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Бугунги кунда нотиббий олий укув юртларида тиббий билим 
асосларини щитишда укув ва услубий кулланмалар танкуюлиги 
туфайли ушбу сох,ада к,ийинчиликлар юзага келмокда. Ана шу 
эх,тиёжни х;исобга олиб, “Тиббий билим асослари" фанини щитиш  
давлат дастурига мувофик,, ушбу янги к,улланма яратилди. Унда 
тиббий билим асосларидан кенг к,амровли назарий маълумотлар, 
амалий йул йурикдар берилган.

К,улланма нотиббий олий укув юртлари бакалавр таълим  
йуналиши талабалари, академик лицей ва коллеж укувчилари, сох,а 
педагоглари, ^ т а  ва кичик тиббиёт ходимлари х,амда биринчи тиббий 
ёрдам беришга к,изикувчи кишиларга мулжалланган.

Ушбу ук,ув-услубий кулланма Термиз давлат университети 
“Зоология" кафедрасининг 25.11.2011 йил №4-сонли, Табииёт- 
география факультети илмий кенгашининг 30.01.2012 йилидаги 
№6-сонли хцмда университет укув услубий кенгашининг 06.02.2012 
йилдаги № 5-сонли йигилиш к,арорлари билан тасдикданган.

Тафизчилар: б.ф.д. проф. Ш.Х.Хуррамов 
б.ф.н. доц. А.К,улмаматов. 
т.ф.н. А.Пардаев.



Хозирги вактда фан ва техниканинг жадал ривожпаниб бориши, улкан 
ютук/1арга эришиш билан бир каторда, инсоният саломатлигига салбий 
таъсир этувчи бир талай муаммоларнинг келиб чик,ишига х,ам сабабчи 
булмокда. Хозирги техника асрида х,ар кандай касб эгаси врачгача 
биринчи ёрдам курсатишни жумладан, шикастланганда врачгача ёрдам 
курсатишни билмоги лозимлигини х,аёт так,азо килмоеда. Атроф - 
мух,итнинг ифлосланиши, экологик узгаришлар, к,ишлок,ва халк хужалигида 
х,ар хил кимёвий зах,арли моддаларнинг кулланилиши сабабли, ах,оли 
орасида куп х,олларда тусатдан руй берадиган касалликлар, зах,арланишлар, 
бахтсиз х,одисалар ва шикастланишлар учраб турибди. Ушбу шикастланиш 
х,одисалари тиббий муассасалардан узокда автомобиль йулларида, 
торларда ва чулларда мех,нат жараёнида учраб туради. Ушбу х,олатларда 
уз вактида турри ва аник курсатилган шифокордан олдинги биринчи 
тиббий ёрдам, инсон х,аётини саклаб колишда катта ах,амиятга эгадир.

Шуни назарда тутган х,олда, Термиз давлат университети Зоология 
кафедрасининг укитувчилари “Тиббий билим асослари” фани буйича 
ушбу укув услубий кулланмани тайёрлаш ди. Бу иш шу сох,ада 
университетимизда илк бор узбек тилида нашр этилмокда.

“Тиббий билим асослари” укув-услубий кулланмасида беморларни 
парвариш килиш, тусатдан юз берадиган касалликлар ва зах,арланишлар, 
юкумли касалликлар х,амда ш икастланиш ларнинг келиб чикиш 
сабабларини эртарок аниклаш ва унинг белгилари ва биринчи тиббий 
ёрдам курсатиш усуллари киска ва содда тарзда баён этилган.

Кулланма Узбекистон Республикаси нотиббий олийгох,ларининг 
талабалари учун мулжалланган дастур асосида ёзилди. К,улланма бу 
сох,адаги да стла б к и  иш б улга н ли ги  учун баъзи бир хато ва 
камчиликлардан роли булмаслиги табиий. Китоб мазмунини яхшилашга 
ёрдам берадиган д усто н а  ф икр-м улох,азаларни м уа ллиф лар  
миннатдорчилик билан кабул киладилар.

С ^ з  Б О Ш И



1-БОБ. БЕМОРЛАРНИ ПАРВАРИШ КИЛИШ  

ПАРХЕЗ ТАОМ ЛАР ВА УЛАРНИНГ ТУРЛАРИ

Парх,ез №1. Ошк,озон ва ун икки бармок» 1̂и ичакнинг кайтаяанувчи 
яра касаллиги, уткир гастритнииг 1-2 кунида кулланилади. Шунинг"дек, 
юкоридаги касалликларнинг тузалиш даврида х,ам тавсия этилади.

