j i s m

T ashq i esh ituv  y o ‘lidagi yo t j ism la r  x ilm a-xil b o ‘lishi 
m u m k in :  m ayda  h ash a ro t la r ,  dukkak lila r  u ru g ‘i, m etall  
za rrach a la r  va sh u n g a  o ‘xshash m ayda  j ism lar .  K o ‘p in ch a  
yot j ism la r  tashqi esh ituv  y o ‘lining to g ‘ay q ism id a  yoki 
tog‘ay qism ining suyak b o ‘limiga o ‘tish joyida tiqilib qoladi. 
B un d ay  h o lla rda  b e m o r  qulogN da b iro r  narsa borlig idan , 
yaxshi esh ita  o lm ay o tg an id an ,  ayn iqsa  yot j ism  esh ituv  
yoMining ichkarisiga kirib qolib , n o g ‘ora  pardaga  b iro r  
narsa  tegib tu rg an id a n ,  o g ‘riqdan  sh ikoyat qiladi. B a’zan 
y o ‘tal,  k o ‘ngil aynish i kuzatiladi.  Jon li  yot j ism la r  o ‘zi- 
ning harakati bilan qu loqda  shangMllash, qitiqlash va og ‘riq 
chaq irad i.

Q uloqdagi yo t j ism la r  m axsus ilgak y o rd a m id a  ch iq a -  
riladi. T ashq i esh ituv  y o ‘lini o rq a -y u q o ri  devori b o ‘ylab 
Jan e  shprits i  y o rd a m id a  yuvish yaxshi sam ara  berad i (16- 
rasm).

A gar tashqi qu loq  yoMiga kirib qolgan o ‘s im lik lar urugM 
shish ib  katta lash ib , un i b u tu n lay  zich  berk it ib  q o ‘ygan 
boMsa yoki jo n l i  yo t j ism  (h a sh a ro t)  kirib qo lsa , u ho lda  
uni o l ishdan  avval q u lo q q a  bir  n ec h a  to m ch i  to za  spirt

2
]

16-rasm . T ashqi eshituv  y o ‘Uarini yuvish uchun asbob lar 
yig‘m asi:

1 — soch iq ; 2 — lotok; 3 — Jan e  shpritsi.
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tom iziladi. S h u n d a  hasharo t
havo  olish u c h u n  tashqariga  
intiladi yoki o ‘ladi. S hundan  
s o ‘ng  yuvib o lish  m u m k in  
(17, 18-rasm ).

A gar yo t j ism  qu loq  par-  
dan i  tesh ib , n o g ‘ora  b o ‘sh -  
lig‘iga o ‘tib  ketsa, un i j a r ­
rohlik  y o ‘li b ilan  olib  ta s h ­
lanadi.

Quloq chirki
17-rasm . T ashqi eshituv yoMidan 

Q uloq chirki —  t a s h q i  yot jism ni olib tash lash  sxem asi. 
eshituv y o i in in g  to g ‘ay par-
dali q ism ida  joy lashgan  bez la rn ing  sek re to r  funksiyasini 
buzilishi natijasida hosil b o ‘ladigan k o n g lo m era td ir .  Agar 
bu ch irk  q u lo q d a  k o ‘p turib  qo lsa , qat t iq la sh ib  va un ing  
devorlariga yopish ib  qolad i.  Bu h o ld a  o d a m n in g  eshitish 
funksiyasi pasayadi, qu lo q d a  shovqin  b o ‘lishi va au tofoniya 
kuzatiladi. B a’zan  b e m o r la r  t o ‘sa td an  esh it ish  faoliyatini 
kesk in  p a sa y g an id an ,  ay r im  h o l la rd a  q u lo q d a  shovq in  
paydo  b o ‘lish idan sh ikoya t  qiladi.

D avosi: agar ch irk  q a t t iq  va esh ituv  y o ‘li devorlariga 
yop ishgan  b o ‘lsa b e m o r  q u lo g ‘iga ikki, u c h  kun davo-

18-rasm . Q uloqni yuvish.

a) um u m iy  ko ‘rin ish i; v) t o ‘g ‘ri yuvish sxem asi.
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m id a  so d a -g li tse r in l i  to m c h i  yoki « O tin u m »  p rep a ra t i  
tom iz ilad i.  C h irk  y u m sh ag an d a n  s o ‘ng tashqi qu loq  iliq 
suvda Jan e  shprits i  y o rd a m id a  yuviladi. B uning  u c h u n  
100— 150 ml iliq suv olin ib , qu loq  suprasini o rqaga  va 
y uqoriga ,  b o la la rd a  esa  o rq ag a  va  pas tga  to r t ib  tu r ib ,  
suyuqlik  o q im in i  esh ituv  y o ‘lining o rq a  — yuqori  devori 
b o ‘ylab b o ‘l ib -b o ‘lib yuboriladi. Q u loqn ing  eshituv y o ‘lini 
toza lash  va yuvishga quyidagi m o n e lik la r  m avjud. B ular 
tashqi va o ‘rta  q u lo q  yallig‘lanishlari,  n o g ‘ora  pardas in ing  
perforatsiyasi.

Bu m u o la jad an  keyin  esh ituv  y o ‘li ar ti lad i va  q u ru q  
paxta bilan yopiladi.

YALLIG ‘L A N IS H  KASALLIKLARI 

Q uloq saram asi

Quloq saram asi — g em oli t ik  s trep tokokk  q o ‘zg ‘a tad i-  
gan va qu loq  teris ida  o ‘tk ir  yallig‘lanish  o ‘zgarishlari bilan 
xarak te r lanad igan  y u q u m li  kasallik.

B em o r q u lo g ‘i sh ish ib ,  q izar ib  ke tad i,  eti uv ishad i,  
ta n a  harora ti  k o ‘tari lad i,  qu loq  suprasi ach ish ib  o g ‘riydi. 
T e k s h i rg a n d a  y aq q o l  c h e g a ra la n g a n  sh ish  va q iza r ish  
an iq lanad i.  Bu kasallikni p e r ix o n d r i td an  farqlash  lozim.

Davosi: keng t a ’sir do irasiga ega b o ‘lgan an tib io tik la r  
va s u l fa n i la m id  p r e p a r a t l a r  b u y u r i lad i .  T e r in in g  y a l-  
lig‘langan  joy i u ltrab inafsha  n u r la r  bilan nurlan tir i lad i ,  
za rar langan  teriga tark ib ida  an tib io tik la r  b o ‘lgan m oy la r-  
d an  m a lh am la r  q o ‘yiladi.

Perixondrit

P er ix o n d rit — t o g ‘a y n in g  b i r ik t i r u v c h i  t o 'q i m a l i  
p a rd as in in g  yalligManishi. K o ‘p h o l la rd a  sh ik as t lan g an  
joyga  k o ‘k yiring  tay oqcha la r i  yoki turli kokklar  tushib  
yalligManishga olib  keladi.
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Q u lo q  su p ra s i  k o ‘z d a n  k e c h i r i lg a n d a  q iz a rg a n  va 
shishgan, paypaslanganda qattiq  og‘riq b o ‘ladi. Faqat quloq 
y u m sh o g ‘ida o ‘zgarish lar kuza ti lm aydi.  T o g ‘ay va to g ‘ay 
usti pardasi o rasida  yiringli ekssuda t paydo  b o ‘lishi tufayli 
flyuktuatsiya yuzaga keladi.

Davosi: perixondritn ing  kataral shak lida  isituvchi spirtli 
kom presslar ,  o zo no te rap iya  va ho k azo la r  buyuriladi. Keng 
t a ’sir doirasiga ega b o ‘lgan an t ib io tik la rd an  e r i t ro m its in ,  
te tra ts ik lin ,  o le te tr in  qoMlaniladi.

Q u lo q  s u p ra s in in g  sh ik a s t la n g a n  jo y ig a  5% li yod 
nastoykasi, 1% li ku m u sh  n i tra t  e r i tm asi  surtiladi. Yiringli 
shak lida  — ja rro h lik  davo usullari qoMlaniladi.

Q uloq ekzem asi

E k ze m a  qu loq  sup rasin ing  o rq a  to m o n id a  kuzati lad i,  
ekzem aning  quruq va n am  turlari tafovut qilinadi. Patologik 
j a r a y o n  s o ‘rgM chsim on o ‘s iq c h a g a  oMish c h e g a ra s id a  
b o sh lan ib ,  a tro fga  ta rq a la  bosh layd i.  Bu xasta lik  yuq- 
m ay d ig an  boMib, tu g u n c h a la r ,  ta n g a c h a la r  yiring  hosil 
qiladi va q ichim a bilan oMadi. Xastalik o ‘rta qu loqdan  yiring 
oqib, tashqi qu loq  yoMini q ich ish i na ti jas ida  kelib chiqishi 
m u m k in .

Davosi: yalligMangan jo y n i  sp irtn i to za  er i tm asi  yoki 
bu ra  suyuqligini surtib ,  bogMab q o ‘yiladi. U ltrab ina fsha  
nurlari bilan nurlan tir i lad i.  G id ro k o r t iz o n ,  oksikort  moyli 
dorilarin i  surtish  h a m  yaxshi natija  b e rm o q d a .

K o ‘p ho lla rda  ek z em a  su runka li  shak lda  kechadi.

Tashqi eshituv yoMi chipqoni

T ashq i  esh ituv  yoMidagi teri sh il in ib , soch  xaltachasi  
va y o g ‘ bez lariga  h a r  xil m ik ro b la r  tu sh ish i  na t i jas ida  
ch ip q o n  chiqishi m u m k in .  K o ‘p h o lla rda  q o ‘zg ‘atuvchi 
s tafi lokokklar  h isoblanadi.

Tashq i esh ituv  yoMi c h ip q o n id a  b e m o r  qa t t iq  o g ‘riq- 
d a n  shikoyat q iladi,  bu  o g T iq  q u lo q  su p ra s in in g  oldingi
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t o m o n id a g i  d u m b o q n i  b o s i l g a n d a ,  q u lo q  s u p r a s i n i  
to rtganda yoki pastki jag ‘ni harakatga keltirganda zo ‘rayadi. 
Q uloq  sup rasin ing  o ld  va o rq a  to m o n la r id a  shish k u za ti ­
ladi. L im faden it  rivojlanadi. C h ip q o n  4 —5 kun  dav o m id a  
jada l lab  borib , yiring yig‘adi.

C h ip q o n  tesh ilgandan  s o ‘ng esh ituv  yoMiga o ‘z - o ‘zi- 
d an  yoriladi,  b u n d a  og ‘riq y o ‘qo lad i,  b em o rn in g  u m u ­
miy ahvoli yaxshilanadi.  K asa llik  o ‘rta  h isobda  7— 10 kun 
d av o m  etadi.

D avosi: k a sa l l ik  b o s h la n g a n  k u n d a n  a n t ib io t ik l a r  
buyuriladi.  T ashq i  esh ituv  yoMiga b o ro t  spirti ,  g iperton ik  
yoki an tib io tik li  tu ru n d a  q o ‘yiladi.

YalligManish ja ra y o n n i  k am ay g an d an  va ja ro h a t  yiring- 
dan  toza langandan  keyin isituvchi kom presslar qoMlaniladi. 
A u to g em o te rap iy a  h am  yaxshi natija beradi.

O tom ikoz

Hozirgi v aq td a  no z ik  m u a m m o la rd a n  b in  — bu tez- 
tez u ch rab  tu rad ig an  tashq i  qu lo q n in g  zamburugMi ya l­
ligManishi — otomikozlardir. O tom ikozlar ayniqsa bolalarda 
k o ‘p uch ray d i .

Bolalarda bu kasallik k o ‘payishi disbakteriozlar va orga- 
n iz m n in g  turli tashqi m u h it  om illar iga  qarshi kurash ish  
kuchlar i  susayishi s ifa tida  ku za ti lm o q d a . K a tta la rd a  va 
b o la la r d a  bu kasa ll ik  im m u n i t e t  p a say ish i ,  g a r m o n a l  
buzilishlar, m o d d a  a lm ashuv in ing  buzilishi, allergiya va 
uzoq  vaqt an t ibak ter ia l ,  g a rm o n a l  s i tosta tik  va nurli  d a -  
vo lan ish lardan  keyingi h o la t la rd a  kelib ch iq m o q d a .  Ka- 
sallikning klinik m anzarasi  yalligManishga olib kelgan zam - 
b u ru g 1 turiga  bogMiq.

O q m a la rn ih g  k o ‘rinishi q o ‘zg ‘atuvch iga  bogMiq: ka- 
zeoz  massa yigMlib oq va xiraroq  rangda boMsa — Candida 
albicans, q o ra  boMsa — Aspergillus niger, sargMsh boMsa 
— Aspergillusflavus, yashilroq — Penicillium zamburugMari 
q o ‘zg ‘atuvch i boMadi.
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B e m o r  esh i tu v  y o ‘lidagi k u c h l i  q ic h is h is h ,  o g ‘riq , 
eshitish faoliyatini pasaygan idan  sh ikoyat qiladi. U n in g  
u m u m iy  ahvoli o ‘zgarad i,  boshi o g ‘rishi m u m k in .  T ashxis 
b em o rn i  ko ‘zdan  kechir ish  va tashqi esh ituv  y o ‘li ajral- 
m ala r in i  m ik ro sk o p ik  tek sh ir ish g a  a so s lan ib  q o ‘yiladi. 
T eksh ir i lganda  eshituv y o ‘li devorlari  keskin qizarganligi 
an iq lanad i.

D a v o s i:  B o l a l a r d a  b u  k a s a l l i k n i  d a v o l a s h  k a t t a  
m u a m m o la r  tu g ‘dirad i.  Zam burugM arga qarsh i a n t ib io ­
tik lar  — triozol b ir ikm ala r i  (k e to k o n a zo l ,  f lu k an azo l) ,  
3% li b o ra t  sp ir t idan  foydalan ilad i.  T ash q i  esh ituv  y o ‘li 
terisiga nistatin li  m a lh am ,  Kaste llyani suyuqlig i, brilliant 
yashili surtiladi.

K o ‘p h o l la rd a  ta sh q i  va ich k i  q u lo q  k asa ll ik la r id a  
i c h a k la rn in g  m ik r o b io t s in o z in i  t ik la s h  o rq a l i  yaxsh i  
natijaga erishiladi.

L a z e r  m u o la ja s i  h a m  y a x s h i  n i t i j a  b e r a d i .  N u r  
m o s lam as i  q u lo q  suprasidagi tesh ik k a  q o ‘yiladi. Lazer 
muolajasini 7— 10 kun dav o m id a  3—5 daq iqalik  seanslarda 
o ‘tkazilsa an iq  klinik nati ja  k o T in ad i .

O x irg i  y i l l a r d a  q u l o q  k a s a l l i k l a r i n i n g  y u q u m l i  
yallig‘lanishini davo lashda  o z o n  ish latilayapti.  T ibb iyo tda  
yalligManishga, bak ter io ts id , viruslarga qarshi ku rash ishda  
o z o n d a n  foydalan ilad i.  O z o n  m uola jasi  6 — 10 m ar ta  5 
d aq iq ad an  oMkaziladi.

T ashq i o ti tla rn i d av o lash d a  yorugMiq m uolajasi  yaxshi 
natija  beradi.

0 ‘RTA Q U L O Q  KASALLIKLARI 

0 ‘tkir kataral otit

0 ‘rta  qu loq  yalligManishiga sabab  boMadigan m ik ro -  
f lo ra  k o k k l a r d a n  i b o r a t  ( s t r e p t o k o k k ,  s t a f i l o k o k k ,  
p nev m o k o k k ) .  Kasallik , e sh i tuv  nayi shilliq  qava tin ing  
yalligManishi na t i ja s id a ,  e sh i tu v  n a y in in g  to ray ish i  va 
berkilishiga olib keladi, ch u n k i  shilliq qavatdagi bez larn ing

43



sh ira  ch iqarish i k o ‘payib, n o g ‘ora  b o ‘shlig‘ida suyuqlik 
yig‘iladi.

B unda  b em o rn in g  ahvoli aytarli o 'z g a rm ay d i ,  q u lo q d a  
o g ‘riq sezilm aydi. U faqatg ina  quloq  b it ish idan ,  eshitish 
qobiliyati pasaygan idan , ozgina  sh o vq indan  va o ‘z ovozini 
kasal q u lo q d a  k o ‘p ro q  esh it ish idan  shikoyat qiladi.

B em o rn in g  q u lo g ‘i teksh iri lganda quloq  pard a  ichkari 
to m o n  torti lgan  b o ‘lib, un ing  rangi b ir  oz  sarg‘ish yoki 
k o ‘k im tir  h o la td a  b o ‘ladi. Ba’zan  n o g ‘ora  b o ‘shlig‘idagi 
suyuqlik sa th in i q u lo q  p a rd ad an  k o ‘rish m um kin .

Agar kataral o t i tn i  o ‘z vaq tida  d av o lan m asa  yiringli 
o titga aylanishi m u m k in .

D a v o la sh : b e m o r g a  o g ‘r iq n i  q o l d i r u v c h i ,  i s i tm a  
tu sh u ru v ch i ,  sh ishga qarsh i,  an t ig is tam in  do ri  m o d d a ­
la r ,  k e n g  q a m r o v l i  a n t i b io t ik l a r ,  b u r u n  b o ‘sh l ig ‘iga 
tom ir la rn i  to ray tiruvch i  suyuq lik la r  tom iz ish  buyuriladi.  
F iz io te rapev tik  m u o la ja la r  h am  tavsiya etiladi. Ju m la d a n ,  
isituvchi kom press  yaxshi natija beradi. Q u loq  sohasiga 
q o ‘yilgan kopress o g ‘riqni qo ld iruvch i va isituvchi t a ’sir 
k o ‘rsa tadi, un i yiringli yallig‘lanish a lom atlari  y o ‘qligida 
q o 'l la sh  m u m k in .  Isituvchi kom press  q o ‘yish texnikasi: 4 
qavat qilib tax langan  d o k a  va kom press  u c h u n  m axsus 
q o g ‘oz  o lin ib  un i qaychi b ilan  qirqib  qu loq  suprasi u c h u n  
teshik  ochiladi. Bu q o g ‘o zn in g  oN cham i d o k ad a n  kattaroq  
b o ‘lishi kerak. D o k an i  ten g  n isbatda suv bilan  ara lash- 
tirilgan sp irtda  nam lab ,  siqib o linadi va un i qu loq  sohasiga 
q o ‘yiladi, s o ‘ng u n in g  us tidan  m axsus kom press  q o g ‘oz 
q o ‘yiladi. U la rn ing  us tidan  paxta b o ‘lagi yopilib b in t  bilan 
bogManadi. K o m p ress  6 —8 so a td an  s o ‘ng olin ib , teri q u ­
ruq qilib ar ti lad i va q u ru q  b o g ‘lam  q o ‘yiladi.

0 ‘tkir yiringli otit

Yiringli o tit  u c h  bo sq ich d a  o ‘tadi. B irinchi bo sq ich d a  
o ‘rta quloq  yalligNanib, ekssudat va infiltrat paydo  b o ‘lishi 
b ilan xarak ter lanad i .  B em o r q u lo g ‘idagi qa t t iq  og ‘riqdan ,
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ish tahasi y o ‘q lig idan ,  uyqusi b u z ilg an id an  sh ikoya t  q i ­
ladi.

Q u lo q  tek sh ir ib  k o ‘r i lganda  n o g ‘o ra  p a rd a  q izar ib ,  
ekssudat tufayli b o ‘rtib ch iqqan  boMadi. T a n a  harorati  38— 
39°C gacha  k o ‘tarilishi m u m k in .

Ikk inch i b o sq ich  — n o g ‘o ra  p a rd an in g  teshilishi va 
y ir ing  o q is h id a n  b o sh la n a d i .  Bu b o s q ic h n i  p e r fo ra t iv  
bosq ich  deyiladi. B u n d a  q u lo q d an  5—7 kun  yiring  oqadi.  
O gT iq  biroz kam ayib  b em o rn in g  ahvoli yaxshilanadi,  tana  
h aro ra t i  m e ’yorga tu shad i ,  lekin esh it ish  pasayadi.

U ch in ch i  bosq ich  — sog‘ayish bosq ich i deyiladi, b u n d a  
yalligManish jarayoni t o ‘xtaydi. Bem orga o ‘z vaqtida tegishli 
y o rd am  koTsati lsa  perfora tiv  tesh ik  berk ilad i,  q u lo q n in g  
esh itish  funksiyasi t ik lanadi.

D avolash: b e m o rn in g  ahvoli o g ‘ir b o ‘lsa u n i  s ta ts io -  
narga  yotq iz ish  kerak boMadi. U n g a  kuchli an t ib io tik la r  
yuborib ,  qulogMga spirtga sh im dir ilgan  pax ta  yoki d oka  
q o ‘yiladi. Bunda kam fora yogM bilan kom press qilish yaxshi 
natija  beradi.

B a’z id a  o ‘tk ir  yiringli o t i tn i  b ir inch i  bosq ich i  c h o ‘zilib 
ketib, b em o rn in g  ahvoli ogMrlashsa zud lik  b ilan  m axsus 
asbob  y o rd a m id a  q u lo q  pardan i  s u n ’iy yoM bilan  teshish  
z a ru r  (p a ra tsen tez ) .

Bolalarda o ‘tkir otitlar

Bolalarda o ‘tk ir  virusli re sp ira to r infeksiyalardan s o ‘ng, 
k o ‘p in c h a  o ‘rta  q u lo q n in g  sh am o llash i  nati jas ida  o ‘tkir 
o tit  bosh lanad i .  B unday  h o l la rd a  bo la  qulogMga isituvchi 
k om press  q o ‘yish loz im , b u n in g  u c h u n  kam fora  spir t in ing  
suv  b i la n  te n g  n i s b a td a  a r a l a s h m a s i d a n  fo y d a la n i s h  
m aq sad g a  m uvofiq  boMadi. S h u n d a y  q i l in g an d a  og T iq  
kam ayib ,  bo la  t in ch lan ad i .

Bolani iloji b o r ich a  zud lik  b ilan  v ra ch  — o to r in o la r in -  
golog koTig idan  o ‘tkazish lozim . Agar m uolaja  o ‘z vaq tida  
b o s h l a n m a s a ,  o t i t  s u ru n k a l i  boMib q o l i s h i  m u m k in .
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Rivojlanayotgan kasallikka eshitish a ’zosining o ‘zi qarshilik 
k o ‘r s a ta d i .  B o la la r n in g  e s h i t i s h  a ’zo s id ag i  k a n a l la r i  
katta larn ik iga  n isbatan  q in g ‘ir-q iyshiq  b o ‘ladi. Bolalarda  
tashqi esh ituv  y o ‘li ox irida  o ‘rta qu loqn i yopib  tu ruvch i  
n o g ‘o ra  pardasi  joy lashgan .  N o g ‘o ra  b o ‘shliq  germ e tik  
em as  — eshitish yoki Yevstaxiyev nayi uni b u ru n  b o ‘shlig‘i 
bilan b irlash tirad i.  Bolalarda  b u ru n  b o ‘shlig‘i va qu loqn i 
b ir lash tiruvch i Yevstaxiyev nayi keng va kalta boMgani 
sababli m ik ro b la r  b u ru n  b o lshlig‘idan t o ‘g ‘ri q u lo q n in g  
n o g ‘ora  b o ‘sh lig ‘iga kelib tushadi.  B oshlanish  davrida  
kataral otit r ivojlanadi,  b u n d a  quloq  b o ‘shlig‘ida eshitish 
qobiliyati pasayadi,  o g ‘irlashadi va t o ‘lib qo lgandek  tuyu-  
ladi. Z ud lik  bilan o ld in i o l in m asa  kataral o tit  y iringlashga 
olib keladi. N o g ‘ora  b o ‘shlig‘i ustki devori kalla suyagi 
bilan ch eg a rad o sh  b o ‘lib, u yerga infeksiyaning  o ‘tishi 
ju d a  y o m o n  oq iba t la rga  olib  kelishi m u m k in .  S h u n in g  
u c h u n  n o g ‘o ra  b o ‘shlig‘ini y ir ingdan  tozalash  lozim . N o -  
g ‘o ra  p a rd ad an  (p a ra tsen tez )  yiring ch iqar ib  yuborilishi 
bilan  o g lriq to ‘xtaydi, is itm a tushad i,  bo lan ing  u m u m iy  
ahvoli yaxshilanadi.  E ng  asosiysi o g ‘ir aso ra t la rn ing  oldi 
o linadi.  Hosil q il ingan  tesh ik ch an in g  o ‘rni tezd a  bitib, 
eshitish qobiliyati yaxshilanadi.

K o ‘p yiring yig‘ilishi nati jas ida  q u lo q d an  to ‘q sariq  — 
jigarrang  suyuqlik ajralib ch iqa  boshlaydi. B unday  hollarda 
q u lo q  b o ‘s h l ig ‘in i h a r  k u n i  b i r  n e c h a  b o r  v o d o r o d  
peroksidga h o ‘llangan  pax ta  b ilan  toza la sh  lo z im , aks 
h o ld a  su y u q l ik  ta s h q a r ig a  c h iq a  o lm a y  q o t ib  qo lish i  
natijasida tesh ik  berkilib  qolishi m u m k in .

Yiring oqish in ing  t o ‘xtashi va o g ‘riqning y o ‘qolishi bola 
to ‘la tuza ld i  degani em as. B unday  infeksiyaning  o ‘c h o g ‘i 
bir n ech a  oy lar  d a v o m id a  y o ‘q o lm asd an  va su runkali  o tit  
rivojlanishi m u m k in .  U  bilan d o im iy  ravishda kurash ish  
lozim.

Profilaktikasi. U m u m iy  ch in iq t ir ish .  O d a td a  bo lan i 
k o lchaga aylantirgani olib ketayotganda uning  boshiga issiq 
q a lp o q ch a  kiygiziladi. B unday  qilish shart  em as. C h u n k i
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qu loq  ta sh q a r id a n  em as ,  ich id an  yalligNanadi. B uning  
u c h u n  resp ira to r infeksiyalar, an g in a  kasalliklarini vaqtida 
davolash  kerak.

Emizikli bola larda  kasallik te z - te z  qusish bilan kechadi: 
o s h q o z o n d a n  ch iq ay o tg an  ov q a t  b o ‘laklari e sh i tuv  nay 
orqali o ‘rta qu lo q q a  tushadi va u n in g  yalligManishiga sabab 
boMadi. Bunga b o lan in g  n o to ‘g ‘ri h o la td a  yotishi sabab 
boMadi. Bolaning qulogMdan o ‘pish h am  y o m o n  oqibatlarga 
olib kelishi m u m k in .  B unda  b o lan in g  q u lo q  pardasi  nozik  
boMib, yirtilishi m u m k in .  G o ‘d ak la r  h a m d a  o ‘rta  yoshdagi 
bo la larda  o ‘rta  q u lo q  yalligManishiga infeksiyani b u ru n -  
to m o q  orqali  tarqalishi sabab  boMadi. S h am o llag an  bolani 
h a r  xil h o la td a  yotqizish  kerak. A garda  b o lan i  u zo q  vaqt 
b ir  h o la td a  yotqizilsa ,  ekssuda t o ‘rta  q u lo q q a  tarqalishi 
eh t im o li  ortad i.  Bolaga b u rn in i  t o ‘g ‘ri q o q ish n i  o ‘rgatish 
lozim.

B u ru n d an  o q ayo tgan  suyuqlikn i ichiga to rt ish  xavfli 
h isoblanadi.  B unda  infeksiyali suyuqlik  oson lik  bilan o ‘rta 
q u lo q q a  boradi.

B o la larda  nafas  o lish  k o ‘p in c h a  buz ilad i ,  b u n g a  sabab 
ad e n o id la r  o ‘sib ketishidir . B u n d an  tash q ar i  ad e n o id la r  
o ‘sib, u la r  esh itish  naylarin i yop ib  q o ‘yadi va q o n  ay lan i-  
sh in i  bu zad i,  bu  o ‘rta  q u lo q d a  yalligManish ja ray o n ig a  
sabab  boMadi.

M astoid it

M astoidit — so ‘rgMchsimon o ‘s im taning  suyak e lem en t-  
la r in i  p a r c h a la y d ig a n  o ‘r ta  q u l o q n in g  o ‘tk i r  y i r in g l i  
yalligManishidir. K o ‘p h o l la rd a  bu  kasallik o ‘tk ir  yiringli 
o t i t  a so ra t la r idan  biri d eb  h isob lanad i.  A ynan  so ‘rgMchsi- 
m o n  o ‘s im tan ing  suyak to ‘qim asi destruksiyasi tufayli m as­
to id it  o ‘tk ir  o ‘rta  o t i td a n  fa rq lanad i (19 -rasm ).

M asto id i t  paydo  boMishiga sabab  — n o g ‘o ra  b o ‘shli-  
gMda yiring to ‘planishidir. Yiring uzoq  vaqt b o ‘shliqda qolib 
ketgani sababli so ‘rgMchsimon o ‘siqchadagi katak larn i b ir-
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bir idan  a jra tib  tu ru v ch i  suyak 
t o ‘siqchalari  yem iri lad i ,  natija- 
da  yaxlit b o 'sh l iq  hosil b o ‘lib, 
bu  b o ‘shliq yiring bilan t o ‘lgan 
boMadi.

0 ‘tk ir  o ‘rta o tit  kech ish ida  
qu loq  orti  sohas ida  og ‘riq ku -  
chayad i.  O g ‘riq s o ‘rg‘ich s im o n  
o ‘s im ta n i ,  u n in g  c h o ‘q q is in i  
bosib k o ‘rilganda kuchayad i.

B u n d a  e s h i t i s h  p a s a y ib ,  
q u l o q  s h a n g ‘i l l a y d i ,  u n d a n  
yiring oqadi. Yiring k o ‘p, quyuq 
va  s a rg M m ti r  b oM adi.  T a n a  

harora ti  38—39 °C g ach a  k o ‘tariladi.
Q uloq  suprasi nig o rqa  to m o n id a ,  y a ’ni s o ‘rg‘ichs im on  

o ‘s iq c h a  s o h a s id a  sh ish ,  teri  q iza r ib ,  q a l in la sh g an l ig i  
koT inad i.  Paypaslaganda  ogTiq  zoTayadi.

Tashqi esh ituv  yoMining suyak boMimidagi o rq a -y u q o r i  
d evorin ing  osilib qolishi m as to id itn in g  p a togene tik  belgisi 
h isoblanadi.

T ashx isn i tasd iq lash  u c h u n  q u lo q n i  ren tg en o g raf iy a  
q ilib  k o T ilad i ,  b u n d a  soT gM chsim on  o ‘s im ta  k a tak c h a -  
la rin ing  qo ray g an i ,  ay r im  suyak  d ev o r la r in in g  y em ir i l-  
gan i  k o T in ad i .

Davosi: xirurgik. M as to id o to m iy a  qilinadi: soTgMchsi­
m o n  o ‘s iq n in g  t a s h q i  y u z a s id a g i  t e k is  u c h b u r c h a k  
shaklidagi boM akchadan m axsus asbob y o rd am id a  katta  
g 'o r  och ilad i,  ch ir igan  va pato logik  o ‘zgargan to ‘q im a la r  
va suyak lar  qirib olib tash lanad i.  Turli  an t ib io tik la r  va 
su lfan ilam id  p re p a ra t la r  beriladi.

Surunkali yiringli otitlar

K linik  j ih a td a n  su runka li  o ‘rta  o t i tn in g  2 asosiy turi: 
m e z o t im p a n i t  va e p i t im p a n i t  uch rayd i .  Surunkali  yiringli

19-rasm. M asto id it, suyak 
ustki pardasi ostidagi

absscss.
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o ti t  — bu o ‘rta  q u lo q n in g  o ‘tk ir  yiringli ja ra y o n in in g  
davom idir.  Kasallik yillab c h o ‘zilishi m um kin .

M ezotim panit — o ‘rta q u lo q n in g  su ru n k a li  yiringli 
yalligManish kasalligi b o ‘lib, b u n d a  n o g ‘o ra  p a rd an in g  
Q‘rta va pastki boM imining shilliq pardasi  zarar lanad i.

B em o r qulogMdan v aq ti-v aq ti  bilan yiring o q ay o tg an i-  
d an ,  esh ituv  qobiliya ti  p asay g an id an ,  qulogM shangMl- 
lash idan  shikoyat qiladi.

T eksh ir ib  k o ‘ri lganda n o g ‘o ra  p a rd a  turli  kat ta l ikda  
teshilgan boMsa-da, lekin suyaklarga  borib  taq a lm ag a n  
boMadi. Perforatsiya orqali ko‘rilganda shilliq parda  qizarib, 
qalin lashgan  va u yiring ajralmasi qa t lam i bilan q o p langan  
boMadi. A jra lm a ju d a  k o lp m iq d o rd a ,  q u y u q  yop ishqoq  
va c h o ‘ziluvchan , hidsiz boMadi.

Bu kasallik yillab c h o ‘zilishi m u m k in .  G o h id a  q u lo q ­
d a n  yiring oqishi o ‘z - o ‘z id an  t o ‘x taydi,  kasallik q ay ta lan -  
g an d a  yana  paydo  boMadi.

Davosi: o ‘rta  va tashqi q u lo q d a  yiring  tu r ib  q o l ish i­
n in g  o ld i n i  o l i s h d a n  va  d e z in f e k s i y a l o v c h i  h a m d a  
bu rush tiruvch i  m o d d a la r  b ilan  n o g ‘o ra  b o ‘shligMni h a r  
kuni yuvib tu r ish d an  iborat. A ntib io tik li  e r i tm a la r  bilan 
yuvishdan  avval, m ikroflo ran i an t ib io tik la rga  sezgirligini 
an iq la sh  loz im . J a r ro h l ik  yoMi b i lan  g ra n u ly a ts iy a la r ,  
po lip la r  olib ta sh lanad i.

Epitimpanit — o ‘rta qu loqn ing  shilliq pardasi bilan birga 
suyak devorlarin i  h am  zarar lan ish i.

B em o r o d a td a  y o m o n  e sh i t i sh d a n ,  qulogM dan b ad -  
b o ‘y  h id  ke layo tgan idan ,  b a ’zan  q o n  ara lash  yiring ajra -  
l ish idan, qulogMni a r tg a n d a  boshi ay lan ish id an ,  bosh in ing  
c h a k k a  so h as id ag i  o g ‘r iq d an  sh ik o y a t  q i lad i .  E sh it ish  
qobiliyati susayadi.

O toskop iyada: yiring yash ils im on  sariq  rangda ,  badbuy  
hidli, quyuq  boMadi. Perfora tiv  tesh ik  n o g ‘o ra  p a rd an in g  
ta ra n g la sh m ag an  q ism ida  boMib, u n in g  chekkasi  suyak 
aylanasi q irg ‘ogMgacha ye tad i (20 -rasm ).
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20-rasm . N og‘o ra  pardasin ing  m czotim panitda (a )  va 
cpitim panitdagi (b) perfo ra ts iya  tu rla ri.

Davosi: ja r ro h lik  y o ‘li b ilan  yiringli o ‘c h o q  sanatsiya 
qilinadi. M c z o t im p a n i td a  q o i la n i lg a n  konservativ  davo 
ch o ra - tad b ir la r i  h am  yaxshi natija berad i ( 2 l - ra sm ) .

2 l-ra sm . N og‘o ra  b o ‘sh lig ‘i ustini (a ttik n i)  konyula 
yordam ida yuvish.
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O to g e n  m iy a  ic h i a s o r a t l a r i

O togen  m en ing it ,  m iyan ing  o to g en  abssessi, o togen  
sepsis, o ‘tkir va su run kali yiringli q u lo q  otiti z o ‘rayishining 
asoratlari  natijasida yuzaga keladi.

S trep to k o k k ,  s tafi lokokk , k o ‘k yiringli t a y o q c h a  va 
b o s h q a  m ik ro b la r  k asa l l ik n in g  kclib  c h iq i s h ig a  sab ab  
b o ‘ladi. Organizm ning h im oya kuchlarining ahvoli miya ichi 
o togen  aso ra t la r in ing  paydo  b o ‘lish ida  ka tta  ah am iy a tg a  
ega.

O togen m eningit. U yiringli m en in g o en se fa l i t  k o ‘rin i-  
sh ida  kechadi. Kasailik sh id d a t  b ilan  bosh lanad i .  B em orni 
kuchli bosh  og ‘rig‘i bezov ta  q iladi.  H a ro ra t  u zoq  vaqt 
yuqori  (3 9 —40°C) b o ‘ladi. Yosh b o la la rd a  k o ‘ngil aynish , 
qayt qilish, bosh og ‘rig‘i kuzatiladi. M eningeal s im ptom lar: 
ensa  m u sh ak la r in in g  ta rang lig in ing  o sh ish i,  Bruzdinskiy  
s im p to m la r i ,  K ern ig  belgisi p ay d o  b o ‘ladi. O rq a  m iyani 
punksiya  q i l inganda  o rqa  m iya suyuqligi loyqa h o la td a  
yuqori bosim  bilan  qtilib ch iqad i .

O lz vaq tida  davo ch o ra la r i  b o sh lan sa  u m u m iy  miya 
s im p tom lari  pasayib, b e m o r  sog ‘aya boshlaydi.

B u n d a  o lrta  va ichki q u loqdag i  y ir ing  ja r ro h l ik  y o ‘li 
bilan tezda olib tash lanad i va ka tta  m iq d o rd a  an tib io tik lar ,  
su lfan ilam id lar bcrib  turiladi. S h u n in g d ek ,  deg id ra ta ts ion ,  
d e z in to k s ik a t s io n  t e r a p iy a  be  m o r n i n g  a h v o l i  t e z r o q  
yaxshilanishiga y o rd a m  be rad i.

M iyaning otogen abssessi. B u o ‘r ta  va ichki q u lo q n in g  
yallig‘lan ish  ja ra y o n id a  u ch ray d ig an  eng  o g ‘ir asoratd ir .

Klinik k o 'r in ish iga  k o ‘ra, u c h  g u ru h  s im p to m la rn i  o ‘z 
ic h ig a  o lad i :  y u q u m l i  k a s a l l ik la r n in g  u m u m iy  m iy a  
s im p to m la r i  va ab sse ssn in g  jo y la s h g a n  jo y ig a  bogNiq 
b o ‘lgan m iya  ja ro h a t in in g  belgilari.  Abssess sek in -a s ta  
shak llanad i.  M iya abssessin ing kech ish i t o ‘rtta bosq ichga  
b o ‘l in a d i :  I b o sh la n g M c h ,  11 y a s h i r i n ,  III r o ‘y i ro s t  
(yaqqol) ,  IV te rm inal .
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I. B o sh lan g 'ich  d av r  — 1—2 haf ta  dav o m  etib , b u n d a  
bosh og ‘rig‘i, d a rm o n s iz l ik ,  k o lp uxlash , k o lngil ayn i-  
shi, qayt qilish, h a ro ra tn in g  b iroz k o ‘tarilishi, kayfiyatning 
buzilishi kuzatiladi.

II. Yashirin  davr — 3 hafta  dav o m  etib , b em o rla rd a  
h ech  q an d a y  belg ilar  kuza tilm aydi,  faqat b em o rn in g  rangi 
biroz oqar ib ,  o ‘zini lanj his q iladi, ish tahasi y o ‘qoladi.

II I .  R o ‘y irost  (y aq q o l)  d av rd a  b e m o rn in g  u m u m iy  
ahvoli og 'i r lash ib ,  terisi sa rg ‘ayib, yer rangida  b o ‘ladi, 
og ‘zi quriydi, ichi qo tad i ,  ko ‘ngli ayniydi, boshi qattiq  
og ‘riydi. K o‘z tubi qon  tom irlari o 'zgarib, bosh miya bosimi 
oshishi, adashgan nervning siqilib qolishi kuzatiladi. B em or 
m u v o zan a tn i  y o ‘q o tad i ,  k o ‘z soqqas in ing  teb ran ish i  — 
nistagm  kuzatiladi.

IV. T e rm in a l  d av r  t o ‘sa tdan  tan a  h a ro ra t in in g  k o ‘tari-  
lishi (40—4 Г С ) ,  nafas o lishning  buzilishi bilan boshlanadi. 
V aqtni boy b e rm a sd an  davo  q i l inm asa  b ir  n e c h a  d aq iqa-  
d a n  so ‘ng b e m o r  o ‘ladi.

Davolash: bem o r  hayotin i  saqlab qolish u c h u n  zudlik 
bilan kech ik tirm asdan  ja rroh lik  y o ‘li bilan o ‘rta va o rqa 
miya qattiq pardasi ochiladi va undagi o ‘zgarishlar aniqlanadi. 
Yiring chiqarilib va ingichka rezina drenaj qo'yiladi. Bemorga 
antibiotiklar , su lfan ilam idlar va v itam in la r  berilib, d e z in ­
toksikatsion va degidra ta tsion  davo o ‘tkaziladi.

O togen  sep sis . O to g en  sepsis k a l lan in g  s ig m as im o n  
s inus  d ev o r in in g  y a l l ig T an ish i  b i lan  k e c h a d ig a n  o ‘rta 
q u loqdag i  yiringli ja ra y o n  asora tid ir .

S igm asim on  sinus devori yallig‘lanishi natijasida devor 
ichki en d o te l ia l  q a t la m in in g  za ra r lan ish i  o b li te ra ts iy a-  
1 о vchi t ro m b  hosil boT ish iga  olib  kelad i,  u  esa s igm as i­
m o n  s inus in i  t o ‘ld ir ibg ina  q o lm a s d a n ,  balki b o ‘y in tu ru q  
venasiga h a m  ta rqa lad i .  T ro m b n in g  y ir inglashi m ik ro b la r  
va to k s in la rn in g  v e n o z  q o n  o q im ig a  tu sh ish ig a  sabab  
b o ‘lad i,  b u n d a  se p s isn in g  k l in ik  m a n z a ra s i  n a m o y o n  
b o ‘ladi.
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A g a r  m a s to id i t  yoki su  ru n  kali y ir ing li  t i m p a n i t d a  
b e m o rn in g  15—45 m in u t  d a v o m id a  eti uv ishib , h a ro ra t i  
b ir  k o ‘tarilib b ir  tushsa  (gektik  h a ro ra t)  va k o ‘p terlasa 
bu  o to g en  sepsis a lom ati  b o ‘lishi m u m k in .

Bosh  o g ‘rig‘i, k o ‘ngil ay n ish i  va q ay t  q il ish  kabi 
u m u m iy  m iya s im p tom lari  o rq a  m iya  suyuqligi oq ish in ing  
qiyinlashuvi natijasida kelib ch iq ad ig an  kalla suyagi ichi 
bo s im in in g  osh ish i bilan b o g ‘liq bo 'lad i .

Sepsis boshqa a ’zo va sistemalarga yangi yiringli o ‘ch o q -  
lar,  y a ’ni m e ta s ta z la r  ber ish i  m u m k in  — b u  se p t ik o -  
p iy e m iy a  d ey i lad i .  0 ‘c h o q l a r  o ‘p k a d a ,  m u s h a k la rd a ,  
b o ‘g ‘in larda  u ch rash i  m u m k in .

Davosi: t a ’sir doirasi keng  b o ‘lgan an t ib io tik la r  yoki 
penits ill in  h a r  so a td a  sutkasiga 3000000 birlikda m u sh ak  
orasiga yuborilad i,  su lfan ilam id la r  ich ishga buyuriladi.

1. Patogenetik  davo sifatida degidratatsion va dezintoksi­
kats ion  p re p a ra t la r  buyuriladi:

— 300 ml izo ton ik  c r itm adag i  30—60 g  m an n i to l  su t-  
k ad a  1 m ar ta  v en a  ichiga yuborilad i,

— 2 —4 ml laziks v / i ;
— Ю т /  m agn iy  su lfa tn ing  25% li e r i tm asi  v / i  yoki 

m ushak  ichiga;
— u ro t ro p in n i  4% li e r i tm asi  v /i;
— glyukozani 20 —40%  li e r i tm asi  20/7?/ v /i;
— g e m o d ez  250—400 m l v\i.
2. S im p t o m a t i k  d a v o  s i f a t id a  y u r a k  g l ik o z id la r i ,  

ana lge t ik lar  va an a lep t ik la r  buyurilad i.

IC H K I Q U L O Q  KASALLIKLARI 

Labirintit

L abirintit — ichki q u lo q n in g  o ‘tk i r  yoki su ru n k a li  
y a l l ig la n ish i  b o ‘lib, u ch eg a ra lan g an  b o ‘lishi m u m k in  va 
vestibu lyar h a m d a  esh ituv  ana liza to r i  re tsep to r la r in in g  u  
yoki bu  da ra jad a  k o ‘rin ishidagi ja ro h a t la n ish i  b ilan  birga 
kelishi m um k in .
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Ichki q u lo q n in g  o ‘rta  qu loq  to m o n id a  yallig‘lanishi 
k o ‘p uch rayd i .  Ichki q u lo q n in g  yallig‘lanishi u m u m iy ,  
m ahalliy ,  y a ’n i ch eg a ra lan g an ,  chck langan  boMishi m u m ­
kin. Ichki quloq b o ‘shlig‘iga infeksiya ko ‘p incha labirintning 
suyak  kapsulasin i osteom iyeli tik  ja ra y o n d a n  ycm irilishi 
(xo les tea tom a, kariyes) natijasida tushadi.

Ichki q u lo q n in g  yoyilgan yallig‘lanishi 2 tu rd a  boNadi: 
serozli va yiringli. Bunda ichki qu loqn ing  parda  qismi ham  
ja ro h a t la n ib ,  b u tu n  nerv to lalari (m u v o za n a tn i  saq lovchi 
va esh ituv) o ‘ladi.

0 ‘rta  q u lo q n in g  o ‘tkir yiringli y a l l ig la n ish id a  eshitish 
qobiliya tin ing  buzilishi bilan bir q a to rd a ,  bosh aylan ish i,  
k o ‘ngil aynishi va qusish  kuzatiladi. K o ‘z soqqalar i  kasal 
qu loq  to m o n g a  q arab  harakat qiladi. B unda ichki q u lo q d a  
bosim  oshadi.  B e m o r  k o ‘p in ch a  sog ‘ qu loq  to m o n i  bilan , 
k o ‘zini yu m ib  yotad i.  B em o r ko ‘z o ld ida  turli narsa lar  
ay lanayo tgan  boNib, k o ‘p in c h a  bu so g ‘ qu loq  to m o n g a  
y o ‘nalgan  boNadi. T an a  h am  k o ‘proq  sog‘ to m o n g a  o g ‘a 
boshlaydi. Esh itish  qobiliyati pasayib, yoki to ‘la karlik 
yuzaga chiqadi.

D a v o si: t a ’s i r  d o i r a s i  k e n g  b o ‘lg an  a n t i b i o t i k l a r  
b u y u r i la d i .  6 — 8 k u n  k o n s e rv a t iv  d a v o la n a d i .  0 ‘tk i r  
l a b i r in t i t  x u r u j in in g  p a s a y is h i  b i l a n ,  o ‘r ta  q u l o q d a  
sogN om lashtiruvchi radikal opera ts iya lar  qilinadi. B unda  
la b i r i n t  y o k i  n o g ‘o r a  b o ‘s h l i g ‘in in g  s o ‘rg ‘i c h s im o n  
devoridagi pato logik  ja ray o n la rn i  b a r ta ra f  qilinadi.

K oxlear nevrit (neyrosensor chala karlik)

K oxlear nevrit — eshituv  an a liz a to r in in g  periferik  va 
m arkaziy  b o ‘lim lar in ing  zararlanishi.

N ey ro sen so r  ch a la  karlik sh u n d a y  kasallikka kiradiki, 
unga tashxis q o ‘yish va davolash usullari b ir  n ec h a  10 
y i l l a r d a n  b e r i  o ‘ r g a n i l m o q d a .  E s h i t i s h  a ’z o l a r i n i  
zararlanishi hozirgi sharo itda  zaharli om illa r  t a ’sirida kelib 
c h i q ib ,  b u  o ‘z n a v b a t i d a  c h a la  k a r l i k k a  va  y ax sh i
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esh i tm a s l ik k a  o lib  k c lm o q d a .  Q u lo q n in g  n e y r o s e n s o r  
y ax sh i  e s h i tm a s l ig i  b i r  n e c h a  k l in ik  t e k s h i r u v la r  va 
i z l a n i s h l a r  n a t i j a s i d a  q u y id a g i  k a s a l l i k l a r d a  a s o s iy  
belg ilardan  biri sifatida kuzatilish i an iq land i:

— yuqum li  kasalliklar (gripp, 0 ‘RV I, y u q u m li  pa ro -  
tit,  sifilis);

— tom ir la rdag i o ‘zgarish la r  na ti jas ida  kelib c h iq a d i ­
g an  kasa ll ik la r  (g ip c r to n iy a  va g ip o to n iy a  kasa ll ik lari ,  
ver teb robaz ilya r  dissirkulyatsiya , serebral  a te rosk le roz) ;

— kim yoviy  s a n o a tn in g  za rar li  t a ’siri va b a ’zi dori  
m o d d a la r i  (an tib io t ik la r ,  am in o g lik o z id la r ,  sa lits ila tlar va 
bezgakka qarshi dorilar) t a ’sirida kelib ch iqad i.  N ev r i tn in g  
y u z a g a  k e l ish ig a  a s o s a n  in fe k s io n  k a s a l l ik la r  (g r ip p ,  
m en in g i t ,  p a ro t i t ) ,  d o r i la r  t a ’siri ( a n t ib io t ik la r ,  d iu re -  
tiklar, salits ila tlar ta rk ib ida  o g ‘ir m e ta l la r  b o ‘lgan),  kal- 
l a -m iy a  s h ik a s t l a n i s h i ,  q u l o q n i n g  m e x a n ik  s h ik a s t i ,  
b a ro trav m a  sabab  boMishi m u m k in .