Овкат таркиби: 4-5 стакан сут, 70-80 г ёг, кайнатилга.« 2 дона тухум, 
сутли манний бутка, мева шарбатлари, куритилган ок ^нон, творог, 
кайнатилган гушт ва балик. ,

Парх,ез №2. Сурункали гипоацид гастрит, сурункали энтерит ва 
колитнинг тузалиш даврида тавсия этилади.

Овкат таркиби: ёгсИз гушт, котлет, балик, тифтел ва мева сабзавотлар, 
ок нон печенье, сариёг, тухум, катик, лимон.

Парх,ез №3. Сурункали ич котганда кулланилади.
Овкат таркиби: кора нон, сариёр, усимлик ёги, мева ва сабзавотлар, 

ёгли ва гуштли овкатлар, гречкали бутка, кефир.
Парх,ез №4. Кайталанувчи энтерит ва колит касаллигида берил^ДИ.
Овкат таркиби: куритилган ок нон, сариёг, гуручли ва манний бутка, 

гуштли, баликли ва товук гуштли овкатлар, лимон чой.
Парх,ез №5. Ж игар ва ут й улла р и  касалликлари ула рн и н г 

кайталанувчи даврида, панкреатит касаллигида тавсия этилади.
Овкат таркиби: бироз котган (суви кочган) ок ёки кора нон, гречкали 

ва сабзавотли буткалар, сариёг, творог, кефир, кайнатилган гушт, балик.
Парх,ез №6. Подагра касаллигида кулланиланилади.
Овкат таркиби; суви кочган ок ёки кора нон, гречкали ва сабзавотли 

буткалар, сариёг, кайнатилган гушт, балик.
Парх,ез М°7. Нефрит, пиелонефрит, цистит, уретрит касалликларининг 

^кир ва сурункали х;амда согайиш даврида тавсия этилади.
Овкат таркиби: сут-каймок, тузсиз нон, кайнатилган гушт, балик, 

сабзавот ва мевалар, чекланган микдорда тухум, согайиш даврида эса 
суткасига 2-3 грамм гача овкатга ош тузи кушиб берилади.

Парх,ез №8. Семизлик (семириш) касаллигида тавсия этилади.
Овкат таркиби: Сутли овкатлар, ёгсиз гушт, сабзавот ва мевалар.
Парх,ез №9. Кандли диабет касаллигида кУлланилади.
Овкат таркиби: тухум, пишлок, кукатлар, ширин булмаган мевалар.
Парх,ез №10. Компенсация ролати бузилган, юрак кон томирлар 

тизими касалликларида (буюрилади) берилади.
Овкат таркиби: сутли мах,сулотлар, ок ва кора нон, кайнатилган ёгсиз 

гуштли, баликли шурвалар, сабзавотлар ва мевалар.
Парх,ез №11. Сил. Камконлик ва бошка кон касалликларида берилади.
Овкат таркиби: юкори калорияли овкатлар (тухум, гушт, балик). Оксил 

суткасига 120 граммгача купайтирилади.
Парх,ез №12. Нерв тизими касалликларида кулланилади.
Овкат таркиби: турли туман мах,сулотлар. Бирок аччик, шур, нордон



мах,сулотлар чекланади, кофе берилмайди,
Парх,ез №13. S^ткиp юк;умли касалликларда тавсия этилади.
Овк,ат таркиби: Куп микдорда суюк/1иклар (минерал сув, шарбатлар), 

к,айнатилган шурва, творог, тухум сариги берилади.
Парх,ез №14. Пешоб-тош касаллигида буюрилади.
Овк,ат таркиби: А) пешобда фосфор чукмаси булганда ун ва гуштли 

мах,сулотлар микдори чекланиб, купрок, ловия, нухат мах,сулотлари 
берилади.

Б) пешобда оксалат чукмалари булганда, беморга ловия, нухат 
мах,сулотлари берилмайди, чунки булар таркибида шавил кислотаси 
мавжуд. Шунинг учун беморга олма, нок каби таркибида шавил 
кислотаси кам булган мах,сулотлар берилади.

Парх,ез №15. Соглом ва касалликлардан согайган беморлар учун тавсия 
этилади. Овк,ат таркиби: турли-туман ма^сулотлар тавсия цилинади.

БЕМОРЛАРНИНГ ШАХСИЙ ГИГИЕНАСИ

Шахсий гигиена тадбирларигаурин-бошни тайёрлаш, ички кийимлар 
ва чойшабларни алмаштириш, тери, соч, тирнок^ар, кулок^ар, бурун, 
кузларни парвариш к,илиш, беморлар тагини ювиш каби муолажалар 
киради. Бу тадбирлар огир ётган беморларда тиббиёт х,амшираси, кичик 
хамшира ва беморнинг як,инлари томонидан амалга оширилади.

ЧОЙШАБЛАР ВА ИЧ КИЙИМЛАРНИ АЛМАШТИРИШ
Касалхоналарда ва уйда беморларнинг чойшаблари ва ички кийимлари 

х,афтасига бир марта, гигиеник ванна к,абул к;илгандан сунг алмаштирилади. 
Огир беморларда чойшаблар ва ич кийимлар тиббиёт х,амшираси, кичик 
х,амшира ва беморнинг я^инлари ёрдамида алмаштирилади.

Беморнинг ах,волига караб, чойшаблар икки усулда алмаштирилади 
(1 А ва Б-расмлар).



7 Б-расм. Огир ахролда ётган беморлар чойшабларини алмаштириш.

1. Кир чойшаб оёк, томондан к,айирилиб ёки буклаб эртиётлик билан 
суруриб олинади. Икки томондан бинт каби уралган чойшабни 
беморнинг думгазаси тагига куйилади. Сунгра бош ва оёк, томонига 
тортиб ёзиб куйилади. Ёзилган чойшаб текис, таранг, гадир-будир 
ямокларсиз булиши лозим.

2. Бемор уриннинг бир четига сурилади, кир чойшаб узунасига бинт 
шаклида урапади, унинг урнига тозаси ёзилади, бемор тоза чойшаб устига 
ёткизилади, иккинчи томондан кир чойшаб тортиб олинади.

БАДАН ТЕРИСИНИ ПАРВАРИШ ЛАШ  ВА Ё ТО К  
ЯРАЛАР ПРОФИЛАКТИКАСИ

Огир ётган беморларни парвариш килишда терини озода саклашнинг 
ах,амияти катта. Тери яхши парвариш килинмаганда ва организм 
заифлашганда терининг босилиб турадиган сох,аларида ёток яралар х,осил 
булади. Бадан терисида ёток яралар одатда курак, бел, тирсаклар, думгаза, 
сон ва болдир сох,асида пайдо булиб, уларнинг ривожланишига терида кон 
айланишнинг бузилиши сабаб булади.

Ёток яраларнинг дастлабки белгилари: Терининг кизариши, шишиб 
турганлиги ва эпидермис каватининг кичиши аникланади. Кейинчалик 
терида битмас яралар пайдо булади. Юмшок тукималар, тогай, ратто 
суяклар некрозга учрайди. Инфекциянинг кушилиб кетишидан баъзан 
сепсисга олиб келади.



2 - раем. Бемор терисини парваришлаш.

Огир арволда ётган беморларнинг терисини парваришлаш ва ёток 
яраларнинг олдини олиш тадбирлари (2-расм).

1. Дезинфекцияловчи эритмалардан бири ёки илик сув олинади. 
Матони илик, дезинфекцияловчи эритма ёки сувга хулланади, оз-моз 
сикилади ва бемор б^йнини, кУ-лок оркасини, кукрак кафасини олдинги 
юзасини, кУлтик остилари артиб чикилади. Аёлларда сут безларининг 
тагидаги бурмаларни артишга алорида эътибор берилади. Сунгра тери 
сочик билан куригунча артилади. Бемор оёкларининг т^шаги устига 
торорачани кУйиб, ювиб олинади, тирноклари калта килиб киркилади.

2. Ёток яраларнинг олдини олиш профилактикаси учун куйидаги 
тадбирлар утказилади:

а) беморларнинг Уриндаги ролати Узгартирилади (ёнбош килиб 
ёткизиш);

б) чойшабларда ушокдар булмаслиги учун кок,иб ташланади;
в) чойшаблар ва ички кийимларда бурмалар бУлса ва ямоклар бор 

булса, улар алмаштирилади;
г) беморнинг думгазаси тагига, ичига раво пуфланган жилд 

кийдирилган резина чамбар кУйиб кУйилади;
д ) терини камфора спирти билан хулланган сочик билан ишкалаб 

артилади.

ОРИЗ БУШЛИРИНИ ПАРВАРИШ КИЛИШ
Касаллик натижасида огир ётган беморларнинг организми заифлашиб 

колади. Уларнинг огиз бушлигига микроорганизмлар йигилади, кУпаяди, 
бу эса огиз бушлигида бадбуй рид росил килади. Натижада огиз бушлиги 
шиллик каватларининг яллигланиш касаллиги-стоматитлар келиб 
чикади. Шунинг учун х,ам огир ётган беморларнинг огиз бушлигини 
мунтазам равишда парвариш килиш зарур (3-расм).