B e m o r  q u lo q d a g i  s h o v q i n d a n ,  e s h i t i s h  q o b i l iy a t i  
p a s a y g a n i d a n ,  v a q t - v a q t i  b i l a n  b o s h i  a y l a n i s h i d a n ,  
m u v o zan a ti  buz ilgan idan  sh ikoya t  qiladi.

D ia g n o stik a s i. H o z irg i  v a q td a  e s h i t i s h  a ’z o la r in i  
teksh ir ishda  k o ‘p  rejali tek sh iru v la r  o ‘tk az i lm o q d a .  Bu 
tekshiruvga esh itish  a ’zo lar in i  o ‘tkazuvch i  va eshit ishni 
qabul q iluvchi y o ‘llar  faoliyatin i vestibu lyar ana liza to r in i  
o ‘rganish  kiradi. Y a ’ni q o n n in g  ivuvchan lig in i ,  y u rak -  
to m ir  va j iga r  faoliyatin i o ‘rganish  na ti jas ida  an iq lan ad i.

P rofilak tikada esh ituv  a ’zolari funksiyasini an iq la sh -  
da  au d io m etr ik  va aud io log ik  k o ‘rsa tk ich la rn i  tahlil qilish 
ke rak  b o ‘ladi. S h u  b i la n  b irg a  k a m e r to n a l  s in a m a la r  
o ‘tkazish , to n a l  a u d io g ra m m a  yozish  h am  kerak  boMadi.

Hozirgi vaq tda  q u lo q n in g  yaxshi esh itm aslik  d iagnosti-  
k a s in i  a n iq la y d ig a n  u s u l l a r  va  o b ’ek t iv  t e k s h i r u v la r  
b o ‘y i c h a  i z l a n i s h l a r  o l i b  b o r i l m o q d a .  Q u l o q n i n g  
n e y r o s e n s o r  c h a la  e s h i tm a s l ig in i  t e k s h i r i s h  re ja s ig a  
im p en d an so m e tr iy a  usuli kiradi. Bu usul b ilan  esh ituv  
su y ak ch a la r i  zan ji r in i  b u z i l ish in i ,  n o g ‘o ra  b o ‘sh lig ‘ida
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e k s s u d a t  y ig ‘i l i s h in i ,  e s h i tu v  yoM lari f u n k s iy a s in in g  
buzilishi an iq lanad i.

Davolash: m ikrots irku lya tsiyani yaxshilaydigan vosi- 
ta la r  ( t ren ta l ,  k av in to n ) ,  an t ix o lin e s te raza  p repara tla r i ,  
an t ig is tam in  vositalar, b iogcn s tim u lyato rla r ,  kokarbok- 
s ilaza , A T F ,  A, B, va E g u ru h ig a  m an su b  v i tam in la r  
b ilan davolash  kerak. B u n d an  tashqar i,  ionoforez ,  p ro ze -  
rinli u l t r a - fo n o fo re z ,  igna s a n c h ib  re f lek so te rap iy a  va 
giperbarik oksigenatsiya o ‘tkaziladi. Davo n a f  bermagan taq- 
d irda qu loqn i eshituv apparatlari  bilan pro tezlagan m a ’qul.

D avolash  a s o s a n  k l in ik  la b o ra to r iy a  te k s h i ru v la r i ,  
individual tekshiruvlar asosida o ‘tkaziladi. Kasalni davolash 
h a r  bir kasallik kelib ch iq ish id a ,  lining pa togenezi vaqtida 
o ‘sha b cm o rd a  allergiya b o r -y o ‘qligini an iq lashdan  i bo  rat.

M enyer kasalligi

Kasallik fransuz shifokori nom i bilan atalib, labirintdagi 
e n d o l i m f a  b o s i m in i n g  o r t i s h i  b i la n  b o g ‘liq  b o ‘lgan  
q u lo q n in g  s h an g ‘illashi, esh ituvn ing  yom o n lash u v i ,  bosh 
aylanishi,  m u v o zan a tn i  buzilishi, k o ‘ngil aynishi va qayt 
q il ish  b i lan  x a ra k te r la n a d i .  K asa llik  30 —60 y o sh d ag i  
o d am la rd a ,  k o ‘p ro q  ayo llarda  kuzatiladi.  Bu kasallik x u ­
rujining vaq ti-vaq ti  bilan yuzaga ch iq ish i,  remissiya dav -  
rida b e m o r  ahvo lin ing  yaxshi b o ‘lishi tashxis q o ‘yilishida 
y o rd a m  be rad  i. X uru j  v aq t id ag i  q u s ish  yen g il l ik  olib  
ke lm aydi.  X u ru jla r  h a f ta d a  b ir  m a r ta ,  o y d a ,  y ilda  b ir  
m arta  yoki kunda  va b ir  k u n d a  bir  n ech a  m arta  qaytarilishi 
m u m k in .

K asa llik  k o ‘p in c h a  q u lo q d a  sh o v q in  boMishi b ilan  
bosh lan ib ,  b iroz  v aq td an  so ‘ng b u n g a  vegetativ  buzil ish- 
lar b ilan birga sis tem ali bosh  aylanish  xurujlari q o ‘shiladi. 
X uruj vaq tida  b e m o r  m ajburiy  ho la tda  b o ‘ladi: boshi yon 
to m o n g a  egilgan, ko ‘zi yum ilgan , sogMom quloq  to m o n ig a  
y o ‘nalgan n is tagm  kuzatiladi.

Davolash: xuruj vaq tida  s im p to m atik  davo  q o ‘llaniladi. 
Y a’ni ko ‘ngil aynish iga , qusishga, bosh  ay lan ish iga qarshi
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sedativ  vosita la r  buyurilad i.  Xuruj tu tg an  pay tda  b em o rn i  
y o ru g 6 va t in ch  xonaga  yotq iz ib , oyoq lariga  gre lka q o ‘yish 
kerak va vena ichiga 2 ml 4%  li g lukoza  e r itm as i ,  tcri 
ostiga \m l  0 ,1%  li a t ro p in  yuborilad i.  X uru jla r  o rasida  
re tsidivlarni o ld in i olish u c h u n  tuzs iz  parxez ,  suyuqlik  
iste’mol qilishni cheklash tavsiya etiladi. Betaserk, stugeron. 
A va E v i tam in la r i ,  ar terial q o n  b o s im in i  idora  e tuvchi 
dori m o d d a la r  buyuriladi. Alkogol iste’m ol qilish, chckish , 
aqliy  va j ism o n iy  z o ‘riqish m a n  etiladi.

O g ‘ir ho l la rd a ,  xu ru jla r  t e z - te z  k u za ti lg an d a  o p c ra -  
tiv  d a v o  c h o r a l a r i n i  qoM lash  m u m k in .  K c y in c h a l ik  
v i ta m in la r  (В , P P ,  A, E ,) ,  5%li n a t r iy  g id ro k a rb o n a t  
e r i t m a s i d a n  50 m l  v e n a  i c h ig a  15 k u n  m o b a y n i d a  
yuboriladi.

O tosklcroz

Otoskleroz — bu keng tarqalgan suyakli labirint kasalligi. 
Lining o q ib a t id a  te z  avj o lu v ch i  kar lik  yuzaga kelishi 
mumkin.

Bu ichki quloq kapsulasining b irlam chi distrofik kasalligi 
b o ‘lib, esh itish  qob il iya tin ing  to b o ra  pasayib  borish i bilan 
xarak terlanad i.

Kasallik bosh lan ish ida ,  ichki q u lo q n in g  suyak q ism ida 
o ‘zgarish kuzatilad i,  y a 'n i  qa t t iq  su y ak n in g  b a ’zi joylari 
qalin  spong ioz  to ‘q im aga  ay lanad i.  B u n d ay  ho la t  k o 'p ro q  
yassi d a rch a  sohasida , s o ‘ngra ch ig ‘a n o q  ich ida  va ichki 
esh ituv  yo 'li  a t ro f ida  qayd  etiladi.

Q u lo q  t e k s h i r i lg a n d a  n o g ‘o ra  p a r d a  o ‘z g a rm a g a n  
bo 'l ib ,  esh ituv  nay in ing  o ‘tkazuvchan lig i  yaxshi boNadi. 
Kasallik  rivojlanib  ch ig ‘a n o q d a  h a m  o ‘zgarish yuz  b cra -  
di, b u n d a  tovush  qabul q iluvchi boN im  h am  buziladi.

O to s k le ro z n in g  d ia g n o s t ik a s id a  e sh i t i sh  fao liy a t in i  
tekshirish m u h im  aham iya tga  ega. K a m e r to n  va a u d o m e t-  
r iya y o r d a m id a  t o v u s h n in g  s u y a k  o rq a l i  o ‘t i s h in in g  
y o m o n lash g an i  an iq lanad i.
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22-rasm. Porshcnli stapcdoplastika sxcmasi.
1 — uzangini to ‘liq olib tash lagandan  kcyin hosil bo 'lgan  oval 
shaklidagi da rch a  chcti; 2 — protcz  atrofida joylashgan aylana 

b oy lam as im on  v enoz  transp lan ta ti ;  3 — p ro tczn ing  ovalsimon 
darcha  chcti sa th ida  joylashgan uchi.

Davolash: asosan  xirurgik y o ‘l b ilan  am alga  oshiriladi. 
K o ‘p in c h a  s tapcdop last ika  o ‘tkaziladi,  bu uzangin i pro tez  
bilan a lm ash t i r ish d an  va shu  ta riqa  eshitish suyakchalari 
zan jir in ing  h a rak a tch a n l ig in i  t ik la sh d an  i bo  rat b o ‘lgan 
operatsiya (22-rasm ).

Quloq o ‘smalari

T ashq i  qu loq  sohas ida  xavfsiz (p ap ilo m a ,  gem an g io -  
m a)  va xavfli o ls m a la r  ( rak ,  s a rk o m a )  u ch ray d i .  Shu  
so h ad a  y ara lar  paydo  b o ‘lganda  b em o rn i  teksh iruv lardan  
(sitologik va g istologik) o ‘tkazib, d o im iy  nazo ra t  ostiga 
olish kerak. Xavfli o ‘sm alarn ing  ilk davrlarida xirurgik davo 
— eng sam arali usul hisoblanadi. Agar tashqi quloq terisida 
q o n ay d ig an  hidli g ra n u ly a ts iy a la r  a n iq la n sa  va b e m o r  
s h u n d a  o g ‘riq sezm asa ,  o ‘sm a  kasalliklari m avjudlig idan  
darak  beradi. L im fatiк bez la rda  m etas taz la r  paydo boMishi 
b u n in g  tasd ig ‘i h isoblanadi.

0 ‘rta q u lo q n in g  o ‘sm ala r id an  glom usli o ‘sm a  (x em o - 
dek tom a) uchraydi. U ko lp incha  tim panal g lom usdan  kelib
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ch iq ad i .  X c m o d e k to m a d a  b e m o rn i  e sh i t ish  q o b il iy a ti  
susayib, qu lo q d a  pulsatsiya sezish  kuzatilad i.  T im p a n o -  
g ram m ada  nog‘o ra  pa rdan ing  qalinlashganligini, q imirlashi 
chegaralganligi, o ‘rta qu loq  ventilyatsiyasining buzilganligi 
an iq lanad i.  0 ‘sm a  ka tta lash g an d a  o ‘rta  q u lo q n in g  suyakli 
t iz im larin i  buzib , m iya nerv la r in ing  V, V I 1, V III  ju f t la r i-  
ni h a m  pato logik  j a r a y o n g a ja lb  e tish i  m u m k in ,  o g ‘ir h o l ­
la rda  IX, X, XI ju f t la r  faoliyati  h a m  b u z i lad i ,  o ‘sm a 
tez - tez  q o n a b  turadi.

Davolashning ilk b o sq ich la r id a  o ‘sm a n i  radikal olib 
tash lash  operatsiyasi qoN laniladi.  K echk i o g ‘ir b o sq ich la ­
rida xirurgik davo  q o ‘l lan ilm aydi.

SU R D O IO G IY A  VA E S H IT IS H N I P R O T E Z L A SH

Surdologiya  — a u d io lo g iy a n in g  b ir  b o ‘lim i b o ‘lib, 
kar likka olib  ke luvch i yoki sab ab  b o ‘luvch i b ir  q a to r  
pa to log ik  h o la t la rn i  d av o lash  va u la rn in g  o ld in i  olish 
ch o ra - tad b ir la r in i  o ‘rganish b ilan  sh u g ‘u llanad i.

Hozirgi pay tda  q u lo q  o g ‘irligi d e g a n d a  esh it ish n in g  
sh u n d ay  pasayishi tu shun ilad ik i ,  b u n d a  kuchli ovozni ham  
eshitish q iy in lashad i,  b u n d a  o d am  h a t to  y o n id a  gapirilsa 
h am  eshitm aydi.

Bu ikkala ho la tn i  k a r -soqov likdan  fa rq lash  kerak. K ar- 
soqovlik tu g ‘m a  (esh ituv  an a liz a to r in in g  rivojlanm asligi 
tufayli) yoki o rttirilgan  b o ‘lib, o d a td a ,  bo la likda b o sh idan  
o ‘tk az i lg an  o ‘tk i r  y a l l ig ‘lan ish  kasallig i yoki y u q u m li  
kasalliklar oq ibatida  paydo  b o la d i .  K ar-soqov  bo lada  nutq  
r ivo jlanm agan  b o ‘ladi.

K o lp in c h a  quy idag i  s a b a b la r  q u lo q  o g ‘irligiga olib  
keladi: 1. M arkaziy  nerv  sistem asi kasalliklari; 2. 0 ‘tkir 
yuqum li kasalliklar; 3. M ahalliy  yiringli ja ray o n la r  va o ‘rta 
q u lo q n in g  sh am o l la sh i  h a m d a  l in in g  r in i t  b i lan  birga 
kelishi, b u ru n  shilliq  qavatidagi d istrofik  ja ra y o n la r ,  ad e -  
n o id la r  va y uqori  nafas  yoM larin ing b o s h q a  pa to log ik  
holatlari bilan q o ‘shilib kelishi; 4. Ichki quloqdagi distrofik
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o ‘zgarishlarga z o ‘rayib  boruvchi nevritga a lo q a d o r  qu loq  
og 'irligi,  o tosk lcroz ,  M e n ’e r  kasalligi va b o sh q a la r  kiradi. 
B ular pa to log ik  ja ra y o n la r i  b ilan  b ir-b ir idan  fa rq lanad i;  
5. T ravm alar:  m ex an ik  (ishlab  ch iqar ish ,  m aish iy , sport  
t r a v m a la r i  va  h .k . ) ,  s h o v q i n d a n ,  v ib r a t s io n ,  ru h iy ,  
k im yoviy-toksik  n u rlan ish la r ,  akustik , b a ro trav m a,  m e -  
d ik am en t la r ,  tu g ‘ish, yuqum li kasalliklar tufayli yuzaga 
kclgan sh ikastlan ish lar.  G a p ir ish  qobiliyati b o ‘lgan o d a m -  
dagi q u lo g ‘i og 'i r l ik  va karlik oq ib a t id a  nu tq  as ta -sck in  
m o n o to n ,  n o r i tm ik  va b o sh q a  k o ‘r in ish la rd a  o ‘zgarib  
boradi. B ord i-yu , kasallanish bolalikda rivojlansa, ayniqsa, 
bola gapirishni o ‘rganm agan  paytda  yoki hali yaxshi gapira 
o lm ayd igan  b o ‘lsa, u h o lda  b u n d ay  bo lada  soqovlik  paydo 
b o 1 la b o sh lay d i .  B u n d a y  b o la la r  m ax su s  k a r - so q o v la r  
m ak tab ida  o ‘qitil ib , u la r  gapni h a rak a t la r  orqali tu sh u -  
n ad ila r  va gap irad igan  boNadilar.

Q u lo g ‘i og ‘irlik va karlikka olib kcladigan kasa llik lar­
ning d iagnostikasi tegishli boMimlarda keltirilgan. Eshituv 
a n a l i z a to r i  fu n k s iy a s in i  a n iq la s h  to p ik  d ia g n o s t ik a g a  
asoslanadi.  T o p ik  d iagnostikadag i asosiy m asa la  tovush  
o 'tk az ish  s is tem asi z a ra r lan ish in i  tovushn i  qabu l qilish 
sistem asi za ra r lan ish id an  a jra ta  b ilishdan iborat.

E sh it ish  b u z i l i s h in in g  o ld in i  o lish  su rd o lo g iy a n in g  
asosiy vazifalaridan biridir. U faqat bu ru n  va lining atrofida 
jo y l a s h g a n  s u y a k  k o v a k la r i ,  o ‘r ta  q u lo q d a g i  o ‘tk i r  
yallig 'lan ish  ja ray o n la r i ,  bola lam in g  yuqum li kasalliklari 
va b oshqa la rn i  o ld in i  o libgina q o lm asd an ,  ah o lin i  kasbi 
bilan m aish iy  sharo it la r in i  s inch ik lab  o T g an ish n i  ta lab  
qiladi. Bu j ih a td a n  q u lo g ‘i o g 'i r ro q  bo la lar  va o ‘sm irlarn i  
d ispanser iza ts iyadan  o ‘tkazishga katta  ah a m iy a t  beriladi.

Eshitishni protezlash d eg a n d a  q u lo g ‘i o g ‘ir b em o rla r-  
ga tovushni kuchay tir ib  beruvch i esh ituv  appara t i  tan lab  
berish tu shun ilad i.  A gar q u lo q n in g  esh it ishn i o ‘tkazuvchi 
qismi buzilgan b o ‘lsa, esh itish  ap p a ra t in in g  suyak orqali  
kuchay tiruvch i tu r id a n  foyda lan ish  lozim  (23-rasm ).

60



23-rasm. Eshitish apparatlarining tur lari .  
a)  quloq o rt i  turi;  b) eshituv y o ‘liga solinadigan turi.

Q uloq  o g ‘irligini d av o lash d a  d o r i -d a rm o n la r  va fizio- 
te rapcv tik  davolash  usu lla r idan  foydalan ilad i.  «Eshitishni 
p ro tez la sh »  d eg a n  t u s h u n c h a n i  i fo d a lo v c h i  k o m p le k s  
tad b ir la r  kishi d iq q a t in i  a lo h id a  o ‘z ig a j a lb  q iladi,  b u n d a  
konservativ  va xirurgik yo ‘l bilan davolash  natija berm agan  
b em orla rga  tovushn i kuchay tir ib  beruvch i a p p a ra t  tan lab  
beriladi. T o vushn i  o ‘tkazuvch i a p p a ra t  s is tem asi za ra r lan -  
gan  b em o r la r  u c h u n  ap p a ra t  y o rd a m id a  esh it ish  k o 'p ro q  
foydalidir. A p p a ra td an  foyda lan ishga  quy idag ila r  k o ‘rsat- 
m a  h isoblanadi:

1) m avjud davo  usullari b i lan  b a r ta ra f  e tib  b o ‘lm ay d i-  
gan qu loq  og ‘irligi;

2) so ‘zlashuv zonas ida  tovushn i qabu l qilish ch a s to -  
tasini 40 db d an  kam ay ish ida ,  a m m o  kam ay ish  80 db  d an  
o sh m a g a n d a  (1 m d a n  kam  m aso fad a  so ‘zlashuv  nu tq in i  
qabul q ilishda).

Ichki qu lo q d a  avj o layotgan patologik  ja ray o n g a  eshituv 
a p p a r a t i d a n  fo y d a la n i s h  z a r a r  q i lm a y d i  va  a p p a r a t  
e s h i t i s h n i  y a x s h i la b  b e m o r g a  o ‘z n u t q i n i  t o ‘g ‘r la sh  
im k o n in i  b e ra d i .  E sh i t ish  a p p a r a t l a r i  b o la la r d a  h am  
u la rn in g  o ‘z nu tq in i yaxshilash  im k o n in i  beradi.

E sh ituv  ap p a ra t i  ish latila  b o sh la g a n id a n  2 h a f ta d an  
keyingina lining foydasiga b ah o  berish  m u m k in .  Bu davr 
ich ida  b e m o r  ap p a ra td a n  ch iq ad ig an  tovush larga  o T g an ib  
b o ra d i .  B ir  t o m o n la m a  k a r l ik d a  b e m o r l a r g a  e s h i tu v  
ap p a ra t id an  foyda lan ish  sh ar t  em as.
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Bordi-yu, b em o r  eshituv apparatidan foydalana olmasa, 
u nda  uni gapni labdan yoki yuzdan uqishga o ‘rgatish kerak.

Masalalar

№  1. B e m o r  q u lo g N d a g i  k u c h l i  q i c h i s h i s h ,  b i t ib  q o l i s h  va 
s h o v q i n d a n  s h i k o y a t  q i l m o q d a .  K o 'z d a n  k e c h i r i l g a n d a  t a s h q i  
e s h i tu v  y o ' l i d a  q u y u q  s e r o z  a j r a lm a ,  b u t u n  e s h i tu v  y o ' l i  b o 'y l a b  
t a r q a lg a n  s a r g ' i m t i r  -  o q  q a t q a l o q l a r  a n iq l a n d i .

1. S i z n i n g  d a s t la b k i  ta s h x is in g iz ?
2. A n iq la s h  u c h u n  n i m a  q i l i sh  k e rak ?

№  2. B e m o r  e s h i tu v  q o b i l iy a t i  p a sa y g a n i ,  q u lo q d a g i  s h o v q in ,  
b o s h  a y l a n i s h i ,  b o s h  o g ‘ r i g ‘i d a n  s h i k o y a t  q i l ib  s h i f o k o r g a  
m u r o j a a t  q i ld i .  O t o s k o p i y a d a  e s h i tu v  y o ' l i  d e v o r ig a  y o p i s h g a n  
s e r a  a j r a lm a la r i  a n iq l a n d i .

1. Q u y id a g i  h o l a t d a  s iz  q a n d a y  y o ' l  t u ta s iz ?

№  3. B e m o r  e s h i tu v  q o b i l iy a t i  p a s a y g a n i ,  q u l o g ' i d a  s h o v ­
q in  b o r l ig i  va s e r o z  a j r a lm a  c h i q a y o t g a n i d a n  s h i k o y a t  q i l ib  
s h i f o k o r g a  m u r o j a a t  q i ld i .  U n i n g  g a p id a n  s h u  n a r s a  m a ' l u m  
b o ' I d ik i ,  u b i r  n e c h a  k u n  avval d a la  h o v l id a  d a m  o lg a n  va 
s h u n d a n  k e y in  b u  b e lg i la r  b o s h l a n g a n .

K o 'z d a n  k e c h i r i l g a n d a  t a s h q i  e s h i tu v  y o ' l i d a  s e r o z  a j r a lm a  
b o ' l i b  u q i z a r g a n i  va  s h i s h g a n i  a n iq l a n d i .  O to s k o p i y a d a  ta s h q i  
e s h i tu v  y o ' l i d a  q o r a  r a n g l i  y o t  j i s m  k o ' r i n d i .

1. S i z n in g  d a s t la b k i  ta s h x is in g iz ?
2. D a v o la s h  u c h u n  n i m a  q i l ish  k e ra k ?

№  4. B e m o r  q u l o g ' i d a g i  d o im iy  s h o v q i n d a n  va  e s h i t i s h in i n g  
p a s a y g a n i d a n  s h i fo k o rg a  s h i k o y a t  q i ld i .  K o 'z d a n  k e c h i r i l g a n d a  
b e m o r  o z ib  k e lg a n ,  b e h o l ,  k o 'z la r i  k i r t a y g a n ,  te r i  q a t l a m l a r i  
o q a r g a n .  K asa l l ik  ta r ix iga  k o ' r a  ikki yil avval sil b i l a n  o g ' r i g a n  va 
u z o q  v a q t  d a v o m i d a  a n t i b i o t i k l a r  b i l a n  d a v o la n g a n  ( s t r c p t o -  
m i t s in ,  P A S K ) .

1. S i z n i n g  d a s t la b k i  ta s h x is in g iz ?
2. D a v o la s h  u c h u n  n i m a  q i l i sh  k e ra k ?

№  5. B e m o r n i n g  q u lo q  s u p r a s i  te r is i  b u t i m l a y  q ip - q i z a r ib  
s h i s h g a n .
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K a sa l l ik  e t  u v is h is h i ,  t a n a  h a r o r a t i n i n g  k o ' t a r i l i s h i  b i l a n  
k e c h m o q d a .  B e m o r  q u lo q  s o h a s id a  lo v u l lab  a c h i s h i s h  s e z m o q d a ,  
t e r i  s h i s h i s h i  v a  q i z a r i s h i n i n g  q u l o q  t a s h q a r i s i g a  h a m d a  
s o ‘r g ‘i c h s i m o n  o ‘s i q q a  t a r q a l i s h i  k u z a t i l m o q d a .

1. T a s h x is  q o ‘y ing.
2. S i z n in g  c h o r a - t a d b i r in g i z .

№  6. B e m o r  q u l o g ' i  b i t i s h i d a n  va  u n d a g i  o g ' r i q d a n ,  
e s h i t i s h n i n g  p a s a y g a n i d a n ,  q u l o q d a g i  s h o v q i n d a n  s h i k o y a t  
q i lm o q d a .  O to s k o p iy a d a  n o g 'o r a  p a r d a s in in g  sh i l l iq  p a rd as i  os t iga  
q o n  q u y i lg a n i ,  n o g 'o r a  b o ‘s h l ig ‘ id a  q o n l i  s e r o z l i  e k s s u d a t  t o ' p -  
lan g a n l ig i  k u z a t i la d i .

1. T a s h x i s  q o 'y in g .
2. S iz n in g  c h o r a - t a d b i r in g i z .

№  7 . S h i f o k o r g a  19 y o s h l a r d a g i  q iz  b o la  m u r o j a a t  q i l ib ,  
q u l o g ' i  q a t t i q  o g ' r i g a n i d a n  h a m d a  o g ' r i q  k o ' z ,  b o 'y i n g a  va 
t i s h l a rg a  b e r i l a y o t g a n i d a n  s h i k o y a t  q i l a d i .  O g ' r i q  g a p i r g a n d a  va 
o v q a t  c h a y n a g a n d a  k u c h a y a r  e k a n .  P a y p a s l a g a n d a :  l i m f a  
tu g u n l a r i  k a t t a l a s h g a n ,  o g ' r i q l i  va  q a t t i q .  S u p r a c h a  b o s i lg a n d a  
— k u c h l i  o g ' r i q  sez i lad i .  O to s k o p iy a d a  q iz a r g a n  t e r m i n g  y u m a l o q  
b o ' l i b  k o ' t a r i lg a n l ig i ,  e s h i t i s h  y o ' l i n i n g  to r a y g a n l ig i  k o ' r i n a d i .

1. S iz n in g  ta s h x is in g iz ?
2. D a v o la s h  y o ' l - y o ' r i q l a r i .

№  8. S h i f o k o r g a  e r k a k  k ish i  m u r o j a a t  q i l ib ,  q u l o g ' i  q a t t iq  
q ic h i s h a y o t g a n l i g in i ,  u g o 'y o k i  t o ' l i b ,  t iq i l ib  q o l g a n d a y  b o ' l i b ,  
q u l o q d a  o g ' r i q  va  s h a n g ' i l l a s h  b o r l ig in i  a y td i .  B o sh i  h a m  o g ' r i b  
t u r g a n  e k a n .  Q u l o g ' i d a n  iv ig an  q o g 'o z n i  e s l a tu v c h i  p o to l o g ik  
a j r a lm a  c h i q m o q d a .

1. S i z n in g  ta s h x is in g iz ?
2. D a v o la s h  y o ' l - y o ' r i q l a r i .

№  9. P o l ik l i n ik a g a  45  y o s h l a r d a g i  ay o l  k ish i k e l ib ,  q u lo q  
s u p r a s i n i n g  q iz a r ib ,  s h i s h ib  k e tg a n l ig i d a n  s h i k o y a t  q i ld i .  T a n a  
h a ro r a t i  3 9 °C .  q u lo q  a t r o f id a  q iz i s h  s e z i lad i .  К о ' rib  c h iq i lg a n d a :  
q iz a r i s h  va  s h i s h  a t r o f g a  h a m  y o y i l ib  k e ta y o tg a n l ig i  a n iq l a n a d i .

Q o n  tah l i l i :  l e y k o t s i to z  va  E C h T  o s h g a n .

1. T ash x is?
2. D avo lash?
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№  10. 33  y o s h la r d a g i  ay o l  s h i f o k o r g a  m u r o j a a t  q i l ib .  t a n a  163 
h a r o r a t i  3 9 ° C  g a c h a  k o ' t a r i lg a n l ig i ,  i s h ta h a s i  y o m o n l ig i ,  y ax sh i  64 
u x lay  o lm a s l ig i ,  n im jo n l ig i ,  o ' z i n i  y o m o n  xis q i l a y o tg a n l ig i ,  
q u lo g ' i  o g ' r i s h i  va  e s h i t i s h  q o b i l iy a t i  s u s a y g a n l ig id a n  n o l iy d i .  
O to s k o p iy a d a :  q u l o q  n o g 'o r a  p a r d a s in in g  g ip e r e m iy a s i  va  u n i n g  
b o ' r l g a n l ig i  a n iq l a n a d i .

1. T ashx is?
2. D av o la sh ?

№  11. 38 y o s h la r d a g i  e r k a k  k ish i  s h i fo k o rg a  m u r o j a a t  q i l ib ,  
q u lo g ' i  o g ' i r l i g i d a n .  o g ' r i s h i d a n  va  s h a n g ' i l l a s h i d a n .  u m u m i y  
a h v o l i n in g  y o m o n l i g i d a n  va  t a n a  h a r o r a t i  k o ' t a r i l g a n l ig i d a n  a r z  
q ild i.

T e k s h i r ib  k o ' r i l g a n d a :  s o ' r g ' i c h s i m o n  o ' s i q  t e r i s i n in g  g ip e r e ­
m iy as i  va in f i l t ra ls iyas i .  q u lo q  su p ra s i  o ld in g a  e g i lgan i  a n iq l a n d i .

O to s k o p i y a d a :  t a s h q i  e s h i tu v  y o ' l i ,  s u y a k  q i s m i ,  o r q a  y u q o r i  
d c v o r l a r i  y u m s h o q  t o ' q i m a l a r i n i n g  o s i l i b  q o lg a n l ig i ,  s h u n i n g ­
d e k ,  q a y m o q s i m o n  y i r in g  o q i s h i  k u z a t i l a d i .

1. T ash x is?
2. D avo lash?

№  12. K l in i k a g a  t a n a  h a r o r a t i  k o ' t a r i l g a n  ( 3 9 ° C ) ,  b o s h  
o g ' r i g ' i ,  q a y t  q i l i s h .  q u lo q  o g ' i r l ig i .  lo h a s l i g id a n  s h ik o y a t  q i l g a n  
b e m o r n i  o lib  ke lishd i .  T e k sh ir ib  k o ' r i lg a n d a :  e n sa  m u s h a k la r in in g  
rigidligi va K e rn ig -  B ru d z in sk iy  s im p to m la r i  «m u sba t» .  k o 'z t u b i d a  
o 'z g a r i s h  y o 'q .

Q o n d a :  l e y k o t s i to z ,  E C h T  o s h g a n .

O r q a  m iy a  p u n k s iy a s id a :  l ik v o r  b o s i m  b i l a n  o q ib  c h iq a d i ,  
lo y q a .  A n a m n e z d a n  — b e m o r  2 o y  o l d i n  o t i t  b i l a n  o g ' r i g a n .

1. T ashx is?
2. D avo lash?

TEST SAVOLLARI

1. Tashqi quloq qanday tuzilgan?

A. Q u lo q  s u p r a s i d a n .  ta s h q i  e s h i tu v  y o ' l l a r id a n .
B. S o ' r g ' i c h s i m o n  o ' s i q l a r d a n .  p a s lk i  j a g '  b o ' s h l ig ' i d a n .
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C . E las t ik  t o g 'a y d a n ,  q u lo q  s u p r a s id a n .
D . S u p r a c h a d a n ,  t a s h q i  e s h i tu v  y oM idan .
G .  S u p r a c h a d a n ,  q u lo q  s u p ra s id a n .

2. Nog‘ora bo‘shlig‘ida qanday muskullar bor?

A. K o ‘n d a l a n g  t a r g ‘il, m i m i k a  m u s k u l i .
B. M i m i k a  m u s k u l i ,  t a r a n g  m u s k u l .
C .  T a r a n g l a b  tu r u v c h i  m u s k u l ,  u z a n g i  m u s k u l i .
D .  S i l l iq  m u s k u l ,  u z a n g i  m u s k u l i .
G .  H a m m a s i .

3. Ichki quloq nimalardan tashkil topgan?
A. S u y a k  k a p s u la s id a n ,  p a r d a s im o n  k a n a ld a n .
B. S u y a k  la b i r in t i ,  p a r d a  la b i r i n t i d a n .
C .  G ‘o v a k d a n ,  s p o n g io z d a n .
D .  S p o n g i o z d a n ,  p a r d a  l a b i r i n t i d a n .
G .  H a m m a s i .

4. Tashqi quloq saramasini qaysi mikrob keltirib chiqaradi?

A. Viruslar.
B. I c h a k  tayoqchasi .
C .  K ox  tayoqchasi .
D . P n e v m o k o k k .
G .  S t r e p to k o k k .

5. Quloq chirki qayerda joylashadi?
A. Q u lo q  su pras ida .
B. T a s h q i  e s h i tu v  y o ‘l ida .
C .  N o g ‘o r a  b o ‘sh l ig ‘ida.
D . T o g ‘a y  p a rd a l i  q i s m d a .
G .  Ic h k i  q u lo q d a .

6. Quloq qanday tuzilgan?

A. T a s h q i ,  o ‘r t a ,  i c h k i  q u lo q .
B. T a s h q i  q u lo q ,  q u lo q  b o ‘s h l ig ‘i.
C .  Q u l o q n i n g  o r q a  d e v o r i ,  y u m s h o q  ta n g la y .
D .  T o q  t o g ‘a y ,  q a l q o n s i m o n  b ez .
7. Quloqni qanday tekshirish usullari bor?

A. R e n tg e n o lo g ik ,  f a r in g o sk o p iy a .
B. T o m o g r a f iy a ,  o l f a k to m e t r i y a ,  tc r m o g ra f iy a .
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C . O to s k o p iy a ,  t i m p a n o m e t r i y a .
D. R e n tg e n o lo g ik ,  to m o g ra f iy a .

8. Tashqi otit bu —
A. O ' r t a  q u l o q n i n g  o ‘t k i r  ya ll igM anish i .
B. E sh i t is h  n ay i  o ‘t k a z u v c h a n l ig i n in g  b u z il ish i .
C .  T a s h q i  e s h i tu v  y o ' l i  t e r i s i n in g  y a l l ig ' l a n ish i .
D .  Q u l o q n i n g  o ' z i d a  p a to l o g ik  a l o m a t l a r g a  d ax li  b o ' l m a g a n  

q u lo q  sup ra s ig a  y a q in  jo y d a g i  k u ch li  x u ru j s im o n  o g ' r i q q a  ay ti lad i .

9. Tashqi eshituv yo‘lining chipqoni bu—
A. S o c h  x a l t a s in in g ,  t a s h q i  e s h i tu v  y o ' l i n i n g  p a rd a l i  t o g ' a y -  

s i m o n  q i s m i n i ,  t e r i  o s t i  yo g '  t o 'q i m a s i n i n g  o ' t k i r  y ir ing l i  y a l l ig ' ­
lan ish i .

B. T e r i  y o g '  x a l t a c h a s in in g ,  te r i  ost i  y o g '  t o 'q i m a s i n i n g  o ' t k i r  
y ir ing l i  y a l l ig ' l a n is h i .

C .  T e r  b e z l a r in i n g ,  t a s h q i - o ' r t a  va  ich k i  e s h i tu v  y o ' l l a r i n i n g  
y a lp i  o ' t k i r  y ir in g l i  y a l l ig ' l a n is h i .

D . H a m m a s i  t o 'g ' r i .

10. 0 ‘tkir mastoiditning asosiy subektiv simptomlari bu—

A. O g 'r i q ,  s h o v q i n ,  kar l ik .
B. T a n a  h a r o r a t i n i n g  k o ' t a r i l i s h i ,  b o s h  a y la n i s h i ,  o g ' r i q .
C .  K arlik ,  t a n a  h a ro r a t in in g  ko 'ta r i l i sh i ,  b o sh  o g 'r ig 'i .
D .  T a n a  h a r o r a t i n i n g  k o ' t a r i l i s h i ,  o g ' r i q ,  k o 'n g i l  a y n is h i .

11. Tashqi quloqning termik shikastlanishida bemorga qanday 
yordam beriladi?

A. B o g ' la m  q o 'y ish .
B. A n t ig i s t a m in  p re p a r a t l a r :  s u p r a s t i n ,  l% li  d im e d ro l .
C .  A n tib io tik la r .
D . O g 'r iq s iz la n t i r i sh .

12. Eshituv nervi nevrit iga qaysi ikki simptom xos?

A. C h a la  kar l ik ,  q u lo q d a  o g 'r iq .
B. Y i r in g  o q i s h i ,  e s h i t i s h n i  p a say ish i .
C .  Q u l o q d a  s h o v q i n ,  e s h i t i s h n i  p a sa y ish i .
D . Y ir in g  o q i s h i ,  e s h i t i s h n in g  p a sa y ish i .

13. Eshitish, qabul qilish qobiliyatini yo'qotish bu—
A. C h a la  karlik .
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B. Karlik .
C . N is tagm .
D. T o ‘g ‘ri j a v o b  y o ‘q.

14. Eshituv nervi nevritini asosiy ajratadigan belgisi.

A. C h a l a  k a r l ik  y o k i  b i r  t o m o n l a m a  k a r l ik .
B. O g ' r i q n i  se z ish  h is s in i  y o ‘q o t i s h .
C .  Q u l o q d a  su v  a y la n i s h in i  sezg isi .
D. C h a l a  k a r l ik  y o k i  ikki t o m o n l a m a  k a r l ik .

15. Q a n d a y  t e r a p e v t i k  m u o l a j a  q u lo q d a g i  s h o v q i n - s u r o n n i  
b a r t a r a f  e tad i?

A. U B  — n u r la n ish .
B. Ignaterap iya .
C .  Is i tuv ch i  k o m p re ss .
D. Massaj.

16. Ichki quloqning yalligMananishi bilan bog‘liq boMmagan 
kasallikni ko‘rsating.

A. M e n ’e r  kasalligi.
B. L ab ir in ti t .
C . O tosk le roz .
D . M astoidit.

17. Orqa miya bosimi normada:

A ) 3 0 0 —6 0 0  m m .s i m .u s t .
B) 2 0 0 — 2 5 0  m m . s i m .u s t .
C )  150— 2 0 0  m m .s i m .u s t .
D )  10 0 — 150 m m .s i m .u s t .

18. M en’er kasalligining asosiy simptomlari bu —

A. E s h i t i s h n in g  p a s a y i s h i ,  q u l o q d a  s h o v q i n ,  b o s h  a y la n i s h i ,  
k o ‘n g il  a y n i s h i ,  q a y t  q i l ish .

B. O g ‘r iq ,  s h o v q i n ,  c h a l a  k a r l ik .
C .  A u to f o n i y a ,  y i r in g  o q i s h i ,  e s h i t u v n i n g  p a sa y i sh i .
D. K a r l ik ,  ikk i t o m o n l a m a ,  o g ‘ r iq ,  b o s h  o g ‘r ig ‘i.

19. M en’er kasalligi xurujida bemorning holati?

A . H o la t i n i  t e z - t e z  o ’zgart ir ish .
B. T iz z a g a  ta y a n ib  o ' t i r a d i .
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C .  B o sh in i  k o ‘k ra k  q a fa s ig a  q o 'y g a n  h o ld a  o ‘ti rad i .
D . G o r i z o n t a l  h o l a t d a  k o ‘z in i  y u m i b  y o tad i .

20. Otoskleroz kasalligi kimlarda ko‘proq uchraydi?
A. E r k a k la r d a  4 0  y o s h d a n  key in .
B. K eksa  o d a m la rd a .
C .  A y o l la r d a  2 0  y o s h d a n  4 0  y o s h g a c h a .
D . Y o sh la rd a .

21. Infeksiya o ‘rta va ichki quloqdan kalla suyagi ichiga 
o ‘tish yoMlari?

A. G e m o t o g e n ,  h a v o  t o m c h i  y o ' l i  o rq a l i .
B. K o n ta k t l i ,  g e m o to g e n .
C .  L im fo g e n ,  g e m o to g e n .
D . T o 'g ' r i  j a v o b  y o 'q .

22. Miyaning qattiq qatlami va suyaklar orasidagi yiring 
yig'ilishi qanday abssess deb ataladi?

A. E kstradura l .
B. S ubdura l .
C .  P eridura l .
D . M iya ichi.
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I l l  b o b .
B U R U N  VA U N IN G  Y O N D O S H  

B O ‘S H L IQ L A R IN IN G  KASALLIK LARI

Burun anatom iyasi

Burun b o ‘sh lig ‘i (cavum nasi) — n a fa s  y o ' l i n in g  
boshlangMch qismi bo'lib, oldinda noksimon teshik orqali havo 
kirib, orqa to m o n d an  xoana orqali bum n-h iq i ldoq  yo 'l  iga 
ochiladi. Burun bo'shlig'i yuqoridan kalla bo'shlig 'i , pastidan 
og'iz bo'shlig 'i ikki yonboshdan ko 'z  kosalari va yuqori jag' 
suyagi sinuslari bilan chegaralanib turadi. Tashqi burun suyak, 
tog 'ay va yumshoq to 'qimalardan tuzilgan. Uning yuqori qismi 
— burun  ildizi, pastga yo 'nalgan qismi — qirrasi, ana  shu 
qirraning oxiri — burun uchi deyiladi. Yon tomonlardagi bo'rtib 
chiqqan qismi — burun  qanotlari deb ataladi (24-rasm).

24-rasm. Tashqi burun tuzilishi.
1 — burun  suyaklari; 2 — yuqori  ja g 'n in g  p eshona  o 's im tas i;  
3 — bu ru n n in g  lateral to g1 ayi; 4 — buru n  qano tla r in in g  katta 

to g ‘aylari; 5 — b u ru n  tog ‘aylar in ing kichik tog 'aylari .
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B urun  b o ‘sh lig ‘i b u ru n  t o ‘sig‘i y o rd am id a  ikkiga b o ‘- 
linadi. B urun  b o ‘shlig‘i q o n  tom iri va bezlarga boy b o ‘lgan 
shilliq qavat b ilan  q o p langan . B urun shilliq qavati kiprikli 
epiteliy  b ilan  q o p lan g an .  B urun  b o ‘shlig‘iga kirgan havo 
qon  to m ir la r  t a ’sirida isib, b ez la r  suyuqlig idan n am lan a d i ,  
kiprik lar y o rd a m id a  havo  tarkibidagi ch an g la rd an  toza-  
lanadi. Burun b o ‘shlig‘ining yuqori qismidagi shilliq qavatda 
hid biluv nervi oxirlari joy lashgan .

B u ru n  b o ‘s h l ig ‘id a  3 ju f t  c h ig ‘a n o q la r  jo y la s h g a n  
b o ‘lib, u lar 3 juft havo y o ‘llarini hosil qiladi. U la r  yuqorigi, 
o ‘rta va pastki b u ru n  yoNlari deb  a talad i.  Pastki ch ig ‘an o q  
ostida  k o ‘z yosh  — b u ru n  kanali teshigi bor. 0 ‘rta  b u ru n  
y o ‘liga m axsus  te sh ik la r  o rqa li  b u ru n n in g  q o ‘sh im c h a  
b o ‘shliqlari ochiladi.

Burunning qo4shim cha bo4shliqlari

B u ru n n in g  q o ‘sh im c h a  b o ‘shliqlari b u ru n n in g  asosiy 
b o ‘shlig‘i a trofida joylashgan b o ‘lib, u bilan q o ‘shilib turadi. 
T o ‘rt ju f t  havoli b o ‘sh liq la r  b o ‘ladi: yuqori j a g ‘, g ‘alvirsi- 
m o n  labirint kataklari,  p e sh o n a  va p o n as im o n  b o ‘shliq- 
lar.

Y uqori j a g 1 b o ‘shliqlari yuqori j a g ‘ tanas ida  jo y la sh ­
gan ,  u la r  eng  k a t ta  b o ‘shliq sanaladi.  B o ‘sh liqn ing  oldingi 
yoki yuz  devor in ing  tashqi to m o n id a  c h u q u r c h a  b o ‘lib 
uni it chuqurchasi  deyiladi. Yuqori jag ‘ suyak b o ‘shlig‘ining 
m edial  devori yoki b u ru n  b o ‘shlig‘in ing lateral devorida  
b u ru n n in g  o ‘rta ch ig ‘an o q  sa th ida  2—3 ta  tesh ik  b o ‘lib, 
u la r  orqali b o ‘shliq  b u ru n  b o ‘shlig‘iga tu tashadi.

Y uqori j a g ‘ b o ‘sh lig ‘in ing  yuqori devori ayni vaq tda  
k o ‘z kosasining pastki devori h am  hisoblanadi.  Y uqori j a g ‘ 
suyagining alveolyar o ‘sig‘i pastki devor  yoki b o ‘sh liqn ing  
tub id ir .  K o 'p in c h a  ka tta  yoshdag i o d am la rd a  yuqori j a g ‘ 
bo'shligMning tubi b u ru n  b o ‘shlig‘i tub idan  pastda  jo y la sh ­
gan b o ‘ladi. Yuqori j a g ‘ b o ‘shlig‘i o rqa  devori qalin  b o ‘lib, 
u  yuqori j a g ‘ d o ‘m b o g ‘idan  hosil boMgan.
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G ‘alv irs im on b o ‘sh liq lar  p e sh o n a  b o ‘sh lig ‘i va p o n a ­
s im o n  b o ‘shliq  o ras ida  jo y lash g an  g ‘alv irs im on  suyakn ing  
havo li  k a ta k c h a la r id a n  ib o ra t .  O ld in g i ,  o ‘rta  va o rq a  
g ‘a lv irs im on  labirin t ka takcha la r i  tafovut q il inadi ( o ‘ng 
va c h a p d a  6—7 tad an ) .  Sog‘lom  o d a m  da u la r  ich ida  havo 
b o 'lad i .

P e sh o n a  b o ‘shliqlari  p e sh o n a  suyag in ing  tan g ac h a la -  
rida joy lashgan  b o ‘lib, h a r  biri t o ‘r t tad an  devorga ega: 
o ld ingi kalla tu b in in g  ch u q u rch as i  b ilan  chegara langan  
o rq a  devori,  k o ‘p h o lla rda  k o ‘z kosasin ing  yuqori  devori 
h am  hisob lanad igan  va qisqa m aso fad a  g ‘a lv irs im on  suyak 
kataklari va b u ru n  b o ‘shlig‘i b ilan  ch eg ara lan ib  tu rad igan  
pastki devori va ichki devori.

P o n a s im o n  b o ‘s h l iq la r  p o n a s i m o n  s u y ak  ta n a s id a  
jo y la s h g a n .  Q o ‘s h im c h a  s in u s la r  o ra s id a g i  t o ‘siq  o ld  
to m o n d a n  b u ru n  to ‘sig‘igacha d av o m  e tad i.  Yangi tu g ‘il- 
g an  bo la la rd a  (ch aq a lo q la rd a )  faqat ikkita suyak  kavagi 
— yuqori jag ‘ kavagi va g ‘a lv irsim on labirint b o ‘ladi. Lekin 
bu  suyak b o ‘shliqlari  h am  kurtak  h o la t id a  b o ‘lib, y a ’ni 
ta raqq iy  q ilm agan .

Yangi tu g ‘ilgan bola larda  p esh o n a  h a m d a  pon as im o n  
suyak b o ‘shliqlari boMmaydi, u la r  3—4 yoshdan  shakllana 
boshlaydi. B urun  atrofidagi suyak b o ‘shliqlari topografiyasi 
12 yoshga kelib, norm aga yaqinlashadi.

Q o ‘sh im ch a  b o ‘sh liq larn i q o p lab  tu rgan  shilliq parda  
o ‘ziga xos b u ru n  b o ‘sh lig ‘i sh illiq  p a rd as in in g  davom i 
b o ‘lib, u n d a n  o ‘z in ing  qalinligi va k av e rn o z  t o ‘q im ala r i-  
n ing  y o ‘qligi bilan farq qiladi.

B u ru n n in g  q o ‘sh im c h a  b o ‘shliq lari q o n  b i lan  tashqi 
va  ic h k i  u y q u  a r t e r iy a l a r in in g  s h o x o b c h a l a r i  o rq a l i  
t a ’m in lan ad i .  Q o n  o ‘zaro  a n a s to m o z  hosil q ilad igan  va 
ta sh q i  b u ru n  v e n a la r i ,  y u z  so h as i ,  k o ‘z so h as i ,  m iya  
venalari ,  vena  chigali  va kalla s inuslari b i lan  tu ta sh ad ig an  
v ena la r  orqali  oq ib  ketadi. L im fa esa  h a lq u m  orqas i,  j a g ‘ 
osti  va b o ‘y in n in g  c h u q u r  jo y lash g an  tu g u n la r i  to m o n  
oqad i.  B urun  q o ‘sh im c h a  b o ‘sh liq lari  V ju f t  kalla  nerv -
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h i rining birinchi va ikkinchi shoxchalari bilan innervatsiya 
q i l in a d i .  S im p a t ik  in n e r v a t s iy a  q a n o t s i m o n  t a n g la y  
tu gun idan  yuzaga keladi.

Uyqu a r te r iyas in ing  shoxobcha la r i  b u ru n  b o ‘sh lig ‘ini 
q o n  bilan ta 'm in lay d i .  V enoz q o n  esa o ldingi yuz  va k o ‘z 
kosasi venalari orqali  ketadi. B u n d an  tashqari  kalla suyagi 
venalari k o ‘z kosasi venalari  bilan an a s to m o z  hosil qiladi. 
U la r  orqali infeksiyalar bu run  b o ‘shlig‘idan  va q o ‘sh im ch a  
b o ‘sh liq la rdan  kalla suyagi b o ‘shlig‘iga va k o ‘z kosasiga 
o ‘tishi m u m k in .  B urun b o ‘shlig‘i shilliq pardasi limfa t o ­
m irla r  ta rm o g ‘iga ju d a  boy. U la r  subdura l va subaraxno i-  
dal b o ‘shliq bilan tu tashadi (25, 26, 27-rasm lar).

B urunn ing  sezgi innervatsiyasini k o ‘z kosasi yuqori j a g ‘ 
nervlari am a lg a  o sh irad i .  H id  bilish a n a liz a to r la r in in g  
ta rm o q la r i  b u ru n  b o ‘sh l ig ‘iga g ‘a lv i rs im o n  su y ak n in g  
to ‘rs im on  plastinkasi teshiklari o rqa li o ‘tad i va hid bilish 
sezgisi re tsep torlari  h isob langan  yuksak dara jada  tuzilgan  
m axsus ep ite liy  hu jayralariga yetib  tugaydi.

25-rasm. Tashqi burun sohasidan limfaning limfatik 
tugunlarga  oqimi:

I — ha lqu m  osti tugunlari;  2 — b o ‘yin tugunlari;  3 — pastki ja g ‘ 
tugunlari;  4  — cngak osti tugunlari.
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26-rasm. Burun t o ‘sig‘ining qon bilan t a ’minlanishi:
1 — Kisselbaxov zichligining o ' r n i ,  2 — old  g 'a lv irs im on arteriya, 

3 — orqa  g 'a lv irs im on arteriya; 4 — to 's iqn in g  orqa  ancriyasi ,
5 — tang lay -burun  artcriyasi.

27-rasm. Burun bo 'sh lig 'i  shilliq pardas idan limfaning limfatik 
tugunlarga  oqimi.

1 — ja g 1 osti tugunlari;  2 — c h u q u r  b o 'y in  tugunlari ;  3 — halqum  
osti tugunlari.
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B u r u n  f lz io lo g iy a s i

B urun  nafas  o lish ,  hid bilish , r e zo n an s  va h im o y a  
funksiyalarini bajaradi. Burun orqali o ‘tayotgan havo chang  
za rrach a la r id an  to za lanad i ,  isiydi va n am lanad i.  B urun 
shilliq qavatidagi tu k la r  m exan ik  filtr vazifasini bajaradi. 
B u ru n d a n  n a fa s  o l i s h n in g  o g l iz o rq a l i  n a fas  o l ish g a  
q araganda  katta afzalliklari bor. Burunga havo bilan kirgan, 
ch an g  za rrach a la r i  b ilan  ch iq ib  ke tm agan  bak ter iya lar  b u ­
run sh i l im sh ig ‘i t a ’sirida m a ’lum  dara jada  za rarsiz lanadi 
va o ‘ladi. N afas  orqa li  k irayotgan tu tu n  kim yoviy zararli 
m oddalarn i h am  b irm u n ch a  neytrallaydi. Agar bu run  orqali 
nafas o l in m a sa  nafas  y o 'l la r in in g  pastki q ism la rida  bir 
q a n c h a  kasalliklar p ay d o  bo 'l ish i  m u m k in  (28-rasm ).

B urun b o 'sh l ig 'i  tovush  rezona to ri  b o 'l ib  x izm at q i la ­
di, u yerda  havo  teb ran ish i  tovushni kuchay tirad i ,  to -  
vushga o 'z iga  xos o h an g  va ja rangdorl ik  beradi. B urun bitib 
qolsa tovush  b o 'g ' iq  ch iqad i  va bu  m an q a lik  deyiladi.

O g 'iz  orqali nafas o lish  j ism o n iy  rivojlanishni izdan 
chiqarib  k o 'k rak  qafasi va yuz skeletin ing n o to 'g 'r i  rivojla-

28-rasm. Yuqori j a g ‘ b o ‘shlig‘idan ajra lm alarni hilpillovchi epiteliy 
yordam ida burun bo‘shlig‘iga evakuatsiyasi.
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nishi, t ishlarning qiyshiq joylashishi kabi nuqsonlarga  sabab 
b o ‘ladi.

T E K S H IR IS H  U SU L L A R I

Burun  va q o ‘sh im c h a  b o ‘sh liq larn i teksh irish  b e m o r  
s h i k o y a t l a r i n i  a n i q l a s h ,  a n a m n e s t i k  m a ' l u m o t l a r  
yig‘ishdan  bosh lanad i .  S h u n d a n  keyin m axsus teksh iruv-  
larga o ‘tiladi. U larga: tashqi k o ‘zd an  k ech ir ish ,  paypaslab  
k o ‘rish, m axsus asbob la r  b ilan  b u ru n  b o ‘shlig‘ini k o ‘rish, 
r e n tg e n  tek sh r ish la r i  o ‘tk az ish  yoki d ia fa n o s k o p iy a la r  
kiradi (29, 30, 31 -rasm lar) .

29-rasm. B urun  bo‘shlig‘i dahlizini peshona redek to ri  
yordam ida k o ‘zdan kechir ish.

30-rasm. O rq a  rinoskopiya.
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B em orn i k o ‘zd an  kechirish 
un i tayyorlashdan  boshlanadi.  
B un ing  uchun :

1. B e m o r  s h u n d a y  o ‘t i r i -  
shi k e rak k i ,  y o ru g ‘lik m a n b a i  
va  a s b o b l a r  q o ‘y i lg a n  s to l  
l in ing  o ‘ng to m o n id a  b o ‘lsin.
2. S hifokor — tekshiruvchi b e ­
m o r  ro ‘parasida o ‘tiradi. B unda 
t e k s h i r i l u v c h i n i n g  o y o q la r i  
u n in g  tizzalari o ras ida  turishi 
lozim. 3. Yorug‘lik m anbai tek ­
sh iriluvchining o ‘ng quloq  sup -  
rasi ro ‘paras idan  10 sm  narida  
tu r i s h i  k e ra k .  4 . T e k s h i r i s h  
p e sh o n a  reflektori y o rd am id a  
o ‘tkaz ilad i,  u m axsus boy lam a 
bilan peshonaga o ‘rnatilib, tek- 
sh ir i lay o tg an  a 'z o d a n  2 5 —30 
sm  ( f o k u s  o r a l i g ‘i) u z o q d a  
boNishi lozim. YorugMik m an -  
ba in ing  t o ‘g ‘ri turishi b u ru n g a  

y o 'n a lg an  y o ru g ‘lik tu tam in i  hosil qiladi.
Burunni tekshirish. T ashq i  b u ru n  q o ‘sh im ch a  b o ‘sh- 

liqlarini yuzidagi proyeksiyalari k o ‘zd an  kechiriladi.
Tashqi b u ru n ,  p e sh o n a  suyagi kovaklarin ing  oldingi 

va pastki devorla ri ,  y u qori  j a g 1 suyak kovaklari oldingi 
devor i ,  sh u n in g d ek ,  b o ‘yin reg ional l im fatik  tugun la r i  
paypaslab  koTiladi.

B u ru n n in g  n a fa s  o lish  funksiyasi  n a v b a tm a -n a v b a t  
an iq lanad i:  o ld in  b u ru n n in g  bir  to m o n i ,  s o ‘ngra  ikkinchi 
to m o n i.  B uning  u c h u n  b u ru n n in g  o ‘ng q an o t in i  c h a p  
q o l n i n g  11 barm ogN bilan  b u ru n  to ‘sig‘iga bosiladi. 0 ‘ng 
q o ‘l bilan esa p icha  paxta  b o ‘lakchasi b u ru n n n in g  c h a p  
dahliziga yaqin lash tir i lad i va b em o rd a n  oda td ag id ck  k uch  
b i lan  nafas  o l ish  va nafas  c h iq a r i s h  s o ‘ra lad i .  Pax ta

31-rasm. Diafanoskopiya.
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b o ‘lak ch as in in g  u y o q -b u  y o q q a  o g ‘ish iga  q a rab  havo  
o ‘t ish in ing  qiyinlik darajasi an iq lan ad i .  B u ru n n in g  0 ‘ng 
to m o n i  b ilan  nafas o lishn i an iq lash  u c h u n  o ‘ng qoNning 
II k o ‘rsa tg ich  b a r m o g ‘i b i lan  b u ru n in g  c h a p  q an o t in i  
b u ru n  to ‘sig‘iga bosiladi, c h a p  q o ‘l b i lan  esa, pax ta  b o ‘- 
lakchasini b u ru n n in g  o ‘ng dahliziga yaqin lash tirilad i,  s h u ­
n in g d ek  b em o rd a n  qisqa nafas  olish va ch iqar ish i  s o ‘rala- 
di.

B urun  orqali nafas o lish  n o rm al ,  q iy in  b o ‘lishi yoki 
b u tu n lay  nafas  olib bo 'lm as l ig i  m u m k in .  B u ru n n in g  nafas 
o l ish i b e m o rn in g  sh ik o y a tig a ,  p ax ta  b o ‘lak ch as i  b ilan  
t e k s h i r i s h d a n  o l i n g a n  m a ’l u m o t l a r g a ,  r i n o s k o p i y a  
m anza ras iga  asoslan ib  b ah o lan ad i .  B u ru n n in g  nafas olish 
f a o l iy a t in i  L .B . D a y n y a k ,  N .A .M e ln ik o v a  r in o p n e v -  
m o m etr i  y o rd a m id a  an iq lash  m um k in .

B u r u n n i n g  h id  b i l i s h  f u n k s i y a s i  o l f a k t o m e t r i k  
yig‘m adag i hidli m o d d a la rn i  b u ru n n in g  b a r  b ir  katagiga 
navba tm a-navba t  h idlatish orqali  yoki o lfak tom etrik  asbobi 
y o rd am id a  an iq lanad i.  H id  b il ishn i  an iq lash  usuli nafas 
o lishni an iq lash  usuliga o ‘xshash. H id  bilish funksiyasin i 
an iq layo tganda  b e m o r  shu  m o d d an in g  hidini aytishi kerak.

H id  bilish n o rm al (n o rm o sm iy a ) ,  past (g iposm iya),  
b u z i lg an  (k o k o sm iy a )  yoki b u tu n la y  y o ‘q (a n o sm iy a )  
b o i i s h i  m u m k in .

R inoskopiya oldingi, o ‘rta va o rqang i b o i i s h i  m um k in .  
Burun  dah liz in i  k o ‘z d a n  kechir ish  u c h u n  o i i g  q o i n i n g  I 
b a r m o g i  b i lan  b u ru n  uch i k o ‘ta r i lad i .  B u ru n  d ah liz i  
n o rm a d a  o c h iq ,  d ev o r la r i  t u k c h a l a r  b i lan  q o p la n g a n  
b o i a d i .  O ld ing i r in o sk o p iy ad a  n a v b a tm a -n a v b a t  avval 
b u ru n n in g  b ir  to m o n i ,  s o i i g r a  ikk inchi to m o n i  k o bzdan  
kechiriladi.  C h a p  q o ‘ln ing  o ch iq  kaftiga tavaqalari pastga 
q i l ib  b u r u n  k e n g a y t i r g ic h  o l in a d i :  c h a p  q o i n i n g  I 
b a r m o g i n i  b u ru n  k e n g a y ti rg ic h n in g  v in t ig a ,  II va III 
b a r m o q la rn i  t a s h q a r id a n  b ra n sh g a  q o 'y i la d i .  IV va V 
b a rm o q la r  b u ru n  k en g a y ti rg ic h n in g  b ra n sh la r i  o ra s id a  
b o i i s h i  kerak. B a rm o q la rn in g  b u n d ay  joy lash ish i b u ru n
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kengaytirg ichni och ish  va yopishga im k o n  be rad i. C h a p  
qoNning tirsagi tushiriladi, qoNning barm oqlari  b u run  k en ­
gaytirgich bilan birga harak a tlan a  olishi kerak. Oldingi 
rinoskopiya q il in ay o tg an d a  boshn i kerakli to m o n g a  qarab  
burish u ch u n  o ‘ng qoN ning kafti b em orn ing  boshi tepasiga 
q o ‘yiladi.

B u ru n  k e n g a y t i r g ic h n in g  t a v a q a la r i  y o p iq  h o ld a  
b em o rn in g  o ‘ng b u ru n  dahliziga 0,5 sm ga kiritiladi. C h ap  
q o i n i n g  II va III b a rm o q la r i  b ilan  b u ru n  kengay tirg ich ­
ning branshlariga bosiladi va o ‘ng b u run  dahlizin i shunday  
kengaytir ish  kerakki,  b u n d a  b u ru n  kengaytirg ich  tava- 
qasin ing  uchi b u ru n  b o ‘shlig‘i shilliq pardasiga tegm asin .

B o sh n in g  t o ‘g ‘ri h o la t id a  b u ru n n in g  o ‘ng  to m o n i  
k o ‘zd an  kechiriladi: shilliq  pardasi push ti  rangda, yuzasi 
t e k is ,  b u r u n  t o ‘s ig ‘i o ‘r t a  c h i z i q d a  b o i i s h i ,  b u r u n  
ch ig ‘anoq lar i  k a t ta lashm agan , u m u m iy  b u ru n  y o ‘li b o ‘sh 
va o ch iq  b o i i s h i  kerak. B u ru n n in g  c h a p  to m o n i  h am  
sh u n g a  o ‘xshash k o ‘zd an  kechiriladi.  B urun  kengay tir­
g ichn i q u y id ag ich a  ta r t ib d a  ch iq a r ib  o linad i:  IV va V 
b a rm o q la r  b ilan  k engay tirg ichn i  o ‘ng das tas in i  o rqaga  
tortib , b ran sh n in g  ishchi qismi bu tun lay  yop ilm agan  holda 
b u ru n d an  ch iqarib  o linadi (burun  kengaytirg ichning ishchi 
q ism i b ran sh la r i  t o l a  yopilib  qo lsa ,  b u ru n  dah liz idag i 
m uylarn i qisib qolishi m u m k in ) .

B u ru n n in g  o rq a  b o l im la r in i  k o ‘zd an  kechir ish  u c h u n  
r inoskopiya q il inad i (ep ifaringoskopiya).  B un ing  u c h u n  
b u r u n - h a lq u m  k o ‘zgusin i  d as ta s ig a  o ‘rn a t ib ,  k o ‘zguli 
o y n a s i  q i z d i r i l a d i  ( k o ‘z g u n in g  is ish  d a r a j a s in i  b a r ­
m o q la rn in g  tashq i  yuzasiga q o ‘yib k o ‘rib teksh iri lad i) .  
K o ‘zgu dastasi o ‘ng q o l d a ,  shpate l  c h a p  q o l d a  turad i.  
B u n d a  s h p a te ln in g  o s tk i  y u z a s id a  I b a r m o q ,  y u q o r i  
yuzasida 11, III va IV barm o q la r  tursin. Shpate ln ing  b em o r 
o g ‘z in ing  o ‘ng b u rchag idan  kirgizib, tilni shpa te ln ing  uchi 
bilan bosiladi. Shu  bilan  bir  vaq tda  b e m o r  o g ‘zini c h a p  
b u rch ag id an  yuzasin i yuqoriga  qara tgan  ho ld a  b u n in -h a l -
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q u m  k o ‘zgusini kiritib tang lay  pardasi  o rqasiga  o ‘tkazila-  
di; k o ‘zguni sek in -as ta  ay lan tir ib  b u ru n n in g  o rq a  qismlari 
b i r i n - k e t i n  k o ‘z d a n  k e c h i r i l a d i .  S h u n d a  b u r u n  c h i -  
g ‘anoq lar in ing  o rqa qism lari,  b u ru n  yoMlari, d im o g 1 suyagi 
k o ‘rinadi. U sh b u  usu l b u ru n -h a lq u m n i  k o ‘z d a n  k cch i-  
rishga h am  im k o n  beradi.

Burunning qo‘shim cha bo^hliqlarini tekshirish

B u ru n n in g  q o ‘sh im ch a  b o ‘shliqlari ho la tin i  teksh irish - 
n ing  d iagnostik  u su lla r idan  en g  m u h im i  ren tgenografiya  
va e lek trografiya  h iso b lan ad i .  S u ra tg a  o lish  b ir  n e c h a  
proyeksiya larda  o ‘tkazi!adi (32 -rasm ).

T ek sh ir ish n in g  b o sh q a  usu lla r idan  y an a  bittasi d ia fa ­
noskopiya (yoritib ko‘rish)dir. Bu tekshirish qorong‘i xonada 
o ‘tkaziladi. B em o rn in g  o g ‘ziga m axsus e lek tr  lam p o ch k a  
(12 V) kiritiladi, keyin o g ‘iz yum ilad i,  y a ’ni yopiq b o ‘shliq 
vu judga keladi. Y uqori  j a g ‘ suyak  b o ‘sh liq la r in ing  no rm al 
ho la t ida  b e m o r  yuziga n u r  b ir  tekis tu sh ad i ,  push ti  fonli 
k o ‘z kosasin ing  tubi yorq in  d o g ‘ b o ‘lib k o ‘rinib tu rad i,  
k o ‘z os t ida  yarim  oy s im o n  y o ru g ‘lik p ay d o  boMadi. Ikkala 
q o ra c h iq  q izg 'ish  p u sh t i  h a lq a c h a g a  o ‘x sh ash  ya l t i rab

32-rasm. Burun yondosh b o ‘shliqlarining rcn tgcnografiyasida  b em or 
boshini joylashuvi.

1 — peshona  bo ‘shlig‘i; 2 — ko‘z kosalari; 3 — g 'a lv irs im on  labirint; 
4 — po n as im o n  b o ‘shliq; 5 — yuqori j a g ‘ bo 'sh l ig 'i .

79



ko ‘rinadi. Bir to m o n la m a  g ay m o ritd a  y iiqorida  tasv irlan- 
gan m an za ra  faqat sog ‘ to m o n d a  k o ‘rinadi. Shu  usul bilan 
peshona b o ‘shlig‘i bilan g ‘alvirsimon labirintni ham  tekshi­
rish m u m k in .

Y u q o rid a  sanab  o ‘tilgan b u ru n  q o ‘sh im ch a  b o ‘sh liq la-  
ri ho latin i teksh ir ishn ing  diagnostik  usu llaridan  tashqari 
punksiya qilish va zo n d  kir i t ish lardan  h am  foydalanish  
m u m k in .  A m m o  u la r  aynan  sh ifokorlarn ing  m uolajalari  
sanaladi.

T A S H Q I B U R U N  KASALLIKLARI 

Burun saram asi

Saram as — gem olitik  s trep to k o k k  q o ‘zg ‘a tad igan  va 
terida o ‘tk ir  yallig‘lanishga xos o ‘zgarish lar bilan xarak- 
tc r lanad igan  yuqum li  kasallik.

Kasallik b em o rn in g  u m u m iy  ahvo lin ing  o g ‘irlashuvi- 
d a n  b o s h l a n a d i ,  b u n d a  t a n a  h a ro ra t i  k o ‘ta r i l a d i ,  e t 
uv ishadi,  yaqin  joy lashgan  limfatik  tu g u n la r  katta lashadi.

Z a ra r la n g a n  b u ru n  terisi q izar ib ,  p u fa k ch a la r  bilan 
q o p lan ad i ,  teksh iri lganda  o g ‘riq boMadi.

B u ru n  s a r a m a s i  b i l a n  o g ‘ r ig a n  b e m o r n i  d a r x o l  
s ta ts ionarga yotqizish kerak. Kasallik u m u m iy  va m ahall iy  
davo lanad i .  Y a ll ig 'langan  jo y la rga  m a lh am li  an t isep tik  
bog‘lam lar  q o ‘yiladi. G em o li t ik  s trep tokokka  t a ’sir q iladi- 
gan  an tib io tik la rd an  foydalan ish  m aqsadga muvofiq .

Burun furunkuli (chipqon)

Bu soch  xaltachasi  va y o n d o sh  to ‘q im a la rn in g  yiring- 
li-nek ro t ik  yallig‘lanishi. Asosiy q o ‘zg ‘a tuvch i  — stafila- 
kokklar. Ba’zi ho llarda  bu run  furunkuli diabet, av itam inoz, 
distrofiyadagi u m u m iy  fu runku lyozn ing  bir  turi sifatida 
paydo  b o lladi.

B em o rn in g  b u ru n  uch i q iza r ish i ,  teg i lg an d a  q a t t iq  
o g 'r iq ,  b u ru n  yon  d e v o r in in g  y u m s h o q  q ism in i  sh ish i 
bezo v ta  q ilad i.  K o ‘zn in g  m ed ia l  b u rc h ag in i  b o sg an d a
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kuza ti lad igan  o g ‘riq b u rc h ak  v en as in in g  t ro m b o fleb it id an  
d a lo la t  berad i.  K asa llikn ing  3—4 k u n id a  fu runku l  yorilib, 
u n d an  quyuq yiring oqib chiqadi. Yorilgan furunkul o ‘rn ida 
ch u q u rch a  hosil b o ia d i .  Bu og ‘ir a so ra t la rqo ld ir ish i  m u m - 
kinligi tufayli b e m o r  o to r in o la r in g o lo g iy a  b o ‘lim iga yo tq -  
iziladi.

Asosan konservativ  d avo  q o ‘llaniladi: an t ib io t ik o te ra -  
p iy a ,  y u m s h a t i s h  m a q s a d id a  m a lh a m la r  k ir i t ish .  F u -  
ru n k u ln i  siqib b o i m a y d i ,  c h u n k i  u n d ag i  infeksiya v ena la r  
orqa li  bosh  m iyaga o ‘tishi m u m k in .  U z o q  vaq t dav o m  
e tg a n  f u r u n k u ld a  f i z io t e r a p iy a  m u o la j a l a r i ,  a u t o g e -  
m o te rap iy a ,  d a rm o n d o r i la r  q o ‘llash yaxshi natija beradi.

Burun sikozi (follikulit)

Burun sikozi — b u ru n  dahliz idagi so ch  ( tuk)  xalta- 
chasin ing  s tafilokokklar yoki s t rep tokokk la r  keltirib ch iq a-  
rad igan  yiringli yallig‘lanishidir .

B em o r  nafas olishga q iy n a lish id an ,  b u ru n d a  ach ish ish ,  
o g ‘riq, b u ru n  kataklari te r is in ing  to r t ish ish id an  shikoyat 
qiladi. B urun  dahlizi k o ‘zdan  kechir i lganda soch  xaltachasi 
sh ish ib ,  q izar ib  ke tgan lig i ,  b a ’zi x a l ta c h a la r  p us tu laga  
aylanganligi an iq lanadi.

D av o lan ish n in g  asosiy u su lla r id an  biri — epilyatsiya. 
M axsus p inset  y o rd a m id a  za ra r lan g an  so ch  ( tuk)  lar olib 
tash lanad i,  so ‘ng teri yuzasi dez infeksiya  q ilinadi.

B em orni am bulato riyada davolasa b o ‘ladi. B unda  burun  
dahlizi spirt bilan toza lan ib ,  s in to m its in  va g id rokortizon li  
su rtm ala r i  q o ‘yiladi.

Burun ekzem asi

Kasallik  o ‘tk ir  va su runka li  kech ish i  m u m k in .  U n in g  
b ir inch i belgilari — bu b u ru n  kataklari o ld idagi te r in ing  
qizarishi va shishishi. Keyin p u fa k ch a la r  hosil b o ‘lishi, 
u la r  yorilganda esa, n am  yuzali y ara lar  va te rin ing  yorilishi
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k u z a t i l a d i .  K e y i n c h a l i k  y a r a l a r  q u r i b ,  u l a r  o ‘r n i d a  t e r i n i n g  

s h o ‘ r a l a s h i  y u z a g a  c h i q a d i .

B em o r b u rn id a  kuchli q ich im a  va og ‘riq paydo  b o l g a -  
n id a n  shikoyat qiladi. E kzem a yuz, bosh  terisiga tarqalishi 
m u m k in .

D a v o la sh n i o r g a n iz m n in g  s u r u n k a l i  k a s a l l ik la r in i  
b a r ta ra f  qilish b ilan  bogMash kerak. O rg an izm n i  u m u m iy  
q u w a t in i  o sh irad igan  va an tig is tam in  p re p a ra t la r  bilan 
davo lanad i.  M aha lliy  davo lashda  terin i 2—5%li ku m u sh  
n itra t  e r itm asi b ilan  kuydirib , 5%li s in tom its in  em uls iya- 
si, lamizil va o ‘sim lik m oyi,  g id rokort izon  yoki p re d n i-  
zolonli m a lh a m la r  q o ‘yiladi.

Burunni pushtirang husnbuzarlari 
va rinofima

Pushtirang husnbuzarlar — vegeta tiv  innerva tsiyan ing  
m ahalliy  buzilishi nati jas ida  vaq ti-vaq ti  bilan teri va teri 
osti q o n  to m ir la r in i  kengayishi sababli b u ru n  terisin ing  
qizarib turishidir. Kasallik tufayli qon  tomirlarini kengayishi 
k ey in ch a l ik  te lea n g io e k ta z iy a la r  p ay d o  b o ‘lish iga olib  
kelad i.  Bu jo y la rd a  b i r ik t iru v ch i  t o ‘q im a  o ‘sib b u ru n  
katta lashadi.  O d a m n in g  yuz  tuzilishi o ‘zgarib ketad i.  Bu 
kasallik r ino fim a  deyiladi.

Bu kasallik k o ‘proq  ovqat h azm  qilish t iz im ida  kasalligi 
va qabziyati  b o ‘lgan b em o r la rd a ,  sh u n in g d ek  k o ‘p spirtli 
ich im lik  ichgan ,  sovqo tgan  o d a m la rd a  uchraydi.

D a v o la sh n i k e l t i r i b  c h i q a r u v c h i  o m i l n i  b a r t a r a f  
q ilishdan boshlash  lozim. M ahalliy  davodan  10%li rezorsin 
m a lh am i bilan applikats iya  qilish tavsiya etiladi. R ino fim a 
boNgan b e m o r la r  teris in ing  o ‘sgan qism lari kesib ta sh la ­
nadi.
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B U R U N  B O ‘S H L IG ‘I KASALLIKLARI

Burun bo(sh lig4i sinexiyalari va atreziyalari

S incxiyalar — b u ru n  t o ‘sig‘i va b u ru n  devori  o ra s id a -  
gi b irik tiruvchi t o ‘q im a d a n  hosil b o ‘lgan y u p q a  t o ‘siqlar.

Atreziyalar — b u ru n  b o ‘sh lig ‘i devorla ri  keng  bitib, 
b u ru n  y o ‘llarin ing bekilib  qolishidir.

Sinexiya va a treziyalar tu g ‘m a  yoki opera ts iyadan  keyin 
paydo boMishi m um kin .  Y uqum li kasalliklar, shilliq pardani 
o ‘yuvchi k im yoviy  p re p a ra t la r  tufayli sh ik as t lan ish id an  
keyin kelib chiqishi m um kin .  Xirurgik yo ‘l bilan davolanadi. 
Y a ’ni b i t ish m a la r  va t o ‘s iq la r  kesib  ta s h la n a d i ,  b u ru n  
b o ‘shlig‘i devorlari  b ir -b ir id an  ajratiladi.

Y ot jism lar va rinolitlar

B urunga  y o t  j ism la r  kirib qo lish i k o ‘p ro q  b o la la r  va 
ruxiy b e m o r la r  o ra s id a  u ch ray d i .  K o ‘p h o l la rd a  o lch a  
d anag i,  pista, m ayda  o ‘y in ch o q la rn in g  q ism lari  va shunga  
o ‘xshash m ayda  narsa lar  b u ru n  b o ‘sh lig ‘ida tu r ib  qoladi. 
B u n d a  b i r  t o m o n l a m a  n a fa s  o l i s h n in g  q iy in la s h u v i ,  
tu m o v n in g  u zoq  vaqt tuzalm aslig i  kuza ti lad i.

B urunga  kirib qo lgan  y o t  j ism la rn i  m avjudlig in i an iq -  
•lashda o ldingi va o rqa  r inoskop iya ,  ren tgenograf iyadan  
foydalan ilad i.

Y ot j ism la r  u ch i  t o ‘m to q  ilgak b i lan  olib  ta sh lanad i.  
A gar b u ru n g a  h ash a ro t la r  kirib qo lsa  b u ru n  b o ‘shlig‘ini 
n a tr iy  x lor er itm asi bilan yuvib u n i  ch iqar i lad i.  A gar yot 
j ism  b u ru n  b o ‘shlig‘ida u zoq  vaq t tu r ib  qo lsa  u  as ta -sek in  
ohakli va kalsiy fosfatli tu z la r  qa t lam i b i lan  q o p lan ib  — 
r ino lit  — b u ru n  tosh iga  ay lanad i.  R in o li t la r  h a m  topilgan  
zaho ti  olib  tash lanad i.

B U R U N  SH IK A ST L A R I

U lar  m exan ik ,  kimyoviy, te rm ik  b o ‘ladi. Sh ikastlan ish- 
larni o ch iq ,  yop iq ,  suyak s ingan  yoki s in m ag an ,  s in iq lar
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o ‘m id a n  q o ‘zg ‘a lgan  yoki q o ‘zg ‘alm agan  va defo rm ats i-  
yalanganlig iga qarab  ajratiladi.

S h ik a s t la n ish  dara jas i  u n in g  k u ch i  va y o ‘na lish ig a  
b o g ‘liq. X arakter li  belgisi o g ‘riq, b u ru n d a n  qon  ketishi, 
t a s h q i  b u r u n  d e f o r m a t s i y a s i ,  su y a k  p a r c h a l a r i n i n g  
ara lashuv i yoki y u m sh o q  t o ‘q im a la rn in g  sh ikasti .  Y uz 
sohas ida  q o n  quyilishi, paraorb ita l  g em a to m a  rivojlanishi 
m u m k in .  B a ’z id a  b u r u n  d a h l i z id a  g e m a to m a ,  na fas  
o lishn ing  buzilishi kuza ti lad i (33 -rasm ).

3 3 - r a s m .  B urun  to ‘sig‘i gcmatom asin i  yorish (ochish).
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34-rasm. B u ru n  su y a k la r in in g  s in ish  tu r la r i .
a. v. d — siljishsiz sinishlar; e. f  g  — suyakning s iniqlarini siljib

qolish i ;

T eri  os t ida  havo k rep ita ts iyas in ing  borligi g ‘alv irs im on 
suyakn ing  sin ib , shilliq p a rd an in g  y ir t i lg an id an  da lo la t  
berad i.  B u ru n n i  q o q q a n d a  havo  b u ru n d a n  ja ro h a t la n g a n  
t o ‘q im a  orqa li yuz  terisi ostiga kiradi. B u ru n d an  likvor 
kelishi e lak s im o n  p las tinka  s in g an id an  darak  berad i (34- 
rasm).

R en tgeno log ik  teksh irish  o d a td a  y u m sh o q  t o ‘q im a la r  
q a t t iq  s h is h g a n d a  va  in f i l t r a t l a n g a n d a  b u r u n  va  y u z  
s u y a k la r in in g  q a n c h a l ik  s in g a n l ig in i  h a m d a  t a b ia t in i  
an iq lash  im k o n in i  berad i.  B iroq ren tgeno log ik  o ‘zgarish- 
la rn ing  b o ‘lmasligi b u ru n  asosi s inganligini istisno qilishga 
im k o n  berm aydi.

B urun  suyak lar in ing  s in ishini davo lash  sh ikas t lan ish -  
d a n  s o ‘nggi dastlabki soa t la rda  va b ir inch i  su tk ad a  am alga  
oshirilsa yaxshi natija  beradi. Sh ikas tlangan  to ‘q im ala rd an  
q o n  ketishin i to ‘x ta tishni kechik tir ish  b e m o r  hayotiga xavf 
solishi m u m k in .  B u ru n n i  q o p lab  tu ru v ch i  t o ‘q im a la r  shi- 
kast langan ida  infeksiya tu sh ish  xavfi b o ‘lganlig idan  teri
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35-rasm. S in g a n  su y a k  b o ‘lak la rin i b u ru n n in g  ic h k a ris id an  
to ‘g ‘r ila sh  u ch u n  ish la ti la d ig a n  e lc v a to r la r  t o ‘p lam i 

(Y . N . V o lkov).

ostiga tegishli sx em ad a  qoqsho lga  qarshi za rd o b  yuborila -  
di (35, 36-rasm ).

Ja ro h a t  v o d o ro d  peroksid  er itm asi b ilan  yuviladi va 
q u r i t i la d i .  In g ich k a  s in te t ik  ip la r  (d a k ro n ,  k a p ro n  va 
b oshqalar)  bilan orasiga q isqa ch o k la r  q o ‘yiladi, o d a td a ,  
bog1 lab q o ‘yilmaydi. J a ro h a td an  keyin b irinchi sutkadayoq 
y u zg a  b i r la m c h i  c h o k  q o ‘y ish  m u m k in .  B iroq  no ilo j  
h o lla rda  ja ro h a tn i  k ech ro q ,  h a t to  48 soa t  o ‘tg an d an  keyin 
h am  tikishga ruxsat etiladi.

B urun  suyagin ing  b o ‘laklarin i u la r  yonga siljiganida 
q iy sh iq lik  o ‘ng  to m o n g a  b o ‘lsa, c h a p  q o i n i n g ,  c h a p  
to m o n g a  qiyshagan  b o ‘lsa, o ‘ng q o i n i n g  I (bosh )  b a r -  
m o g l  b ilan  t o ‘g ‘rilanadi.  B u n d a  b u ru n n i  b a rm o q  yo r-
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36-rasm. B u ru n  su y a k la rin in g  y op iq  s in ish la r id a  su y a k  boM aklarin i 
to ‘g ‘r i la s h  s x e m a s i.

d am ida  kuch  bilan bosish lozim. Siniq b o ‘lakchalarni siljitib 
n o r m a l  h o la tg a  k e l t i r i l g a n d a  g ‘i c h i r l a s h  e s h i t i l a d i .  
T o ‘g ‘ri lash  2— 3 s e k u n d  d a v o m  e t ish in i  h isobga  olib , 
aksariyat,  o g ‘riqsiz lan tir i lm aydi.  B iroq  j a ro h a t  sohasiga 
n ovoka in  er i tm asi  yuborish  yoki q isq a  m u d d a t l i  na rkoz  
ostida operatsiya o ‘tkazish h a m  m u m k in .  B urun  suyagining 
boMakchalari o rqaga siljigan b o ‘lsa, b u ru n  e levatorlari y o r ­
d a m id a  t o ‘g ‘rilanadi. A ksariyat h o l la rd a  t o ‘g ‘r i lan g an d an  
s o ‘ng s in iq  b o i a k c h a l a r  siljimasligi u c h u n  b u ru n n in g  bir  
yoki ikkala to m o n i  o ld ingi t a m p o n a d a  qilinadi.

M o n e l ik la r  (bosh  chayqalish i,  tashq i  b u ru n d a n  ajra lm a 
k e l ish i)  b o ‘lsa r e p o z i ts iy a n i  b i r  n e c h a  k u n g a  o rq a g a  
qo ld ir ish  m u m k in .
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B U R U N  T O ‘S IG ‘IN IN G  Q IY S H A Y ISH I

B urun to ‘sigl ining qiyshayishi yuz skeletin ing rivojlani­
shi nuqson i  yoki b u ru n n in g  sh ikastlan ish i oq iba t ida  yuz  
beradi.

B u n d a y  b e m o r l a r  na fas  o l i s h la r in in g  q iy in l ig id a n ,  
b o sh la r i  o g ‘r i s h id a n ,  b u r u n d a n  d o im  su y u q l ik  a jra lib  
tu r ish id an ,  h id  bilishlari buz ilgan idan  shikoyat qiladilar.

T ashxis r inoskop iya  q i l inganda  t o ‘siqn ing  qiyshaygani 
va b u ru n n in g  b ir  to m o n i  to ray ib , ikkinchisi kengayganligi 
an iq lan g a n d a  q o ‘yiladi.

D avolashda x iru rg ik  u s u ld a n  fo y d a la n ish  b e m o r n i  
norm al nafas olishiga yordam  beradi. Bunda burun  to ‘sig‘ini 
shilliq osti rezeksiyasi yoki sep top las tika  qilinadi.

Burun to ‘s ig ‘i gem atom asi va abssessi

B u ru n  t o ‘sig‘i g em ato m as i  k o ‘p ro q  b u ru n n in g  sh ik as t­
lanishi va virusli yall ig lan ish i natijasida hosil boMadi. U ning 
asosiy belgilari — nafas o lishn i q iy in lashuvi,  o vozn ing  
o ‘zgarishi.

G e m a to m a  o ‘z vaq tida  d av o lan m asa  y iringlab, b u ru n  
to ‘sig‘i abssessiga o ‘tishi m um kin . Bu vaqtda yuqorida qayd 
eti lgan  belg ila rdan  tash q ar i  bosh  o g ‘rishi, e t uvishishi, 
t a n a  h a ro ra t in in g  k o ‘tarilish i kuza ti lad i.  B urun  t o ‘s ig ‘i 
abssessi esa yuqoriga  ta rqa lib ,  kalla suyagi ichiga asorat  
berishi m u m k in .

G e m a to m a  b o ‘lganda darhol punksiya qilib q o n n i  so 'rib  
o lish  va t a m p o n  q o ‘y ish  k e ra k ,  s o ‘ng ra  a n t ib io t ik la r  
buyurilad i.  B urun  t o ‘sig‘i abssessini xirurgik y o ‘l bilan 
davo lanad i.  Abssessni kesib, yiring ch iqar ib  ta sh lan ad i  va 
infeksiyaga t a ’sir q ilad igan  an tib io tik  va su lfan i lam id  p r e ­
p a ra t la r  buyurilad i.

B U R U N D A N  Q O N  K E T ISH I

Y uqori  nafas  y o ‘llari a ’zo la r iga  q a ra g a n d a  k o ‘p ro q  
kuzatiladi. U n g a  m ahall iy  va u m u m iy  kasalliklar sabab 
b o i i s h i  m u m k in .



B U R U N D A N  Q O N  K E T IS h lN IN G  
SA B A B L A R I

MAHALLIY UMUMIY

O ld  q u r u q  rin it i G i p e r t o n i y a  k a sa l l ig i

S u b a t r o f ik r in i t G r i p p

X iru r g ik  j a r o h a t  ( r in o p la s t i k a ,  
e l e k t r o k a u t e r i z a t s i y a v a b o s h -  
q a la r )

J i g a r  s i r ro z i

B u r u n  j a r o h a t i X avfl  i o ' s m a

A tr o f ik r i n i t H o m i l a d o r l i k

Q o n a b  t u r a d ig a n  b u r u n  
p o l i p i

A n g i o n e f r o z ,  a t e r o s k l e r o z

T u g 'm a  y u r a k  p o ro g i

G i p o x r o m  a n e m i y a

G e m o f i l i y a ,  t r o m b o s i t o p c n i k  
p u r p u r a

Ba’zida qon  ketish sababini an iq lab  b o im a y d i .  B em orni 
tekshirish ja ray o n id a  q o n  ke t ishn ing  sababi an iq lan ad i ,  
q o n  y o ‘q o t i s h  d a ra ja s i ,  k a s a l l ik n in g  u m u m iy  belgisi 
an iq lan ad i.  Bu dali l la r  k ey incha lik  k ech ik t ir ib  b o i m a s  
t a d b i r l a r  c h o r a s i n i ,  b e m o r n i  g o s p i t a l i z a t s i y a  q i l is h  
masalasini va maxsus yo rdam  k o ‘rsatish kerakligini belgilab 
beradi.

K o ‘p in c h a  b u ru n d a n  q o n  ke t ish  b u ru n  t o ‘s ig ‘in ing  
oldingi quyi q ism ida  sodir  b o i a d i .  U n i  m axsus asbob lar-  
siz h am  k o ‘rsa b o i a d i .  Bu so h ad a n  q o n  y o ’qo tish  b e m o r ­
ning  hayotiga  xavf sohnaydi.

B urun  b o ‘shlig‘in ing  b o sh q a  q ism la r id an  q o n  ketishi 
o g i r r o q  kechib , q o n  ke tayo tgan  jo y in i  an iq lash  q iy in roq  
b o ia d i .

Q o n  ketish  m an b a in i  an iq la sh n in g  qiyinligi sh u n d ak i ,  
q o n  m e ’d a - ic h a k ,  o ‘p k ad an  ke tayo tgan  b o i i b  u b u ru n g a  
tu sh g an d a  sod ir  b o i a d i .
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M a z k u r  a 'z o la rd a n  qon  ke t ish in ing  belgisi qusg an d a  
to ‘q rangli m assaning  kelishi yoki y o ‘ta lganda ko‘piklangan 
q o n n in g  ajralishi b ilan  kuzatiladi.

Y ana sh u n i  u n u tm as l ik  kerakki, bundag i  belgi b u r u n ­
ning o rqa  q ism id an  kelayotgan  q o n n i  yu tish d an  dalo la t  
berishi h am  m u m k in .

Q o n  ketishning davomiyligi turlicha b o ‘ladi. K o ‘p incha  
q o n  h a lq u m n in g  o rq a  devor idan  oqib , yutiladi va qusish 
paydo b o ‘ladi. B em o rn in g  u m u m iy  ahvoli y o m o n lash ad i ,  
kuchs iz lan ib  rangi o q a rad i ,  taxikardiya kuzatiladi,  puls 
s e k in la s h a d i ,  g e m o g lo b in  m iq d o r i  k a m a y a d i ,  a r te r ia l  
bosim  pasayadi,  o d a m n i  sovuq te r  bosadi. K etgan  qon  
m iqdoriga  qarab  q o n  ketish quyidagilarga  b o ‘linadi:

1. Yengil qon  ke t ish— agar q o n  k am  vaqt ich ida  to m -  
c hi lab ketsa;

2. 0 ‘rtacha  o g ‘irlikdagi q o n  ke t ish— 200 ml g ach a  qon  
y o ‘q o tg an d a ;

3. O g ‘ir qon  ke t ish— 200 /«/.dan ortiq  q o n  y o ‘q o t-  
ganda .

D avolash  burn i q o n ay o tg an  b em o rg a  b ir inch i y o rd am  
k o ‘rsa tishda  u nga  t in c h  sharo it  yara tish  za ru r.  Buning  
u ch u n  k o ‘pchilik  ho lla rda  b em o rn in g  boshini ba land  qilib 
y o tq iz ib  (b o sh ig a  2 —3 ta  yostiq  q o ‘y ib ) ,  u nga  b u ru n  
q a n o t in i  b u ru n  t o ‘s ig ‘iga 10— 20 d aq iq a  bos ib  tu r ish  
buyurilsa, b u ru n  q o n ash i  t o ‘xtaydi. B unda  b e m o r  bu rn in i  
qoqm aslig i kerak. Bu y o rd a m  berm asa ,  ad ren a l in  yoki 
v o dorod  peroksidga xoMlangan steril paxta  b o ‘lakchasini 
b u ru n g a  kiritiladi. B em o r bu t a m p o n n i  m a ’lum  vaq tga- 
ch a  b u ru n  to ‘sig‘iga bosib turishi kerak b o ‘ladi. B uru n d an  
qon  kam  o q q a n d a  uni shu  y o ‘l b ilan  o so n lik ch a  to ‘xtatish 
m um k in .  B urun te z - te z  qo n asa  yaxshisi reflektor va b u ru n  
kengay tirg ich  bilan q o n  o q ay o tg an  joyn i  to p ish ,  unga  
a d r e n a l in  q o ‘sh i lg an  5% li k o k a in  e r i tm a s in i  s u r t i sh ,  
s o ‘ngra zo n d g a  jo y lan g an  kum u sh  n itra t  kristali, xrom  
kislota yoki u ch  x lo r  s irka k islota yoki g a lv an o k a u te r  
bilan kuyd irish  kerak.
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37-rasm. B u ru n  o ld  ta m p o n a d a s i .

B urun  dah liz in i  kengaytir ib  va p e s h o n a  reflektori bilan 
bu ru n  b o ‘shlig‘ini yoritib  tu rib ,  m axsus p inse t  yoki b u run  
kornsangi bilan b u tu n  b u ru n  b o ‘sh lig ‘ini o ld  to m o n d a n  
t a m p o n a d a  q i l in ad i .  U z u n  d o k a  t a m p o n  b i lan  b u ru n  
b o ‘shlig‘ining o rqa b o ‘limlari, pastki va o ‘rta  b u run  yo ‘llari 
h a m d a  b u ru n  dahliz i  b i r in -k e t in  t o ‘ldiriladi (37 -rasm ).

Bu b a rch a  tad b ir la r  y o rd a m  b e rm a sa ,  b e m o rn i  zudlik  
bilan  s ta ts ionarga  yotq iz ish  shart.  K a m d a n -k a m  ho lla rda ,  
a y n i q s a  b u r u n  v a  h a l q u m  o p e r a t s i y a s i d a n  s o ‘ng ,  
sh u n in g d ek  b u ru n  sh ik as t lan g an d a  q o n  t o ‘x ta t ish  u c h u n  
bu  usu lla r  y o rd am  berm aydi va b u ru n  b o ‘sh lig ‘ini o rqa  
to m o n d a n  tam p o n ad a s in i  q o ‘llashga t o ‘g ‘ri keladi.

Pastki b u ru n  y o ‘li o rqa li h a lq u m g a  in g ichka  rez ina  
k a te te r  kiritiladi; u n in g  uch i y u m sh o q  tang lay  o rqas ida  
k o ‘r in g a n d a n  s o ‘ng u n i  k o rn s a n g  b i la n  u s h la n a d i  va 
o g ‘izdan  tashqar iga  ch iqar ilad i.  O ld in d a n  h a lq u m g a  m os 
kelad igan  d o k a  ta m p o n  tayyorlab  q o ‘yiladi va un i ikki 
qavat p ishiq  ipak ip b ilan  u zu n as ig a  va k o ‘nda lang iga  
bo lishchaga  o ‘xshatib  b o g ‘lab, ipn ing  u c h ta  u ch i  b o ‘sh 
qo ld iri lad i.  K a te te rn in g  o g ‘izdan  ch iq ib  tu rg an  uch iga  
ta m p o n n in g  ikkita ipi b o g ‘lanad i ,  s h u n d a n  s o ‘ng  k a te te r-
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ni to r t ib  b u ru n d a n  ch iq a r i ­
ladi. K a te te rg a  b o g N an g an  
ik k a la  ip n i  e sa  b u r u n  te -  
sh ig idan  ch iqar ib  yech ib  o l i ­
nadi. Shu ikkala ipni o ‘ng q o ‘l 
b ilan  qattiq  to rtib  turib , ch ap  
q o ‘ln ing k o ‘rsa tk ich va o ‘rta 
barm oqla r i  y o rd am id a  t a m ­
p o n n i  o g l iz o rqa li  h a lq u m g a  
kir i t ilad i,  s o ‘ngra t a m p o n n i  
ip la r id an  tu t ib  tu r ib ,  b u ru n  
b o ‘sh liq lari h am  ta m p o n la -  

n ad i ,  o g N z d an  va b u r u n d a n  c h iq a r i lg a n  ip u c h la r in i  
b u ru n  teshigi o ld id a ,  pax ta  b o l ish ch a  us t ida  b o g ‘lanadi 
(38, 3 9 - ra s m ) .

Q u lo q  kasa ll ik la r i  yuz  b e r ish id a n  sa q la n ish  u c h u n  
t a m p o n n i  h a lq u m d a n  1—2 su tk ad an  keyin ch iqarilad i.  
T a m p o n n i ,  u c h in c h i  (o g ‘izd an  c h iq q a n )  ip d an  ush lab  
to rt ib  o linadi.

B u ru n  k o ‘p q o n a b  b e m o r  a h v o l in i  o g ‘i r la s h t i r ib  
q o lygan h o l la rd a  10%li kalsiy xlorid  e r i tm as in i  ich ish  
buyuriladi va q o n n in g  ivishini oshirish u ch u n  kalsiy xlorid 
yoki v itam in «К» preparati — vikasol qo llan ilad i .  Bularning

38-rasm. B u ru n -h a lq u m  
tam p o n i h a jm in i a n iq la sh .

39-rasm. B u ru n  o rq a  ta m p o n a d as i.
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nafi bo 'lm asa  kichik dozada (50— 100 m l-dan) qon quyiladi. 
Q ansharga  sovnq kom press ,  ensaga esa m uzli xalta q o ‘- 
yish m um kin .  B urundan  kuchli qon  ke tganda  tashqi uyqu 
arteriyasini bogMash — so ‘nggi cho ra  h isoblanadi.

O T K IR  VA S U R U N K A L I R IN ITLA R  

0 ‘tkir rinit

0 ‘tk ir  rinit eng  k o ‘p u ch ray d ig an  kasallik h isob lanad i.  
E tio logik  om il j ih a td a n  oMkir rinit yuqum li  va yuqum siz  
boMishi m u m k in .

Y u q u m l i  r in i tn i  k e l t i r ib  c h i q a r u v c h i  m ik ro b la rg a  
s trep to k o k k ,  s tafi lokokk, p n ev m o k o k k ,  F r id len d e r  tayoq- 
chasi kiradi. Sovqo tish  nati jas ida  o rg a n iz m n in g  rcaktiv 
kuchi va im m u n o b io lo g ik  xususiyatlari susayadi,  na t i jada  
m ik ro b la rn in g  rivojlanishi u c h u n  q u lay  sharo it  yaratiladi. 
B urun  shilliq  q av a tin in g  oMkir in fek s io n  yalligManishi 
sh u n d ay  yuzaga keladi. OMkir yuqum siz  r in i t la r  k o lp in -  
c h a  m exan ik  va k im yoviy  o m il la r  t a ’sir ida  kelib ch iqad i.  
K o ‘p h o l la rd a  y u q u m s iz  r in i t  y u q u m li  r in i tg a  oMishi 
m u m k in ,  c h u n k i  j a ro h a t la n g a n  shilliq qavatla rga  a tro f-  
m u h itd ag i  p a togen  m ik rob la r  ta 's i r  qilib, u n i  yalligMani- 
shiga sabab  boMadi.

Klinik m anza ras i  va m orfo logiyasi b o ‘y ich a  oMkir rinit 
3 ta bosq ichga  yoki fazaga boMinadi:

1. BoshlangM ch b o sq ic h  — b u ru n  shilliq  p a rd as in i  
qurishi va nafas o lganda  va ch iq a rg an d a  ogMiq, et uvishishi 
kuzatiladi;

2. Sekretsiya bosqich i — b irinch i fazadan  1—2 soatla r  
oM gach  y u z a g a  c h i q a d i ,  b u n d a  b u r u n  b i t i s h i ,  b o sh  
o g ‘rishi, ju d a  k o lp suvli suyuq sekret  ajra lishi, aksirish, 
ta n a  h a ro ra t in in g  koMarilishi kuza ti lad i;

3. U ch in ch i  bosqich  — bir  n ech a  kun d an  so ‘ng yuzaga 
ch iqadi,  b u n d a  b u ru n d an  quyuq  yiringli a jra lm alar ch iqadi,  
bosh og‘riydi, b e m o r  b o ‘shash ib , o ‘zida loxaslik sezadi.

OMkir rinit shilliq  q av a tn in g  g iperem iyas i va sh ish idan  
boshlanadi. SoMigra yalligManishining barcha  belgilari, y a ’ni
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Sels te t ra d a s i :  ru b o r ,  t u m o r ,  c a lo r ,  d a lo r  k u za ti lad i .  
B em o r aksirib , burn i ach ish ad i ,  nafas olish q iy in lashib , 
p e s h o n a  a tro f id a  o g ‘riq p ay d o  boMadi. O rg a n iz m n in g  
h im o y a  kuchiga qarab  tan a  h aro ra t i  koMarilishi m u m k in .  
B urun shilliq qava tin ing  hajm i kengayib ke tgan idan  bu run  
orqali nafas olib boMmaydi. Emizikli b o la la rd a  esa  bu 
em ishga  ha laq it  berad i.  B urun  katak la r in ing  berkilib  q o l i ­
shi b e m o r  ovozini o ‘zgartirib ,  u  m an q a la n ib  gapiradi.

B u r u n d a n  k o ‘p m i q d o r d a  t i n iq  s u y u q l i k  a j r a l a  
boshlaydi,  so ‘ngra a jra lm a la r  quyuqlash ib  yiringli tusga 
kiradi.

A soratlar . T u m o v g a  y en g il  kasa ll ik  s i fa t id a  q a ra b  
b o im a y d i .  C h u n k i  u n in g  oq ib a t id a  nafaqat b u ru n ,  b u ru n  
oldi b o ‘shliq lari  balki bo sh q a  q o ‘shni a ’zo la r  ( o ‘rta qu loq , 
miya) kasalliklari kelib ch iq ish i m u m k in .  0 ‘tk ir  kataral 
rinit b u tu n lay  tuzalib  ketishi, yoki su runka li  tus  olishi 
m u m k in .

Davosi:
1. 0 ‘tkir rinit endi bosh langanda  bem orga virusga qarshi 

t a ’sir q ilad igan  re m a n ta d in ,  d ibazol,  in te rfe ron ,  IR S  — 
19 d o ri la rdan  berish  kerak.

2. 0 ‘tk ir  tu m o v d a  s im to m a tik  davo  h a m  qil inad i,  y a ’ni 
bosh o g ‘rig‘ini qo ld iruvchi va isitmani tushiradigan dorilar, 
d a r m o n  d o r i la r  b u y uri lad i  va k o ‘p m iq d o rd a  suyuqlik  
ichish tavsiya etiladi. Mahalliy davolashda burun bo ‘shlig‘iga 
2 to m c h id a n  2%li p ro targo l,  kollargol, naf tiz in , san o r in ,  
t iz in , p inosol tom iz ilad i,  2%li ad ren a l in  er itm asiga n am -  
langan  tu ru n d a  q o ‘yiladi.

Surunkali rinit

Surunkali rinit c h o ‘zilib ke tgan  o ‘tk i r  r in i t ,  a t ro f -  
m u h i tn in g  salbiy o m illa r in ing  t a ’siri, su runka li  s inusitlar , 
bu ru n  b o ‘shlig‘idagi rino li tla r  tufayli yuzaga keladi.

S u ru n k a li  r in i tn in g  quy idag i tu r la r i  ta fo v u t  q il inadi:  
k a ta ra l ;  v a z o m o to r  (a lle rg ik ,  n ey ro v eg e ta t iv ) ;  g ip rep -
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lastik; atrofik; o zen a  (sassiq tum ov).  Н аг  b ir  tu rn ing  o ‘ziga 
xos belgilari m avjud.

Surunkali kataral rinit. B em o r d o im iy  yoki vaq ti-vaq ti  
b ilan  kuza ti lad igan  b u ru n  b i t ish d an  (ayn iqsa  c h a lq a n ch a  
yoki yon bosh lab  y o tg an d a )  sh ikoyat q iladi. B uru n d an  
k o ‘p sh i l im sh iq l i  a j ra lm a  c h iq a d i ,  h id  bilish susayadi,  
loxaslik, bosh  o g ‘rishi, o g ‘iz qurish i kuzatiladi.

K asa l l ik  k o ‘p in c h a  o ‘tk i r  k a ta ra l  tu m o v d a n  key in  
yuzaga ch iq ib ,  b ir  n ec h a  o y d an  bir  n ec h a  y ilgacha  d a ­
vom  e tish i  m u m k in .  A sorati sifatida o ‘rta  q u lo q n in g  yal- 
lig‘lan ish i,  s inusit la r  paydo  b o ‘lishi m u m k in .

S u ru n k a l i  ka tara l  r in i td a  b u r u n d a n  nafas  o l ish n in g  
buzilishi, t ish  kasalliklarini (kariyes, gingivit) kelib ch iq i-  
shiga sabab  boMadi.

Davolash: faqat m ahall iy  davo  q ilinadi.  Sckrctsiyani 
k am ay tiruvch i,  shilliq  p a rd an in g  qurish iga  olib  keluvchi 
m a lh am la r ,  to m ch i  d o r i la r  (p ro ta rgo l ,  kollargol) qoMlani- 
ladi.

Surunkali vazom otor rinit. H ozirgi v aq td a  v a z o m o to r  
rin i tn ing  2 turi tafovut q i l in m o q d a :  allergik va ney rovege­
tativ. Ikkalasi h am  bir-b iriga  o ‘xshash  klinik m an za rag a  
ega.

Allergik turi yuqori nafas yoMlari orqali o rgan izm ga turli 
a l le rgen larn i (ch an g ,  k im yoviy  m o d d a ,  ju n ,  q u sh  pati) 
kirishiga bogMiq. B unday  allergenlarga sezgirlik tugMna va 
ortirilgan boMishi m um kin .

Allergik rinit belgilari — aksirish, t ranssuda ts iya .  v azo ­
m o to r  va sek re to r  buzilish lar.

N eyrovegeta tiv  tu r  sovqo tishga o ‘ta  sezgir o d am la rd a  
uchrayd i.  U ni allergik r in itdan  farqlash  u c h u n  allergologik 
a n a l i z  y igM sh , b u r u n  s h i l i m s h i g ‘ in i  e o z i n o f i l l a r g a  
tekshirish , turli a l lergen larga s in a m a la r  oMkazish kerak.

Davolash: davo u m u m iy  va mahalliy  tadbirlardan  iborat. 
T o m ir la r  oM kazuvchan lig in i  k am ay t i ru v c h i  nospets if ik  
g ip o s e n s ib i l i z a t s iy a g a  o l ib  k e la d ig a n  d o r i  m o d d a l a r  
(k la r i t in ,  p ip o lfen ,  s u p ra s t in ,  d im e d ro l ,  kalsiy x lo rid ) 
qoMlash lozim.
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B unin  bo\sh lig‘i shilliq pardas in ing  rcflcksogen zona la -  
rin ing faoliyatin i susaytirish  u c h u n  10 % li kum u sh  nitrat 
e r itm asi qoNlaniladi.

Surunkali giperpiastik rinit. Kasallik b u ru n  y o ‘llari- 
n ing  torayishi bilan kechadi. Bu nafas olish va ch iqar ishn i  
qiyinlashtiradi. Shilliq pardaning  gipcrtrofiyalangan bezlari- 
n ing  faoliyati kuchay ib  b u ru n d a n  k o ‘p yiringli sh il im shiq  
ajraladi.

Davolash: yengil ho lla rda  — kollargol, p ro targol ish la- 
tiladi. O g ‘ir h o lla rda  xirurgik usul qoMlaniladi (40, 41- 
rasm).

A trofik  r in it. A tro f ik  r in i t  a v i t a m in o z ,  g o r m o n a l  
o 'zgarish lar ,  yuqum li  kasalliklar bilan og ‘riganda ,  ta rk i-  
b ida  c h a n g ,  g az  b o ‘lgan h avo  b i lan  m u n ta z a m  nafas  
o l inganda  p ay d o  b o ia d i .

B em o rla r  b u rn in in g  q ich ish ish idan ,  bitib qo lish idan ,  
xid sez ishning  buz ilgan idan ,  te z - te z  qa tqa loq  paydo  b o ‘li-

sh idan  va u k o 'c h g a n d a  q o -  
nash idan  sh ikoyat qiladilar.

R i n o s k o p i y a d a  b u r u n  
y o l l a r i  k e n g a y g a n i ,  sh i l l iq  
p a rd a  o q a r ib  y u p q a lash g an i  
an iq lanad i.

Davolash: b em orga  biogen 
s t im u ly a to r la r  va tark ib ida  A 
v itam in  b o ‘lgan p re p a ra t la r  
buyuriladi. M ahalliy  davolash 
u ch u n  q a tq a lo q la rn i  ishqorli 
e r i tm a  bilan yuvilib b u ru n g a  
o ls im l ik  m o y i  t o m iz i l a d i ,  
y u m sh ag an id an  s o ‘ng to z a la ­
nib, 0 ,25%  li Lyugol e r i tm a ­
si surtiladi.

O zen a  (s a s s iq  tu m o v ).  
O zena  — burun  b o ‘shlig‘ining 

4 0 -ra s m . D ia tc rm o k o a g u ly a to r .  surunkali kasalligi b o ‘lib, Uni
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41-rasm . L a z c r  a p p a ra t la r i .

klebsiyellalar keltirib ch iqarad i .  Bu kasa llikda shilliq p a r ­
da  yupqalash ib ,  to m ir la r  soni k am ay ad i ,  bez la r  ju d a  kam  
shilliq a jra tad i,  u b a d b o ‘y hidli b o ‘ladi, ch u n k i  u n in g  
tark ib ida  indol,  fenol,  o l t ingugurt ,  a m m ia k  va y o g ‘ kislo- 
talari b o ‘ladi.

B em o r  asosan  qiynalib  nafas o l ish id an ,  hid sezm asli-  
g idan ,  b u ru n  ichi ju d a  q u ru q l ig id an  va q a tq a lo q la r  k o ‘p 
y ig‘ilish idan shikoyat qiladi.

R in o s k o p iy a d a  b u r u n  d e v o r la r id a  k o ‘p m iq d o r d a  
q a tq a lo q la r  borligi, u la r  a trofiyaga uchragan lig i  k o ‘rinadi.

D avosi: b u ru n d a g i  q a tq a lo q la rn i  o lib  ta sh lb ,  b u ru n  
b o ‘shlig‘ini eritm alar  bilan yuviladi, nam lanad i.  Tozalangan 
shilliq pardaga bora t kislota k ukun i  ara lashm asi purkaladi.  
U m u m iy  davo lashda  v i tam in la r  (A, D . В gu ru h i) .  a n t i ­
b io tik lar ,  au to g em o te rap iy a  yaxshi natija  beradi.
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Burunning yondosh sinuslari yalligManish 
kasalliklari 

(kataral va yiringli sinusitlar)

B urun y o n d o sh  s inus la rin ing  yalligManishi k o ‘p in ch a  
b u r u n  b o ‘sh l ig M d ag i  t a b i iy  t e s h i k l a r  o r q a l i  u la rg a  
m ik ro o rg an iz m la r  tush ish i nati jas ida  kelib ch iqad i.  Bular 
g ripp  vinisi,  s t rep tokokk , stafilokokk, d ip lokokk , difteriya 
tayoqchasi  boMishi m u m k in .

X ro n ik  s inusit la r  turli xil u m u m iy  va m ahalliy  noqu lay  
o m illa r  t a ’sirida, y a ’ni o rgan izm  reaktivligining pasayishi 
va o rg a n iz m n in g  q u v v a ts iz lan g a n id a ,  b u ru n  b o ‘sh l ig ‘i 
shilliq  p a rd as in in g  g ip e r t ro f iy as id a ,  b u ru n  t o ‘sigMning 
qiyshayishi, su runka li  tish kasalliklari natijasida kelib c h i ­
qadi. Bir vaq tn in g  o ‘z id a  b ir  n ec h a  sinusla rn ing  yalligMa­
nishi pans inus it  yoki gem isinusit  deb  ataladi.

Yuqori jag* bo*shligtining o ‘tkir yalligManishi 
(gaym orit)

S u y ak  k a v a k la r in in g  o ’tk i r  y a l l ig M an ish ig a  o ‘tk i r  
r e s p i r a to r  k a sa l l ik ,  g r ip p ,  s o v q o t i s h ,  u m u m iy  o ‘tk i r  
m ikrobli infeksiyalar, ja ro h a t la r  sabab boMishi m um k in .

G a y m o r i t  yengil kech g an d a  b e m o r  yuqori j a g ‘ va p e ­
sh o n a  sohasidagi b iroz  o g ‘riqdan , te rin ing  taranglashuvi 
h a m d a  b u ru n n i  b ir  to m o n la m a  bitib  qo lish idan  sh ikoyat 
qiladi. OgMr kech g an d a  esa o g ‘riq z o ‘rayib, b u n g a  tish 
o g ‘rigM h a m  q o ‘shiladi. B em o rn in g  lunji sh ish ib ,  tan a  
harorati  koMariladi.

B u ru n d an  a w a l ig a  suyuq, serozli so 'n g ra  yop ishqoq  
va y iring li  a j r a lm a la r  a j ra lad i .  B u ru n d a n  n a fas  o lish  
q iy inlashib , b e m o r  og ‘z id an  nafas olishga m a jb u r  boMadi.

R in o sk o p iy a d a  b u ru n  sh il liq  pardas i  q iza r ib ,  b iroz  
s h i s h g a n l ig i ,  o ‘ r ta  c h i g ‘a n o q  o s t i d a n  y i r in g  o q is h i  
kuzatiladi. B em orn i ren tgenoskop iya  qilib qaysi bushliq lar 
za rar langan in i  tekshirib  k o ‘rgandan  s o ‘ng, punksiya qilib,
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shprits  y o rd a m id a  sinus ichidagi suyuqlik  s o lrib o linad i  va 
dezinfeksiyalovchi e r i tm a la r  b ilan yuviladi. Y uvishda bosh 
o ld inga  yoki pastga  egib tu r i lad i ,  e r i tm a la r  b u ru n n in g  
ta b i iy  t e s h ig id a n  ta s h q a r ig a  c h iq ib  k e ta d i .  S o ‘ngra  
b o ‘sh liqqa igna orqa li  an t ib io tik la r  yuborilad i.

B e m o rn i  u m u m iy  d a v o la s h d a  i s i tm a  tu s h i r a d ig a n  
p re p a ra t la r  beriladi. B urun  b o ‘shlig6i shilliq  qava tin ing  
sh ish in i  qaytar ish i u c h u n  0 ,1%  li a d ren a l in  e r i tm as id a  
n am lan g an  tu ru n d a  q o 'y ish  lozim.

F iz io te rapev tik  o m il la rd an ,  k o ‘k  lam p a  bilan  isitish, 
sollyuks lam pasida  yoritish , u l trab in afsh a ,  laze r  nurlari 
bilan nurlan tir ish  yaxshi na ti ja la r  beradi.

Surunkali gaym orit

S u ru n k a l i  g ay m o r i t  o d a td a  t o ‘la tu z a lm a g a n  o ‘tk ir  
yallig‘lan ishdan  s o ‘ng kuzatiladi.  B a’zida  y uqori  j a g ‘ tish 
ildizining yalligManishi, chirish i h a m  su runka li  gaym oritga  
sabab boMishi m u m k in .

0 ‘tk i r  g a y m o r i t n i n g  s u r u n k a l i g a  o ‘t i s h ig a  o ‘tk i r  
ja ra y o n n in g  re tsid ivlari,  b u ru n  to ‘s ig ‘in ing  qiyshayishi, 
g ipertro f ik  r in it ,  a d c n o id la r  m avjudlig i ,  im m u n  t iz im -  
n ing  buzilish i, b u ru n  b o ‘sh lig ‘i m ik ro flo rasin ing  yuqori 
p a to g en l ig i ,  y ash ash  va m e h n a t  q i l ish  s h a r o i t l a r in in g  
qoniqarsizlig i sabab  boMishi m u m k in .

B u n d a  b e m o r  b u rn in in g  bir  to m o n i  b itib  qo lish idan ,  
yiring  ara lash  suyuqlik  oq ish i ,  bosh  o g ‘rig‘idan va hid 
sezish qobiliya ti  pasaygan lig idan  sh ikoya t  qiladi. Bosh 
o g ‘rig‘i en g ashganda  va k u n n in g  ikkinchi y a rm id a  ayniqsa  
kuchayadi.

R inoskopiyada o ‘r ta  bu run  yoMlarida yiringli a jralmalar, 
o ‘rta va u m u m iy  b u ru n  yoMlarini toMdirib tu rg an  po lip la r  
borligini an iq lash  m u m k in .

Shilliq parda rangi pato logik  ja ray o n  xarakteriga bogMiq 
boMib, yiringli tu r la rd a  g iperem iya ,  allergik tu r la rda  esa 
— sianoz  an iq lanad i.
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42-rasm. Y uqori j a g ‘ b o ‘sh lig ‘ini pu n k siy a  q ilish d a  ish la tilad ig an  
a sb o b -a n jo m la r  y ig ‘m asi:

I — burun  zond i;  2 — buru n  ko'zgusi; 3 — Kulikovskiy ignasi; 
4 — 10 ml hajmdagi shprits; 5 — aneste tik  eri tmasi (10 %li 

lidokain e ri tm asi) ;  6 — antiseptik  er i tm a uch un  idish;
7 — paxta hamda doka sharchalar.

Polip lar  xafsiz hosila lar  b o ‘lib, zo n d  bilan palpatsiya 
q i l inganda  siljiydi. U la r  p a to lo g o an a to m ik  j ih a td a n  tu r l i­

c h a  tuzilgan . J a g ‘ 
b o ‘sh lig ‘ini p u n k -  
siyasi yalligManish 
x a ra k tc r in i  a n iq -  
la sh g a ,  b a k te r io -  
logik  tek sh iru v g a  
m a te r ia l  o l ish g a ,  
t u r ib  q o lg a n  y i ­
ringli sek re tn i  olib 
t a s h l a s h g a ,  d o r i  
m o d d a la rn i  yubo- 
r i s h g a  y o r d a m  
beradi.43-rasm. P a s tk i  b u ru n  y o ‘li o rq a li yu q o ri 

j a g ‘ s in u sin i p u n k s iy a  q ilish  sx e m a s i.
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44-rasm . Y u q o ri j a g ‘ b o ‘sh lig ‘id ag i o p e ra ts iy a  b o sq ic h la r i:
a) lab osti b u rm a  bo 'y lab  yum sho q  to 'q im a la rn i  kcsish; 
v) yum shoq  to 'q im a la rn i  ajratish va bo 'sh l iqn i ochish;

r/) yuqori ja g 1 bo 'sh l ig ' i  va burun  b o ‘shlig‘ining pastki burun 
yo*li o ‘rtasiga tc shik ochish.

Davolash: konservativ  va ja r ro h lik  usu lida  olib borila -  
di. K o ‘p h o l la rd a  x iru rg ik  d avo , p u n k s io n  usu l,  uzoq  
m u d d a t l i  d re n a j ,  b u ru n  b o ‘sh l ig ‘id a n  p o l ip la rn i  olib  
t a s h la s h  q o ‘l la n i la d i .  A g a r  p u n k s io n  usu l ikki h a f ta  
m o b ay n id a  natija b e rm asa ,  y u qori  j a g ‘ b o ‘shlig‘ida radikal 
opera ts iya  o ‘tkaziladi (42, 43, 4 4 -ra sm ).

G ‘alvirsimon labirintning yalligManishi 
(etm oid it)

E tm o id i t  k o ‘p in c h a  b u ru n  oldi b o ‘sh liq la r in ing  za ra r -  
lanishi bilan kechad i.  B em o r q a n s h a r  va k o ‘z kosasi so h a -  
sidagi o g ‘r iq d a n ,  b u ru n  o rq a li  nafas  o l ish i q iy in la sh -  
g a n id a n ,  b u ru n d a n  shilliqli va yiringli a jra lm a la r  oq ish i-  
d an ,  bosh  o g ‘rig‘idan ,  tan a  h aro ra t in in g  ko ‘ta ri l ish idan  
shikoyat qiladi.

R inoskop iyada: o ‘rta  b u ru n  yoMidagi shilliq  p a rd an in g  
shishganini va shilliq -  yiringli ajralmalarni ko ‘rish m um kin . 
O brta  c h ig ‘a n o q la r  h a jm i k a t ta la sh ib ,  b u ru n  t o ‘s ig ‘iga 
y o p ish ib  tu ra d i .  S h il l iq  q a v a td a g i  o ‘zg a r ish ig a  q a ra b  
po lip la rn i an iq lash  m u m k in .  .,i

Davolash: g ‘alv irs im on  b o ‘sh liqn i igna b ilan  teshib , 
l in in g  k a t a k l a r i n i  y u v i s h d a n  i b o r a t .  P o l i p l a r  o l ib  
tash lan g ach ,  g‘a lv irs im on  labirin t b o ‘lm ach a la r i  och ilad i.  
K onservativ  yalligManishga qarsh i davo  olib  boriladi.
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Peshona bo‘shIig‘ining yallig‘lanishi (frontit)

Kasallik  o ‘tk ir  re sp ira to r  infeksiya va rinit, e tm o id it  
zam irida  kelib ch iqad i ,  un ing  rivojlanishiga bu run  b o ‘shli- 
g ‘idagi pato logik  o ‘zgarish la r  sabab  boNishi m u m k in .  B e­
m o r  bosh og ‘rigl idan ,  ayniqsa  p e sh o n a  sohasidagi o g ‘riq- 
d a n ,  b u ru n  b i t i s h id a n ,  h id  s e z is h n in g  b u z i lg a n id a n  
shikoyat qiladi. P esh o n a  b o ‘shlig‘in ing oldingi va past к i 
devorlari paypaslab  k o ‘rilganda o g ‘riq seziladi. R en tg en o -

g ra m m a d a  p esh o n a  b o ‘sh -  
lig‘iga suyuqlik yigNlganini 
ko‘rish mumkin. Rinoskopiya­
d a  o ‘rta  b u ru n  y o ‘llarida yi- 
rigli yoki shil im shiq li  a jra l­
m a la r  an iq lanad i.

Davolash: agar  ekssudat 
b o ‘s h l iq d a  t o ‘x ta b  q o l ib ,  
n a t i ja d a  kasa l l ik  z o ‘raysa  
p esh o n a  b o ‘shlig‘ini t rep a -  
nopunksiya qilinadi. Buning 
u c h u n  m a x s u s  a s b o b  
yo rdam ida  p esh o n a  b o ‘shli- 
g ‘in ing oldingi devori tesh i-  
ladi va b o ‘s h l iq q a  m e ta l l  
kanyulya kiritiladi. Kanyulya 

orqa li  b o ‘sh liqn i h a r  kuni dez in feksiyalovch i e r i tm a la r  
bilan yuviladi (45-rasm ).

0 ‘tk ir  y a l l ig la n ish  vaq tida  konservativ  u su lla r  bilan 
p e sh o n a -b u ru n  y o ‘lin ing  o ‘tkazuvchan lig in i  tik lan ish iga  
erishish  kerak: b u ru n g a  to m ir la m i  toray tiruvchi to m ch ila r  
yuborish , shishga qarsh i,  is itm a tu sh u ru v ch i ,  su lfan ila- 
mid vositalar, an t ib io tik la r  buyuriladi.

Ponasim on bo‘shliqning yalligNanishi (sfenoidit)

Kasallik k o 'p in c h a  o ‘tk ir  e tm o id it ,  fron ti t ,  gaym orit  
bilan birga kechadi.

45-rasm. 0 ‘ng to m o n d ag i 
p e sh o n a  s in u si o p c ra ts iy a s i.
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B e m o r  b u r n id a n  y ir ing li  yoki sh i l im sh iq l i  a j ra lm a  
ke lish idan , b u ru n  b it ish idan ,  cnsa  va pesh o n ag a  b e rad i-  
g an  bosh  o g ‘rig‘id an ,  to l iq ish d an ,  h id  sez ish n in g  y o ‘- 
q o lg an id an  sh ikoyat qiladi.

0 ‘tk ir  sfenoid it  shilliq  p a rd a la rd a  kuchli sh ish  paydo 
b o ‘lishi b ilan  kechad i.  P ato logik  j a ra y o n  bir  yoki ikki 
to m o n lam a  boMishi m um kin . Rinoskopiyada yuqori va o lrta 
b u ru n  y o ‘lida shish va yiringli sek re t  borligi an iq lanad i.  
R e n tg e n o g r a m m a d a  aso s iy  b o ‘s h l iq n in g  g ‘a lv i r s im o n  
labirin t b o ‘lm ach a la r id a  qorong ilashuvC soya)  k o lrinadi.

D avolash: yuqori  b u ru n  y o ‘lini m u n ta z a m  ravishda 
adrenalizatsiya qilib, antib io tik  va su lfanilam id preparatlar ,  
f iz io terap iya  m uolaja lari  buyurilad i.  K o ‘rish o ‘tk irligining 
pasayishi, sepsis s im p to m la rn in g  rivojlanishi k o ‘rinishidagi 
a s o r a t la rd a  asos iy  b o ‘sh l iq  o p e ra t iv  usu l b i lan  o c h ib  
q o ‘yiladi.

Rinogen asoratlar

Bu yalligManish ja ray o n in in g  k o ‘z kosasi va kalla suyagi 
ichiga o ‘tishi natijasida yuzaga keladi. Bu bevosita  yallig‘- 
langan joydan ,  qon  yoki limfa yoMlari orqali o ‘tadi. C hunki 
b u ru n  va u n in g  y o n d o sh  b o ‘shliqlari bevosita  k o ‘z kosasi 
va kalla suyagi b ilan  cheg arad o sh d ir .

K o‘z k o sa si a so ra tla r i. G ‘a lv i r s im o n  b o ‘sh l iq n in g  
yiringli yallig‘lanishi va yuqori suyakn ing  ch ir ish idan  kclib 
ch iq ish i  m u m k in .  In fek s iy an in g  s in u s d a n  k o ‘z kosasi 
sohasiga o ‘tish iga ko ‘z kosasin ing  a n a to m ik  joy lash ish i,  
s h u n in g d e k ,  q o n  to m ir la r  va n e rv la r  o ‘ta d ig a n  q a to r  
a n a to m ik  tu tash  y o ‘llar sabab  b o ‘ladi. B a’zi h o lla rda  yal- 
lig‘lanish  tu g ‘m a to ‘liq b i tm ay  qolgan yo riq lar  (dcgissen- 
siyalar) orqali tarqaladi.

0 4 k i r  f ro n ti tn in g  k o ‘z kosasidagi aso ra t la r in in g  asosiy 
bclgilariga k o ‘z soqqasi h a rak a t lan ish in in g  chek lan ish i  va 
pastga siljishi h a m d a  o g ‘riq kiradi. K asa llikn ing  b o sh -  
lan ish ida  k o ‘z kosasin ing  y uqori  m edial  d ev o r id a  sub-
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pcriostal abssess paydo boMadi. Yuqori qovoqning  harakati 
o d a td a  ch eg ara lan g an ,  u q izargan va sh ishgan  boMadi.

G lalv irs im on  labirint ya l l ig 'langanda  k o ‘z kosasida va 
k o ‘zda ju d a  o g ‘ir a so ra t la r  kuzatiladi.

G 'a lv ir s im o n  labirin t o rq a  k a tak ch a la r in in g  va p o n as i ­
m on  sinus yalligManishining ko‘z kosasiga tarqalishi k o ‘rish 
o ' tk ir l ig in in g  pasayishiga va k o ‘ruv m ay d o n in in g  to ra -  
yishiga, sk o to m an in g  katta lashuviga va boshqalarga  sabab 
boMadi. Yuqori jag ‘ suyagi sinusining yalligManishi k am dan- 
kam  h o lla rda  k o ‘z asoratla riga  sabab boMadi, faqat s inus 
yuqori devor in ing  suyak ustki pardasi ostida  abssess rivoj­
lanishi re tro b u lb a r  f legm onaga  sabab boMishi m um k in .

YalligManishga qarshi u m u m iy  davo  bilan birga xirurgik 
d a v o  q o M lan ad i .  B u r u n n in g  q o ‘s h im c h a  s in u s la r in i ,  
ayniqsa , b o la la rd a  g ‘alv irs im on  labirin t ka tak ch a la r in i ,  
tashqi to m o n d a n  xirurgik yoM bilan o ch ish  lozim.

Quyidagi aso ra t la r  k o ‘proq  uchraydi: suyak va suyak 
usti pardasin ing  yalligManishi (osteoperiostit) ,  subperiostit,  
x o ‘pp o z ,  k o ‘z kosas in ing  ta rq o q  yiringli yalligManishi 
(f legm ona).

K alla suyagi ich i asora tlar iga  se ro z l i  va y ir ing li  
m ening it,  m iya  abssessi, kave rnoz  s inusn ing  t ro m b o z i  va 
b o sh q a la r  kiradi.

Sinus trom bozi. K avernoz  (g ‘o rs im o n )  s inus t ro m b o ­
zi s e p t ik  x a r a k te rg a  eg a  boM adi. B e m o r n in g  a h v o l i  
ogMrlashib, eti u v ish ad i ,  te r lay d i,  is i tm asi koMariladi. 
Ekzofta lm , q o v o q la r  va k o n ’yunk tivan ing  sh ish ish i,  k o ‘z 
t o lr pardasiga q o n  quyilishi m um kin .

G ‘o r s i m o n  s i n u s g a  t r o m b  t a r q a l g a n d a  m a h a l l i y  
s im p to m la r  2 to m o n la m a  boMadi. Jarayon  s in u sd an  miya 
pardalariga  va miya m oddasiga  oMishi m u m k in .  T ro m b  
boMaklari ichki a ’zo larga  qon  tom ir la ri  orqa li  ta rqa lganda  
u larn i zararlashi m u m k in .

S e r o z li  m e n in g it . K lin ik  j i h a t d a n  k a s a l l ik  m iy a  
parda lar in ing  yalligManishi va kalla miya ichi bos im in ing  
oshishi s im p to m la r i  bilan n am o y o n  boMadi.
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Yiringli m cn in g itd a  yallig‘lan ish  ja ray o n i  bosh  m iyaga 
va kalla miya nervlariga ta rqa lad i.  Kasallik o g ‘ir kechadi. 
B em o rn in g  h a ro ra t i  k o ‘ta r i l ib ,  m e n in g e a l  s im p to m la r  
paydo  b o ‘ladi.

B e m o r  kuch li  bosh  o g ‘r ig ‘id an ,  k o ‘ruv va esh itu v  
ta 's irlarga sezgirligini o r tg an id an  shikoyat qiladi. J a ray o n -  
n ing  miya asosiga ta rqa lish i  nati jas ida  ka l la -m iya  nerv- 
larin ing parczlari kuzatiladi.

M iya a b ssess i. M iy a n in g  p e s h o n a  b o ‘lagi abssessi 
k o ‘proq  u ch ra b ,  miya p a rda la r in ing  yalligManishi bilan 
b o g ‘liq s im p to m la r  kuzatilad i.  K ey in ch a lik  abssessning 
kuchayishi yuzaga ch iq ib , yiringlash ja rayon iga  xos b o ‘lgan 
s im p to m la r  paydo boMadi. Bu davrda kalla ichi bosim ining  
o sh ish i  va m iy a n in g  p e s h o n a  boMagi m o d d a s in in g  
yalligManishi kuzatiladi. P esh o n a  abssessiga u ch rag an  be- 
m o rla rd a  senso r  va asabiy, ruh iy  o ‘zgarish la r  kuzatiladi.

D avosi: shosh il inch  h o lla rda  yalligMangan b o ‘shliqni 
rad ika l o p e ra ts iy a  q i l in a d i .  Y iring li  m c n in g i td a  kalla 
b o ‘shligM trepana ts iya  q ilin ib  m iya pardas in i  o ch ib  drenaj 
qilinadi. K uchli an t ib io tik lar ,  dez in toks ika ts ion  terap iya  
buyuriladi.

B U R U N  B O ‘S H L IG ‘I 0 ‘SM A L A R I

Xavfsiz o ‘sm alar. B urun  b o ‘shligMda k o 'p in c h a  tom irli  
hosilalar paydo boMadi. U la r  b u ru n  shilliq pardasida  paydo 
boMadi yoki q o 'sh n i  so h a la rd an  ta rq a b  b u ru n  bo'shligMga 
ch iqad i — b u ru n  t o ‘sigM osteom asi,  kalla asosi angiofibro- 
masi. U la rn ing  asosiy belgilari — o g ‘riq (bosh va yuz  so- 
h a la r id a) ,  nafas o lishn ing  buzilishi. N afas  olish q iy in la-  
sh ish id a n  ta sh q a r i  b e m o r la r  b u rn id a n  q o n  k e l ish id an ,  
ayrim  ho lla rda  yiring a jra lish idan  sh ikoyat q iladi. O 's m a -  
n ing  oM chamlarini r inoskopiya vaq tida  an iq lash  m u m k in .

Davolash: asosan xirurgik usu lda  am alga  oshiriladi (46, 
4 7 -rasm ).  0 ‘sm ala r  olib  ta sh lan g a n d an  keyin  u larn i o ‘rni 
e lek trk au te r  yoki laze r  nuri  y o rd a m id a  kuydiriladi.
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46-rasm . P a s tk i  b u ru n  c h ig ‘a n o g ‘ini k e sish  sx e m a s i.

Xavfli o'sm alar bu ru n  b o ‘shlig‘ida kam  uch ray d i ,  bu 
asosan  6 0 —70 yoshlardagi e rkak larda  kuzatiladi. Xavfli 
o ‘s m a la r d a n  rak  yoki s a r k o m a n in g  ta s h q i  k o ‘r in ish i  
u larn ing  gistologik tuzilishlariga bog‘liq. K o ‘p in c h a  u lar  
g ‘a d i r - b u d u r ,  y a r a la n g a n ,  k o n s is ten s iy ag a  eg a  b o ‘lib, 
to 'q im a la r  rangi ku lrang  b o ‘ladi.

Klinik manzarasi. Asta-sekin kuchayib borayotgan nafas 
o l ish n in g  q iy in la sh u v i  b ilan  birga, b e m o r  yiringli,  sel

47-rasm. l lm o q  y o rd a m id a  b u ru n  b o ‘sh lig ‘id an  p o lip la rn i o lib  ta s h la sh :
I — xoanal polip; 2 — g 'a lv irs im on labirintdagi poliplar.
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aralash  a jra lm ala r,  bosh  o g ‘rig‘i, yuz  sohasidag i nevralgik 
o g ‘riq lardan  shikoyat q iladilar. R cg io n ar  l im fatik  bezlarda 
m etas taz la r  hosil b o ‘ladi. D iag n o z  q o ‘y ishda  b iopsiyan ing  
o ‘rni kattadir.

Davolash: xirurgik k im yo  va n u r  te rap iya  usu lidan  ibo­
rat. D avo lashdan  o ld in  o g 'iz  b o ‘sh lig ‘i sana ts iya  qilinishi 
shart.

Burun oldi bo^hliqlarining (sinuslarning) o ‘smalari

Xavfsiz o^smalar. U lar  o ‘sish vaq tida  s inus la r  d ev o r­
lari c h e g a ra s id a n  ta rq a b ,  d ev o r la r  d es truks iyas iga  olib 
kelishi m um kin . Buni b em orla r  tekshirilganda va ren tgeno- 
logik teksh iruvlarda  an iq lash  m u m k in .

Osteoma — suyak to ‘qimalarining xavfsiz o lsmasi. Barcha 
b u ru n  oldi b o ‘sh liq larda  k o ‘pro q  g ‘a lv irs im on  va p esh o n a  
sinuslarida aniqlanadi. Oldiniga o s teo m a  sinus ichida o ‘sadi 
va qarshilikka duch  kelm aydi,  lekin katta lash ish  m o b ay n i­
d a  sinus devorlariga tegib u larn ing  buzilishiga olib keladi. 
0 ‘sm a s inus chegaras idan  ch iq ib  k e tg an d a  turli aso ra tla r  
yuzaga ch iqad i.  K asa llikn ing  ilk belgisi — bosh  o g ‘rig‘i.

Davolash: asosan  xirurgik u su lda  am a lg a  oshiriladi.
Xavfli o ‘sm alar b o sh q a  s inus la rga  n isb a tan  yuqori  j a g 1 

s in u s id a  b esh  m a ro ta b a  k o ‘p ro q  u c h r a y d i .  A k sa r iy a t  
ho llarda  bu o ‘sm a la r  b ir lam ch i  b o ‘lib bu asosan  rak va 
sa rk o m ala rd ir .  B u n d a  m e ta s taz la r  kech  p ay d o  b o ‘ladi. 
U la rn ing  kech ish id a  h am  b a rc h a  b o sh q a  lokalizatsiyali 
o ‘sm aIarga o ‘xshash t o ‘rt b o sq ich d a  ta fovu t q ilinadi.

I bosqich  — o ‘sm a faqat yuqori j a g ‘ b o ‘shlig‘ida, m etas­
taz la r  y o ‘q.

II bosq ich  — o ‘sm a  s inusn ing  suyakli devorlariga o ‘tib, 
u la rn i buzishi m u m k in ,  lekin s inus cheg ara s id an  c h iq -  
m aydi. R eg ionar  limfatik  bez la rd a  m e ta s taz la r  kuzatiladi.

III bosq ich  — o ‘sm a  sinus ch eg ara s id an  ch iq ib ,  k o ‘z 
k o sas i ,  b u r u n  b o ‘s h l ig ‘ i, t a n g la y g a  t a rq a y d i ,  b a r c h a  
rcg io n a r  limfatik  bez la rda  m etas taz la r  m avjud.

107



IV bosq ich  — o ‘sm a  yu zn in g  y u m sh o q  t o ‘q im alariga  
ta rqab .  reg ionar  va u zo q d a  joy lashgan  limfatik bezlarga 
m etas taz la r  beradi.

Klinik m anzarasi. P a to lo g ik  ja ra y o n  u zo q  m u d d a t  
s im p to m siz  kechad i.  Kasallik s im p tom atikas i  o ‘sm an in g  
joylashishiga b o g ‘liq. Yuqori ja g 1 o ‘smasini g u m o n  qilishga 
sabab  boNuvchi belg ilaridan  biri — bu k o ‘z kosasidagi 
og 'r iq  bo 'I ib ,  m azk u r  o g ‘riq tu n d a  z o ‘rayadi. B em orn ing  
nafas olishi q iy in lashadi.  B uru n d an  q o n  ketishi, burun  
shilliq pardasi yalligManishi m u m k in .

Yuqori ja g 1 o ‘sm alarin i an iq lashda va ularga to 'g 'r i  baho  
ber ishda  k o m p y u te r  tom ografiyasi katta  ah am iy a tg a  ega. 
O 's m a n in g  g isto logik  teksh iruvi d iagnozn i  tasd iq lashga 
y o rd a m  beradi.

Davolash: m ujassam langan  — xirurgik davo, k im yo- 
te rap iya ,  nurlash .

Burun sohasidagi operatsiyalarga  
bcmorlarni tayyorlash

O pcra ts iyadan  o ld in  ya’ni k ec h q u ru n  b e m o r  gigiyenik 
v an n a  qabu l qilishi lozim  (e rkak lar  soqollarin i olishlari 
kerak, ch u n k i  yuzdagi tu k la r  teriga to 'g ' r i  ishlov berishga 
xalaqit beradi va opcra ts iyadan  s o ‘ng ja ro h a tn in g  yaxshi 
bitmasligiga sabab  boMishi m u m k in ) .  B urun  bo'shligM va 
b u ru n n in g  q o 's h im c h a  b o ‘sh liq la ridag i o p era ts iy a la rd a  
o p e ra ts iy a  m a y d o n i  dez in feks iyas i  u m u m iy  x iru rg iy a-  
dag idan  farq q iladi. B urun  bo'shligMni sh illiq lardan  yoki 
pato logik  a jra lm a la rd an  kesigi b o r  b u ru n  zond iga  o ‘ralgan 
paxta ta m p o n  y o rd a m id a  eh tiyo tlik  bilan tozalash  lozim , 
so 'n g ra  ikki m ar ta  yuz  terisi 76% li spirt bilan artiladi.

Poliklinika yoki s ta ts io n a r  sharo it ida  opera ts iya  qilish 
m um kin lig iga  ruxsat b e rad ig an  hujjatlarni nazo ra t  qilib 
borish m ed its ina  ham shirasi  vazifasiga (ayniqsa operats iya  
x o n as id a  ish layd igan )  kiradi. L or a ’zolari pato logiyasi 
boMgan b em o rla rd a  ayrim  opera ts iya lar  po lik lin ikan ing  
opera ts iya  xona la r ida  qilin ishi m u m k in .  Bularga: bu run
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t o ‘sig‘ini shilliq parda  os tidan  kcsish, liar xil hajm dagi 
konxo tom iya la r ,  p o lip o to m iy a la r ,  g ‘alv irs im on  lab irin t-  
la r  k a ta k c h a la r in i  o c h is h ,  y u q o r i  j a g ‘ su y ak  s in u s in i  
e n d o n a z a l  o ch ish ,  p e s h o n a  sinusi t r e p a n o p u n k s iy a la r i ,  
h a r  xil o ‘ziga xos b io p s iy a la r  k irad i.  Bu o p e ra ts iy a la r  
o d a td a  0 ,5 — 1 % li novokain  cr i tm asi  b ilan  m ahalliy  in -  
filtratsion anesteziya  qilib yoki 1—3 % li d ik a in  yoki ksi- 
kain c r itm asiga  ad ren a l in  g id rox lo rid  e r i tm as in i  1:1000 
nisbatdagi konsen tra ts iyasidan  to m ch i la b  q o ‘sh ib  yoki 5— 
10% li kokain  er itm asi  bilan q il ingan  an es tez iy a  ostida  
o ‘tkaziladi.

K o ‘p in ch a  po lik lin ika la rda  55 y o sh g ac h a  b o 'lg an  ki- 
sh i la r  opera ts iya  q ilinadi.  Bu opera ts iya  davr ida  boshqa  
a ’z o l a r  va s i s t e m a la r d a  a s o r a t l a r  q o l i s h i  va b u n d a y  
hollarda  intensiv terapiya y o rdam i k o ‘rsatish za ru r  boMadi. 
Polik lin ika  sharo it ida  opera ts iya  qilish u c h u n  b em o rla rd a  
q o n n in g  u m u m iy  tahlili ,  q o n n in g  oqish  vaqti,  ivishini, 
s iyd ikning  u m u m iy  tahlili;  k o ‘krak qafasi a ’zolari ren tge- 
noskop iyas in ing  m a ’lu m o ti ,  b u ru n  va q o ‘sh im c h a  s inus­
lar rcn tg en o g ram m asi  (pa to log ik  ja ray o n g a  bogMiq h o ld a  
b ir  yoki b ir  n ec h a  p ro y ek s iy ad a ) ,  q o n n in g  V asse rm an  
reaksiyasi, qon  g u ruh i ,  rezus-fak to ri ,  b o sh q a  ichki a ’zo- 
larda  m o n e lik  k o ‘rsa tad igan  belgilar y o ‘qligi t o ‘g ‘risida 
te rap ev tn in g  xulosasi, t ish - jag‘ t iz im i ho la ti  va t ishlarni 
sogM om lash tir i lgan lig i  t o ‘g ‘r is id a  s to m a to lo g  xulosasi  
boMishi kerak. 40 yoshdan  oshgan od am lard a  opcratsiyadan 
o ld in  E K G  qilinadi.

Shun i  qayd  qilish kerakki, p o lik lin ikan ing  opera ts iya  
xonasiga boMgan gigiyenik ta lab la r  h a r  q a n d a y  b o sh q a  
xirurgik b loklarga q o ‘yilgan g igiyenik  ta lab la r  kabidir.

M ed its in a  ham shiras i  t ibb iy  asbob la r  va bogMov m a-  
teria llarin i o ‘z vaq tida  s terilizatsiyalanganlig ini,  anes te tik -  
la rn ing  s teri llanganlig in i,  u la rn in g  yaroqlil ik  m u d d a tla r in i  
nazo ra t  qilib borishga m ajbur.  H a m sh ira  op cra ts iy ad an  
o ld in  xirurgga anesteziya  q i luvch i e r i tm a la r  tayyorlangan  
vaqtin i k o ‘rsatishi shart.
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S ta ts io n a r  s h a ro it id a  opera ts iyaga  tayyorlash  u c h u n  
qo 'y iladigan ta lablar yuqorida  sanab  o ‘tilganlarga o ‘xshash. 
Xirurg opera ts iya  xonas ida  baxillada va opera ts ion  m axsus 
k i y i m d a  boM ish i  k e r a k ,  m e d i t s i n a  h a m s h i r a s i  e sa  
sh ifokorn ing  kerakli narsa lar  bilan t a ’m in lan ish iga  ogoh  
boMib turishi kerak.

Bcmorni burunning qo‘shim cha sinuslardagi 
operatsiyalarga tayyorlash va opcratsiyadan  

keyingi davrdagi parvarish

S ta ts iona rda  b em o rn i  operats iyaga tayyorlashda  b evo­
sita q a tn a sh a d ig a n  m e d i ts in a  h am sh iras i  d o im o  u n in g  
y o n id a  boMishi lozim . Xirurg  — sh ifokor  yoki anes tez io -  
logning  koMsatmasi b o ‘y icha  u  b em orla rga  ux la tuvch i ,  
seda tiv  va an tia llcrg ik  dorila rn i  berad i va u larn i qabul 
qilishini nazo ra t  q iladi,  te rm o m etr iy a  oMkazadi, fiziologik 
eh tiyojla rin i teksh irad i ,  u la rn in g  ahvolin i kuza tib  boradi.

Poliklinika sharo itida  b em orn i ,  opcratsiyadan o ld in  tay ­
yorlash u ch u n  x o d im la r  uni a ravachaga yotq izgan  ho lda  
opera ts iya  xonasiga olib boradila r .  O pcra ts iyadan  keyingi 
davrda b cm o rla rn i  kuza tish  va parvarish  q ilishni b em o rn i  
xonaga  olib kelinishi b ilanoq  bosh lash  kerak. B unda  oldin  
h am sh ira  b e m o rg a  o ‘rin tayyorlayd i,  c h o y sh a b  va bo-  
l i s h l a r  k a m r o q  i f l o s l a n i s h i  u c h u n  u s t i d a n  n a m  
o M k azm ay d ig an  p e ly o n k a la r  t o ‘sh a lad i  va b e m o rn in g  
bo sh in i  b a lan d ro q  qilib yotqiziladi. O pera ts iya  q ilingan 
sohaga  soch iq  yoki pe lyonkaga  o ‘ralgan m uzli  x a l tach a  
q o 'y i lad i ,  xa l tacha  6 —8 soa t  tu rad i,  h a r  3 0 —40 d aq iqa-  
da 10— 15 daq iqaga  olib q o ‘yiladi.

H a m sh ira  q o ‘sh im c h a  s inus la rda  q ilingan opera ts iya -  
d an  keyin b irinch i kun  b u ru n d a n  q o n  ketishi m u m k in l i -  
gini h isobga olib nazo ra t  qiladi va q o n  paydo  boMishi 
b ilanoq  bu h aq id a  zudlik  bilan sh ifokorga xabar beradi. 
O pcra ts iyadan  keyin 4 —5 kun dav o m id a  b e m o r  iliq va 
suyuq ovqat is te ’mol qilishi lozim. H am sh ira  h a r  kuni 
b em o rn in g  axlati va siydigini tekshirib  turad i.  U yuqorida
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s a n a b  o ‘t i lg a n  t a d b i r l a r  b i l a n  b i r  q a t o r d a  u m u m iy  
x irurgiyada o p cra ts iy ad an  keyingi dav r  tad b ir la r in i  h am  
b ek a m u  k o ‘st bajaradi.

MASALALAR

№1. Burunning o ‘ng tomonidan qon oqayotgan bemor shi­
fokorga murojaat qildi. U ko‘zdan kechirilganda burun to'sig'i- 
ning oldingi uchdan bir qismida qonab turgan soha aniqlandi. 
A/B - 180/110 mm simob ustuniga teng, tomiri minutiga 98 
marta urib turibdi, pulsi tarang.

1. Qon ketishini to'xtatish va qaytalanmasligining oldini olish 
uchun ko‘ri!adigan zarur tadbirlarni aytib o ‘ting.

№2. Burun sohasiga musht bilan jarohat olgan 13 yoshli 
o ‘spirin  bu run  so h as id a  o g ‘riq , b u ru n d a n  nafas  o lishi 
qiyinlashganidan shikoyat qilmoqda. Burundan ketayotgan qon 
o ‘z -o ‘zidan to ‘xtadi.

1. Tashxisni aniqlash uchun nima qilish kerak?
2. Birinchi yordam chora-tadbirlari.

№3. Bemor peshona sohasida bosh og‘rig‘idan shikoyat bilan 
shifokorga murojaat qildi. Og‘riq kechqurun, boshni pastga 
engashtirganda kuchayadi. Burunning bir tomoni yopilib qolgan.

Rinoskopiyada o ‘rta burun yoMlarida sarg‘imtir ajralma 
aniqlandi.

1. Tashxisni aniqlash uchun nima qilish kerak?
№4. Bemor burunga kirish qismida paydo boMgan furun- 

kulni siqib tashlagan. M a’lum muddat o'tgach uning eti uvishib, 
tana harorati keskin ko‘tarilgan. 3 soatdan so‘ng tana harorati 
tushgan, bunda ko‘p miqdorda terlash kuzatilgan.

1. Qanday asorat haqida gumon qilish mumkin?
2. Infeksiya tarqash yo‘li qanday?
№5. 60 yoshli bemorda gipertonik kriz vaqtida burundan qon 

ketishi kuzatilmoqda.

1. Uy va shifoxona sharoitida qanday yordam ko‘rsatish 
turlaridan foydalanish mumkin?
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T E S T  SAVO LLARI

1. C h e g a r a l a n g a n  y ir in g l i  ya l l igM an ish ,  la b n in g  t e p a  q ism i  
va b u ru n n in g  k ir ish  q ism i s o c h  x a H a s in in g  c h e g a r a l a n g a n  yiring l i  
ya l l igM anish i .

A. Saramas.
B. Sikoz.
C. Rinofima.
D. Ekzema.

2 .  Q i z a r g a n ,  s h i s h g a n ,  u s tk i  e p id e r m is n in g  sh i l in ish i ,  a y r im  
jo y la r d a  p u fa k la r ,  b u ru n n in g  k ir ish  q ism idag i q a tq a lo q la r ,  te r in in g  
y o r i l i sh i  —  b u  k l in ik  k o ‘r i n i s h l a r  q a y s i  k a s a l l i k k a  x o s ?

A. Ekzema.
B. Sikoz.
C. Burunning kirish qismida furunkul.
D. Saramas.

3 .  S ik o z  q o ‘z g ‘a tu v c h i s i ?

A. Streptokokk.
B. Pnevmokokk.
C. Yaltiroq stafilokokk.
D. Hamma javoblar to ‘g‘ri.

4 .  T e k s h i r i s h  n a t i j a s id a  s o c h n i n g  y u q o r i  c h iq i sh  q is m id a  qizil 
r a n g d a g i  t u g u n l a r  k u z a t i la d i :

A. Burun kuyishi.
B. Burun muzlashi.
C. Saramas.
D. Sikoz.

5. Q a n d a y  k a sa l l ik d a  c h e g a r a l a n g a n  yalligManish jo y id a  q a t t iq  
o g ‘r i q ,  t e r i d a  k o n u s s im o n  in f i l t r a t  k u z a t i l a d i ?

A. Sikoz.
B. Pushti rang husnbuzar.
C. Oddiy husnbuzar.
D. Burunning kirish qismida furunkul.
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6. Quyidagi simptomlar qaysi kasallikka xos?

H a r  doim nafas olishning qiyinlashuvi, k o ‘p miqdorda 
shilimshiq yiringli ajralma.

A. S u ru n k a l i  k a ta r a l  r in it .
B. S u ru n k a l i  g ip e r t ro f ik  rinit .
C .  S u ru nk a l i  a tro f ik  rinit.
D .  B a d b o ‘y tu m o v .

7. Ozena ko‘proq kimlarda uchraydi?

A. A yollarda.
B. E rkakla rda .
C .  Bolalarda.
D .  Q a r i l ik  d avr ida .

8. Qaysi simptom ozenaga xos emas?

A. B u ru n  q ich ish ish i .
B. Q a tq a lo q l a r n i n g  k a m  boMishi.
C .  O g ‘ir ,  y o q im s i z  h id .
D . K o ‘p  m i q d o r d a  s h i l i m s h i q  y i r in g l i  a j r a lm a .

9. 0 ‘tkir rinitning davom etishi:
A. 6 — 8 k u n .  B. 8 - 1 0  k u n .  C .  8 - 1 4  k u n .  D .  10— 15 k u n .

10. Burun to ‘sig‘ining deformatsiyasida bemorning asosiy 
shikoyatlari?

A. K o k o sm iy a .
B. N a fa s  o l i sh n in g  buzil ish i .
C .  O z  m i q d o r d a  q o n  oqishi.
D . H a m m a  j a v o b l a r  t o lg ‘ri.

11. Qaysi belgilar surunkali rinitga xos emas?

A. S h il l iq  p a r d a  o c h  q izil  r a n g d a .
B. S h il l iq  p a r d a  t o ‘q  k o ‘k r a n g d a .
C . Shil l iq  p a rd a  o c h  k o 'k  rang da .
D .  S h i l l iq  p a r d a  o c h  p u s h t i  r a n g d a .
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I V  b o b .  
H A L Q U M  KASALLIKLARI

Halqum anatom iyasi

H alqum  (p h a ry n x )  — o v q a t  x azm  qilish  yoM ining 
b o s h l a n g ‘ich  q ism i.  S h u  b i lan  b irg a  u y u q o r i  na fas  
yoMlarining bir  q ism i, b u ru n  b o ‘shlig‘ini h iq ildoq  bilan 
bog‘lab turad i.  H a lq u m  m ushak  nayi b o ‘lib, kalla asosidan 
bosh lan ib  I — II b o ‘yin u m u rtq as ig ac h a  dav o m  etadi. Past 
q ism ida halqum  qizilo‘ngachga o ‘tadi.

H a lq u m  3 q ism d an  iborat: yuqori  — b u ru n  q ism i, yoki 
b u r u n - h a lq u m ;  o ‘r t a —o g ‘iz q ism i yoki o g ‘iz -h a lq u m ;  
pastki — hiq ildoq  qismi yoki h iq i ld o q -h a lq u m .

H a lq u m n in g  bu run  qismi — xoana la r  yo rdam ida  bu- 
run bo‘shlig‘i bilan bogNanadi. Uning yon devorlarida eshitish 
(E vstax iy ) n ay la r in in g  h a lq u m  tesh ik lari  o ch i lad i .  Bu 
teshiklar b u ru n -h a lq u m n i  ch ap  va o ‘ng nog‘ora  b o ‘shliqlari 
bilan bog‘lab turadi. H a lqum ning  yuqori va yon devorlarida 
limfoid t o ‘q im asin ing  yig‘indisi jo y  olgan. U la r  halqum  
(III , .re tronaza l b o d o m ch a  bez, Lyushke bczi) va paylarning 
(V va VI) b o d o m ch a  bezlarini hosil qiladi.

H a lq u m n in g  o g ‘iz q ism i o ld id a n  o g ‘iz b o ‘sh lig ‘iga 
och ilad i ,  o rqa  devori 111 b o ‘yin u m u rtq as i  bilan ch eg ara -  
dosh , pastda esa h a lq u m n in g  hiqildoq qismiga o ‘tib ketadi. 
O gl iz b o ‘shlig‘i yuqorida  yum shoq  tanglay va tilcha, pastda 
— til ildizi, y o n la r id a  — old  va o rqa  tang lay  yoylari bilan 
chegara langan . Tang lay  yoylari orasidagi c h u q u rch ad a  ikki 
to m o n d an  I va II tanglay bo d o m ch a  bezlari joylashgan (27- 
rasm ). U la rda  16— 18 ta c h u q u r  egilgan va shox langan  la- 
k una la r  tavo fu t  q ilinadi (kr ip ta la r) .  H a lq u m n in g  h iq ildoq
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48-rasm. O g ‘iz-halqum.
1 — til ildizi; 2 — oldingi tanglay yoychasi; 3 — lakuna  tcshikchasi;

4 — orqa  tanglay  yoychasi; 5 — yum sho q  tanglay; 6 — o g ‘iz- 
ha lq u m n in g  orqa  devori; 7 — o g ' iz -h a lq u m n in g  orqa  dcvorlari da 

limfoid to 'q im a  granulalar i.

q ism i b o ‘y in n in g  IV, V va  VI u m u r tq a l a r i  so h a s id a  
joylashgan. H a lq u m n in g  old devorin ing  til ildizi b ilan  hosil 
b o ‘lgan  past  q ism id a  til (IV ) b o d o m c h a  bezi jo y lash g an .  
H a lq u m n in g  lim fo id  t o ‘q im a s i  — tan g lay ,  nay ,  h a lq u m , 
til, b o d o m c h a  bez lari  va m a y d a  l im fad en o id  t o ‘q im a n in g  
y ig ‘indilari h a lq u m n in g  lim fatik  ha lqas in i  hosil qiladi (P i ­
rogov — V a ld ey er  ha lqas i) .  B o d o m c h a  b cz la r in in g  a s o ­
siy vazifasi o rg a n iz m n i  in fek s iy a la rd an  h im o y a  q i l ishd ir  
(48 -rasm ).

H a lq u m  devori 4 qavat p a rd a d a n  iborat: sh illiq , fibroz, 
m ushak li  va biriktiruvchi.

H a lq u m n in g  q o n  b i la n  t a 'm in l a n i s h i  ta s h q i  u y q u  
ar te riyas idan  am alga  osh ir i lad i,  pastki q ism i esa q o n  bilan 
yuqori q a lq o n s im o n  a r tc r iy ad an  ta 'm in lan ad i .  Innervasiya 
t i l -h a lq u m  va adashgan  nerv to m o n id a n  am alga  oshiriladi. 
Shuningdek  halqum ning  innervaciyasida s im patik  poyaning 
yuqori  b o ‘yin tu g u n la r in in g  shoxcha la r i  h a m  q a tn ash ad i .  
U la r  h a lq u m  nerv o ‘ram lari  b ilan  b irgalikda h a rak a t  va 
sezgirlik innervasiyasini ta 'm in laydi.
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H a l q u m  f iz io lo g iy a s i

H alqum  nafas y o ‘lining b ir  qismi sifatida havoni o ‘pkaga 
kiritish va u n d a n  ch iqar ish  faoliyatini bajaradi. S h u  bilan 
birga u y u tu n ish d a  va ovqa tn i  o g ‘izdan  q iz i lo ‘ngachga 
s u r i l i s h id a  q a t n a s h a d i .  H a lq u m  b o ‘sh l ig ‘i b u r u n  va 
bu ru n n in g  y o n d o sh  b o ‘sh liq lari  bilan birgalikda tovush 
rezonato ri  sifatida tovush  tem b rin i  hosil q il ishda q a tn a ­
shadi. H a lq u m g a  ta 's irlovchi m o d d a la r  yoki yo t j ism la r  
tu sh g an d a  p ay d o  boN adigan h a lq u m  m ushak lar in i  reflek- 
to r  qisqarishi, y o ‘tal va qusish  nafas yoNlari va q iz i lo ‘n- 
gachni u la rdan  h im o y a  qiladi.

H a lq u m n i  m axsus k o ‘zgu y o rd am id a  k o ‘zd an  k ech i-  
r i sh d a n  ta s h q a r i ,  b u ru n  q i s m in i  p ay p a s la b  tek sh ir ish  
m um kin . Bunda o ‘ng q o ‘lning ko‘rsatkich barm og‘ini y u m ­
shoq  tanglay o rtiga  o ‘tkazilib  b u ru n -h a lq u m n i  ad en o id la r  
va turli hosila la r  b ilan  toMganlik darajasi, t o ‘q im ala rn ing  
konsistensiyasi an iq lan ad i .  A yrim  ho lla rda  h a lq u m n in g  
bu ru n  qismi yon  proyksiyasida ren tgenografiya  qilinadi. 
H a lq u m n in g  o ‘rta q ism ini k o ‘zd an  kechir ish  — faringos- 
kopiya shpatel yo rdam ida  o ‘tkaziladi. Shpatelni chap  q o ‘lda

Halqumni tekshirish usullari

49-rasm. T anglay  bodom cha bezlari lakunalaridan 
a jra lm alarni siqib chiqarish.
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ush lan ib  til pastga bosiladi. B u n d a  o g ‘iz -h a lq u m  shilliq 
pardasin ing tanglay yoylari va til holatlariga e 'tibor bcriladi. 
T ek sh iru v ch in in g  o ‘ng q o ‘li b e m o r  boshin i tep a  q ism ini 
ush lab  turadi. Agar b o d o m c h a  bez kripta va lakunala rin ing  
ichidagi a jra lm ala rn ing  xarak terin i  tekshirish kerak b o ‘lsa, 
boshqa shpatel bilan oldingi yoy sohasiga bosiladi (49-rasm).

50-rasm . B ilv o s ita la r in g o  va g ip o fa rin g o sk o p iy a .
a — h iq i ld o q -h a lq um n in g  um u m iy  ko‘rinishi; b — h iq ildoq oy- 

nasin ing holati; d  — k o ‘zguda aks c ti lishining sxemasi.
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B unda bez eziladi va nati jada lakunalardagi yiringli a jra l­
m a la r  yoki yiringli detr i t  k o ‘zga k o ‘rinadi. Z a ru ra t  boMsa 
tibbiyot ham sh iras i  bez la rn ing  shilliq pardalari  y uzas idan ,  
ha lqum  o rq a  devor idan  su r tm a  oladi. S u r tm a  olish u ch u n  
steril ta m p o n  ishlatiladi. U bilan kerakli yuzalarga teginib, 
keyin tam p o n  probirkaga solinadi va yoMlanma bilan labo- 
ratoriyaga yuboriladi.

H a lq u m n i n g  p a s tk i  q i s m in i  t e k s h i r i s h  h iq i ld o q n i  
k o ‘zdan  kechir ilganda am alga oshiriladi. Keyingi vaqtlarda 
halqum  va h iq ildoqn i  k o lzdan  kech ir ishda m axsus a sb o b ­
lar — fibroskop va laringofaringoskoplardan  keng foydala- 
n ilm oqda. H a lq u m n in g  qusish refleksi yuqori b o ‘lsa, un ing  
shilliq  p a rd as ig a  ta rk ib id a  m ah a l l iy  an e s te z iy a  u c h u n  
ishlatiladigan dori m oddalar i  boMgan aerozollardan purkash 
kerak (50 -rasm ).

Q izilo ‘ngachning klinik anatom iyasi va 
uni tekshirish usullari

Q iz ilo ‘ngach  f ib ro z -m u sh ak  nay  boMib, ich id an  shilliq 
parda bilan qoplangan. Katta yoshli odam larda uning uzunligi 
25 sm  boMadi.

Asosiy fiziologik vazifasi ovqatn i m e 'daga oMkazish.
O iz i lo ‘ngach  u m u r tq a  p o g ‘onas i  o ld ida ,  t raxeyan ing  

orqasida  joy lashgan .  Q iz i lo ‘ngach  va u m u r tq a  p o g ‘onasi 
o ras ida  yog1 k le tchatkasi joy lashgan . U h a lq u m o st i  k let- 
ch a tk a s in in g  davom idir .

QiziloMigach b o ‘yin, k o ‘krak va qorin qismiga boMinadi. 
Uzunasi davomida uning diametri turlichadir. Qizilo‘ngachda 
3 ta  fiziologik to r lik la r  m avjud: q iz ilo ‘ngachga  kirishda, 
aortaga tegib turgan joyda va me'daga kirishda.

Q i z i l o ‘n g a c h n in g  y u q o r i  q i s m id a  m u s h a k  d e v o r i  
k o ‘nda lang  m u sh ak  to la la r idan  iborat. U la r  tez  va kuchli 
qisqarish qobiliyatiga ega^ bu o ‘z navba tida  o z iq -ovqa t  
qism larin i m e 'd a  to m o n  y o ‘naltiradi.

Q iz i lo ‘ngachn i  o lrta  qismi k o ‘n da lang  va silliq m ushak  
to la la r idan  iborat, pastki q ism ida  esa faqat silliq m ushak  
tolalari mavjud.
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H A L Q U M  K ASALLIKLARI

Halqum shikastlari

H a lq u m  tashqi va ichki to m o n d a n  o ch iq  h a m d a  yopiq  
h o lda  sh ikas t lan ish i  m u m k in .  B u n d a  teri  va y u m sh o q  
t o ‘q im a la r  ja ro h a t la n a d i .  B o ‘yin ja ro h a t la r i  k o ‘p in c h a  
h a lq u m n in g  o ‘rta va pastki q ism la r in in g  shikastlari  bilan 
birga kechadi.

H a lq u m  tashqi to m o n d a n  kesilgan, ez ilgan , san ch il-  
gan  ho la tda  shikastlanishi m u m k in .

Ichki to m o n d a n  sh ikas tlan ish  — turli  suyak la r  ta 'si- 
rida, o g ‘iz b o ‘shlig‘idan o ‘tk ir  uchli tay o q  va b o sh q a  n a r ­
sa lar  sanchilish i yoki tibb iyot xod im lari  to m o n id a n  h a l ­
q u m n i  b iro r  asbob bilan sh ikastlan ish i nati jas ida  k u za ti ­
ladi.

H a lqum i shikastlangan bem orga  quy idag icha yo rdam  
k o ‘rsa ti lad i :  q o n  k e t ish in i  t o ‘x ta t i s h ,  n a fa s  yoM larin i 
o ‘tkazuvchan lig in i  t iklash, karaxtlikka qarshi kurash ish , 
y o ‘qotilgan qon  o ‘rnini to ‘ldirish, yot j ism larni olib tash ­
lash, g em ato m an i  b a r ta ra f  etish  kerak. Yiringli asoratlarni 
o ldini olish m aqsad ida  an tib io tik lar  va sulfan ilam id  p re p a ­
ratlar tayinlanadi. B em or paren tera l  yoki burun  — qizilo‘n -  
gach  zond i orqali ovqatlantiriladi. Ba'zan traxeostom iya 
qilishga to ‘g ‘ri keladi. S h u n d a n  so ‘ng ja ro h a t la n g an  to 'q i ­
m alarni tozalab, choklash  lozim bo 'lsa ,  ja ro h a t  choklanadi 
va b em o r  do im o  nazorat ostida bo 'ladi.

H a lq u m  y a r a l a n i s h id a  h a lq u m  n e rv  t u t a m la r i  va 
adashgan  nervn ing  yuqori b o ‘limi sh ikastlan ish i m u m k in ,  
bu  — yum shoq  tanglayning an a  shu shikastlangan to m o n i 
parczga  u ch rash i  va falajlanishi b ilan  kechad i .  Til osti 
nervning  zararlanishi tilni ch iqargan  paytda  ja roha tlangan  
to m o n g a  og 'ib  ketishi bilan xarakterlanadi. Qaytuvchi nerv 
yoki adashgan  nervn ing  sh ikastlan ish i h a r  d o im  sh ik as t­
langan to m o n d a  hiqildoqni falaj boMishi va tovush bo ‘g‘ilib 
qolishi bilan kechadi.
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Halqum  shikastlanishining h am m a  k o ‘rinishida qoqsholga 
qarshi za rdob  yuborish  va an tibak ter ia l  p rep a ra tla r  tay in -  
lash shart.

H a lqum  tasodifan kuyib qolishi h am  m um kin . Bu holat 
k is lo ta la r ,ishqoriy  m o d d a la r  va issiq (qaynoq) suyuqlik- 
larni ichib y u borganda  kuzatiladi.

K uy ishdan  keyin b em o rn i  y u t in g an d a  kuch li  o g ‘riq 
bezovta qiladi.

K uyishning 1 darajasida halqum ning  barcha b o l im la r id a  
g ipercm iya  — qizarish  kuzatiladi; II dara jas ida  — shish 
yuzasi o q -k u l ra n g  karash  b ilan  q o p lan ad i .  I l l  daraja li  
kuyishda shilliq p a rda ,  shilliq osti va m u sh ak  t o ‘qim asi 
nekrozi kuzatiladi.

D avolash s ta ts io n a rd a  am alga  oshiriladi. N afas  olish 
q iy in lashsa traxeostom iya  qilish kerak b o ‘ladi. B irinchi 
y o r d a m  s i f a t id a  j a r o h a t l a n g a n g a  n e y t r a l l a s h t i r u v c h i  
suyuq lik la rn i q o ‘llash kerak. H a lq u m d a  c h a n d iq  hosil 
boM ishini o ld in i  o l ish  u c h u n  d a v o la s h n in g  b o s h id a n  
an tib io tik la r  va g o rm o n o te ro p iy a  (g id rokor tizon ,  A K T G ) 
buyuriladi.

Halqum ga yot jism lar tushib qolishi

H alq u m g a  yot j i sm la r  tushib  qolishi k o ‘p ro q  bo la lar  
o ras id a  u ch ray d i ,  c h u n k i  u la r  b i lm asd an  turli  m ay d a -  
chuyda  narsalarni o g lz la r ig a  solishadi.

Ba'zida yot j ism lar ovqat bilan yutib yuborilishi m um kin . 
Yot j ism la r  tabiati va shakli j ih a t id a n  h a r  xil b o ‘lishi 
m um kin: baliq q iltanog‘i, m ayda suyaklar, igna, m ayda mix, 
c h o ‘plar ,  d o n - d u n l a r  q o b ig ‘i, m ev a la r  d an a g i ,  m ay d a  
o ‘yinchoqlar ,  tish protezlari,  zuluk, gijja va boshqalar.

0 ‘tk ir  uchli  yot j i s m la r  k o ‘p ro q  m u r tak k a ,  m u rtak  
oldi va o rqa  ravoqlariga, til ildiziga taqalib  qoladi. B unda 
b e m o r  sa n c h iq l i  o g ‘r iq d a n  sh ik o y a t  q i lad i ,  bu  o g ‘riq 
ayniqsa yutin ish  paytida z o ‘rayadi.

H a lq u m g a  yo t jism  tu sh g an d a  b e m o r la r  un i borligini 
sezadi, y o ‘ta lganda ,  y u t in g an d a  o g ‘r iqn ing  kuchayish i,
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hiq ild o q -y u tq in  sohas ida  k a t ta  yot narsa  b o ‘lganda  nafas 
o lishn ing  q iy in lashuv idan  sh ikoya t  qiladi.

T ashx is  fa r in g o sk o p iy a ,  n az o fa r in g o sk o p iy a ,  f ib ros-  
kopiya, ren tgeno log ik  tek sh iru v  usullarig^  suyangan  ho lda  
q o ‘yiladi.

Davosi: yot j ism larn i h a lq u m d a n  m axsus q isq ich la r  
y o rd a m id a  olib tash lanad i.  A gar yot j ism  pastki b o ‘lim - 
la rda  b o ‘lsa, laringoskopiya, f ib roskopiya y o ‘li b ilan  olib 
tashlanadi.

Y ot j i s m n i  o l ib  t a s h l a n g a n d a n  s o 'n g ,  a g a r  yuzas i  
ja ro h a t la n g an  b o ‘lsa, u nga  5%  li y o d n in g  spirtli e r itm asi 
surtib ,  1:5000 nisbatdagi fu ra ts il l in  e r i tm as i  yoki kaliy 
p e rm a n g an a tn in g  kuchsiz  e r i tm asi  b ilan  chayilad i.  5 —7 
kun d av o m id a  d a g ‘al, ta 's ir lovchi ovqa tla rn i  yeyish m an  
qilinadi.

Q izilo^ gach ga  yot jism larni tushib qolishi

Q izilo ‘ngachga yot j ism la r  k o ‘p in c h a  ovqa tn i  yu tay o t-  
g a n d a  tu s h a d i .  B u la r  b a l iq  va  g o ‘s h t  su y a k la r i ,  t ish  
p r o te z la r i ,  s h i s h a  b o M a k c h a la r i ,  t a n g a l a r  va  s h u n g a  
o ‘xshash la r  boMishi m u m k in .  K o ‘p in c h a  q iz i lo ‘ng ac h  yo t 
jism lari ka t ta la rda  uch rayd i .  Yot j ism  q iz i lo ‘ngach  shilliq 
pardasiga  k irganda  yoki u n i  j a ro h a t la g a n d a  ikk ilam chi 
infeksiyaning q o ‘shilishi hisobiga yalligManish kelib chiqadi 
— ezo fag it  yoki p e r iezo fi t .  A yrim  h o l la rd a  y o t  j ism  
(k o ‘p in ch a ,  suyak) faqatg ina  q iz i lo ‘ng ach  shilliq pardasini 
ja ro h a t la m a sd a n ,  h a t to  m u sk u l  qavatin i h a m ,  b in o b a r in ,  
q iz i lo ‘ngach  devorin i  h a m  teshad i .  B u nday  ho lla rda  ogMr 
aso ra t la r  — m ed ias ten it  r ivojlanadi. A gar yo t j ism  ch e tla -  
ri silliq boMsa, u ovqat h az m  qilish yoMlarining pastiga, 
q iz i lo ‘n g a c h n i  j a r o h a t la m a s d a n  oMishi yoki k o ‘p in c h a  
q iz i lo ‘ngach siqilgan jo y la r id a  t o ‘x tab  qolishi m u m k in .

S im p to m la r i  yo t j i sm n in g  va j a ro h a tn in g  harak teriga ,  
kasallikning q an c h a  davom  etganligiga va q iz ilo ‘n g achn ing  
shikastlangan  joyiga bogMiq. K o ‘p in ch a  yot j ism  boMganda 
boshni va bo ‘yinni harakat qildirganda ko‘krak orqasida og‘riq
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va ach ish ish  paydo  boMadi, ovqatn i va soMakni yu tganda  
og‘riqning orqaga berilishi va boshqa shunga o ‘xshash be l­
g ilar paydo boMadi. O rg a n izm n in g  u m u m iy  reaksiyasi 
(ha ro ra t  koMarilishi, q o n  h a m d a  siydikda o ‘zgarish lar va 
boshqalar)  kasallikning dastlabki davrida  o d a td a  aytarli 
yuzaga ch iqm aydi.

T a s h x is  a n a m n e s t ik  m aM u m o tla r ,  p a s tk i  b i lv o s i ta  
faringoskopiya va qizilo‘ngach rentgenografiyasi, kontrastli 
rentgenografiya ma'lumotlariga asoslanib q o ‘yiiadi. Shu bilan 
birga agar yo t j ism  a n iq lan m asa ,  klinik dalillar esa un ing  
borligini koT satib  tu rsa , u ho ld a  pa to logiyaning  xarakteri 
haqidagi yoki un ing  y o ‘qligi t o ‘g ‘risidagi m asalan i ezo fa-  
ringoskopiya hal qiladi; u n in g  y o rd am id a  q iz i lo ‘ngachda  
davolash  m uola ja la ri  oMkaziladi.

Davolash: q iz i lo 'n g ach d ag i  yot j ism la r  o ld in  va keyin 
rentgen nazorati ostida ezofagoskopiya yordam ida olib tash­
lanadi. Bolalarda ezofagoskopiya intubatsiyali endo traxea l  
narkoz ostida qilinadi. Kattalarda uni Bryunings yoki Mezrin 
bronxoczofagoskopiyasi  y o rd a m id a  m ahalliy  ogMiqsizlan- 
tirish bilan amalga oshirish m um kin . Ezofagoskopiya m ahal­
liy og 'r iqs iz lan tir ish  os t ida ,  agar bu  q iy inchilik  tu g ‘d irsa 
unda endotraxeal narkoz ostida oMkazilishi kerak. Qizilo‘n- 
gachdagi yot j ism ni m e 'd ag a  itarish m an  qilinadi; bu yot 
j ism ni itarib, surib  yuborish  u ch u n  qatt iq  non  yeyishga 
h am  taaluqlid ir .

Y ot j ism  o lib  t a s h la n g a n d a n  keyin sh il liq  p a rd a d a  
ja ro h a t  boMsa, suyuq ovqatla r  tavsiya etiladi h am d a  yallig1- 
lanishga qarshi va desensibilizatsiyalovchi terapiya oMkaziladi. 
Agar q iz i lo ‘n g a c h d a  teshik  paydo boMsa yoki u  borligiga 
s h u b h a  tugMlsa ogMz o rqa li  o v q a tlan ish  b u tu n la y  m an  
q ilinadi,  bakter iyalarga  va u m u m iy  yalligManishga qarshi 
davolash  tavsiya e tiladi,  kasalni rektal va paren tera l  yoM 
bilan ovqatlan tir i lad i.  B u nday  b em o r la r  k o ‘krak jarrohlig i  
boMimida davolanishlari lozim.

Agar asoratla r  boMmasa b e m o r  tezda tuzalib ketadi.
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A d e n o i d l a r

Adenoidlar — b u r u n - h a l q u m  b o d o m c h a  b ez in in g  
gipcrtrofiyasi b o ‘lib, k o ‘p in c h a  3—8 y o sh g ach a  boMgan 
bo la lar  o ras ida  uch rayd i .  A d en o v iru s  infeksiyasi, gripp, 
q izam iq ,  skar la tina ,  b o ‘g ‘m a  (dif tcr iya),  r in itlar,  s inus it-  
lar,  a l le rg iya ,  su n 'iy  va a ra la sh  o v q a t la n t i r i s h  b u ru n -  
ha lq u m  b o d o m c h a  b ez in ing  o ‘sib ketishiga sabab  boMadi. 
B unda  b u ru n d a n  nafas o lish  q iy in lash ib ,  a d e n o id la r  yuz 
skelcti  va k o ‘krak  q a fa s in in g  q iy sh ay ish ig a ,  kalla  ichi 
bos im in ing  oshishiga , rivo jlanayo tgan  bo la o rg an izm in in g  
funksional o ‘zgarishlariga sabab boMadi.

A d en o id la r  b u ru n -h a lq u m  gu m b az in i  bu tu n lay  egallab, 
b u ru n -h a lq u m n i  q ism an  yoki t a m o m ila  toMdirib turadi.  
K a tta  k ich ik lig iga  k o ‘ra ,  a d e n o id la rn in g  3 ta  dara jas i  
farqlanadi.

1-daraja — adenoid  o ‘simtalari d im o g ‘ suyagining yuqori 
u ch id a n  bir  q ism in i yopib  turad i.

2 - da raja — adeno id lar  b u ru n -h a lq u m n in g  katta qismini 
egallab, xo an a la rn in g  u c h d a n  ikki q ism in i yop ib  turadi.

3 - daraja  — xoanalarin i  bu tu n lay  yopib  turadi. Kasallik 
b u ru n d a n  nafas o lishn ing  q iy in lashuvi,  shilliq a jra lm an ing  
oqib  turish i,  b u ru n g a  kirish jo y id a  teri ta 's irlanishi bilan 
xarak ter lanad i .  B unda  bo la  o g ‘zini o ch ib  uxlaydi,  uyqusi 
no tinch  boMadi. T u n d a  siydikni tu ta  olmaslik, laringospazm 
kuzatiladi. B u n d an  tashqar i  bola  te z - te z  sh am o llab  turad i.  
Yuzi sh ish inq irab ,  o ‘ziga xos ifodasi boMadi: o g ‘zi och iq  
t u r a d i ,  b u r u n - y u t q u n  b u r m a s i  s i l l i q l a s h i b ,  t i s h la r i  
qiyshiyib o ‘sadi. Oldingi r inoskopiyada b u ru n  ch ig ‘anoq!ari 
k o ‘karib, sh ish ib  c h iq q an i  k o T in ib  tu rad i ,  u m u m iy  b u ru n  
yoMidan shilliq ajraladi.

Karioz t ish lar ko ‘p boMadi, qattiq  tanglay b a lan d  turadi. 
N o g ‘ora  pardalari  push ti  rangda ,  b ild iruv nuq ta lar i  an iq  
ifodalangan  boMadi.

Kasallik b u rundan  nafas olishning qiyinlashuviga, o ‘ziga 
xos tashqi ifoda (yuzn ing  «adeno id»  t ip i) ,  o ldingi va o rqa
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51-rasm. Burun-halqumni barm oq bilan tekshirib k o ‘rish.

rinoskop iyaga, b u ru n -h a lq u m n i  b a rm o q  bilan tekshirish  
m a'lum otlariga, b u ru n -h a lq u m n i  optik  asboblar yo rdam ida  
tekshirishga, y u tq u n n i  rentgcnografiyasiga asoslanib  an iq ­
lanadi (51—5 2-rasm ).

Davolash: adeno id la rn ing  1-darajasida konservativ davo 
choralari buyuriladi. Keyingi darajalarida esa xirurgik davo 
qilinadi. A denoid lar borligi va ular tufayli o rganizm da paydo

52-rasm. A denoid  v e g e ta ts iy a s id ag i yuz k o ‘rin ish i.
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53-rasm. A d en o m iy a  u ch u n  a sb o b la r  y ig ‘m as i.
1 — shpatel; 2 — a d en o to m ; 3 — darchali qisqich; 4 — lotok;

5 — choyshab; 6 — opera ts ion  oqlik lar u ch u n  qisqich.

b o ‘lgan patologik o ‘zgarishlar operatsiya qilishni talab qiladi. 
A d e n o to m i y a  ( a d e n o i d l a r n i  o l ib  t a s h l a s h )  m a h a l l i y  
o g ‘riqsizlantirish os t ida  o ‘tkaziladi. U n i  o ‘tkaz ish  u ch u n  
kerak  b o ‘ladigan a sb o b -a n jo m la r  ra sm d a  keltirilgan (53- 
rasm). A denotom iya operatsiyasi maxsus halqasim on p ichoq 
— adeno tom  yordam ida amalga oshiriladi. Operatsiya bem or 
o ‘tirgan  h o la t id a  bajar ilad i,  u n in g  bosh i  va tanas iga  steril 
oqliq  yopib  q o ‘yiladi. H a m sh ira  b e m o r  bosh in i  ushlab 
turadi.  O pcra ts iyadan  keyin b em o rn i  yon b o sh la t ib ,  boshi 
b ir  oz  k o ‘tarilgan ho ld a  yotq izilad i.  B e m o r  s o ‘lagini yu t-  
m asdan  sochiq  yoki lo tokka tuflab turishi kerak. H am sh ira  
u n in g  u m u m iy  a h v o l in i  k u z a t ib ,  tu fu k n in g  ta rk ib in i  
n azo ra t  qilib turishi lozim.

T o ‘q im a  cha la  olib tash langan  b o ‘lsa q o n  ketishi m u m ­
kin. Bu opcrats iyadan  keyingi asorat h isoblanadi.  Bu holda 
ad e n o to m iy an i  t a k ro r  bajarish kerak boMadi. Q o n  t o ‘x- 
tam asa ,  b u ru n n in g  o rq a  ta m p o n a d a s i  bajar i lad i.  O p e -  
ra tsiyadan keyin 2—3 kungacha  bem orga  o ‘rn idan  turishga 
ruxsa t b e r i lm ay d i .  5— 7 kun  m o b a y n id a  issiq, d a g ‘al,
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a c h c h iq ,  s h o ‘r o v q a t la r ,  s h o k o la d  yeyish  m a n  e tiladi.  
Q a ttiq  h a rak a t la r  tavsiya q il inm aydi.  V aq tida  o ‘tkazilgan 
davo  ch o ra la r i  yaxshi natija  bcradi.

A N G IN A IA R

Angina (lot. Angene — ezm oq, siqm oq) — ko ‘p uchray- 
digan kasallik. Anginaning q o ‘zg‘atuvchilari — bu «А» gumhiga 
m ansub  b- gemolitik streptokokk yoki oltin tusli stafilokokk. 
B u n d a n  t a s h q a r i  p n e v m o k o k k l a r ,  v i ru s la r ,  a n a c r o b  
q o ‘zg‘atuvchilar, og 'iz  b o ‘shlig‘i spiroxctalari, Candida — 
zambumgNari ham  q o ‘zg‘atuvchi boNishi mumkin.

Anginaning rivojlanishiga um u m iy  va mahalliy sovqotish, 
a tm o sfc ran in g  c h a n g la n ish i ,  o rg a n iz m n in g  u m u m iy  va 
m ahalliy  im m u n ite t in in g  pasayishi, b o d o m ch a  bezlarining 
term ik , kimyoviy va m exanik  ta'siri natijasida shikastlanishi 
sabab b o ‘lishi m um k in .  Infeksiya ekzogen (k o ‘proq) va cn- 
dogen (autoinfeksiya) y o ‘l orqali  tushishi m um kin . E kzo­
gen yo ‘lning 2 ta turi mavjud: h av o - to m ch i  va a lim entar.

In fekciya  en d o g en  y o ‘l bilan o g ‘iz b o ‘shlig‘i yoki hal- 
q u m d a n ,  b u ru n  va b u ru n n in g  yond o sh  sinuslaridan  ta rq a -  
lishi m u m k in .

K asa ll ikn ing  k lin ik  k ech ish ig a ,  b o d o m c h a  b ez la rn i  
m orfologik  o ‘zgarishlariga k o 'ra  quyidagi ang inalar  tafovut 
qilinadi:

1. b ir lam ch i (odd iy ,  bana l)  — katara l ,  lakunar ,  folli- 
kulyar va f legm onoz  anginalar;

2. i k k i la m c h i  ( s i m p t o m a t i k )  — o ‘tk i r  i n f e k c io n  
kasalliklar: q izam iq, skarla tina , difteriya, qon  kasalliklarida 
(o ‘tkir leykoz, in fek ts ion  m o n o n u k le o z ,  ag ranu los itoz )  
y uzaga  ch iq u v ch i  an g in a la r ,  h a m d a  spets if ik  infeksiya 
natijasida paydo b o ‘lgan an g in a la r  (S im anovskiy  — P lau t-  
V ensan anginasi,  z a m b u m g ‘li angina) .

Birlamchi angina

K asallikning eng  ycngil form asi — bu kataral angina . 
T o 's a td a n  h a lq u m d a  qurish  va q ich ish ishdan  bo sh lan ad i ,
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yutinganda og ‘riq paydo boMadi. T an a  h aro ra t i  38°C gacha  
ko ‘tariladi. B em or loxaslikdan, bosh  orig‘idan , b o ‘g ‘inlar- 
dagi o g T iq d a n  sh ik o y a t  q ilad i.

Faringoskopiya qilinganda shilliq pardalarn ing  shishgani 
va qizargani aniqlanadi. B odom cha bczlarning yuzasi shishib 
silliqlanadi. Tanglay va halqum ning orqa dcvori o ‘zgarmaydi. 
Paypaslaganda reg ionar  l im fatik  b cz la rn ing  b iroz k a t ta la -  
shuvi va og ‘riqliligi an iq lanadi.

Q ondag i  o ‘zgarishlar: b iroz  lcykotsitoz , E C H T  ning 
oshishi kuzatiladi.

Kasallik 3—4 kun  dav o m  etadi.
Lakunar angina. Yorqin  klinik m an za ra  b ilan  kechadi. 

Y a ll igM anish  j a r a y o n i  b c z la r n in g  c h u q u r  q i s m la r ig a  
ta rq ay d i .  L a k u n a la rd a  ep ite l ia l  sh ish ,  k e y in c h a l ik  esa 
b o d o m c h a  bez la r  yuzasida  va lak u n a la rd a  epiteliy  nckrozi 
yuzaga chiqadi. Epiteliy ko‘chib shilliq pardada yaralar paydo 
boMadi va bczlarning b o ‘sh yuzasi fibroz pardali a jra lm alar 
bilan q o p lan ad i .  O d a td a  kasallik o ‘tk ir  b o sh lan ad i .  b c -  
m orn ing  eti uvishadi. T an a  harorati  — febril b o ‘ladi, b em o r  
yu tingandag i  o g T iq d an  shikoyat qiladi. In toksikatsiya bel- 
gilari yuzaga ch iqad i  — b o ‘shash ish ,  te rlash ,  bosh  o g ‘- 
rishi, bclda va b o ‘g ‘inlarda ogTiq boMishi, ishtaha yo‘qolishi. 
Faringoskop iyada  b em o rn in g  tanglay bezlari qizargani va 
sh ish g an i ,  yuza lari s a rg ' im t i r  a j ra lm a la r  b ilan  q o p la n -  
gani h am d a  reg ionar  l im fatik  bezlari ka t ta lashgan , p ay ­
paslaganda ogTiq  kuzatiladi. Q o n d a  — leykotsitoz, E C H T  
4 0 —45 m m /  soa tgacha  oshgan . Kasallik 5 —7 kun  dav o m  
etadi.

Follikulyar angina — b ir lam ch i  an g in an in g  eng  o g ‘ir 
turi. YalligManish ja ray o n i  faqat shilliq p a rd a  yuzasin i 
em as ,  balki fo likulalarni h am  q am ra b  oladi. B em orn ing  
u m u m iy  ahvoli  va kasallik  belgilari la k u n a r  ang inaga 
o ‘xshash b o ‘lib, faqat klinik koT in ish i  yaq q o lro q  kcchib  
ta n a  harora ti  40 —41°C g ach a  koTarilishi m u m k in .

F aringoskop iyada  bcz la rn ing  yuzasi shishib , q izargan i-  
d an  tashqari  y iring lagan  follikullar k o T inad i .  U la r  m ayda
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s a rg ' im t i r  rangli p u fa k c h a la r  b ilan  q o p la n g a n  boMadi. 
K o 'p in c h a  b e m o rd a  bir vaq tn ing  o 'z id a  follikulyar h am d a  
lakunar  ang ina  a lom atla r i  an iq lanad i.  Kasallik 5—7 kun 
davom  etadi.

B irlamchi anginalarga tashxis an am n es tik  m a 'lum otlar ,  
kasallikning klinik m anzaras i ,  fa ringoskopiya natijalari,  
laboratoriya tahlillari natijalariga asosan q o ‘yiladi.

Birlam chi ang ina la rga  quyidagi belgilar xos. T ez - tez  
ang inala r  kuzatilishi, yu tinganda  to m o q d a  ikki to m o n la m a  
o g ‘riq, ikki to m o n la m a  lim fadenit ,  tan a  haro ra t in i  38'C va 
yuqori k o ‘rsatgichlargacha ko'tarilishi, qon tahliiida o ‘zga- 
rishlar — leykots itoz , leykots ita r  fo rm u las in in g  ch ap g a  
siljishi, E C h T  n ing  osh ish i;  siydikda — a lb u m in u r iy a ,  
m ikrogem aturiya; kasallik kechishini siklik ravishda o ‘tishi 
(h a r  safar kasallik q isqa  m u d d a t  3—7 k u n g ach a  davom  
etadi).

Davolashni konservativ usulda u y sh a ro it id a  olib borish 
m u m k in .

Angina bilan o g ‘rigan bemorlarni parvarishlash. Angina 
— o ‘tkir infekcion kasallik b o ‘lib, shun ing  u c h u n  bem orn i 
a lo h id a  xonaga  izolyaciya qilish zarur. O ilan ing  so g 'lo m  
a 'zolari t o ‘rt qavatli d oka  n iqob  yoki m axsus tibbiy n iqob  
taqishlari kerak. B em orga a lo h id a  id ish -tovoq  ishlatish 
m aqsadga  m uvofiq . X onan i  m u n ta z a m  sham olla t ib  turish 
zarur. B em o r 8— 10 k u n g ach a  o ‘rn id an  tu rm asd an  yotishi 
kerak. Bu tavsiyalarga qat'iy rioya qilinsa kuzatilishi m um kin  
b o ' l g a n  a s o ra t la rn in g  (y u ra k ,  b o ‘g ‘in ,  b u y ra k  k asa l-  
liklarini) oldi o linad i .  Intoksikatsiya ho la tla rin i  inobatga  
o lgan h o lda ,  b em orga  k o ‘p suyuqlik, suyuq , kaloriyaga va 
v itam in la rga  boy o z iq -o v q a t la rn i  iste 'm ol qilish tavsiya 
etiladi. T o m o g 'in i  chayishga q iynalayotgan yosh bolalarga 
h a r  1 — 1,5 soa tda  issiq lim onli ch o y  yoki mevali sharba t 
berish lozim.

T o m o q n i  chayish  u c h u n  turli dezinfeksiyalovchi vosi- 
talardan foydalaniladi. Bu muolaja halqum ning  yalligNanish
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kasalliklarida keng  q o ‘llan ilad i (faring it,  an g in a ,  p a ra to n -  
zillyar abssess, su runka li  tonzil li t) .

T o m o q n i  chayish  u c h u n  q o ‘llan i lad igan  (2 0 0 —250 
ml) suyuqlikn i 4 0 —42°C g ac h a  isitish kerak  b o ‘ladi. Be­
m o r  o g ‘ziga bir  q u l tu m  suyuqlikn i o lib ,  bosh in i  o rqaga 
engash tir ib  30 son iya  d a v o m id a  to m o g ‘ini ch ay ib  turad i.  
M uola ja  b ir  su tk ad a  6 —8 m ah a l  qaytar ilad i.

I s i tu v c h i  k o m p re s s  q o ‘y ish  te x n ik a s i :  6 — 8 q av a t  
tax langan  d oka  salfe tkani suv bilan  ara lash tir i lgan  70°li 
etil spirtida ho ‘Hab, siqib bo ‘yinning oldingi va yon yuzalariga 
q o ‘yiladi. U n in g  us tidan  sa lfe tkadan  k a t ta roq  polietilen  
p lyonka uning  ustidan bir qavat paxta yopiladi va bint bilan 
b o ‘yinga o ‘rab bogManadi. Kompress 6—8 soatga qoldiriladi. 
U o l ingandan  keyin teri qu r i t ib  ar ti lad i va b o ‘yinga q u m q  
d o k ad a n  yoki y u p q a  paxtali  m a to d a n  boMgan b o g ‘lam  
q o ‘yiladi.

L ak u n a r  va fo llikulyar a n g in a d a  an t ib io tik la r  (keng  
qam rovli  an t ib io tik la r  yoki m ak ro l id la r)  buyurilad i.  Shu 
bilan bir  q a to rd a  asetilsalisil kislotasi,  an t ig is tam in  vosi- 
ta lar ,  askorb in  kislotasi tavsiya etiladi.

A nginani oldini olish m aq sad id a  surunkali infeksiya 
o ‘choqlarin i sanatsiya qilish, b u ru n d a n  nafas olishga halaqit 
beruvchi om illarni b a r ta ra f  e tish  zarur. O rgan izm ni ch i-  
niqtirish, m eh n a t  va d am  olishni t o ‘g ‘ri tashkil etish, chang , 
tu tu n ,  ju d a  qu ruq  havo, alkogol kabi zaharli ta'sirlarni 
b a r ta ra f  etish katta aham iya tga  ega. T e z - te z  ang ina  bilan 
ogTiydigan o d a m la r  d ispanser  kuza tuv ida  boMishi lozim.

Ikkilamchi (sim ptom atik) anginalar

Q o n  kasalliklaridagi ang inala r .
O g ‘iz, h a lq u m  shilliq p a rd a la r in in g  kasa llan ish i o ‘tkir 

leykoz kasa ll ig in ing  ilk b e lg i la r id an  biri h iso b lan ad i .  
S h u n in g d e k  b e m o rd a  m ilk la rn ing  q o n ash i ,  y u tu n g an d a  
o g ‘riq kuzatiladi.

T a n g la y  b e z la r in i  o ‘tk i r  l e y k o z id a g i  z a r a r l a n i s h i  
u larn ing  yuza la rida  p a rd a  b i lan  q o p lan g an  y ara lar  paydo
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boMishi bilan kechadi;  yara larn i parda la rdan  toza langanda  
qo n ab  tu rnvch i  yu za la r  hosil b o ‘ladi. B unda  b em o rn in g  
u m u m iy  ahvoli ju d a  o g ‘ir lashad i,  b o ‘yin, qoNtiq osti va 
chov  sohasidagi l im fatik  bez la r  keskin kattalashadi.

Klinik tajribaga k o ‘ra: tang lay  b o d o m c h a  bez larin ing  
yuzalarida bunday  ko ‘rinishlar paydo bo ‘lsa albatta qonn ing  
to lliq klinik tahlilini o ‘tkazish  shart. Bu o ‘z vaqtida t o ‘g ‘ri 
tashxis q o ‘yishga y o rd am  berad i.

D avolash  g e m a to lo g ik  s t a t s io n a rd a  o lib  b o r i lad i .  
A ntib io tik lar ,  to m o q n i  chay ish  buyuriladi.

A granulositoz periferik  q o n d a  u ru g ‘li leykotsitlar (ney-  
tro fi l ,  e o z in o f i l ,  bazo fi l ,  ya 'n i  g ra n u lo s i t la r )  s o n in in g  
kamayishi bilan k echad igan  kasallik.

Bu kasallikka bir q a to r  dori  m odda la r in ing  suyak iligiga 
to k s ik  ta 's ir i  s ab a b  b o ‘lad i  ( a m id o p i r in ,  n o rs u l fa z o l ,  
s trep tos id ,  asetilsalisil kislota, b u tad io n ,  ana lg in ,  shishga 
qarshi vosita lar va boshqa la r) .  Kasallik o ltkir bosh lanadi.  
B em orn ing  tan a  h aro ra t i  keskin k o ‘tarilib, eti uvishadi. 
T o m o g ‘i o g ‘riydi. Y u tinganda  og ‘riq ju d a  kuchli b o ‘lgani- 
d an  b e m o r  ovqat yey ishdan  bosh  tortadi.

T ang lay  bezlaridagi c h u q u r  yaralar,  bez la r  ch egara -  
s idan ch iq ib  ketadi. B e m o r  o g ‘z idan  b a d b o ‘y hid keladi. 
Tashxis q o ‘yish u ch u n  zudlik  bilan qon  tahlilin i o ‘tkazish 
kerak. A granu los ita r  an g in a  4 —5 k u n d an  bir necha  haf ta -  
gacha davom  etadi.

D avolash: u m u m iy  kasa ll ikn i t o ‘g ‘ri a n iq la b ,  un i 
davolash  y o lli bilan am alga  oshiriladi. Septik  belgilarni 
b a r ta ra f  e tish  u c h u n  a n t ib io t ik la r  buyuri lad i ,  m ahall iy  
davo  sifatida to m o q n i  chay ish  buyuriladi.

Infektsion mononukleoz sporadik  hollarda uchraydi, juda  
kam oilaviy kichik epidemiya sifatida yuzaga chiqishi mumkin. 
Kasallik q o ‘zg ‘atuvchisi — virusli infektsiya.

K o ‘proq bola lar  va 10 d an  30 yoshgacha boMgan o d a m ­
lar kasallanadi. Bu kasallikka quy idag ila r  xos: b em o rn in g  
eti uvishadi, to m o g ‘i ogT iyd i,  haro ra ti  39—40°C gacha 
k o ‘ta r i lad i ,  b a r c h a  g u ru h  l im fa tik  bez la ri ,  j ig a r ,  ta loq
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kattalashadi. Angina kasallikning 3—4 kunida yuzaga chiqadi va 
kataral, lakunar anginaga o ‘xshash kechadi. U 2—3 hafta davom 
etadi. Tashxis qon tahliliga ko‘ra qo‘yiladi, qonda mononuklear- 
lar soni ortadi (leykositlaming um um iy sonidan 50—90%).

0 ‘tkir infeksion kasalliklardagi angina

Qizamiq in fekcion  kasallik larning keng tarqa lgan  turi 
b o ‘lib, u b ilan  b a rch a  yoshdagi o d a m la r  o g ‘rishi m u m k in .  
K o ‘proq q izam iq  bilan 4 —5 yoshdagi b o la la r  ogTiydi. 
F aringoskop iyada  kataral an g in ag a  o ‘xshash o ‘zgarish lar 
a n iq la n a d i .  Q iz a m iq d a g i  ik k i la m c h i  a n g in a g a  tash x is  
q o ‘yishda o g ‘iz b o ‘shlig‘i shilliq pardasini k o ‘zdan  kechirib 
(Belskiy — Fila tov  — K oplik  d o g ‘lari m avjudlig i) ,  teri 
qo p lam la r id a  p o l im o r f  to sh m ala r ,  b u ru n  b o ‘shlig‘i shilliq 
pardasida va konyunktivada kataral o ‘zgarishlarga asoslangan 
holda q o ‘yiladi.

Davolash: asosan uy sharoitda am alga oshiriladi. O g‘ir 
hollarda bem om i infeksion stasionarga yotqizib davolash kerak.

Skarlatina A g u ru h lik  P — g em o l i t ik  s t rep to k o k k  
to m o n id an  chaqirilgan kasallikdir. U intoksikasiya va teriga 
m ayda  nuqtali  to sh m a  tosh ish i bilan kechad i .  Bu kasallik 
b ilan asosan m ak tab g ach a  yoshdagi bo la lar  ogTiydi. Skar- 
la t in an in g  asosiy belgisi — kataral an g in a .  B unda  tanglay 
bezlari,  t i lcha  va tang lay  yoychalari  q izar ib , o T g a rm a g a n  
qatt iq  tang lay  shilliq p a rd as id an  yaqqol ch eg a ra lan ib  t u ­
radi. R eg ionar  limfatik  bez la r  katta lash ib ,  paypas laganda  
qattiq  va og ‘riqli boMadi. Til q ip-qizil  — «malinali til» (10— 
12 kun davom ida shunday  koT in ishda  boMadi). Kataral a n ­
gina «malinali til» va giperemiyalangan tana  terisidagi mayda 
nuqta li  to sh m a  bilan kechadi.

D avolash: asora ts iz  yengil fo rm a s id a  uy  sh a ro it id a ,  
qo lgan  h o lla rda  in fekc ion  s ta ts io n a rd a  am alg a  oshiriladi. 
B e m o rg a  q a t ' iy  y o to q  re j im  ( 5 — 6 k u n  d a v o m id a ) ,  
a n t ib io t ik o te ra p iy a  b u y u r i lad i .  Q o n  va s iydik  tah l i lin i  
oT kaz ish  shart.

Difteriya h a lq u m , h iq i ld o q ,  t rax ey a la rd a  yalligManish 
ja rayon i bilan kechad igan  infeksion kasallik. U n d a  fibrinoz
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p a r d a  la r h o s i l  boM adi,  y u r a k - t o m i r ,  n e rv  va  s iy d ik  
ch iqarish  t iz im la rida  o ‘zgarishlarga olib keluvchi u m u m iy  
in toksikasiya kuzatiladi.  B em o r kasallikning inkubats ion  
d a v r id a n  b o s h la b  t o  o x i rg a c h a  y u q u m li  h i s o b la n a d i .  
Inkubasion  dav r  b ir  n ec h a  so a td an  12 k u n g ach a  davom  
etadi (k o ‘p in c h a  2—7 kun). Kasallik ja rayon i joylashishiga 
q arab ,  un ing  quyidagi klinik form alari tavofu t qilinadi: 
o g M z-h a lq u m , b u ru n ,  h iq i ld o q  (c h in  k ru p ) ,  t rax e y a ,  
b ronx , k o ‘z va b u ru n  difteriyasi.

OgMz-halqum difteriyasi kasallikning eng keng tarqalgan 
k l in ik  fo rm a s id i r .  ( b e m o r la r n in g  9 5 —9 7 % ).  U c h e -  
gara langan ,  ta rqa lgan  va toksik boMishi m um k in .  C h e -  
ga ra lan g an  form asiga  quy idag ila r  xos: kasallik oMkir 
bosh lan ib ,  q isqa  m u d d a tg a  (b ir n ech a  so a td an  2 k u n g a ­
cha)  t a n a  h a ro ra t in in g  (3 8 —39°C g ach a)  koMarilishi, 
bosh o g ‘rigM, b o ‘shash ish ,  ish taha  pasayishi, y u tu n g an d a  
to m o q d a  o g ‘riq kuzatilishi bilan kechadi.

Faringoskopiyada tanglay bezlari va tanglay yoychalari-  
ning k o ‘k im tir  tusdagi g iperem iyasi  an iq lanad i.  Bezlar 
katta lash ib , u la rn ing  yuzasi silliq to r tgan  boMadi, u larda  
fibrinoz p lyonkalar  «pardalar» k o ‘rinadi. P lyonkalar rangi 
oq  yoki kulrang boMadi. U la r  qiyinlik  bilan k o 'c h ad i ,  
k o ‘chirilganda shilliq parda  qonaydi.  Bu plyonkalar  buyum  
oynachalar i  orasiga q o ‘yilganda ezilm aydi. P lyonkalar  5— 
10 kun kuzatiladi.  R eg ionar  limfatik  bez la r  katta lash ib , 
yu m sh o q ro q  boMadi, aytarli  og ‘riq sezilmaydi.

D ifter iyan ing  ta rqa lgan  fo rm asida  f ib rinoz p a rd a la r  
tanglay yoychalari, t i lcha va ha lqum ning  orqa devori shilliq 
pardasiga o ‘tib  ketgan  boMadi. A sta-sekin  nafas siqilishi 
bosh lan ib ,  b i r  pay tda  to ‘sa td an  asfiksiya paydo  boMishi 
m u m k in .  T ovush  o ‘zgarib, h a t to  afoniya rivojlanishi h am  
m u m k in .

D avo lash : z u d l ik  b i la n  d i f te r iy a g a  q a r s h i  z a rd o b  
yuborish ,  b em o rn i  in fekcion  klinikaga yotqizish  va uni 
m u n ta z a m  sh ifokor  nazora ti  os t ida  boMishini ta 'm in lash  
lozim. Z a m ra t  boMsa intubaciya va traxeostom iya qilinadi.
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Paratonzillyar abssess

Paratonzillyar abssess — o ‘tk ir  an g in a  asorati  h iso b ­
lanadi. Kasallikka sabab — infeksiyaning lakunala rdan  yoki 
folikulalardan bodom cha bezlar orti b o ‘shliqlariga tushishidir. 
J a ray o n n in g  kechish i — o rg a n iz m n in g  im m u n  holatiga  va 
in fekc iya  v iru len t l ig iga  b o g ‘liq b o ‘ladi. P a ra to n z i l ly a r  
abssessn ing  k ec h ish id a  sh ish g an ,  in fi l tra tiv  va absses-  
s lanadigan bosq ich lar  kuzatiladi. B o d o m ch a  bez larida jo y ­
lashishiga k o ‘ra o ld ingi,  o ‘rta  va tashqi abssesslar tavofut 
qilinadi. O ldingi p a ra tonz i l lya r  abssess k o 'p ro q  u ch rab  
tu rad i ,  u b o d o m c h a  b ez la r  yoki t o ‘q im a d a  b o d o m c h a  
b ezn ing  ustki tubi o ld ida  joy lashad i.

Para tonz il lya r  abssess k o ‘p in c h a  b ir  to m o n d a  boMadi. 
O d a td a  kasallik an g in ad a n  keyin bosh lanad i .  Y u tin g an d a  
o g ‘riq  z o ‘ra y a d i ,  u m u m iy  h o ls iz l ik  va  d a r m o n s i z l i k  
ku ch ay ad i ,  y u tin ish  q iy in la sh ad i ,  salivatsiya z o ‘rayadi. 
OgMzdan yoq im siz  hid keladi. C h ay n o v  m usku lla r in ing  
tr izm i paydo  boMadi, tovush  m an q a la n ib  ch iqad i .  B o ‘yin 
va j a g ‘ osti l imfa tugun lari  katta lash ib ,  o g ‘riq bcrad i.  F a ­
ringoskopiyada y u m sh o q  tanglay, oldingi ravoqcha  qizarib  
ketgani va shishgani k o ‘rinadi. T i lch a  keskin infiltratlanib , 
b o ‘rtib chiqadi. Tegib  k o ‘rilganda flyuktuatsiya an iq lanadi.  
K o ‘p in c h a  abssess o ld ing i  ra v o q c h a  yoki r a v o q c h a la r  
orasidagi b o d o m ch a  bezlar usti b o ‘shligM orqali boshlanadi. 
Tashxis  a n a m n e z ,  sh ikoyat,  fa ringoskop iya  m anzaras iga  
qarab  q o ‘yiladi.

K asallikning boshlangMch b o sq ich id a  konservativ  davo  
qoM lanilib ,  a n t ib io t ik la r ,  s u l f a n i l a m id la r ,  d e se n s ib i l i -  
zasiya lovchi v o s i ta la rd an  fo y d a lan ilad i.  M ah a ll iy  davo  
s i f a t id a  a e ro z o l  b i l a n  d a v o la s h ,  t o m o q n i  a n t i s e p t ik  
p re p a ra t la r  b ilan  chayish  tavsiya etiladi. Fizioterapiya davo 
vositalaridan, m agnit  b ilan  davo lash ,  u l tra to v u sh ,  d av o -  
lovchi lazer m u o la ja la r id an  foydalan ilad i.  Abssess hosil 
boMganda, uni yorib  o ch ish  kerak boMadi. P ara tonz illyar  
abssess oqilona davolanmasa infeksiya halqum  oldi bo'shligM, 
t o ‘sh osti suyagi k le tcha tkasiga  tarqa lish i  m u m k in .  Bu esa
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54-rasm. M u r ta k  a tro fid ag i y ir in g lag an  jo y la r
I — m urtak  atrofidagi yiringli joy n i  kcsish; II — tonzillcktom iya 
bosqichlari; a — tanglay oldingi yoychasini m urtakn ing  medial 

tom oniga  to r tib  kesiladi; b — tanglay m urtag in i  ajratish; 
d  — m urtakka  s ir tm oq qo 'y ish .

h a y o t  u c h u n  xavfli  h i s o b la n g a n  a s o r a t l a r n i  k e l t i r ib  
ch iq arad i  (54-rasm ).

Parafaringeal abssess

Bu an g in ad an  kelib ch iquvch i ,  kam  u chrayd igan ,  o g ‘ir 
va xavfli aso ra t la rdan  biridir.

Klinik m anzarasi. B em o rn in g  u m u m iy  ahvoli og ‘irla- 
shadi. T a n a  h aro ra t i  40°C gacha  k o ‘tariladi, eti uvishadi, 
y u t in g an d a  ogTiq  paydo  b o ‘ladi, nafas olish q iy inlashadi.  
B em orn ing  boshi abssess to m o n g a  o g 'g a n  b o ‘ladi. B o‘yin
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m ushak lari  ta rang lashad i ,  pa lpats iya  vaq tida  o g ‘riydi. F a ­
ringoskopiyada ha lqum ning  yon devori shishgani, qizargani 
va b o ‘rtib ch iqqanlig i an iq lanadi.

Parafaringeal abssessda yiringli jarayonni ko‘krak qafasiga 
t a r q a l i s h i ,  y i r ik  t o m i r l a r d a n  q o n  k e t i s h i ,  f l e b i t  va 
tro m b o fleb i t la r  rivojlanish havfi bor.

D avolash  b e m o r  z u d l ik  b i la n  j a r r o h l ik  k l in ik as ig a  
yotkizilishi kerak. Abssess tashqar idan  yoki og ‘iz b o ‘shlig‘i 
o rqa li  och il ish i za ru r .  A n t ib io t ik la r  va su lfan i lam id la r  
buyurilad i.

Retrofaringeal abssess

B u n d a y  ab sse ss  l im f a t ik  b e z la r  va h a l q u m  o r t i  
k le tcha tkas in ing  yiringlashi natijasida hosil boMadi.

Infeksiya limfatik to m ir la r  orqali b u ru n  b o ‘shlig‘i, bu- 
m n -h a lq u m ,  eshituv nayi va o ‘rta q u lo q d an  tushishi m u m ­
kin . A bssess  g r ip p ,  y ir in g l i  r in i t ,  q iz im iq ,  skar la tina  
kabi infeksion kasalliklarning asorati boMishi m u m k in .

Kasallik bola likning 1—3 yosh ida k o ‘proq  kuzatiladi.
Klinik m anzarasi. Y u t in g a n d a  k u ch l i  o g ‘riq k u z a t i -  

lib, bo la  o v q a t la n ish d a n  bosh  to r tad i ,  T a n a  h a ro ra t i  3 9 — 
40°C  g a c h a  koM ariladi. N a fa s  o l ish  q iy in la sh a d i ,  ovozi 
o ‘zg a rad i .  Abssess k a sa l l ik n in g  5 —6 k u n id a  sh ak l lan ib  
boMadi. A g a r  un i v a q t id a  o c h i lm a s a ,  h a lq u m g a  kirish  
q ism i s h ish ib ,  na fas  s iq i l ish i  m u m k in ,  key in  abssess  
o ‘zi yo r i l ib  y ir in g  h a lq u m  b o ‘shligMga tu s h ib  b e m o r  
b o ‘gMlishiga yoki yiringli m ed ia s ten i t  r ivo jlan ish iga sabab 
boMishi m u m k in .

D avolash faqat sho sh il in ch  ja r ro h lik  yoMi b ilan  am alga  
o s h i r i l a d i .  A b s s e s s n i  k e s ib  o c h i l a d i ,  a n t i b i o t i k l a r ,  
su lfanilam idlar buyuriladi. Abssess kesib och ilgandan  keyin 
y iring asp irasiyasiga yoM q o ‘ym aslik  va y ir ingni tu flab  
tash lash  oson  boMishi u c h u n  b e m o r  bosh in i  d a rh o l  pastga 
engash tir ish  kerak (55 -rasm ).
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5 5 - ra sm .  H a lq u m  o r q a s id a g i  a b s s e s s n i  y o r is h .

Surunkali tonzillit

Tanglay  bezlarin ing surunkali yallig‘lanishi — surunkali 
tonzillit  deb  a talad i.  Bu yuqum li,  allergik kasallik b o ‘lib, 
m ahall iy  a lo m a t la r  bilan n am o y o n  boMadi, u la r  tanglay  
bez la r in ing  tu rg ‘u n  yalligManish reaksiyasi k o T in ish id a  
uchraydi. Surunkali tonzillit keng tarqalgan kasallikdir. T ang­
lay bez larin ing  bakterial florasi polim orfdir.

S ta f i lo k o k k la r ,  g e m o l i t ik  s t r e p to k o k k la r ,  p n e v -  
m o kokk , bo la larda  I, 11 va V serotip li  adenov irus la r  j a r a ­
y onn i su ru n k a li  d a v o m  e tish iga  sabab  boMadi. K arioz  
t ish lar ,  p a ra d a n to z ,  a d e n o id la r ,  s inus it la r ,  sh u n in g d ek  
b u ru n  orqali  nafas o lishn ing  buzilishi, b u ru n  to ‘sigMning 
qiyshayishi, su runka li  yalligManish o ‘choq lar i  su runkali  
ja ray o n n in g  rivojlanishiga sabab boMadi.

S o lda tovn ing  tasnifiga k o ‘ra, kom pensa ts iya langan  va 
dekom pensatsiyalangan nospesifik surunkali tonzilit tafovut 
qilinadi.

Kompensatsiyalangan surunkali tonzillitga quyidagilar xos:
1. Yilda ikki m arta  tan a  haro ra t in i  koMarilishi bilan 

kechad igan  ang ina la r ,  m ahall iy  va u m u m iy  asoratla rs iz  
kechadi;

2. Tang lay  bez la rin ing  lakunala r ida  yiringli a jra lm alar,  
«probkalar» joy lashadi.
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R egionar  l im fatik  tu g u n la r  katta lashadi.
D ek o m p en sa ts iy a lan g an  su runka li  tonz il li tga  q u y id a ­

g ilar  xos:
1. Y iliga ikki m a r ta d a n  k o ‘p t a n a  h a r o ra t i  y u qori  

d a ra jagacha  k o ‘tarilishi bilan o g ‘ir k echad igan  an g in a la r  
( la k u n a r ,  fo l l ik u la r) .  0 ‘tk a z i la d ig a n  k o n se rv a t iv  d avo  
cho ra lar i  yaxshi natija  berm aydi:  a n g in a la r  y iln ing  turli 
vaqtlarida qaytariladi;

2. T e z - te z  qay tar i lad igan  an g in a la r ,  u la rn in g  b iridan  
keyin nefrit,  revm okard it  va sh u la r  kabi a so ra t la r  paydo 
b o ‘ladi;

3. T an g lay  bezlari teksh ir i lganda  u la rn in g  lakunala rida  
yiringli «probkalar»  an iq lan ad i.  B e m o r  rev m o k ard it  bilan 
kasa llangandir;

4. A n a m n e z id a  p ara to n z i ly a r  abssess b ilan  a so ra t lan -  
gan angina mavjud.

Surunkali  tonz il l i tn ing  klinik kechish i tu r l ich a  boMishi 
m u m k i n .  T a s h x i s  q o ‘y i s h d a  b e m o r  s h i k o y a t l a r i n i ,  
an am n es t ik  m a 'lu m o t la r  va tang lay  bez la rin i  tekshirish  
natijalariga asoslan ish  kerak. B e m o r  te z - te z  an g in a  bilan 
og‘rishdan shikoyat qiladi. Angina tana  haroratini koMarilishi, 
tez  to liq ish , terlash , bosh  o g ‘rishi, ogMzdan b ad b u y  hid 
kelishi, y u t in g an d a  o g ‘riq, ba lg ‘am li  y o ‘tal b ilan  kechadi. 
A ngina  b ilan  bog‘liq yurak , b o ‘g ‘im lar ,  b uyrak ,  xastalik- 
l a r i  a n i q l a n a d i .  S u r u n k a l i  t o n z i l l i t n i n g  a s o r a t l a r i  
( r e v m a t iz m ,  r e v m a to id  p o l i a r t r i t  va b o s h q a la r )  k o ‘p 
uchrayd i.  OMkir va su runka li  g lo m eru lo n e f r i t  va un ing  
a s o r a t l a r i n i n g  s a b a b l a r i d a n  a s o s iy s i  b u  s u r u n k a l i  
tonzillitdir.

D avolash usulin i tan lash  su runka li  ton z i l l i tn in g  klinik 
shakli va d ek o m p en sa ts iy a  turlariga  bogMiq h o ld a  am alga  
oshiriladi.

K o n s e rv a t iv  d a v o  k o m p e n s a t s iy a l a n g a n  s u r u n k a l i  
tonzillitda qoMlaniladi. Bu tanglay bezlarin i sanasiya qilish, 
o rg a n iz m n in g  h im o y a  k u c h la r in i  koM arishdan  ibora t .  
T a n g la y  b ez la r in i  sa n a s iy a  q i l ish  u c h u n  u la rn in g  la-
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56-rasm. T anglay  bodomcha bezlari lakunalarini yuvish.

k u n a la r in i  a n t i s e p t ik  s u y u q l ik la r  b i lan  c h a y is h  k eng  
qoMlaniladi (5 6 - ra sm ) .  C h ay i lg an d an  keyin bcz la rn ing  
y u z a s i  va  l a k u n a l a r  L y u g o l  e r i tm a s i  b i la n  a r t i l a d i .  
Shun ingdek  fizioterapevtik davo choralari ( tubus orqali ul- 
t rab inafsha  nurlari  b ilan ta 's ir  e tish , u ltra tovush ,  lazero- 
te rap iya ,  e lek tro forez) qoMlash yaxshi natija beradi.

X irurgik davo  — bu to n z ilek to m iy a  — ya'ni tanglay  
bez larin i  m ah a ll iy  in f i l tra ts ion  og l riqsiz lan tir ish  os t ida  
ekstrakapsullarolib tashlash. Ikki tom on lam a tonzilektomiya 
u c h u n  za ru r  a sb o b -an jo m la r  rasm da keltirilgan (57-rasm ).

Operatsiya vaqtida bem o r oMirgan holatda boMadi, tanasi 
va boshi steril choyshab bilan yopib qo ‘yiIadi. Tanglay bezlari 
olib tash langandan  keyin bem orn i yon boshi bilan daxaniga 
m u z  xalta q o ‘yib yotqiziladi. H a r  so a td a  m u z  xaltani 15— 
20 daqiqaga olib turiladi. Q on ketayotganini vaqtida aniqlash 
u ch u n  ham shira  b e m o r  soMagini nazorat qilib turishi kerak. 
O perats iyaga m o 'n e l ik la r  boMsa tanglay bezlariga krioxi- 
rurgik ta'sir, k r iou ltro tovush  yoki lazer bilan ta 's ir  etish 
usullari qoMlaniladi.
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57-расм . Т онзил экто м ияда  и ш латилад иган  асбоб -ан ж о м лар .

1 — чо й ш а б ;  2 — о п е р а ц и я  о қ л и қ л а р и  учум қ и с қ и ч ;  3 — лоток ; 
4 — қон тўхтатувчи К охср  қ и с қ и ч и ;  5 — қ о ш и қ ч а ;  6 — дарчали  
қ и сқ и ч ;  7 — и кк и  т о м о п л а м а  расп ар ато р ;  8 — ск ал п сл ;  9 — ш п а- 
тел; 10 — до к а  ш арчалар ; 11 — Б э х о н  т о н зи л л я р  с и р т м о ғи ;  12 — 
т о и зи л л я р  и гнал ар  (6 до н а) ;  13 — 10 мл л и  ш п риц .

FA R IN G IT L A R

0 ‘tkir faringit bu — h a lq u m  shilliq  p a rd as in in g  o ‘tkir 
yall ig ‘lan ish i.  Aksari h o l la rd a  b u  kasallik  o ‘tk ir  b u ru n  
kasalliklari bilan kechad i,  lekin a lo h id a  turlari h am  uch rab  
turadi. 0 ‘tkir faringitning paydo b o ‘lishiga bu run  va burun  
oldi b o 'sh l iq la r in in g  pato logik  ja ray o n la r i ,  kasb -ko rga  te -  
gishli zarar la r ,  ichkilik ichish , tam ak i  ch ek ish ,  ju d a  issiq 
va ac h ch iq  o v qa tla r  yeyish sabab  b o ‘ladi. B u n d a  holsizlik 
tom oqqa  va quloqqa bcriladigan sanchiqsim on og‘riq turishi 
(u so‘lak yutilganda ayniqsa kuchayadi) kuzatiladi. Halqum  
o rqa  va yon  devorlari  shilliq p a rdas in ing ,  o rq a  tang lay  
ravoqchasi va t i lchas in ing  qizarishi h a m d a  b iro z  shishib 
chiqishi faringitga xos b o ‘lgan xususiyatlardir. H a lq u m n in g  
o rqa  devorida lim foadenoid  granula lar,  yon devorlarida esa
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limfadenoid bolishchalarining kattalashuvi va qizarib turishi 
kuzatiladi.

0 ‘tk ir  faringit o d a td a  m ahalliy  davolanadi.  Iliq ishqorli 
ingalyasiyalar, ingalipt yoki oksikort ae rozo lla r ,  bu runga  
m o y  to m c h i la r i  ta y in la n a d i .  F a r in g o s e p t  va is i tuvch i  
kom press lar  tavsiya etiladi.

T a n a  h a ro ra t i  subfebril  b o ‘lganda  a n t ib io t ik la r  va 
su lfan ilam id  p re p a ra t la r  qoMlanadi.

Surunkali faringit — bu LOR a'zolari kasalliklari orasida 
eng keng ta rqa lgan  kasallikdir.

Kasallik o ‘tkir faringitdan keyin rivojlanadi. U ning  paydo 
b o ‘lishiga b u ru n  kasa ll ik lari ,  za rar li  o d a t la r ,  k a sb -k o r  
z a ra r la r i ,  iq lim  sh a ro i t l a r i  ( ja z i ra m a  issiq, c h a n g d a n  
ifloslanish) sabab  b o ‘ladi. U n g a  uzoq  davom iy lik  xos. 
S u ru n k a li  fa r ing itn ing  u c h  turi: katara l ,  g ipertro f ik  va 
a trofik  turi tafovut qilinadi.

Kataral faringit. U n in g  belgilari to m o q  qich ish ish i,  
s o ‘lak y u tg an d a  to m o q n in g  o g ‘rishi, ach ch iq ,  issiq yoki 
sovuq o v q a t la r  y eganda  o g ‘riqn ing  zoT ayish i,  h a lq u m d a  
k o ‘p shillim shiq ajra lmalarni yigMlishi natijasida yo ‘talishga 
va balg‘am  tash lashga  m ajb u r  boMish. Y o ‘tal va balg‘am  
tashlash ayniqsa  er ta lab  kuzatiladi va bu k o ‘ngil aynash ,  
qusish bilan kech ish i m u m k in .

Faringoskopiyada halqum  shilliq pardasida giperemiya va 
shish an iq lanad i.

Gipertrofik faringit. U n g a  h am  yuqorida  aytib  o ‘tilgan 
belgilar xos, faqat bu lar  kataral faringitga n isbatan  k o ‘proq 
bczovta  qiladi. F a ringoskop iyada  o g ‘iz -h a lq u m n in g  orqa 
devori shilliq pardasi yuzasidan b o ‘rtib chiqib turgan limfoid 
t o ‘q im an in g  ka tta  qizil rangli g ranu la lari  an iq lanad i.  Bu 
hola t  g ran u lo z  faringit deb  ataladi.

Atrofik faringit. Bu a n c h a  qiyin kechad igan  kasallik 
tu r id ir .  B e m o r  d o im  t o m o g ‘i q u r i s h id a n ,  o g T iq d a n ,  
achishishidan shikoyat qiladi. Faringoskopiyada shilliq parda 
q u ruq , y u p q a ,  o c h  push ti  rang, yaltiroq  koT inad i.
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Davolash: K o m p lek s  d avo  ch o ra la r i  am alga  oshiriladi. 
Kasallika olib kelgan sababga va kasa ll ikn ing  m ahall iy  
belgilarini b a r ta ra f  e tishga qara ti lgan  boMishi kerak.

M ah a ll iy  ta 's ir  e t ish  c h o r a la r id a n  sh il liq  p a rd ad ag i  
o ‘zgarishlarni davolovchi dori m o d d a la r i  qoMlaniladi.

K ataral fa ring itda  — to m o q n i  u zoq  m u d d a t  m o y ch e -  
c h a k ,  sh a lfe y  d a m l a m a l a r i ,  i s h q o r iy  e r i t m a l a r  b i lan  
chayish , h a lq u m  shilliq pardas in i  2— 3% li k u m u sh  n itra t  
er itm asi b ilan  artish  tavsiya etiladi.

Gipertrofik faringitda gipertrofiya sohalarini elektrokauter 
bilan kuydiri lad i,  k riodestruksiya  yoki lazerekoagulyasiya 
qoMlaniladi.

Atrofik faringitda asosan  s im p to m atik  davo  tayinlanadi.  
Bu m aq sad d a  1% li Lyugol e r i tm asi ,  yogMi va ishqoriy  
ingalyasiyalar, ishqoriy  e r i tm a la r  b ilan  to m o q n i  chayish  
tavsiya etiladi. Shuningdek  vitam in A va yodli dori vositalari 
(m a s a la n  3 % li kaliy  y o d id )  b u y u r i la d i .  A c h is h is h ,  
yutinganda og‘rishi, faringoskopiyada shilliq pardaning gipe­
remiyasi va u n in g  yupqa lashgan i  su runka li  fa ring itn ing  
kataral turiga xosdir.

D a v o si: m o y - i s h q o r l i  in g a ly a s iy a la r ,  a e r o z o l l a r ,
to m o q n i  an t isep t ik  p re p a ra t la r  b i lan  ch a y q ash ,  shilliq  
pardaga dez infeksiyalovchi p re p a ra t la r  b ilan  ishlov berish. 
D ori  berib  davo lash  foyda b e rm a sa ,  g ipertro f iya langan  
limfoid t o ‘q im aga  k r ioap lika to r ,  u l tra to v u sh  yoki lazer 
bilan ishlov beriladi.

Surunkali atrofik faringit b u ru n d a  va hiqildoqdagi shilliq 
p a rd a n in g  a tro f ik  o ‘zg a r ish la r i  b i lan  k e c h a d i .  B e m o r  
tomogfi qurishidan, achishishidan, tomogMda yot jism borga 
o ‘xshayo tgan idan  sh ikoyat q iladi. Shilliq  p a rd a  fa ren -  
g o sk o p iy a  q i l in g a n d a  y u tq in n in g  o rq a  d ev o r i  q u r u q ,  
yupqalashgan ,  yaltirab  tu rad i ,  ba 'zan  esa yo p ishqoq  shilliq 
yoki p o ‘s tloq bilan q o p lan g an  boMadi.

Davosi: M oyli, ishqorli va m u m iy o n in g  suvli er itm asi 
bilan ingalyasiya qilish, Lyugol e r itm asin i  su rtish , v ita-  
m in la r  b e r ish ,  b io g en  s t im u ly a to r la r ,  t e m i r  saq lo v ch i  
p rep a ra tla r  tay in lanad i.
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HALQUM (rSM ALARI

H a lq u m n in g  xavfsiz va xavfli o ‘sm alar i  farq qilinadi.
Xavfsiz o ‘sm alarga  pap il lom a , f ib rom a, lim fang iom a, 

g em an g io m a la r  kiradi.
Papilloma — q o p lam a  cpitcliydan rivojlanadigan o ‘sma. 

U qizgNsh rangda ,  yuzasi no tck is  b o ‘lib tang lay  m u r-  
taklarida , t i lch ad a  joylashadi.

Fibroma — ctilgan birik tiruvchi t o ‘q im a hu jayra laridan  
rivojlanadigan o ‘s im ta  b o ‘lib, tanglay  m u rtak la r ida ,  til 
ildizi tom onida , halqum ning orqa devorida boMishi mumkin. 
B u n d a  y u t in ish  q iy in la sh a d i  va b e m o r  d im o g ‘i b i lan  
gapiradi.

Limfangioma — limfa tomirlaridan rivojlanadigan o ‘sma 
tanglay m urtak lar ida ,  h a lq u m n in g  yon devori va til ildizida 
o ‘sishi m u m k in .

Gemangioma — qon  tom irlaridan rivojlanadigan xavfsiz 
o ‘sma.

Xavfsiz o ‘sm a la rd an  h a lq u m d a  pap p ilo m a,  ang io fib ro - 
m alar  keng tarqalgan. Xavfsiz o ‘sm alar tasodifan aniqlanadi 
(m asa lan  profilaktik  k o ‘rik larda),  u larni olib tash lash  va 
uni g istologik teksh iruvdan  oMkazish m aqsadga  m uvofiq- 
dir.

Burun-halqum fibromasi

H a lq u m  y u q o r i  p a y d e v o r in in g  m u s h a k  p a rd a s id a n  
rivojlanib, elastik  to la larga , q o n  to m ir la rg a  boy  boMib, 
qatt iq  b irik tiruvchi t o ‘q im a d a n  tuzilgan. B unday  o ‘sm a 
ko‘proq o ‘spirinlik chogMda uchraganligi uchun  — o ‘spirin 
f ib rom iom asi h am  deyiladi. Bu kasallikda b u ru n n in g  bir 
to m o n la m a  bitib qolishi kuzatiladi. Keyinchalik  b u ru n d a n  
u m u m a n  nafas olish buziladi, tez - tez  b u ru n  va ogMzdan 
qon kctib turadi. 0 ‘sim ta tez ko‘zga, tanglayga, kalla ichiga 
qarab o ‘sadi. B unday  hollarda k o ‘z soqqasi b o ‘rtib ch iqad i,  
b u ru n d a  va yuzda  o ‘zgarish la r  yuz beradi,  kuchli bosh 
o g ‘rig‘i kuzatiladi.
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Davosi: faqat ja rroh lik  y o ‘li b ilan olib  boriladi. Bunda 
k o ‘p q o n  y o ‘q o t i l ish i  m u m k in .  S h u n in g  u c h u n  qon  
y o ‘qo tishn i  o ldini olish ch o ra - tad b ir la r i  o ‘tkaz ish  zarur.

Xavfli о ‘51па1аг

Xavfli o ‘sm alarga sa rk o m a ,  rak, m e lan o b las to m ala r ,  
re t iku losarkom a , l im fo ep i te l io m a  kabi o ‘sm a la r  kiradi.

0 ‘smalarning dastlabki bosqichida yot j ism  borligi hissi, 
y u t in g an d a  o g ‘riq sezilishi m u m k in .  CTsm aning p a rch a -  
lanishi,  yu tin g an d a  tu rad igan  kuchli o g 'r iq  b em o rn in g  
t in k a -  m ad o rin i  quritad i.

Xavfli o ‘sm a la r  tez o ‘sad i,  reg ionar  l im fatik  tu g u n -  
lariga, ichkaridagi a 'zolarga er ta  m etas taz  bcradi, burundan  
qon  ketish, noxush  hidli yiringli ajra lm a kelishi kuzatiladi.

Xavfli o ‘sm ala r  k o ‘p in c h a  rak yoki s a rk o m a  shak lida  
uch rayd i .

H a lq u m  o ‘sm alari  g ‘a d i r - b u d u r  b o ‘lib, q izg‘ish rangli 
va qattiq  konsistensiyaga ega boMadi. Xavfli o ‘sm alar  asosan 
(52—86 %) reg ionar  b o ‘yin l im fatik  tugun lar iga ,  m etas taz  
b e rad i .  B oshlangM ch b o s q ic h id a  xavfli o ‘s m a la r  an iq  
belgilarga ega boMmasligi m um kin . Shu  sababga ko ‘ra ularni 
vaqtida aniqlash qiyin kechadi. Klinik m an za ra  yuzaga ch i ­
qib, tashxis q o ‘y ilgandan  keyin davo  ch o ra la r i  yaxshi n a ­
tija bermasligi m u m k in .

T a s h x is  a n a m n e s t ik  m a ' l u m o t l a r ,  k l in ik  m a n z a ra ,  
en d o sk o p ik ,  re n tg e n o to m o g ra f ik  (k o m p y u te r  to m o g ra -  
fiya), citologik va gistologik teksh iruvlar natijalariga asosan 
q o ‘yiladi. H a lq u m n in g  xavfli o ‘sm alarida  m ujassam lashgan 
davolash usuli qoMlaniladi. U  o ‘z ichiga jarrohlik  aralashuvi, 
nu rlash  va k im yo te rap iyan i  oladi.

Masalalar

№1. 27 yoshli bemor tomogMning o ‘ng tomonida kuchli 
og'riqdan, soMak oqishi, og'zini ochishga qiynalayotganidan 
shikoyat qilmoqda.
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Bir hafta old in angina bilan og'rigan, antibiotiklar bilan 
davolangan. Bemor boshini o ‘ng yonboshiga egib turibdi. 
Bo‘ynining o‘ng tomonida, jag‘ burchagi ostida og‘riqli shish 
aniqlanmoqda.

1. Sizningtashxisingiz?
2. Davolash yoll-yo‘riqlari.

№2. Bemor ayol tez-tez angina bilan og‘rishidan, har oyda 
tana harorati o'zgarmasdan umumiy ahvoli yomonlashuvidan 
shikoyat qildi. Kasallik davrida ayniqsa yutinish akti og‘riqli bo‘ladi.

1. Taxminiy tashxis.

№3. Bemor tomog‘i doimiy qurishidan unda yot jism borligi 
hissidan shikoyat qildi. Tekshirilganda: halqumning orqa devorining 
shilliq pardasi qurib yupqalashgani, karashlar bilan qoplangan- 
ligi aniqlandi.

1. Tashxisi.
2. Davolash.

№4. 30 yoshli bemor yilda 3—4 marta angina bilan og‘rishidan, 
shunda tana harorati 39—40°C gacha ko'tarilishidan, bo‘g‘inlarda 
og‘riq paydo boMishidan shikoyat qilmoqda.

Tekshirilganda: tanglay bodomcha bezlari yoylarga yopishgan, 
ularning lakunar erida suyuq yiring aniqlandi.

1.Tashxisi.
2.Mazkur kasallikka yana qanday belgilar xos?

№5. Bemor baliq yeganda qiltanog'ini yutib yuborgan. U 
tomogNning o‘ng tomonidagi ogTiqdan va qayd qilishdan shikoyat 
qilmoqda.

1.Halqumning qaysi boMimida ko‘pincha yot jism ushlanib 
qoladi.

2.Sizning xatti-harakatingiz.

T E S T  SAVO LLARI

1. Qaysi anginada meningizm simptomlari boMishi mumkin?
A. Fibrinoz anginada. -
B. Folikulyar anginada.
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C. Kataral anginada.
D. Nekrotik anginada.

2. Nutq hosil qilish funksiyasini buzilishi qaysi anginada 
kuzatiladi?

A. Pay murtaklarining anginasida.
B. Til murtagi anginasida.
C. Gerpetik anginada.
D. Flegmonoz anginada.

3. Flegmonoz anginaga qaysi simptom xos?
A. Murtak qizarishi.
B. Murtak kattalashishi.
C. Palpasiya vaqtida murtakda og‘riq paydo boMishi.
D. Murtakda tvorogsimon oq karash paydo boMishi.

4. Anginaning qo‘zg‘atuvchisi ...
A. A guruhli betta-gemolitik streptokokk.
B. Stafillokokk.
C. Yashilsimon streptokokk.
D. Hammajavoblarto‘g‘ri.

5. Parafaringeal abssessga qaysi simptom xos emas?

A. Yutunishda kuchli og‘riq boMishi.
B. Bemor og‘zini ochishga qiynalishi.
C. Abscess tomoniga boshini egib turishi.
D. Splenomegaliya.

6. Paratonzillit — bu
A. Limfa to‘qima yoki devorining o‘tkir yalligManishi.
B. Tanglay murtaklarining xronik yalligManishi.
C. Tanglay murtagi yonbosh devorlarida yalligManish.
D. Limfa tugunlarining yiringli yalligManishi.

7. Tomoq qurishi, yutunishga qiynalish, ogMzdan yoqim­
siz hid kelishi. Mazkur simptomlar qaysi faringitda uchraydi?

A. Kataral faringitda.
B. Atrofik faringitda.
C. Gipertrofik faringitda.
D. Hammajavoblar to‘g‘ri.
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8. Adenotomiyaga mone'liklar — bu

A. Burun orqali nafas olishning qiyinlashuvi.
B. Qon kasalligi.
C. 0 ‘tkir yuqumli kasalliklar.
D. В va С javoblar to‘g‘ri.
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V b o b .
H IQ IL D O Q  K ASALLIK LARI 

H iqildoq anatom iyasi

Hiqildoq (larynx) — nafas olish va tovush  hosil qilish 
a 'zos i .  U  b o ‘y in n in g  o ld  t o m o n id a  til os t i  suyag i va 
trax ey an in g  o ras id a  IV—VI b o ‘y in  u m u r tq a s i  sohas ida  
joy lashgan . H iq ildoq  b ir-b iriga  bogNangan to g ‘aylardan  
iborat b o ‘lgan kovak a'zo. U n in g  yuqori  q ism ida  til osti — 
q a lq o n s im o n  parda  bilan u langan ,  pastda  h iq i ldoq  traxeya 
bilan b o g la n g a n .  H iq i ld o q n in g  y o n  devorlari  b o ‘y in n in g  
yirik to m ir  va nerv to la la r i ,  o rq a d an  esa  h a lq u m  va qizil- 
o ‘ngach bilan q o ‘shni joy lashgan . H iq ildoqn ing  old va yon 
yuzalari m u shak la r ,  fassiyalar va q a lq o n s im o n  bez bilan 
ch egaradosh .  Q a lq o n s im o n  bez trax ey an in g  I -h a lq as id an  
III halqasigacha  b o ‘lgan sohasin i egallagan. H iq ildoq  — 
h a ra k a tc h a n  a 'zo  b o ‘lib g ap la sh g an d a ,  ku lg an d a ,  nafas 
o lganda  va yu tin g an d a  faol harakat q iladi. U  tashqaris idan  
teri osti kletchatkasi va teri bilan qoplangan. H iqildoq so h a ­
sidagi teri yupqa  (2 m m ) va elastik  b o ‘lib, engil siljiydi. Bu 
hiqildoqni paypaslashga im kon  beradi. H iq ildoq  skeleti 3 ta 
to q  yirik  va 3 ta  ju ft  m ay d a  to g 'a y la rd a n  iborat .  T o q  
to g ‘ay la rga  u z u k s im o n ,  q a lq o n s im o n  va h iq i ld o q  usti 
to g ‘aylari kiradi. U z u k s im o n  to g ‘ay  h iq i ld o q n in g  asosini 
tashkil e tad i,  q a lq o n s im o n  to g ‘ay b o ‘sh lig ‘ini tashqi ta 's ir  
h im o y a  q iladi,  h iq ildoq  usti to g ‘ayi esa un i « q o p q o g ‘i» si­
fa tida s o ‘lak va ovqat b o ‘laklari ketib  q o lg an d a  un i nafas 
yorig ‘iga tush ib  qolishini o ld in i  o ladi. Ju f t  to g ‘ay lar  c h o ‘- 
m ich s im o n ,  shoxsim on  va p o n as im o n  to g ‘aylar idan  iborat 
(5 8 - ra sm ).
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5 8 - r a s m . H iq ild o q  sk e le ti.
1 — traxeya; 2 — uzuksim on tog 'ay; 3 — konuss im on boylam;
4 — q a lqons im on  tog ‘ay; 5 — qa lqons im on  tog 'aydagi o 'y m a ;

6 — qa lqons im on  til osti m em branas i;  7 — til osti suyagi; 8 — q a l­
q onsim on  tog‘ayning yuqori shoxi; 9 — qa lqons im on  tog 'ayn ing

pastki shoxi.

Hiqildoq to g ‘aylari bir-b iriga n isbatan  m a 'lum  h a raka t-  
ch an lik k a  y o ‘l q o ‘yadigan  b o y lam la r  va b o ‘g ‘im la r  orqali 
o ‘za ro  birlashgan.

Hiqildoq muskullari tashqi va ichki muskullarga boMinadi. 
Tashq i m usku lla rga  h iq ildoqn i  m uayyan  b ir  h o la td a  tu tib  
tu rad ig an ,  u n i  k o ‘ta rad ig an  va tu sh irad ig an  u c h ta  ju ft  
m u sk u l la r  kiradi.

H iq i ld o q n in g  ichki m usku lla rin i  bajarad igan  vazifasiga 
ko ‘ra gu ru h la rg a  b o ‘lish m u m k in :

1. Bitta (juft) m uskul nafas o lishda h iq ildoq  teshigini 
kengaytiradi.

2. U c h ta  m uskul h iq ildoq  teshigini to ray tirad i va bu 
bilan tovush  funksiyasini ta 'm in laydi.

3. Ikkita m uskul tovush  b u rm ala r in i  to rt ib  tu rad i;
4. Ikkita m uskul h iq i ldoq  usti q o p q o g ‘ini tush irad i va 

orqaga egilishini ta 'm inlaydi.
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H iq ildoq  b o ‘shlig‘ini to g ‘aylar, b o y lam lar ,  m usku lla r  
hosil q iladi. H iq ildoq  ichki to m o n d a n  shilliq  pa rd a  bilan 
q o p langan . H iq i ld o q d a  u ch  qavat ta fovu t qiladi: tovush  
b u rm a la r i  u s t idag i y u q o r i  (v e s t ib u ly a r )  q av a t ,  o ‘r t a — 
tovush  bu rm ala r i  sohasi va pastki — b u rm a  osti b o ‘shlig‘i.

E rkaklarda tovush boy lam larin ing  uzunligi 20—22 m m  
ayollarda 18—20 m m  boMadi. T o v u sh  yorig ‘i o rqa  q ism i-  
ning  cn i  k a t ta la rda  o ‘zgarib tu r ib ,  u  17—20 m m  a tro f ida  
boMadi.

H iq i ld o q  s h i l l iq  p a r d a s i  h i q i l d o q - h a l q u m  sh i l l iq  
pardas in ing  d av o m i h isob lan ib ,  pas tda  u traxeya shilliq 
pardasiga oMadi.

H iq ildoqn ing  qon  bilan ta 'm in lan ish i  yuqorigi va pastki 
h iq ildoq  arteriyalari orqali am alga  oshiriladi.

V en a la rd an  q o n  oqishi h iq i ld o q ,  til va b o ‘yin v en a -  
larining chigallari b ilan bogMangan yon tu tam  bilan amalga 
oshiriladi. Asosiy q o n  oq im i h iq i ld o q d an  yuqorigi q a lq o n ­
s im o n  vena  orqali ichki b o ‘y in tu ru q  venaga y o ‘naladi.

H iqildoqning limfa turi qorincha larn ing  shilliq pardasida 
va h iq i ldoqn ing  yuqori qava tida  yaxshi rivojlangan. Limfa 
shu  erdan  va hiq ildoqning o ‘rta qavatidan  b o ‘y in tu ruq  vena 
q o n  to m ir i  b o ‘y lab  j o y l a s h g a n  c h u q u r  b o ‘y in  l im fa  
tugunlariga to ‘planadi. L im fa pastki q ava tdan  konuss im on  
boy lam  o ld ida ,  ichki b o ‘y in tu ru q  venasi b o ‘y lab va t r a ­
xeya o ld ida  joy lashgan  tu g u n la r  to m o n  oqadi.

H iq ildoq  innervasiyasi — adashgan  nervning  sezuvchan  
va harakatlantiruvchi tolalari bilan amalga oshiriladi. Yuqorigi 
h iq i ldoq  nervi asosan  sezu v ch an  nerv boMib, u adashgan  
nervn ing  pastki boM imidan ajralib ch iqad i.  Pastki h iq ildoq  
n e rv i  h a r a k a t l a n t i r u v c h i  n e r v ,  c h a p d a g i s i  a d a s h g a n  
nerv d an ,  u  ao r ta  ravogMni ay lan ib  oMgan jo y id an ,  o ‘ng 
to m o n d ag i  esa ad ash g an  n e rv d an ,  o ‘m rov  osti arteriyasi 
sa th idan  ajralib ch iqadi.  H iq ild o q q a  bu  sh o x ch a la r  yon  to ­
m o n d a n  u zu k s im o n  va q a lq o n s im o n  to g ‘aylar  o ra s idan  
kiradi.
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T raxeya (trachea) h iq i ldoqn ing  davom i h isoblan ib , u  
bevosi ta  u z u k s im o n - t r a x e a l  b o y lam  b ilan  b o g ‘lan g an .  
T raxeya — u zu n  s i l ind rs im on  nay boMib (uzunlig i 11 — 13 
sm ) VII b o ‘yin u m u rtq as i  tanas in ing  sa th idan  bosh lanad i ,  
IV—V k o ‘krak u m u rtq a la r i  sa th ida  esa 2 ta asosiy bronxga 
boMinadi. BoMingan joyi traxeya ayrisi deyiladi (bifurkasiya). 
Yangi tugMlgan ch a q a lo q d a  traxeyan ing  pastki uchi 111 — 
IV k o ‘krak um urtqalar i  sath ida joylashgan. Traxeya devori­
n ing  b o ‘sh  tu rgan  u ch la r i  o rqaga  y o ‘nalgan  16—20 ta 
taq as im o n  shakldagi gialin to g 'ay la r id an  iborat .  U la r  o r a ­
sida traxeya devorining pardasimon qismi tortilgan. T og‘aylar 
o ‘za ro  h a lq as im o n  bo y lam lar  bilan birikkan , shu la r  orqali 
traxeya oraligM nafas olishda kengayadi va nafas chiqarishda 
torayadi. Traxeya ich in ing  kcngligi d o im iy  hisoblanm aydi.  
E rkak larda u 15 d an  22 m m  gacha ,  ayoll larda  13 d an  18 
m m  gacha ,  k o ‘krak yoshidagi g o 'd a k la rd a  6 —7 m m , 10 
yoshli bo lada  8 d an  11 m m  gacha  boMadi. T raxeya  ichki 
to m o n d an  cilindrsim on hilpillovchi epiteliy qoplagan shilliq 
parda bilan oTalgan. Kiprikchalarning harakati yuqoriga to ­
m o n  y o ‘nalgan.

T rax ey an in g  p a rd as im o n  o rqa  devori q iz i lo ‘ng achn ing  
oldingi devoriga yopishib turadi. Bu nisbatni traxeostom iya 
q i l i s h d a  n a z a r d a  t u t i s h  l o z im .  T r a x e y a  a y r i s i n i n g  
(bifurkasiya) ichki to m o n id a n  d o ‘n g ch a -p ix  hosil q iladi,  
u o z - m o z  c h a p g a  siljigan. Ikki asos iy  b ro n x d a n  o ‘ng 
to m o n d ag is i  c h a p  to m o n d ag ig a  q a rag an d a  k a l ta roq  va 
kengroq . 0 ‘ng b ro n x n in g  uzunligi 3 sm , ch ap  b ronxn ik i  
5 sm. 0 ‘ng b ro n x  traxeyan ing  deyarli davom i h isob lanad i,  
sh u n in g  u c h u n  h am  unga ko ‘p in ch a  yot j i sm la r  tushadi.

T raxeya  va b ro n x la rn in g  qon  bilan ta 'm in lan ish i  pastki 
q a lq o n s im o n  va b ro n x ia l  a r te r iy a la r  h iso b ig a  am a lg a  
oshiriladi. T raxeya  va b ro n x la rn in g  venalari q a lq o n s im o n  
venalarga q o ‘shiladi.

Traxeya va bronxlarning innervasiyasi adashgan nervning 
qaytuvchi tarmogM va un ing  traxeal ta rm oqchalar i  hisobiga 
am alga  osh irilad i,  u la r  nafas yoMlarining pastki boMimida
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chigal hosil q iladi. B ronx la rda  jo y la sh g an  m usku l to lalari 
adashgan  va s im patik  nerv lar hisobiga inervasiya qilinadi.

Hiqildoq fiziologiyasi

H iq ildoq ,  traxeya va b ro n x la r  nafas ,  h im o y a  va tovush  
hosil qilish (fo n a to r)  funkciyasin i  bajarad i.  H iq i ld o q n in g  
n a fa s  fu n k s iy a s i  o l i n g a n  h a v o n i  p a s tk i  b o ‘ l im la r ig a  
o ‘tkaz ishdan  iborat. N afas  o l in ay o tg an d a  tovush  yorig ‘i 
o ch iq  tu rad i va u n in g  kengligi o rg a n iz m n in g  kislorodga 
b o ‘lgan ehtiyojiga bog‘liq b o ‘ladi. T ovush  yorig‘i reflektor 
ravishda ochil ib  turad i.  B u n d a  nafas aktiga qo v u rg ‘a lararo  
m u sh ak la r  va d iafragm a q o ‘sh ilgani tufayli nafas h a rak a t-  
lari m a ro m i  va chuqurlig i  o ‘zgarad i.  R eflek to r  yoyi nafas 
m arkaziga  y o ‘nalgan  boNadi (59 -rasm ).

H im oya funksiyasi. H iq ild o q  va traxeya bir to m o n d a n  
nafas yoNlariga yot j ism larn ing  tushishiga qarshilik qiladigan 
t o ‘siq rolini, ikkinchi t o m o n d a n  nafasga o linad igan  havoni 
nam lash ,  isitish, toza la shn i  ta 'm in lay d ig an  a 'zo  vazifasini 
bajaradi. H im oya funksiyasi m exanizm i hiqildoq shilliq par- 
dasida  u c h ta  refleksogen z o n a la r  borligi b ilan  b o g ‘liq.

i

2
3
4
5

в

59-rasm. H iq ild o q  n a fa s  o lg a n d a  ( a )  va  fo n a ts iy a  v a q tid a  (v ).
1 — hiq ildoq usti q op qo g 'i ;  2 — daxliz  burm asi;  3 — tovush 

burm asi; 4 — c h o ‘m ichs im on  burm asi;  5 — c h o 'm ic h s im o n  to g ‘ay; 
6 — traxeya teshigi.
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O vqat va boshqa  za rrach a la rn in g  yoki b iro r  k im yoviy 
m o d d a la rn in g  shu  refleksogen zo n a la r  shilliq pardasiga 
ta'siri natijasida tovush  y o r ig ‘in ing spazm i yuzaga keladi. 
Refleks nafas ch iqar ishga  im k o n  berad igan  m uskullarga 
o ‘tadi. B unday  h o lla rda  re flek to r y o ‘tal paydo  b o ‘ladi, 
ba lg ‘am  ta sh lan ad i  va nafas  olish tez lashad i.  H iq ildoq  
yutun ishda m urakkab harakat qiladi. U  yuqoriga va o rqadan  
o ld inga, o ;nga kirib, til ildizi bilan pastga tush iri lad igan  
h iq ildoq  usti qopqogN  b ilan  yopiladi,  b u n d a  hiq ildoq  usti 
q o p q o g ‘in ing uch i h a lq u m n in g  o rqa  devoriga tegib turadi. 
O vqat m o d d a la r i  h iq i ldoq  q o p q o g ‘in ing ikki to m o n id a n  
o ‘tib, q iz ilo ‘n g ach n in g  kengaygan  kirish qism iga tushadi.

Traxeya va bronx lam ing  h im oya funkciyasi ulardan havo 
b i l a n  t a s h q a r i d a n  k i r g a n  y o t  m o d d a l a r n i  c h i q a r i b  
ta sh la sh d an  iborat .  B unga h iq i ldoq  shilliq  p a rd as in in g  
h i lp i l lo v c h i  e p i te l iy s i  va u la r n i  ish lab  c h iq a r a d ig a n  
sh il im shiq  im kon  beradi.

Tovush hosil qilish funksiyasi. Tovush  hosil boMishida 
nafas appara tin ing  uch ta  asosiy boMimi: 1) o ‘pka, bronxlar ,  
traxeya (pastki rezonator) ;  2) h iqildoqning tovush apparati ,  
xususan , tovush b u rm ac h a la r i ;  3) og ‘iz b o ‘shlig‘i, b u ru n  
va u n in g  a tro f id ag i  q o ‘s h im c h a  s in u s la rn i  re zo n as iy a  
q ilad igan , pastki j a g ‘, lab, tang lay  va lun jla rn ing  harakati 
tufayli o ‘z shaklin i  o ‘zgart in ivch i  a 'zo la r  (yuqorigi rezo ­
n a to r)  ish tirok  etadi.

Tovush balandligi, kuchi va tem bri b o ‘y icha farq qiladi. 
E rk ak la rd a  h iq i ld o q  va to v u sh  b u rm a c h a la r i  o ‘lch am i 
bo la lar  va ayollarga q a rag an d a  kattaligi tufayli e rkak larda  
tovush  bir  ok tavaga past b o ‘ladi. T o v u sh n in g  o ‘zgarishi 
yoki u n in g  sinishi (m utas iyas i)  ba log‘at yoshiga e tg an d a  
(12— 16 yosh lar  o rasida) yuzaga keladi. 0 ‘g ‘il bo la larda  
tovush diskant yoki a ltdan  ten o r ,  bariton  yoki basga o ‘tadi, 
qizlarda esa — so p ran o  yoki kon tro ltoga o ‘tadi.
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H iq i l d o q n i  t c k s h i r i s h  u s u l l a r i

H iq i ld o q n in g  o ‘sm a la r id ag i  a s s im e tr iy an i ,  to g ‘ay lar  
t o ‘q im as id an  yalligNanish ja ra y o n la r in i  an iq la sh d a  tashqi 
k o ‘zd an  kechir ish  va h iq i ldoq  sohas in i  paypaslash  usullari 
y o rd a m  berad i.  H iq ild o q  b o ‘sh l ig 4 n i  teksh ir ish  u c h u n  
bevosita  va bilvosita la r ingoskop iya  usullari q o ‘llaniladi. 
Bilvosita laringoskopiya h iq ildoq  k o ‘zgusi y o rd am id a  nafas 
olish va tovush  ch iqar ish  (fonasiya) vaq tida  am alga  osh i-  
riladi (6 0 - ra sm ) .  H iq ild o q  shilliq  p a rd as in in g  rangiga, 
tovush b u rm ala r in ing  ho la tiga  e ' t ib o r  qara tilad i.  (n o rm ad a  
tovush  b u rm ala r in in g  rangi o q ro q ) .  T ovush  b u rm ala r in ing  
h a rak a tch a n l ig in i  va fonas iya  pay tidag i  o ‘zga rish la r in i  
teksh ir ish  kerak. C h u q u r  n a fas  o l in g a n d a  trax e y an in g  
yuqori q ism ini h am  k o ‘zd an  kechir ish  m u m k in .

H a lq u m n in g  qusish  refleksi yuqori  b o ‘lsa h iq ildoqn i 
c h u q u r ro q  teksh irish  u c h u n  m ah a ll iy  o g ‘r iqs iz lan tir ish  
u s u l la r id a n  fo y d a la n i la d i .  Bu m a q s a d d a  p u lv e r i z a to r  
yordam ida anestetik eritmasi tanglay shilliq pardasi, halqum  
o rqa  devori,  til ildiziga purka lad i .  Bilvosita laringoskopiya 
ba'zi kasalliklarni an iq lashda  d o im o  h am  kutilgan natijani

60-rasm. Bilvosita laringoskopiya.
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berm aydi.  S h u n in g  u c h u n  m u rak k ab  ho lla rda  bevosita  la- 
ringoskopiyadan  foydalan ish  m aqsadga muvofiqdir.

Bevosita laringoskopiya m axsus asbob lar—laringoskop- 
lar y o rd a m id a  am alga  oshiriladi. U la r  a v to n o m  yoritish 
m os lam ala r i  b ilan  ta 'm in lan g an .  U su ln ing  m ohiyati  o g ‘iz 
b o ‘shlig‘i va h iq i ldoqn ing  orasidagi b u rch ak n i  t o ‘g ‘rilab, 
h iq i ld o q  va t rax ey an i  k o ‘zd a n  k ech ir ish  im k o n iy a t in i  
yara tad i.  Bu usul k o ‘proq  bo lalarn i tekshirish  am aliyo tida  
q o l la n i la d i .  Bevosita laringoskopiya m ahalliy  va u m u m iy  
o g ‘riqsizlantirish ostida  o ‘tkazilishi m um kin .

H iq i ldoqn i  teksh ir ishn ing  zam o n av iy  usu ll la ridan  biri 
— bu ( to ‘g‘ri) — bevosita mikrolaringoskopiyadir. Bu fokus 
m a s o fa s i  3 0 0 —4 0 0  m m  b o ‘lg an  m a x s u s  m ik ro s k o p  
yo rd am id a  narkoz ostida o ‘tkaziladi. Bu usul asosida h iq il­
doqn ing  endolaringeal mikroximrgiyasi rivoj topgan. Oxirgi 
yillarda hiqildoq b o ‘shlig‘ini tekshirishda uni endoskop  yo r­
d am id a  k o ‘zd an  kechirish  k a t ta  aham iya t  kasb e tm o q d a  — 
fibro laringoskopiya . Bu usul h iq i ldoqn ing  b a rch a  q ism la- 
rini eg iluvchan  f ib ro lar ingoskop  bilan  tekshirib  ch iq ishga 
im kon  yara tad i.  (61 -rasm ).  F ibro laringoskop iya m ahalliy

61-rasm . E g ilu v ch an  f ib ro sk o p la r  y ig ‘m asi.
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o g ‘riqs iz lan tir ish  o s t id a  am a lg a  osh ir i lad i  va b iops iya ,  
endofo tografiya  qilish u c h u n  im k o n iy a t  yara tad i.

H iq i ld o q n i  t e k s h i r i s h  u c h u n  l a r in g o s t r o b o s k o p iy a  
q o ‘llan ilad i.  Bu usul y o rd a m id a  to v u sh  b u rm a la r in in g  
t e b ra n is h  h a r a k a t l a r in in g  ( k o ‘n d a la n g ,  t o ‘lq in s im o n ,  
b o ‘y lam a) tu r in i  an iq la sh  m u m k in .  H a ra k a t la r  a m p l i -  
t u d a s in i  va to v u s h  b u r m a la r in in g  t e b r a n i s h  tez l ig in i  
an iq lash  h a m  m u m k in .  M az k u r  usul h iq i ld o q n in g  turli 
p a to lo g ik  h o la t la r ig a  (xavfsiz o ‘s m a la r ,  o ‘sm a  o ld i  va 
infiltrativ  ja ra y o n la r ,  d isfon iya lar)  b a h o  b e r ish d a  katta  
aham iyatga ega.

Tashxisn i an iq lash d a  ren tg en  d iagnost ikan i  ah am iy a ti  
k a t ta .  F ro n ta l  p r o e k s iy a d a  o ‘tk a z i lg a n  h iq i ld o q n i n g  
ren tgeno log ik  tekshiruvi,  ayniqsa  to m o g ra f ik  usul, h iq i l ­
d o q n in g  b a rch a  b o ‘lim larin i ho la t in i  an iq lashga  im k o n  
beradi.

HIQILDOQ KASALLIKLARI 

Hiqildoq shikastlari

H iqildoq  yiqilish natijasida, b iro r  qa t t iq  narsaga urilishi 
sababli, h iq ildoq atrofiga zarb  bilan u rg an d a  ja ro h a tlan ad i .  
B unday  ho lla rda  to g ‘ay lar s in ishi,  darz  ketishi,  kesilishi, 
ezilishi m u m k in .  0 ‘tm as  narsa b i lan  sh ik as t lan g an d a  teri 
ostiga tarqa lgan  h o lla td a  q o n  quyilishi m u m k in .  Ba'zan 
h iq ildoq  to g ‘aylari o ‘z o ‘rn id an  q o ‘zg ‘aladi.

H iq ildoq  ja ro h a t la n g a n d a  h iq i ld o q  s tenoz i ,  u n d a n  qon  
oqishi, arterial bos im n in g  pasayishi va p u lsn ing  tezlashuvi 
kuzatiladi.

Klinik m anzarasi. O v o z n in g  ( to v u sh  ch iq a r ish n in g )  
buzil ish i,  h a t to  a fon iya  rivojlanishi m u m k in .  H iq ild o q  
sohas ida  o g ‘riq, nafas olish (shovqin li ,  s t r id o ro z  nafas) 
va yu tin ish n in g  buzilish lari kuzatiladi.

Hiqildoqni tekshirganda shilliq pardaga qon  quyilganini, 
u  q o ra m ti r -  q izg‘ish tusga k irgan in i kuza tish  m u m k in .
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Davolash: H iqildoqn i shilliq a j ra lm a la rdan ,  karash- 
la rdan  toza lash  lozim. A ntisep tik  e r i tm ala r  bilan yuvish 
kerak ,  a n t ib io t ik l i  e r i tm a la r  yoki ad re n a l in  e r i tm a n i  
purkash  lozim .

Ja ro h a t la n g an  b e m o r  hayoti u c h u n  xavfli b o ‘lgan qon  
ketishini t o ‘xtatish, och iq  kesilgan y ara lam i tozalab tikish 
va nafas olishni tiklash kerak. S ingan tog‘aylarni to ‘g ‘rilab 
joy-joy iga  q o ‘yish, to g ‘ay usti pardasini tikish lozim.

O g lriq va y o ‘taln i qo ld iruvch i,  s o ‘lak va sh il im shiqni 
kam aytiruvchi dorilar, an tib io tik lar beriladi. B o‘g ‘ilishning 
o g ‘ir turida  traxeostom iya qilinadi. Ja roha tlangan  bem orga 
q oqsho lga  qarshi za rd o b  yuborish  lozim.

H iqildoq kuyishlari. A m a liy o td a  a so sa n  h iq i ld o q ,  
h a lq u m , q iz i lo ‘ng ach n in g  ara lash  kuyishlari kuzatiladi. 
Shish ovoz (tovush) va dah liz  burm ala riga  ta rqa lad i va 
nati jada  nafas y o ‘llari torayadi.  Y utun ish  q iy in lashadi va 
og ‘riqli boNadi, key incha lik  s ten o z  oq ib a t id a  nafas olish 
qiy inlashadi.

Davolash: yallig‘lanishga qarshi vosita lar (m o y ch e -  
c h a k ,  s h a l f e y )  b i l a n  t o m o q n i  c h a y i s h  b u y u r i l a d i .  
A ntib io tik lar ,  t o ‘q im a la r  sh ish in i  kam aytiruvch i vositalar 
qoNlaniladi. K o ‘rsatm a b o ‘lsa, traxeostom iya qilinadi.

Hiqildoqqa yot jism  tushishi

Yot jism lar — ovqat boNaklari yoki b o sh q a  j ism la r  
og ‘iz orqa li  h iq i ld o q q a  to ‘sa tdan  nafas o lganda ,  baq ir-  
ganda , gapirganda, kulganda tushib qolishi kuzatiladi. K o‘p 
hollarda 1—4 yoshgacha  b o ‘lgan bola larda  uchraydi. Katta  
yoshdagi kishilarda esa nafas yo‘llariga yot jismlar e'tiborsizlik 
va ehtiyotsizlik tufayli (igna, t o ‘g ‘nog‘ich, shpilka va bosh- 
qalar) tush ish i ayniqsa , m astlik  ho la tida  b ronxlarga  qusuq  
massasi, q o n ,  ovqat b o ‘lakchalari ,  tish pro tez lari  va b osh -  
qa la r  tush ib  qolishi m um k in .

Klinik kech ish i. Y ot j i s m la r  h iq i ld o q d a  k o ‘p tu r ib  
qolm ay, k o ‘p incha  tovush yorug‘i orqali traxeya yoki bronx-

156



larga o ‘tib ketishi m u m k in .  Y o t j i sm n in g  nafas y o ‘llarida 
b o ‘lishi un ing  o ‘ziga va o rgan izm ning  reaksiyasiga bog‘liq. 
Yot j ism  hiq ildoqqa tu shgan ida  y o ‘tal xuruji paydo  b o ‘ladi. 
T ovush  y o ru g ‘i b u tu n lay  bekilib  q o lg an d a  o ‘sh a  zaho ti  
asfiksiya va o ‘lim  sod ir  b o ‘ladi, q ism an  bek ilganda  tovush 
b o ‘g ‘ilishi, y o ‘tal,  shilliq p a rd a  shishi tufayli nafas olish 
q iyinlashadi.

D avolash: xodisa  so d ir  b o ‘lgan jo y d a  zu d lik  b i lan
shosh ilinch  tibb iy  y o rd am  ch o ra la r i  k o ‘rsatiladi: b a rm o q  
yordamida hiqildoqqa tiqilgan jismni olib tashlashga uriniladi. 
C h o ras iz  q o lg an d a  yosh bo lan i b o sh in i  pastga qaratib ,  
oyoqlarin i ushlab silkitish kerak. 0 ‘spirin  va katta  yoshdagi 
b em o r la rd a  k indik  sohasin i  ikki q o ‘l b ilan  ush lab , tez  bir 
n ec h a  b o r  siqiladi, s h u n d a  yot j ism  tush ib  ketad i.  B unda 
yo rd am  k o ‘rsa tuvchi b e m o rn in g  o rqas ida  turish i kerak. 
B archa k o ‘rsatilgan y o rd a m la r  faqat bo sh n i  pastga q a ra t -  
gan ho lda  am alga  oshirilad i.  0 ‘t irgan  h o ld a  orqasiga  urib 
b o ‘lmaydi — bu b em o m i holatini og‘irlashishiga olib kelishi 
m u m k in .

B em o r hushs iz  b o ‘lsa, un i q a t t iq  joyga  c h a lq a n c h a  
yotqizib , siqib tu rg an  kiyimlari ech ilad i.  B em o r  oyoqlari 
yirilib, yordam  ko‘rsatuvchi ikkala q o ‘l kaftlarini birlashtirib 
k ind ikdan  bosh lab  h iq i ldoq  to m o n g a  (yuqoriga) bosiladi. 
K eyin  b em o rn in g  o g ‘iz b o ‘shlig‘i k o ‘z d a n  kechir i lad i va 
y o t  j i sm  k o T in sa  u n i  b a rm o q la r  b i lan  o lib  tash lashga  
h a r a k a t  q i l in a d i .  S o ‘n g ra ,  su n 'iy  n a fa s  b e r ish  k e rak .  
M a z k u r  usul — G ey m lix  am ali  deb  a talad i.  Bu am al 6 —8 
m ar ta  o ‘tkaziladi. A garda  yot j ism n i olib  tash lash  im k o n i 
b o ‘lm asa  zudlik  b ilan  k o n ik o -  yoki t raxeos tom iya  qilish 
zarur. K onikotom iya va traxeostom iya operasiyalari haq ida  
to ‘liq m a 'lu m o t  «H iqildoq  stenozlari»  m avzusida  berilgan.

O g‘ir hollarda b em om i gospitalizasiya qilish lozim. Kichik 
yoshdagi bola larda  faqat t o ‘g‘ri laringoskopiya qilinadi. Shu 
p ay td a  t ra x e y a d a  h a ra k a t la n ib  tu rg a n  y o t  j i s m n i  olib  
tash lash  m u m k in .  B a 'zan  olib  tash lash  ren tgen  nazora ti  
ostida olib boriladi. Bolalarda, katta yoshdagi o dam larda  va
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62-rasm . T ra x e o b ro n x o e z o fa g o s k o p  y o rd a m id a  o ‘ng  b ro n x d a n  y o t 
j ism n i c h iq a r ib  o lish .

1 — asbobning dastasi; 2 — uning oyna yorig 'i; 3 — traxeoskop;
4 — traxeya; 5 , 8  — o ‘ng bronxning  tarm oqlarga  bo 'lin ishi;

6 — ch ap  bronxning  ta rm oqlarga  bo 'lin ish i; 7 — yot j ism ni olish 
u chu n  qisqich; 9 — yot jism.

zaiflashgan b em o r la rd a  yot j i sm la r  narkoz  b i lan  olinadi. 
N afas  olish q is i lganda yoki asfiksiyada darho l  t rax e o s to ­
miya qilish, sun'iy nafas oldirish, so‘ngra Fridel optik  asbobi 
y o rd a m id a  pastki t rax eobronxoskop iya  qilish kerak (62- 
rasm ).
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N afas  y o ‘llariga yo t j ism la r  tu sh ish in in g  profilaktikasi 
aholi o ‘rtasida bu patologiya qoldiradigan asoratla r  va uning 
og‘irligi to ‘g‘risida m ad an iy -o q ar tu v  ishlarini olib borish- 
dan  iborat.

T raxeya va bronxlardagi yot jism lar

Traxeya  va b ronx larga  yot j i sm la r  5 yo sh g ach a  b o ‘lgan 
bolalarga  o g ‘iz b o ‘sh lig ‘id an  c h u q u r  nafas  o lg an d a  tu sh i­
shi m um kin .  U la r  turli m ayda  narsalar b o ‘ladi: pista, tarvuz 
u ru g ‘i, loviya, no x o t ,  tu g m a ,  t o ‘g ‘n o g ‘ich ,  m ix, sh u ru p ,  
o ‘y in ch o q la r  q ism lari  va hokazo la r .  K a tta la rd a  bu tish 
p ro te z la r i ,  t i sh  q o p la m a la r i ,  g o ‘sh t  su y ak la r i  b o ' l i s h i  
m u m k in .

Y o t j ism larn i tush ish iga kulish , yig‘i, y o ‘ta l ,  h u s h d a n  
ketish , m astlik  sabab  boMishi m u m k in .

Klinik m an za ra  yo t j ism n in g  xarak teri,  shakli,  kattaligi, 
u n in g  jo y lash ish ig a ,  b e m o r  yosh iga  b o g ‘liq. A spirasiya 
vaqtida tovush yorug‘ining reflektor spazm i yuzaga chiqadi, 
b o ‘g ‘ilish xuruji bosh lanad i.  T eri  qa t lam lari  keskin s ianoz 
b o ‘ladi. B o‘g ‘ilish xuruji tez  ta rq ab ,  kuch li  y o ‘tal paydo  
b o ‘ladi. T raxeyaga yo t j ism la r  tush ish i 9 — 13 % ho lla rda  
uchrayd i.  Y o ‘tal vaq tida  u la r  t rax ey ad a  siljib turad i.  N afas 
y o r ig id a n  o ‘tib  ketib  y o t  j ism  traxeya  bifurkasiyasiga etib  
y o ‘ta l  re fleksin i  c h a q ir a d i .  S h u n d a  y o t  j i sm  y u q o rig a  
k o ‘tarilib, m ustaq il  ch iq ib  ketishi m u m k in .  Lek in  k o ‘p 
h o lla rda  yot j ism  b u rm a  osti yuza la riga  tegib refleksogen 
zo n a n i  ta 's ir lan tirad i,  o q ib a td a  tov u sh  yorig ‘ini berkitib  
tu ru v c h i  m u s h a k la r  q is q a r ib ,  y o t  j i s m n i  y a n a  p a s tg a  
b ifurkasiyagacha tushishiga sabab b o ‘ladi.

A y r im  p a y td a  u  to v u s h  b u r m a la r i  o ra s id a  q is i l ib ,  
b o ‘g ‘ilishga olib keladi.

Bronxlardagi yot j i sm la r  k o ‘p ro q  o ‘ng b ronxga  jo y la -  
shadi, chunk i  u traxeyaning davom i kabi to ‘g‘ri yo ‘nalishga 
ega , c h a p  b ro n x  esa , t rax e y ad an  o ‘tk i r  b u rc h a k  hosil 
qilib ajraydi.
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Klinik manzarasi. A gar yot j ism  o ‘lcham i b ronx  b o ‘sh -  
lig‘iga mos kelsa va u bronxni t o l i q  obturasiya qilsa, o ‘pka 
atelektazi (kollaps) hodisasi yuzaga chiqadi: o ‘pka chegarasi 
siljiydi, tovush  titrashi kuchayadi.  A uskultasiyada nafas 
y o ‘q boMadi. Perkussiyada tovushn ing  o ‘zgarishi, q a ra m a -  
q a rsh i  t o m o n d a  e m f iz e m a g a  xos b e lg i la r  k u z a t i la d i .  
X ansirash  paydo  b o ‘ladi. B unday  m an za ra  keskin yoki 
sek in -as ta  rivojlanadi. Ba’zan  yot j ism  k lapan  rolini ijro 
etadi: nafas o lganda  havo  bem alo l b ro nxdan  o ‘tad i,  nafas 
c h iq a r ish  esa  q iy in la sh ad i .  B u n d a  z a ra r la n g a n  b ro n x  
to m o n id a  em fiz em a  rivojlanadi. Tashxis  q o ‘yish u ch u n  
u m u m iy  tekshirish  (k o ‘zd an  kechirish , perkussiya , aus-  
ku ltas iya ,  p a lp ac iy a )  va t o ‘liq a n a m n e z  y ig ‘i l ish id an  
tashqari ko 'krak  qafasi rentgenoskopiya va rentgenografiyasi 
o ‘tkaziladi.

Davolash: shosh ilinch  yo rdam  sifatida asosan b ronxos-  
kopiya o ‘tkaziladi. U  o g ‘iz b o ‘shlig‘i orqali yoki traxeosto- 
m a orqali qilin ishi m u m k in .  A gar b ronxoskop iya  vaq tida  
yot j ism ni olib tash lashni iloji boNm asa, b e m o m i  xirurgik 
b o ‘lim ga to rak o to m iy an i  bajarish u c h u n  o ‘tkazish kerak.

0 ‘tkir laringit

0 ‘tkir laringit hiq ildoq  shilliq pardas in ing  eng  k o ‘p 
tarqalagan kasalliklaridan hisoblanadi. Alohida kasallik sifatida 
o ‘tkir laringit tovushning o ‘ta taranglashuvi oqibatida yuzaga 
kelishi m um k in .  K o ‘pchilik  h o lla rda  u o ‘tk ir  resp ira to r 
xastaliklar, gripp bilan birga kechadi. Ba'zan kasallik sanoat 
korxonalaridagi ch angn ing ,  gaz larn ing  ishchilarga b o ‘lgan 
salbiy ta 'siriga b o g ‘liq b o ‘ladi. 0 ‘tk ir  kataral laringitda 
hiqildoq shilliq pardasin ing  pa to logoana tom ik  o ‘zgarishlari 
b a r c h a  h i q i l d o q  b o ‘ l i m l a r i n i n g  g i p e r e m iy a s i  b i l a n  
ifodalangan shish orqali harakterlanadi.  Bu ayniqsa tovush 
burm alarida  seziladi. N o rm a d a  tovush burm alarin ing  chek- 
kasi yupqa b o ‘ladi. YalligManishda b u rm ala r  y o ‘g ‘onlashib, 
che tla ri  burish ib  qoladi. B u rm ala rn in g  ta rang lash ish  va 
yopilish  xususiyati o ‘zgaradi. YalligNanish sekreti nafas
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yorig‘in ing b o ‘shlig‘iga t o ‘p lan ib ,  b u rm a la rn in g  ochilib ,  
yopilishiga halal beradi. 0 ‘tk i r  laringit — h a lq u m , traxeya 
va b ro n x la m in g  shilliq  p a rd a s in in g  yall ig ‘lan ish i b ilan  
kechish i m u m k in .  B unda  kasallik fa ringo la ring it,  laringo- 
traxeit deb nom lanadi.  0 ‘tkir laringitning yuzaga chiqishida 
u m u m iy  va m ahalliy  sovqotish , tovush  ch iqarishdag i z o ‘ri- 
q ish (baqir iq , b a lan d  ovozda  u zo q  gap ir ish ) ,  ju d a  m u zd ek  
o z iq -o v q a t  va suyuqlik larn i is te 'm ol q ilish , b u m n d a n  n a ­
fas o lishn ing  im k o n i b o ‘lm ag an d a  o g ‘iz b i lan  nafas olish 
sabab  b o ‘lishi m u m k in .

Simptomlari. 0 ‘tk ir  laringit tovush  b o ‘g ‘ilib qolishi, 
to m o q  q ich ish ish i,  ach ish ish i  va to m o q n in g  qurib  qolishi 
bilan  xarak terlanad i.  T a n a  h a ro ra t i  o d a td a  n o rm a l ,  kam  
hollarda subfebrilgacha k o ‘tariladi. Subyektiv sezgilar bilan 
birga kasa ll ikn ing  das tlabk i k u n la r id a  q u ru q ,  k ey in roq  
b a lg ‘a m li  y o ‘ta l  b e z o v ta  q i la d i .  T o v u s h  h o s i l  q i l ish  
funksiyasining buzilishi h a r  xil dara jadag i d isfon iyadan  
to  afoniyagacha boradi. Q a to r  ho lla rda  nafas olish q iy in la­
shad i,  bu  sh il im sh iq-y iring li  q a tq a lo q la r  t o ‘p lan ish i va 
shilliq p a rd an in g  shishuvi b i lan  b o g ‘liq. L ar ingoskopiyada 
b a rc h a  h iq i ld o q  b o ‘l im la r in in g  bir  xil q iza r ish i ,  nafas  
yorig‘ida yopishqoq m odda to ‘planishi aniqlanadi. Bolalarda 
laringitni difteriyaning tarqa lgan  form asidan  ajratish lozim. 
Bu ho ld a  p a to lo g o -a n a to m ik  o ‘zgarishlar,  f ib rinoz yallig‘- 
la n ish ,  sh i l l iq  os t i  t o ‘q i m a l a r  b i la n  z ic h  bog  lan g a n  
kulrang  sarg‘ish rangdagi p a rd a la r  hosil b o ‘lishi b ilan  x a ­
rak terlanadi.

Davosi: ehtiyo t cho ra la r in i  k o ‘rish, ya 'ni b a lan d  ovozda 
g ap irm aslik  za ru r.  B o rd i -y u ,  k asa ln in g  kasb -k o r i  k o ‘p 
gapirish  b ilan  b o g ‘liq b o ‘lsa, tovush  funksiyasi to m o m ila  
t i k l a n m a g u n g a  q a d a r  b e m o r  i s h d a n  o z o d  q i l in a d i .  
D avo lashda  ovqatlan ish  rejimi m u h im  o ‘rin tu tad i.  B unda 
sovuq, ju d a  h a m  issiq, a c h c h iq  ovqat yeyish m a n  qilinadi. 
B em o r spirtli ich im lik lar  ichm aslig i  va chekm aslig i  kerak. 
H iq i ld o q n in g  shilliq pardasi  iliq suv yoki iliq m inera l  suv 
ichish , b o ‘y inga issituvchi k o m p ress  q o ‘yish y o ‘li b ilan
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is iti ladi. D o r i - d a r m o n la r  b i lan  d av o lash  h iq i ld o q d a g i  
yalligNanish ja ra y o n in i  tuga tish  va kasallik aso ra t la r in ing  
o ldin i olishga qara t i lgan  boNadi. S h u n in g  u c h u n  an t i -  
b io t ik la rn i  aerozo l yoki e r i tm a la r in i  ingalyatsiya holida  
tayinlash  lozim: pcn its i ll inn i 10 ml na tr iy  x loridn ing  izo- 
ton ik  eritm asi bilan ingalyatsiya uchun  5 daq iqadan  kuniga 
2 m arta ,  kam ida  10 kun qilinadi. Q a to r  hollarda yuqoridagi 
e r i tm a la rg a  2 ml g id ro k o r t izo n  suspenziyasi  q o ‘shish 
m aqsadga  muvofiq. O rg a n izm n in g  an tib io tik larn i koNara 
o l ish in i  t e k sh i rg a n  h o ld a  b o sh q a  a n t ib io t ik la rn i  h am  
ingalyatsiya uchun qoNlash m um kin . Qatqaloqlar boNganida 
h iq i ldoqqa  o ‘s im lik  m oyin i (01. Pers icorum ) 7 kungacha  
ha r  kuni 2 —3 g d an  quyish  yaxshi natija beradi. Bolalarga 
oyoqqa  chalgNtuvchi issiq v an n a la r ,  boldirlarga xantallar  
qoNlash, n am lan g a n  k is lorod  hid la tish  kerak. Kasai bola 
yo tgan  x o n a  h avos in ing  nam lig in i saqlab tu rish  kerak. 
0 ‘tk ir  kataral laringit o ‘tib k e tg an d an  s o ‘ng, yuqori  nafas 
yoNlarini tekshirish  va t ishlar,  m u rtak la r  h a m d a  b o sh q a -  
lardagi yuqum li  o ‘ch o q la rn i  sogN om lashtirish  zarur.

Burmalar osti laringiti (so x ta  Ьо‘§ ‘т а )

B u rm ala r  osti laringiti (soxta  b o ‘g ‘m a) oNkir kataral 
laring itn ing  b ir  turi  boNib, b u rm a la r  osti tovush  b o ‘sh -  
HgNda hosil boNadi. O da tda  2 yoshdan 5 yoshgacha boNgan 
bo la larda  uch rayd i ,  b u  b o la la r  h iqildogNning a n a to m ik  
tuzilishi — tesh ig in ing  torligi va b u rm a la r  osti b o ‘shlig‘i 
kletchatkasining g‘ovakligiga bogNiq. Kasallikning boshlanishi 
odatda  burun  yoki hiqildoq shilliq pardasining oNkir yallig‘- 
lanishi bilan bogNiq. Soxta b o ‘g ‘ma laringospazmga moyilligi 
boNgan, d ia tez  bilan kasa llangan  bo la larda  ko ‘pro q  u c h ­
raydi.

Soxta  b o ‘g ‘m a  o d a td a  t o ‘sa td an ,  yar im  kechada ,  quv- 
q u v y o N a l  huru ji  bilan bo sh lan ad i .  Bola uyg‘on ib ,  o ‘rin d a  
b e z o v ta l a n a d i .  B u n d a y  p a y t d a  n a fa s  o l i s h  x u s h t a k  
ch a lg a n d e k ,  sho v q in li ,  ogN rlashgan  boN adi,  in sp ira to r  
xansirash  yuzaga keladi. T i rn o q la r  va k o ‘rinib tu rad igan
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shilliq  p a rd a la r  k o ‘kar ib  ke tad i .  Q o ‘rq u v d a n  b o la n in g  
y o ‘tali y an a  h am  z o ‘rayib ketadi.

T eksh ir ib  k o T ilg an d a  b o ‘y in tu ru q  c h u q u rch as i ,  o ‘m - 
rov usti va o ‘m ro v  os t i  b o ‘sh l iq la r i ,  ep ig as tra l  so h a  
yum shoq  to ‘q im alarin ing  ichiga tortilganligi an iq lanadi.  Bu 
holat  b ir  n ech a  d aq iq ad an  to  yar im  so a tg ach a  dav o m  etib, 
sh u n d a n  keyin kuchli te r la sh  p ay d o  b o ‘ladi, nafas olish 
deyarli n o rm allashad i,  bo la  uyquga  ketib , e r ta lab  so p p a-  
sog‘d ek  uyg‘o n ad i .  E rtasiga ba 'zi bo la la rd a  tov u sh  biroz 
b o ‘g‘iq b o ‘lib qolishi m u m k in ,  k o ‘p in c h a  tovush  o ‘zgar- 
m aydi. A m m o  kasallik xuruji  b ir  n ec h a  k u n d a n  yoki 1—2 
haftadan  keyin yana qaytalanishi m u m k in .  N afas  olishning 
buzilishi va y o ‘tal do im iy  xarak terga  ega b o ‘lishi m u m k in .

L a r in g o s k o p iy a d a  b u r m a l a r  o s t i  b o ‘s h l ig ‘i sh i l l iq  
p a r d a s in in g  g a r d is h s im o n  q iz a rg a n  s h is h in i  a n iq la s h  
m u m k in .  Bu gard ish la r  tovush  b u rm ala r i  o s t id an  ch iq ib , 
h iq i ldoq  b o ‘shlig‘ini to ray tir ib ,  nafas o lishni q iy in lash- 
tiradi.

Davolash. U m u m iy  gigiyenik tadbirlar (bola yotgan xona 
h av o s in i  s h a m o l la t i s h ,  n a m la s h )  va  d av o  c h o ra la r in i  
k o ‘rishdan  iborat. B em orga  iliq sut ich ish  tavsiya etiladi. 
B o‘yinga issiq m u o la ja la r  q il inad i  va xanta ll i  q o g ‘oz la r  
q o ‘yiladi. O yoqn i issiq v an n a la rg a  solish yaxshi natija 
beradi. Balg‘am n in g  ko ‘chishi u ch u n  balg‘a m  k o ^ h iru v c h i  
do ri la r  beriladi.

B o‘g ‘ilish xurujin i sh p a te ln i  h a lq u m n in g  o rq a  devoriga 
tegizib qusish  refleksini q o ‘z g ‘atish  b i lan  to ‘x tatish  h am  
m u m k in .

A gar y uqorida  aytilgan tad b ir la r  yaxshi nati ja  berm asa ,  
nafas  b o ‘g ‘ilishi b e m o r  h a y o t ig a  x av f  so lgan  taq d i rd a  
traxeostom iya qilinadi. In tubasiyani o d a td a  ehtiyotlik  bilan 
qilinadi, chunk i  u  h iq ildoq  shilliq pardasin ing  yaralanishiga 
olib keladi. O g‘ir ho lla rda  bevosita laringoskopiya qilinadi, 
b u rm ac h a  osti b o ‘shlig‘i shilliq pardasiga tom ir la rn i  to ray -  
tiruvchi do ri la r  surtilad i,  bu  kifoya q i lm asa ,  laringo- 
yoki bronxoskopni ch iq a rm ay  turib  traxeostom iya qilinadi.
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Surunkali laringit

Surunkali laringit — ah o lin in g  turli yoshdagi va turli 
ijtimoiy guruhlariga m ansub  shaxslari orasida keng tarqalgan. 
Kasallikning u c h  turi uchrayd i:  kataral, g iperp lastik  va 
a trofik  turlar. H iq ildoq  tovush  funksiyasin ing buzilishi 
b a rch a  tu rla rga  xosdir. K asb -ko rga  o id  zararli  om illar i ,  
chekish , k o ‘p gapirish  h iq i ld o q n in g  surunkali yalig‘lan i-  
shiga sabab b o ‘lishi m u m k in .

Sigaret tu tu n i  hiq ildoq, kekirdak va b ro n x lam in g  shilliq 
p a rd a s ig a  z a ra r l i ,  q i ru v c h i  t a 's i r  k o ‘rsa ta d i .  B u n d a n  
tashqari,  s igaret tu tun i  shilliq p a rd an in g  b eq a ro r  g iper-  
miyasiga olib keladi. Bu o ‘z navba tida  k o ‘p m iq d o rd a  
b a lg ‘a m  a jra l ish i  b i lan  d a v o m  e tu v c h i  y a l l ig ‘lan ish  
ja ray o n in i  yuzaga keltiradi. Bunga sabab  — sigaret tu tu n i  
hiqildoq, kekirdak va bronxlarn i hilpillovchi epiteliysining 
faoliyatini susaytirishidir. S h u n in g  u ch u n  k u n b o ‘yi y o ‘tal 
refleksi pasaygandek  boNadi. YigNlib qo lgan  b a lg ‘am n in g  
to v u sh  os t i  b o ‘sh l ig ‘iga tu s h ish i  q iy in la sh ad i .  T u n d a  
hilpillovchi epetileyning ishlash qobiliyati m a 'lum  darajada 
t ik lan ib  yigNlib qo lgan  b a lg ‘am  yoNalga sabab  boNadi 
(yoNalga balg‘a m n in g  k ek irdakdan  k o ‘ch ib  tush ish i sabab 
boNadi). YoNal kuchli  boN adi, ch u n k i  ba lg ‘am  devorlarga  
yopishib  qolib , k o ‘ch ish i a n c h a  qiyin boNadi. B urun  va 
hiqildoq shilliq pardasi nekrozlanishi m um kin . B unda h am  
yalligNanish ja ray o n i  kuzatiladi.

Surunkali kataral laringit. B archa  hiq ildoq  boNimlari 
shilliq p a rd a la r in in g  tu rg ‘u n  bir  m aro m lik  g iperem iyasi,  
bun d an  tashqari,  u larn ing  o ‘rta  m e'yorda shishganligi qayd 
q i l inad i.  H iq i ld o q n in g  sh i l l iq  p a rd as i ,  ay n iq sa  to v u sh  
bu rm ala r i  sohasi va c h o ‘m ic h s im o n  b o ‘shlig‘i yop ishqoq  
shilliq ba lg ‘a m  bilan q o p lan g an  boNadi. T ovush  bu rm ala r i  
uzunasiga  yoki o rqa  boN im larida  yop ilm aydi.  B em o r to -  
vush in ing  xirillab qo lgan lig idan ,  ba lg ‘am li  yoN aldan  shi- 
koyat qiladi. N afas  o l ishda  o ‘zgarish kuzati lm aydi.  D isfo - 
niya va afoniya kuzatiladi.
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Davolash: gapirish  ( tovush  ch iq ar ish )  va ovqatlan ish  
re jimlariga r ioya qilish b ilan  b ir  q a to rd a ,  m ed ik am en to z  
va fiz io terapevtik  d avo  qoN lash ta lab  etiladi. T ark ib ida  
an t ib io tik la r  boNgan a e ro zo l ta rd a n  foyda lan ish  m aqsadga  
muvofiqdir. Shuningdek  ingalyatsiyalar yaxshi natija beradi.

Surunkali giperplastik (g ipertrofik ) laringit. T o v u sh  
dah liz  oldi bu rm ala r i ,  c h o ‘m ic h s im o n  b o ‘sh liqdagi shilliq 
pardaning  qalinlashuvi g ipertrofik  laringitga xosdir. T ovush  
burm alarin ing  qalinlashuvi tovush  yorigNni tam o m ila  yopib 
q o ‘yadi. Bu h iq ildoq  m u sh ak la r in in g  tezk o r  ish lash in i t a ­
lab qiladi, natijada ularning o ‘ta  toliqib qolishiga va oqibatda 
to v u s h n in g  b a r q a ro r  b u z i l ish ig a  o l ib  b o ra d i .  T o v u sh  
burm alarin ing gipertrofiyasi diffuz va chegaralangan boNishi 
m u m k in .  B un d ay  h o l la rd a  to v u sh  b u rm a la r in in g  b o ‘sh 
chekkasida  o ldingi va o ‘rta  u c h d a n  b ir  q ism i chegaras ida  
k ichk ina  tu g u n la r  hosil boNadi,  u la rn in g  yuzaga kelishi 
o d a td a  tovushn ing  o ‘ta  z o ‘riqishi bilan bogNiqdir. B em or 
ovozi d a g ‘al b o ‘g ‘iq to v u sh d a  ch iq ish id an  sh ikoya t  qiladi. 
H a t to ,  a fon iya  p ay d o  boNishi m u m k in .

Davolash: su runka li  ka tara l  laringitdagiga o ‘xshab olib 
borilishi m um kin . OgNr hollarda operativ davo qoNlaniladi.

Surunkali atrofik laringit. Atrofik laringit — bu og ‘ir, 
davolash  q iy in  boNgan xastalikdir. H iq i ld o q n in g  shilliq 
pardalarida yuzaga keladigan distrofik ja ray o n la r  surunkali 
a trofik  laringitga xos belgilardir. B e m o r  og ‘zi qu rish idan ,  
tom ogN da g o ‘yo b iro r  narsa  b o rl ig idan ,  tovu sh in in g  ha t to  
a fo n iy ag ach a  buzil ish idan  sh ik o y a t  q iladi.  L ar in g o sk o p i­
y ad a  h iq i ld o q  sh il liq  p a rd a s in in g  ra n g s iz la n ib ,  to v u sh  
burm ala ri  yupqalashgani an iq lanad i.  B u rm ala r  o ‘rta  ch iziq  
b o ‘y icha yop ilm aydi.  T o v u sh  yorigNda sargN m tir tusli, 
qu rib  qo lad igan  y o p ish q o q  b a lg ‘a m  k o ‘rinadi.

Davolash: asosan s im p to m atik  ta rzda  am alga  oshiriladi. 
U  hiqildoq shilliq pardasini nam lash ,  patologik ajralmalarni 
olib tashlash, h iq ildoq  va traxeya  bez la rin ing  sekretsiyasini 
faollashtirishga qaratilgan. K u n d a  natr iy  xlorid va yod erit- 
m as id an  ingalyats iya  q il ish , Lyugol e r i tm as in i  surtish
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yaxshi natija beradi. S h u n ingdek  poliv itam inlar  va fe rm en- 
t la rd an  foydalan ish  tavsiya etiladi.

Hiqildoq difteriyasi (chin Ь о ^ ‘т а )

Chin bo‘g ‘ma — difteriya o ‘tkir yuqum li xastalik b o ‘lib, 
yuqori  nafas y o ‘llari (b u ru n ,  h a lq u m , h iq ildoq) shilliq 
p a rd a la r in in g  y a l l ig ‘lan ish i  va o rg a n iz m n in g  u m u m iy  
za h a r lan ish i  b i lan  k ec h ad i .  Q o ‘zg ‘atuvch is i  — Leffler 
tayoqchasi.

Klinik kechishi. O d a td a  kasallik  tan a  h a ro ra t in in g  
k o ‘tarilishi, d a g ‘al y o ‘tal va tovushn ing  q ism an  xirillashi 
b ilan bosh lanad i.  Bu d if te riyan ing  bir inchi bosq ich  yoki 
kataral bosqichi deyiladi.

Ikkinchi bosqich — s tenotik  bosqich b o ‘lib, b u n d a  nafas 
yoNlari a n c h a  to rayad i.  N a fas  ja ray o n i  q iy in lashad i,  puls 
tezlashadi.  L a b -b u ru n  u ch b u rch ag i  k o ‘karadi. Bolan ing  
ovozi ja rangsiz lan ib  qoladi.

Oxirgi bosqich iga  holsizlik , uy q u ch an lik ,  m u sh ak la r-  
n ing  b o ‘sh ash i ,  te r in in g  k o ‘kar ish i ,  y u zn in g  o q a r ish i ,  
pu lsn ing  buzilishi xos. Bu a lo m atla r  kuchay ib  agoniya 
holatiga o ‘tadi. T ashxis  an a m n e s t ik  m a 'lu m o tla r ,  o g ‘iz- 
halqum  va hiqildoqni ko ‘zd an  kechirish natijalariga asosan 
q o ‘yiladi.

Klinik ko‘rinishiga qarab  difteriya a lom atlarin i h a lq u m - 
d a n  va b u ru n d a n  s u r tm a  o lib  b ak te r io lo g ik  teksh ir ish  
m u m k in .

Davolash: b e m o r  zudlik  bilan infeksion s ta ts ionarga  
yotqizilishi lozim. D oim iy shifokor nazoratida boNishi shart. 
B o‘g‘ilib qolganda xirurgik y o ‘l bilan traxeostomiya qilinadi. 
O ld in d an  tashxis q o ‘yib zam o n av iy  usul bilan davolash  
sam aralid ir .  OgNr h o la t la rd a  toksik fo rm a la rda ,  q izam iq  
yoki skarla tina kuzatiladi.

Davolash: bem orga tezlikda Bezredka usulida difteriyaga 
qarshi za rdob  yuborish ,  un i a tro fdag ila rdan  a loh ida lash  
va yuqumli kasalliklar kasalxonasiga yotqizish lozim. Tezlikda 
san ita r iya -ep idem io log ik  tad b ir la r  k o ‘rilishi zarur. S tenoz 
boNganda traxeostom iya, ba 'zan  intubasiya qilinadi. D ifte-
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riyaga spetsifik davo  qilish b ilan  birga b u ru n  va h a lq u m  
shilliq pardasini dizenfeksiya qiladigan er i tm ala r  (kaliy per- 
m an g an a t ,  furatsillin) bilan yuvib tu ri lad i;  h iq i ldoq  natriy  
x lo r idn ing  izo ton ik  er itm asidagi x im otr ip s in  bilan , a n t i ­
b io t ik lar  b ilan , instillyasiya q il inad i,  p a rd a la r  tush ib  ket- 
g u n ch a  ishqoriy  — moyli ingallyasiyalar q il inadi;  balg‘am  
ko ‘chiruvchi d o r i -d a rm o n la r  ichiladi. Y urak, q o n - to m ir la r  
s is tem asin ing  ishini h a r  to m o n la m a  va m u n ta z a m  nazo ra t  
qilib tu rish  kerak, agar  za ru ra t  sezilsa tegishli p rep a ra tla r  
tayinlanadi.

Hiqildoq anginasi

Hiqildoq anginasi — h iq i ld o q d a  joy lashgan  limfoid 
t o ‘q im a la rn in g  o ‘tk ir  yalligManishidir. Yallig‘lan ish  qattiq  
sovuq qo tish , gripp, terlab  tu rib  m u zd ek  suyuqlik  ichish 
h a m d a  yot j i sm la r  bilan h iq ildoq  shilliq qava tin ing  j a ro -  
ha t lan ish i  sababli kelib ch iq ish i m u m k in .

B em o r y u t in g an d a ,  b o ‘yn in i q im ir la tg an d a  kuza ti lad i-  
gan  o g ‘r iqdan  shikoyat qiladi, u n in g  ovozi o ‘zgarib, nafas 
olishga ham  qiynaladi. T an a  harorati  38°C gacha ko'tarilib, 
puls  tez lashadi.  R eg ionar  limfa tugun la r i  ka tta lash ib , pay- 
paslaganda ogTiq seziladi.

L a r in g o sk o p iy a d a  h iq i ld o q  sh i l l iq  p a rd a s in in g  bir  
to m o n la m a  yoki un ing  ch egara langan  b o ‘lagi qizargani va 
infiltrasiyalanganligi koT inad i.

Kasallik  c h o ‘zilib ketsa h iq i ldoq  abssessi rivojlanishi 
m u m k in .

Davosi: kuchli  an t ib io tik lar ,  su lfan i lam id la r  ber ilad i,  
b o ‘yinga kompress, oyoqqa  xantalli v anna la r  qilinadi. Nafas 
olish og ‘irlashgan ho lla rda  traxeostom iya  qilinadi.

Hiqildoqning o ‘tkir va surunkali stenozlari

H iqildoq  sten o z i — sh u  a 'z o  te s h ig in in g  to ray ish i  
b o ‘lib, u  pas tda  joy lashgan  nafas y o ‘llariga h avo  oTishiga 
qarshilik  koTsatad i.
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H iq ildoq  s tenoz i  o ‘tk ir  va su runkali  boNishi m um k in .  
U larning sababalari quyidagilar: shilliq pardasin ing shishiga 
olib keluvchi h iq i ldoqn ing  yalligNanish kasalligi, allergik 
k a sa l l ik la r  (K v in k e  s h is h i ) ,  h a s h a r o t l a r  c h a q q a n d a g i  
sh ish la r  (asalari,  ch iv in ) ,  yo t j ism lari,  o ‘sm alari ,  h iq il­
d o q n in g  tu g ‘m a nuqson la r i ,  pa ra l ich la r  boNishi m u m k in .

ONkir stenoz. Hiqildoq  sohasidagi nafas yoNining oNkir 
to ray ish i  in son  h ay o t in i  ta 'm in la y d ig a n  b a r c h a  asosiy  
funksiyalarini tezda  buzib , b e m o r  oNimiga sabab  boNishi 
m u m k in .

ONkir s ten o z  t o ‘sa tdan  yoki n isbatan  ju d a  qisqa vaqt 
ichida paydo  boNadi. U , o d a td a ,  k o ‘pgina kasallik larning 
s im p to m i  h iso b lan ad i .  S te n o z n in g  kech ish i  k o ‘p in c h a  
qaytariladigan boNadi.

H iq ildoqning  oNkir s tenozida  shifokor to m o n id an  tezda 
k o ‘rsa tilad igan  sh o sh i l in ch  y o rd a m , asosiy patofiz io logik  
o m il la r  quyidagilar:

1) tashqi nafasn ing  ye t ishm ovch ilik  darajasi;
2) o r g a n i z m n i n g  k i s lo ro d  ta n q i s l ig ig a  re a k s iy a s i  

hisoblanadi.
O N k ir  s t e n o z  avj o lg a n d a  reze rv  yoki m o s la sh ish  

m e x a n i z m l a r i n i n g  s h a k l l a n i s h  i m k o n i y a t l a r i  k a m  
boNganlig idan u yoki bu  funksiyaning  falajlanishiga sabab 
boNishi m u m k in .  M oslash ish  reaksiyalariga nafas olish, 
gem odinam ik, qon va to ‘q im a reakciyalari kiradi. Nafas olish 
reaksiyalari nafas qisishi b ilan  n am o y o n  boNadi, u  o ‘pka 
venti lyatsiyasin ing oshishiga olib keladi, xususan , nafas 
olishning chuqurlash ish i yoki tezlashishi sodir  boNadi. G e ­
m o d in am ik  k o m p e n s a to r  reaksiyalariga tax ikard iya , to -  
m i r  to n u s in in g  o sh ish i  k irad i ,  bu  q o n n in g  d a q iq a l ik  
hajm ini 4 —5 m arta  oshiradi.

Bu m ex an iz m la r  gipoksiya va g iperkapn iyan i  m a 'lu m  
dara jada  kam aytir ish i  m u m k in .  0 ‘pk ad a  h avo  a lm ash u v i-  
n in g  y e t i sh m o v c h i l ig i  o ‘pk ag a  h a r  b i r  b e m o r  u c h u n  
individual boNgan q an d a y d ir  m in im u m  havo ha jm in ing
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kirishi hisobiga qoplanishi m um kin . Bu sharoitda stenozning 
z o ‘rayishi o g ‘ir pato logik  reaksiyalarga olib keladi.

S te n o z  darajasiga qarab  shovq in li  o g ‘ir nafas  o lish, 
o ‘m rov  usti c h u q u rc h a la r in in g  ich iga  bo tgan lig i ,  q o -  
vurg‘alar  o ras in in g  ichiga to rt i lgan lig i ,  nafas  r i tm in in g  
buzilishi kuzatiladi. B u larn ing  h am m as i  k o ‘ks o ra lig ‘ida 
manfiy bosimning oshishiga bog‘liq. O g‘irs ten o zd a  bem orni 
q o ‘rquv bosadi, bezovta lanadi (u y o qdan  bu yoqqa  harakat 
q iladi,  tu rib  q o c h m o q c h i  b o ‘lad i) ,  yuzi q izar ib  ketad i,  
k o ‘p terlaydi,  yurak  faoliyati ,  m e 'd a n in g  sek re to r  fu n k ­
ciyasi va buyrakn ing  siydik ajra tish  funksiyasi buziladi.

S t e n o z  d a v o m  e t g a n d a  p u l s  t e z l a s h a d i ,  la b  va 
t i rn o q la rn in g  к о ‘капЬ  ketishi kuza ti lad i.  Bu o rg an izm d a  
karbonat kislotaning to ‘planishi bilan bog‘liqdir. Ayni vaqtda 
isp ira to r  hans ira sh  kuchayadi.

S te n o zn in g  klinik kech ish in i  t o ‘rt bosq ichga  b o ‘lish 
m um kin :

I bosqich — kom pensasiya bosqichi. O rg an izm  o ‘z im - 
kon iya tla r idan  kelib ch iq ib  nafas tanqis lig in i yenga  oladi. 
N afas  olish uzayib , nafas ch iqar ish  vaqti q isqarad i.  Teri 
q o p lam la r in in g  rangi o ‘zgarm aydi,  nafas yetishm ovchilig i  
kuza ti lm aydi,  y u rg an d a  hansira sh  paydo  b o ‘ladi.

II bosqich — subkom pensasiya bosqichi. C h u q u r  n a ­
fas o l in ad i ,  u zoq  va shovq in li  b o ‘ladi, nafas  ch iqar ish  
keskin va qisqa b o ‘ladi. B em o r bezo v ta lan ad i ,  m ajburiy  
ho la tda  o ‘tirib qoladi. Y urak  urush i tez lashadi,  akrosianoz 
kuzatiladi.

III bosqich — dekom pensasiya bosqichi. B e m o r  ju d a  
bezov ta lanad i ,  tovushi ch iq m ay d i.  N afas  o lishi tezlashib , 
yuzaki b o ‘ladi. Yuzi sovuq te r  b ilan q o p lan ad i ,  ak ros ianoz  
yuzi, b o ‘yni, k o ‘krak  qafasini q am ra b  o lad i;  t i rnoq lari  
k o ‘karib ketadi,  es -h u sh i  xiralashadi.

IV bosqich — asfiksiya bosqichi. B u te rm in a l  b o sq ich -  
da ipsim on puls, C heyn  —Stoks shaklidagi nafas kuzatiladi. 
Ixtiyorsiz siydik va najas ajralishi m u m k in .  Bu bo sq ich d a  
b e m o r  o ‘ladi.

169



Davolash: hiq ildoq  s ten o z in in g  b arch a  bosq ich lar ida  
bem orni zudlik bilan gospitalizatsiya qilish kerak. Agar bunga 
im kon  b o ‘lm asa sh o sh i l in ch  y o rd am  ekstrem al sharo itda  
k o ‘rsatilishi kerak.

0 ‘tkir hiqildoq stenozida konservativ yordam ko‘rsa- 
tish usullari.

Y o rd am  usulini tan la sh d a  s ten o z  bosqich i,  un i yuzaga 
c h iq is h  s a b a b la r i ,  y o r d a m  k o ‘rsa tish i  s h a r t  b o ‘lgan 
sharoitlar katta aham iya tga  ega. I—II bosqichidagi hiqildoq 
shishida ch a lg ‘ituvchi m uolajalar: issiq oyoq vanna la r i ,  
bo ld ir la rga  xan ta l  q o ‘yish , d iu re t ik la r  ( fu ro sem id  yoki 
laziks), an t ig is tam in  m o d d a la r  (d im edro l ,  kalsiy xlorid , 
p ipo lfen , su p ras t in ) ,  kort ikos te ro id la r  qoNlaniladi. N afas  
markazini faollashtirish uchun  — lobelin qoNlaniladi. A ero­
zol orqa li an t ib io tik lar ,  n am lan g an  kislorod yaxshi natija 
beradi. I l l —IV bosq ich lis tenozda xirurgik davo ko‘rsatiladi. 
H iqildoq stenozi rivojlanishining sabablariga k o ‘ra bunday  
y o rd am n i  sh ifo x o n ad a  yoki turli m aish iy  sh a ro itd a  h am  
am alga  oshirish  m u m k in .

Konikotomiya — elastik konus sohasida hiqildoqni kesib 
ochish  — traxeostom iya  oNkazishning iloji boNmasa, duch  
kelgan oNkir kesuvchi asbob yordam ida zudlik bilan amalga 
o sh ir i l ish i  m u m k in  (p i c h o q ,  o ‘tk i r  tigNi n a r s a la r  va 
hokazo).

Traxeostomiya — hiqildoqni kesib ochish va uning  ichiga 
m axsus naylarni tiqish. A m bula to r iya  va sh ifoxonalarda  
traxeostom iya  oNkazish  u c h u n  kerakli a sbob- an jo m la r  
y ig 'm asi d o im o  tay y o r  boNishi kerak (63, 64-rasm lar) .  
T raxeostom iya operatsiyasini faqat shifokor bajarishi kerak. 
Lekin ayrim  hollarda m azk u r  operatsiya shoshilinch tarzda 
o ‘tk a z i la d i  va  f e ld s h e r  yok i  h a m s h i r a  s h i fo k o rn in g  
y o rd am ch is i  boNishi m u m k in .  S hun ing  u c h u n  u la r  h am  
operas iyan ing  borish in i bilishlari sh a r t . (65, 66, 6 7 -rasm ).

Buning  u c h u n  b e m o r  ch a lq a n c h a  yotqiziladi. K urakla-  
ri tagiga (b o ‘yin tagiga em as)  yostiq q o lyiladi. O perats iya  
m aydon i to za lan ib ,  0 ,5%  li novokain  bilan m ahall iy  an e -
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63-rasm. Traxeostom iya  qilishda ishlatiladigan asboblar 
yig‘masi.

1 — skalpel; 2 — qaychi; 3 — pinsctlar; 4 — shprits  va ignalar;
5 — o ‘tk ir  ilmoqlar; 6 — t o ‘m to q  ilmoqlar; 7 — qisqichlar;

-  igna tu tq ich ; 9 — traxcostom ik  kcngaytirgich; 10 — s o ‘rib olish 
u c h u n  shlang.

64-rasm. T raxeostom ik  naychalarn ing  turlari.
1 — te f londan ; 2 — zang lam ayd igan  poMatdan; 3 — m anje tka  

o ‘rnatilgan termolabil p las tm assadan  yasalgan nay.
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steziya q ilinadi.  A gar b e m o r  ahvoli ju d a  o g ‘ir b o ‘lsa, 
organizmda karbonat angidrid me'yoridan ortib ketsa og‘riqqa 
sezgirlik pasayishi sababli anesteziya o ‘tkazilmasligi mumkin. 

T raxeostom iya  quyidagi bo q ich la rd an  iborat: 
teri ,  teri osti k le tch a tk a s in i  kesish, kesilgan ja ro h a t  

che tla r in i  y irish, q o n n i  t o ‘xtatish;
k o ‘krak-til  osti m u sh ak la r in in g  b ir lashgan oq ch iz ig ‘i 

ochiladi;
ikkita p inset  bilan oq ch iz iq  t o ‘q im alari  m ark azd an  

k o ‘tarilib, Kupfer t o ‘m toq  qaychisi yordam ida k o ‘ndalang 
kesiladi;

tarnovsim on zond  oq chiziq ostiga oldin yuqoriga, keyin 
pastga tiqilib, u b o ‘ylab t o ‘q im a la r  kesiladi;

qa lqonsim on  b o ‘y incha  ochiladi va pastga tortiladi; 
s h u n d a y  q ilib  t rax e y a n in g  o ld ing i  devor i  k o ‘riladi, 

skalpel bilan traxeyaning ikkinchi va uchinchi yarim halqasi 
kesiladi;

traxeya devori kesilgandan  keyin unga T russo  turidagi 
kengaytirg ichlar kiritilib, traxeostom ik  kanyulya kiritiladi;

X У

65-rasm. Tomoqni kesish turlari.
1 — kon iko tom iya ,  2 — yuqori traxeostom iya, 

3 — pastki traxeostom iya.
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66-rasm . T raxeostom iya  bosqichlari.
a — traxeyani kesishdan o ld in ,  b — t r axeostom ik  naychani 

k ir it ish .

agar  kanyu lya  orqa li  b e m o r  nafasi t ik lansa ,  kanyulya 
atrofidagi teriga chok  q o ‘yiladi;

traxeyaga kiritilgan nay  b e m o r  b o ‘yniga dokali  b o g ‘lam  
bilan m u s tah k am lan ad i .

T raxeostom iyadan  keyin bem orlarni parvarishlash. 
O p e ra ts iy ad an  keyingi b ir inch i  k u n la rd a  b e m o r  a loh ida
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6 7-rasm .T raxeos tom ik  kanyulani kirit ish.

parvarishga va doim iy  nazoratga m uhtoj b o ‘ladi. T raxeosto- 
m a  atrofidagi terin i toza lab ,  dezinfeksiyalovchi vositalar 
bilan artilishi kerak. BogNamni a lm ash tir ish  u c h u n  nay 
ch iqar ib  o linm aydi.

T rax eo s to m a  ich ida  sh illim shiq  va q a tq a lo q la r  yig‘ilib 
qo lish in i  o ld in i  olish u c h u n  h a r  2—3 soa tda  unga 2—3 
to m ch i  steril o ‘sim lik m oyi, 4% li na tr iy  g id ro k a rb o n a t  
quyilishi lozim. S u tk ad a  2—3 m arta  ichki nayni ch iqarib , 
un i o q a r  sovuq suvda yuvib, spirt b ilan  toza lash  kerak. 
U ni yana  k ir i t ishdan  o ld in  o ‘sim lik m oyi surtish  kerak. 
A yrim  ho lla rda  traxeyan ing  ichidagi a jra lm alarn i m axsus 
so ‘rg‘ich bilan olib tashlash  kerak b o ‘ladi. Bu m uolajadan  
yarim  soat o ld in  b e m o r  karavo tin ing  oyoq  q ism ini yuqori 
k o ‘tariladi va b e m o rn in g  k o ‘krak qafasi uqalanad i .  Ichki 
traxeostom ik  nay  orqa li  1 ml 2% li natriy  g id ro k arb o n a t  
quyiladi va 10 d aq iq ad a n  keyin traxeostom aga  10 sm 
chuqurlikka so‘rg‘ich uchligi kiritiladi va traxeya tozalanadi. 
Shu bilan bir qa to rda  stenozga sabab b o ‘lgan asosiy kasallik 
davolanadi.

Surunkali stenoz. K o ‘p h o lla rda  su runkali  s tenoz la r  
o ‘sm alar ,  innerva ts iyan ing  buzilishi, ch an d iq l i  ja ra y o n la r  
sababli rivojlanadi.
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Surunkali  s tenoz  tashxisini q o 'y ish  qiyin em as  va uning  
darajasi saq lan ib  qo lgan  nafas yorig ‘i kattaligiga bogNiq 
boNadi.

Davolash: asosan  xirurgik usu lida  am alga  oshiriladi. 
Bunday bem orlarni davolashdan asosiy maqsad — bemorga 
m ustaq il  tabiiy yoN b ilan ,  b u ru n d a n  nafas o lishni ta 'm in -  
lashdan  iborat.

Hiqildoq nerv apparatining kasalliklari 
(sezuvchanlik va harakatining buzilishlari)

H iqildoq sezuvchanlig in ing buzilishi m ark a z iy  va 
periferik  sab ab la r  tufayli so d ir  boN adi, m ark az iy  b u z i-  
lish larda  ikki to m o n la m a  za ra r lan ish  kuzatiladi (isteriya 
b u n g a  k irm aydi).  S ezu v ch an lik n in g  buzilish i, anesteziya , 
giperesteziya va paresteziya k o ‘rinishida nam o y o n  boNadi.

H iq i ld o q  an e s te z iy a s i ,  k o ‘p in c h a ,  h iq i ld o q n in g  va 
h iq i ld o q  y u q o r i  n e rv in in g  ja ro h a t la n is h i  tu fay li  s o d i r  
boNadi. Bunday jarohatlarga b o ‘yin a 'zolarida oNkaziladigan 
xirurgik aralashuvlar ham  kiradi. Anesteziya o d a td a  o z -m o z  
subyektiv sezgilarni yuzaga ch iq a rad i ,  b iroq ba 'z ida  nafas 
yoNlariga suyuqlik  va ovqat qo ld iq la r in in g  tu sh ib  qolish 
xavfi vujudga kelishi m u m k in .

G ip e re s te z iy a  in ten s iv l ig in in g  tu r l i - tu m a n l ig i  b ilan  
farq lanadi,  u ba'zi ho lla rda  nevralgiyaga xos xarak terga  ega 
boN adi.  S ezu v c h a n l ik  o sh ib  k e tg a n d a  u n in g  buzil ish i  
(parestez iya) kuzatilishi m u m k in .  G ip e res tez iy ag a  aksari 
n e rv  s i s t e m a s in in g  u m u m i y  k a sa l l ig i  ( n e v r a s t e n iy a ,  
isteriya) yoki shilliq parda periferik nervlarining o ‘zgarishlari 
sabab boNadi. Kasallik g ap iray o tg an d a ,  nafas o lay o tg an d a  
b iro r  narsa to m o q d a  tu rganga  o ‘xshash , ba 'zan  esa sh i l im ­
shiq ajratishga ehtiyoj kabi sezgila r  b ilan  oNadi. B unda  
bo la la rd a  qayt qilish istagi p ay d o  boNadi. Parestez iya lar  
h iq i ldoqda  b iro r  b ir  narsa  q ada lganga  o ‘xshash , ach ish ish , 
yo t j ism la r  tu sh g an g a  o ‘xshash , sp azm  va b o sh q a  sezgilar 
b ilan  kechadi.
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D avolash: n erv  s is tem as ig a  ta 's i r  q i lad ig an  c h o r a -  
t ad b ir la rn i  o ‘tk az ish n i  k o ‘zd a  tu tad i :  xvoyli v a n n a la r ,  
v i tam in la r  b ilan  davolash , m e h n a t  va d am  olish rejimi va 
b o s h q a la r  sh u la r  q a to r ig a  kirad i.  Q a to r  h o l la rd a  nerv  
tugun lari  sohasiga h am  o ‘tkazuvch i yoNlar b o ‘ylab n o v o -  
kainli b lo k ad a la r  q o ‘llaniladi.

Periferik ja ro h a t la n ish la rd a  h iq ildoq  ichi yoki h iq ildoq  
t a s h q a r i s ig a  g a lv a n i z a t s iy a ,  d i a t e r m i y a  va b o s h q a  
f iz io terapevtik  m u o la ja la r  tay in lanad i.

H iqildoq harakatining buzilishi. H iq i ld o q  parez i va 
p a r a l ic h i  m u sh a k la rd a g i  ya l l ig ‘lan ish  va d e g e n e ra t iv  
ja rayon la r i ,  h iq ildoqn i  innerva tsiya  q iluvchi nervlar, m iya 
m arkazlari  va o ‘tkazuvch i y o ‘llari faoliyatin i buzilishi 
natijasida yuzaga keladi. U lar miopatik va nevropatik bo ‘ladi. 
M io p a tik  parez  va p a ra l ich la r  h iq ildoq  m ushak laridag i 
o ‘zgarishlarga b o g ‘liq b o ‘lib, o ‘tk ir  va su runkali  laringit,  
ay rim  u m u m iy  in fek ts ion  kasalliklar (difteriya, gripp , sil, 
tif), h iq ildoq  m ushak lar iga  q o n  quyilish ida, tovushn ing  
keskin z o ‘riqishida kuzatiladi. U lar asosan ikki to m o n la m a  
b o ‘ladi va hiqildoqning ovoz mushaklarini zararlanishi bilan 
kechadi. N evropa tik  parez  va paralich larn ing  kelib chiqishi 
periferik va markaziy b o ‘lishi m um kin . M arkaziy parez yoki 
pa ra l ich la r  asosan  bu lbar  m arkaz la rn i  za ra r lan ish ida  va 
isteriyada yuzaga ch iqad i .  Periferik  pa rez  yoki para l ich la r  
adashgan  nerv to la la rin ing  faoliyati buzilishiga b o g ‘liq. 
M az k u r  nerv la r  fao liya tin ing  buzilish i sabablari: j a ro -  
hatlar ,  turli yallig‘lanish lar ,  o ‘sm a  kasalliklari va b o ‘yin, 
k o ‘krak qafasi sohasidagi pato logik  ja ray o n la r .  Asosiy 
s im p to m  — afoniya yoki ovozni xirillab qolishi. T ashxis  
laringoskopiya yo rdam ida  q o ‘yiladi. (68-rasm ).

Davolash: etiologiyasi yallig‘lanish b o ‘lgan hiqildoqning 
m iopatik  parez va paralichlarida o ‘tkir kataral laringitdagiga 
o ‘xshash ta rzda  davolash  o ‘tkaziladi. N ev ro p a tik  pa rez  va 
paralichlardagi hiqildoq innervaciyasining buzilishiga sabab 
b o ‘lgan asosiy kasallik davolanadi.
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68-rasm . Hiqildoq m uskullarining falaji.
a — fonatsiyada m. th y r ioary taenocde i in te rn i n ing  ikki to m o n lam a  
falaji; 6 — m. a ry taenoede i transvers i n in g  ikki to m o n la m a  falaji; 

d  — shu  m uskullarn ing  kom bina ts iya langan  zararlanishi, 
e — fonats iyada c h a p  to m o n d ag i  m. rec tir rentis  ning falaji;

/  — xuddi shun ing  o ‘zi nafas olish paytida; g  — nafas  olish paytida 
c h a p  tom o nd ag i  m. postic i n in g  falaji.
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H i q i l d o q n i n g  x a v f s iz  o ‘s m a l a r i

X avfsiz o ‘sm alardan en g  keng tarqalganlari — bu
fibrom a va papillom alar. U larga asta-sekin o ‘sish, m etastaz 
va yaralan ish lar yo ‘qligi xos. Ju d a  kam  hollarda  laringosele 
uch rayd i  (h iq i ld o q n in g  xavfli o ‘smasi).

H iqildoq fibrom asi. Kasallik  k o ‘p ro q  20—40 yoshdagi 
erkaklarda kuzatiladi. 0 ‘sm a  do im  b ir tu g u n l i  b o ‘lib tovush 
b u rm ala r in in g  b o ‘sh c h e t id a  joy lash ib ,  as ta -sek in  o ‘sadi.

Kasallik a lom atlar i  o ‘sm a  joy lash ish iga qarab  er ta  yoki 
k ech ro q  yuzaga ch iq ish i m u m k in ,  b e m o r  asosan  ovozi 
o ‘zga rgan idan  sh ikoyat qiladi.

Tashxis bilvosita laringoskopiyada an iq lanadi.  H iqildoq 
ko‘zgusida oyoqchali hosila k o ‘rinadi. U  moshdek, no ‘xatdek 
va kattaroq boMishi m um kin . Davolash faqat xirurgik usulda 
o ‘tk a z i la d i :  m a x s u s  q i s q i c h l a r  ( 6 9 - r a s m )  y o r d a m id a  
m a h a l l i y  y o k i  u m u m i y  o g ‘r iq s i z l a n t i r i b  o ‘s m a  o l ib  
tash lanad i.  B u n d a  o p e ra ts io n  m ik roskop  va m ik ro  asbob- 
an jom lari  y ig ‘m as id an  foydalan ilad i.

H iqildoq papillom asi — bu  epite lia l  o ‘sm a,  u n in g  
e tiopatogenezi to ‘liqligicha o ‘rganilm agan. Hozirgi davrda 
p ap il lo m an in g  rivo jlan ish ida virusli nazariya  k o ‘p o l im la r  
tom onidan  tan  o linmoqda. Katta  odam larda hiqildoq shilliq 
pardasin ing surunkali yall ig lan ish iga ,  kasbga o id  va zararli 
o d a t la r  sabab b o ‘ladi. K lin ik  j ih a td a n  h iq ildoq  p ap il lo m a-  
lari 2 ta  asosiy tu rg a  ajraladi: bo la la rd a  u ch ray d ig an  yassi 
hujayrali p ap i l lo m a la r  — yuvenil tip  (p ap il lo m ato z )  va 
k a t t a l a r d a  u c h r a y d ig a n  yass i  h u ja y ra l i  p a p i l lo m a la r .  
G is to log ik  teksh ir i lganda  u la rn in g  orasida  ka tta  farq y o ‘q. 
Lek in  k lin ik  m an za ra s i  tu r l ic h a  k ech ad i .  Bolalardagi 
papilloma hiqildoqning o ‘zgarmagan shilliq pardasida paydo 
b o ‘ladi. K o ‘p in ch a  p ap il lom ala r  tovush burm ala ri  sohasida 
jo y lash ad i .  L ek in  j a ra y o n  j a d a l la s h g a n d a  u la r  d a h l iz  
burm ala ri ,  h iqildoq usti, b u rm a  osti sohalariga va traxeyaga 
tarqalishi mumkin. Ayrim hollarda odam  hayotining yetuklik 
davrida o ‘z - o ‘z idan  tuzalishi (involutsiya) h am  kuzatiladi. 
Lekin yuvenil papillomalari malignizatsiya boNishi h am  ku-
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zatiladi. P ap il lo m ala r  b o la la rd a  k o ‘p ro q  2 —3 yoshlig ida 
paydo  b o ‘ladi. K lin ikasida  b o lan in g  ovozi xirillab ch iqishi 
h a t to  afoniya  kuzatiladi.  P ap i l lo m ala r  ka t ta lashgan  sari 
jada l lagan  su ru n k a li  s ten o z  rivojlanishi m u m k in .  D avo- 
lashn ing  asosiy usuli — xirurg ik  usuldir.  K a tta la rd a  p ap i l ­
lo m ala r  — tovush  b u rm a la r id a  joy lashgan  qa t t iq  hosila lar- 
d a n  iborat  b o ‘ladi. U la r  pa to log ik  o ‘zgargan  shilliq pa rd a  
fon ida  p ay d o  b o ‘ladi. B em o r la rd a  ovozn i  xirillashi h a t to  
afoniya kuzatiladi. F aq a t  xirurgik  usul bilan davolanadi.

H iq i ld o q n in g  xavfli o ‘sm alar iga  yassi hujayrali  rak, 
turli k o ‘rinishdagi sarkom ala r ,  adenok is toz li  rak, karsinoid  
kiradi.

Hiqildoq raki. A sosan  40 y o sh d an  osh g an  e rkak larda  
uchraydi. Chekuvchi kishilar chekm aydiganlarga qaraganda 
25 m ar ta  k o ‘proq  kasa llanad i.  B u n d an  ta sh q a r i  h iq ildoq  
rak in ing  paydo  b o ‘lishiga quy idag i o m il la r  sabab  b o ‘ladi: 
neft va u n in g  m ah su lo t la r i ,  b o ‘yoqlar,  asbest chang i va

Hiqildoqning xavfli 0 ‘smalari

69-rasm . Hiqildoq qisqichlari.
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b o sh q a  k an ce ro g en  m o d d a la r  b ilan  u zoq  m u d d a t  ishla- 
ganda.

H iq ild o q  raki h e c h  q a c h o n  t o ‘sa td an ,  o ‘zg a rm ag an  
to ‘qimalarda paydo b o ‘lmaydi. T o ‘qimalami xavfli o ‘smalarga 
o ‘tishga tayyorligini belgilaydigan patologik  ho la t la r  — rak 
oldi holati  yoki rak oldi kasallik sifatida baho lanad i.  Ularga 
obligat rak oldi holati (ya'ni havfli o ‘smaga o ‘tishga moyilligi 
yuqori  boM gan)— katta la rdag i pap il lom a , pax iderm iya ,  
d iskera toz  ( leykoplakiya , leykokera toz)  va fakulta tiv  rak 
oldi ho la ti  (ya 'n i  rak k a  o ‘tish  havfi past  b o ‘lgan) — 
kontak tl i  f ib rom a, su ru n k a li  spetsifik in feksiyalardan  (sil, 
z a h m , sk le rom a) keyingi ch an d iq l i  ja ra y o n la r  kiradi.

Rak o ‘sm asin i o ‘sish shakli b o ‘y icha  ekzofit  rak (k o ‘p 
uch ray d ig an )  — h iq i ldoq  ichiga qarab  tarqa luvch i;  e n d o -  
fit rak  — infiltratsiya hosil qilib atrofdagi t o ‘q im ala rn i  
buzilishiga olib  keluvchi; fungo id  rak — o ‘zida  ekzofit  va 
e n d o f i t  r a k la rn in g  e l e m e n t l a r in i  m u ja s s a m la s h t i rg a n ;  
y u z a k i  ra k  — e n g  k a m  u c h ra y d ig a n  h iq i ld o q  ich ig a  
o ‘tm ay d ig an  shakli ta fovu t  qilinadi. T arqalish iga  qarab  
hiqildoq raki 4  ta bosqichga ajratiladi:

I bosqich. 0 ‘sm a  h iq i ld o q n in g  bir  b o ‘limi chegaras ida  
joy lashgan , m asa lan ,tovush  bu rm ala r ida .  M etastaz  b e rm a -  
gan.

II bosqich. 0 ‘sm a  h iq i ld o q n in g  yaxlit b ir  b o ‘lim ini 
egal lagan.

M etas taz  b e rm agan .
III bosqich. 0 ‘sm a  h iq i ld o q n in g  boshqa  b o ‘limlariga 

o ‘tadi. R eg ionar limfatik tu g u n la rd a  m etastazlar kuzatiladi.
IV bosqich. H iqildoq  o ‘sm asi bo sh q a  q o ‘shni a 'zolarga 

tarqa lgan  b o ‘lib, reg io n a r  m e tas taz la r  h a m d a  kaxeksiya 
kuzatiladi.

Klinik m anzarasi. 0 ‘sm a  joy lash ish iga  va tarqa lish iga  
b o g ‘liq. T o v u sh  b u rm ala r i  rak ida  b o sh lan g ‘ich  va eng 
xarakterli s im p to m  — bu  to v ushn ing  xirillab chiqishi. 
0 ‘sm a h iq ildoqning  yuqori q ism ida  lokalizatsiya boMganda 
(h iq ildoq  dah liz ida )  to m o q  q ich ish i,  b ir  narsa  borligiga
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o ‘x s h a s h  h i s s i ,  y u t i n g a n d a  d i s k o m f o r t  va  q u l o q q a  
tarqa luvchi o g ‘riq kuzatiladi. 0 ‘sm a  kengroq  ta rqa lganda  
disfagiya va og‘riq kuchayib boradi. H iqildoqning burm a osti 
rak ida as ta -sek in  nafas o lish n in g  q iy in lashuvi va tovushn i  
xirillashi kuzatiladi.

Y uqorida  aytib o ‘tilgan belgilar o ‘sm a  va u n in g  a tro fd a ­
gi t o ‘q im a la r  ka t ta lashgan  sari k u ch ay ib  boradi.

H iq i ld o q  s te n o z i  a s ta - s e k in  r iv o j la n ib ,  b e m o r n in g  
u m u m iy  ahvoli og‘irlashadi. B o ‘yin oldi va yon  yuzalaridagi 
reg ionar limfatik  tu g u n la r  m etas taz li ,  ka tta lashgan ,  qatt iq ,  
paypaslaganda og ‘riydi. Kaxeksiya rivojlanadi.

T a s h x i s  l a r i n g o s k o p i y a  va  l a r i n g o s t r o b o s k o p i y a ,  
fib ro lar ingoskop iya ,  ren tg en o lo g ik  tek sh iru v  natija lariga 
asosan  q o ‘yiladi. T ashx isn i ta sd iq la sh d a  b iops iya  ka tta  
aham iyatga  ega.

O v o z la r i  a n c h a d a n  b e r i  x i r r i lab  q o lg a n ,  s u ru n k a l i  
g iperp lastik  ja ra y o n la r  k u za ti layo tgan ,  h iq i ld o q  shilliq 
parda lar i  b ir  t o m o n la m a  za ra r lan g an  b e m o r la r  onko log ik  
j ih a td a n  havfi yuqori h isob lanad ila r .

D a v o la sh : n u r  b i l a n ,  j a r r o h l i k ,  k im y o te r a p e v t ik
u su lla r idan  iborat .  Xavfli o ‘sm a la rn i  o ld in i  olish c h o r a -  
t a d b i r la r in i  k u z a t i s h d a  sh ax s iy  g ig ien ag a ,  y a s h a s h  va 
m e h n a t  sharoitlarin i sog‘lom lash tir ish  b o ‘y icha  tadbirlarga 
a lo h id a  e ' t ib o r  qara t ish  kerak. K asbga o id  zarar li  o m il la r  
b i lan  ish laydigan, h iq i ld o q n in g  su ru n k a li  kasalliklari va 
rak  oldi ho la tla ri  b o ‘lgan, u zo q  m u d d a t  ch ek ib  yurgan  
kishilarni profila t ik  k o ‘rikdan  o ‘tkaz ish  kerak.

0 ‘tkir traxeit

0 ‘tkir traxeit k a m d a n - k a m  h o l la rd a  a lo h id a  kechad i ,  
k o ‘p in ch a ,  o ‘tk ir  r in it ,  farengit  va lar ing i tn ing  asorati  
h isob lanad i ,  asosan , kuzda ,  q ishda  va b a h o rd a  avj oladi. 
0 ‘tk ir  t raxe itn ing  avj o lish in ing  asosiy sab ab la r id an  b in  
o r g a n iz m n in g  u m u m iy  s o v q o t i s h i  n a t i j a s id a  y u z a g a  
kelad igan  o ‘tk ir  virusli infeksiyadir.
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Traxeyadagi m orfo logik  o ‘zgarish la r  shilliq p a rd an in g  
shishishi, infiltratlanish va giperem iya bilan xarakterlanadi.

K a sa l l ik n in g  aso s iy  s im p to m i  — tu n d a  y o ‘ta ln in g  
kuchayishi h isob lanad i.  K asallikning bosh ida  y o ‘tal qu ruq  
b o ‘lib, keyin balg‘a m  k o ‘chad i.  Y o ‘tal x u ru jidan  keyin 
aksari ho lla rda  t o ‘sh o rqas ida  va h iq ildoq  sohas ida  paydo  
boNadigan og‘riq bezovta qiladi. Ovoz odatda b o ‘g‘iq b o ‘ladi.

Davolash: o ‘tk ir  kataral laringitdagi kabi o ‘tkaziladi. 
0 ‘pkan i d o im o  n az o ra t  qilib turish  za ru r ,  o g ‘ir ho lla rda  
b ro n x o p n e v m o n iy a ,  b o la la r d a  esa  k a p i l ly a r  b ro n x i t  
rivojlanishi m um k in .

VAZIFALAR

№  1. 18 yoshli b e m o m i n g  tish in i o ld i rg an idan  s o ‘ng va  ja ro h a tg a  
yo d  b i lan  ish lov  b e r i lg a n d a n  key in  t o ‘s a td a n  nafas i  q is i lgan .  N a fa s  
o l ish  va  c h iq a r i s h  o ra s id a g i  p a u z a  q is q a rg a n .  N a f a s  sh o v q in l i ,  b i r  
d a q iq a d a  10— 11 m ar ta .

1. B u h o la t n in g  sa b a b i  n im a d a ?
2. Q a n d a y  s h o s h i l i n c h  y o r d a m  c h o r a - t a d b i r l a r i  k o ‘r i sh  z a ­

rur?

№ 2 .  4  yosh li  b o la  U R V I  b i la n  o g 'r ig an .  T o ‘s a td a n  t u n d a  nafasi 
q i s i l a  b o s h l a g a n ,  u q iy n a l ib  n a f a s  o l m o q d a ,  te r i  q a t l a m l a r i  
k o ‘k a r g a n ,  x u ru j  b i r  n e c h a  d a q i q a  d a v o m  e t ib ,  s o ‘n g  q u v - q u v  
y o ‘ta l  p a y d o  b o ‘ldi.

1. S iz n in g  ta sh x is in g iz ?
2. Q a n d a y  s h o s h i l i n c h  y o r d a m  c h o r a - t a d b i r l a r i  k o ‘r ish  z a ­

rur?

№ 3 .  A v to m o b i l  fa lo k a t i  v a q t id a  b e m o r  h iq i ld o q  so h a s i  b i la n  
q a t t i q  u r i lg a n .  U  u r i l g a n  j o y i d a g i  k u c h l i  o g ‘r i q d a n ,  t o v u s h  
o ‘zg a r i sh id a n ,  nafas  o l i sh n in g  q iy in la s h u v id a n  sh ik o y a t  q i lm o q d a .  
T ra x e o s to m iy a  o ‘tk a z i s h n in g  iloji y o ‘q.

1. B u n d a  q a n d a y  c h o r a - t a d b i r l a r n i  q o ' l l a s h  m u m k in ?
2. M av jud  b o ‘lgan q a n d a y  vosi ta la rdan  foydalansa  boMadi?

№ 4 .  1 s o a t  avval o ‘tk a z i lg a n  t r a x e o s to m iy a d a n  s o ‘n g  b e m o r ­
n in g  a h v o l i  o g ' i r l a s h d i .  T r a x e o s t o m i k  n a y  o rq a l i  n a f a s  o l ish
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q iy i n la s h d i .  B e m o r n i n g  y u z i ,  b o ‘y n i ,  k o ‘k ra k  q a f a s in in g  y u q o r i  
q i s m i  sh i sh d i .

1. B u n in g  s a b a b i  n im a d a ?
2. Q a n d a y  y o r d a m  c h o r a - t a d b i r l a r i n i  q o ' l l a s h  k e rak ?

№ 5 .  T e ra p e v t ik  s t a t s io n a rd a  d a v o la n a y o tg a n  b e m o r g a  la k u n a r  
a n g i n a  b o r  d e b  t a s h x is  q o ‘y i lg an .

1. Bu h o ld a  q a n d a y  p rofilaktik  ta d b i r l a m i  a m a lg a  oshirish  za ru r?

№ 6 .  B e m o r  ikk i y i l l a r d a n  b e r i  o v o z in i  x i r i l l a b  q o l a y o t g a n i -  
d a n  s h i k o y a t  q i l ib ,  v r a c h g a  m u r o j a a t  e td i .  L a r in g o s k o p iy a d a  
b u r m a l a r n i n g  b o ‘sh  t u r g a n  c h e k k a s id a  a n k i o m a  a n iq l a n d i .

1. B e m o m i  q a n d a y  d a v o la s h  k e ra k ?

№ 7 .  B e m o r  shifokorga m u ro jaa t  qilib, ovozi b o ‘g ‘ilib q o lgan idan ,  
t o m o g ‘i q ich ish ish id an  sh ik oy a t  qildi.  O voz i o 'z g a rg a n  b o ‘lib, q u ru q  
y o ‘ta l  k u z a t i l m o q d a .  L a r i n g o s k o p i y a d a :  s h i l i m s h i q  y i r i n g l a r  
t o ‘p l a n g a n ,  s h i l l iq  q a v a t  s h i s h g a n .

1. S iz  q a n d a y  c h o r a - t a d b i r  k o ‘r g a n  b oM ard in g iz?

TE ST  SAVOLLAR1:

1. E r k a k l a r n i n g  tovush boylamlarini uzunligi:

A . 20 — 22 m m .
B. 19 — 2 0  m m .
C .  18 — 2 0  m m .
D .  20  — 25  m m .
G .  21 — 2 2  m m .

2. Hiqildoqni ichki tekshiruvi — bu:

A. T ra x e o s to m iy a
B. M ez o fa r ing osko p iya
C .  Bevosita  lar ingoskopiya
D . L a r ing osko p iya
G .  O to sk o p iy a

3. Bevosita laringoskopiya qaysi asbob bilan o ‘tkaziladi?

A. Shpate l
B. Mikroskop
C . H iq i ld o q  o y n a c h a s i  b i la n
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D . O r to s k o p  
G .  E n d o s k o p

4. Hiqildoqning limfadenoid to ‘qimasini o ‘tkir yalligManishi 
— bu:

A. 0 ‘tk i r  t r a x e i t
B. Soxta  b o ‘g ‘m a
C . H iq i ld o q  d if teriyasi
D . Sh il l iq  p a r d a  ust i  lar ing i t i  
G .  C h i n  b o ‘g ‘m a

5. Hiqildoq stenozida nechta bosqich bor?
A . - I V
B . - V
C . - I I I
D . - V I  
G . - I I

6. S o ‘zlashuv nutqida aniq tovush chiqishi nimaga bog‘liq?

A. O g ‘iz va  h a lq u m  shakliga
B. H iq i ld o q  va traxeya  shakliga
C .  O g ‘iz va traxeya  shakliga
D .  H iq i ld o q  va  h a l q u m  shakliga  
G .  T rax ey a  va h a lq u m  shakliga

7. Traxeyaning 2 ga bo‘linish joyining nomi — bu:
A. K oo rd in a ts iy a
B. R otats iya
C . M align iza ts iya
D . Bifurkatsiya
G .  T o ‘g ‘r i j a v o b  y o ‘q.

8. Burma osti laringiti odatda qaysi yoshda ko‘proq uchraydi?
A. 1 y o s h d a n  — 5 y o s h g a c h a
B. 10 y o s h d a n  — 16 y o s h g a c h a
C .  4 0  y o s h d a n  — 6 0  y o s h g a c h a
D . 7 y o s h d a n  — 12 y o s h g a c h a  
G .  2 y o s h d a n  — 5 y o s h g a c h a

9. Shilliq parda ustini yiringli yalligManishi — bu:

A . 0 ‘t k i r  t r a x e i t
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B. B u rm a  osti laringiti
C .  Absscssli la r ing i t
D. S h i l l iq  p a r d a  u s t in i  o ' t k i r  la r ing i t i  
G .  H iq i ld o q  d if ter iyas i

10. Hiqildoq stenozi — bu:

A ) H i q i l d o q n i  to r a y is h i .
B) H iq i l d o q n i  k e n g a y is h i .
C) H iq i l d o q n i  y a l l igM anish i .
D )  T r a x e o s t o m i y a .
G )  T o ‘g ‘ri j a v o b  y o ‘q.

11. Hiqildoq tuzilishida qaysi tog‘aylar qatnashadi?

A ) c h o M n i c h s im o n  t o g ' a y ,  q a l q o n s i m o n  t o g ' a y n i n g  ustki 
shoxi.

B) c h o ' m i c h s i m o n  t o g ‘a y ,  q a l q o n s i m o n  t o g ' a y n i n g  ustk i
shoxi.

C)  hiqildoq qopqogM, q a l q o n s i m o n  tog‘ay, uzuksimon
tog'ay.

D) qalqonsimon t o g 'a y ,  t r a x e a l  t o g 'a y ,  q a l q o n s i m o n  t o g ' a y ­
ning ustki shoxi.

G ) «А» va «В» varianti

12. Yumshoq to'qimalardan yalligManishni tog'aylarga tar­
qalishi — bu:

A) Abssessli laringit
B) Hiqildoq anginasi
C) Soxta bo'g 'ma
D) Shilliq parda usti laringiti 
G) Xondroperixondht.

13. Dekompensasiya bosqichida tovush boylamlarining keng- 
ligi?

A) 4—6 mm.
B) 6—7 mm.
C) 2—3 mm.
D) Taxminiy 1 mm.
G) O'zgarmaydi.
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14. Bevosita laringoskopiyada soxta bo‘g‘ma chin bo‘g‘ma- 
dan nimasi bilan farq qiladi?

A ) H iq i l d o q  s h i l l iq  p a r d a s i d a  o q  f ib r in o z l i  k a ra s h .
B) B u rm a  o s t i  so h a s id a g i  s h i l l iq  p a r d a  s h i s h g a n  va q iz a rg a n .
C )  H iq i l d o q  sh i l l iq  p a r d a n i  in f i l t ra t s iy a s i .
D )  H i q i l d o q  sh i l l iq  p a r d a s i n i n g  n e k ro z i .
G )  T o v u s h  b o y l a m l a r i d a  g ip e r e m i y a .

15. Surunkali laringitning turlari?

A ) k a ta r a l  g ip e r t r o f ik ,  o d d iy .
B) k a ta r a l  s e r o z l i ,  v o z o m o t o r l i .
C )  o d d iy ,  to k s ik - a l l e r g ik .
D )  n e k r o t i k - f l e g m o n o z  fo l l ik u ly a r .
G )  k a ta r a l  g ip e r p la s t ik  a t r o f ik .

16. Hiqildoq difteriyasida spetsifik davolash

A ) X i m o t r i p s i n  b i l a n  in s t i l ly a ts iy a .
B) B e z r e d k o  b o ly i c h a  z a r d o b n i  y u b o r i s h ,  g o s p i ta l iz a t s iy a ,  

izo lya ts iya .
C )  A n t ib io t i k la r .
D )  A n t ig i s t a m i n  v o s i t a l a r  
G )  T o ‘g ‘ri j a v o b  y o ‘q.

17. Hiqildoq jarohatlanganda qanday simptomlar boMadi?

A. A r te r ia l  b o s i m n i n g  p a say ish i
B. K o ‘ngil a y n is h i
C .  Q a y d  q il ish
D . Q o r in  o g ‘r ig li

18. Hiqildoq nima yordamida tekshiriladi?

A. A uskulta ts iya  qilib.
B. R e n tg in  y o rd a m id a .
C .  L o ren g o sk o p iy a  y o rd a m id a .
D . E nd o sk o p iy a  y o rd a m id a .

19. Hiqildoq sezuvchanligini buzilishi nima deb ataladi?

A. H iq i ld o q  s ten o z i .
B. H iq i ld o q  defteriyasi .
C .  H iq i ld o q  an is tez iy as i .
D . H iq i ld o q  ang in a s i .
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20. Hiqildoqning o ‘tkir stenozida qaysi bosqichida nafas 
olish qiyinlashadi?

A .K o m p e n s a t s iy a  b o sq ic h id a .
B. Asfiksiya bosq ich ida .
C . S ub ko np ensac iya  bosq ich ida .
D . D e k o n p e n sa ts iy a  bo sq ich id a .
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