3-расм. Беморларни овк,атлантириш ва огиз буш лигини парваришлаш

Юрадиган беморлар хар куни овкатдан кейин эрталаб ва кечкурун 
тишларини тиш пастаси ёрдамида ювишлари керак. О риз  б^шлигини 
кучсиз намакоп эри тм аси  б и лан ч а я д и ла р . О ги р  а хв о лда ги  
беморларнинг огиз бушлигини тиббиёт хамшираси ёки беморнинг 
якинлари хар сафар овкатдан кейин чайиб кУ.йиши лозим. Зарурият 
булганда, врач к^рсатмаси билан огиз б^шлигига дори-дармонлар 
ёрдамида таъсир курсатиш муолажаси (аппликация ё чаййш)ни 
бажарадилар. Аппликация асосан огиз буш лиги шиллик пардаси 
яллигланиши (стоматит) касаллигида кУлланилади.

Баъзи б е м о р ла р д а  л а б  кУРИйди, огиз  б урчаклари ё р и л а д и , огизни 
очганда огрикка са б а б  б у л а д и .  Бем ор ахврлини яхш и лаш  учун, сувга 
хУлланган дока б о с и л а д и .  Б и рор хил д о р и д а н  с у р т и б  кУйилади.. Агар  
ти ш  п р о те з ла р и  б ^ л с а ,  кечкурун о л и б  с о в у н л а б  ювиб кУРУК КИлиб 
артиб кУйилади. Э р та л а б  яна кэвиб кейин такиб кУйилади.

СОЧЛАРНИ ПАРВАРИШ КИЛИШ
Беморлар сочини хар 7 -1 0  кунда совунлаб ёки шампунлаб ювиб 

туриш зарур. Огир ахволдаги беморларнинг сочи кирланишидан 
ташкари, унда сирка ва битлар пайдо булиш и мумкин. Ти б б и ё т 
хамшираси ёки беморнинг якинлари бемор сочини синчиклаб 
текшириб туриши ва тоза тутиш и шарт.

Узок муддат касалхонада ётадиган эркаклар срчларини калта килиб 
олдириб, бош ларини 7 -1 0  кунда кэвишларй мумкин. Сочи узун 
аёлларнинг сочи хар куни майда тишли тарокда таралади. Юрадиган 
беморлар бошларини гигиеник ванна кабул килган пайтда ювадилар. 
Бемор узок вакт Уринда ётса, боши Уринда ювиб куйилади.

Огир ётган беморларнинг сочларини парвариш килиш куйидаги 
тартибда бажарилади. Бемор ётган каравотнинг бош томонига 
тогорача куйилади. Беморнинг бошини буйин сатхидан оркага 
ташлатиб куйилади ва тагига таглик куйилади. Бошига совун суртиб, 
сочлари тагидаги тери яхшилаб ишкаланади (4-расм).
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4-pacM. Огир ахролда ётган беморлар сочларини ювиш.

Сунгра сочлар чайилади ва куригунча артилади. Шундан сунг к;унт 
билан таралади. Беморнинг бошига сочик; ёки румол ураб кУЙилади.

БЕМОРЛАРНИНГ ТАНА ХАРОРАТИ, НАФАС ОЛИШ  СОНИ ВА 
ТОМ ИР УРИШ И(ПУЛЬС)НИ САНАШ ХДМДА АРТЕРИАЛ КОН 

БОСИМИНИ ^^ЛЧАШ

Соглом одамда тана хэрорати нормада доимий булиб, эрталабки ва кечки 
соатларда озрок, узгариб туради ва 37“ С дан ошмайди. Хароратнинг 
доимийлиги организмда иссиклик ишлаб чикэрилиши ва иссик/1ик ажратиш 
жараёнларига боглик. Болаларда рэрорат бирмунча кзкори кексаларда бир 
03 пастрок булади. Турри ичак ва киндаги х,арорат, култик; ости ва чов 
сохэсининг терисидаги рароратга Караганда 1°С га юкори булади.

Тана кароратини улчаш ва уни кузатиб бориш  ти б б и ё т 
рамширасининг вазифаларидан бири рисобланади. Тана кароратй 
тиббиёт термометри билан улчанади. Бизнинг мамлакатимизда тана 
рароратини улчаш  учун Ц ельсий буйича дараж аланган тиббий 
термометрдан фойдаланилади. У капилляри бор шиша найчадан иборат 
булиб, найча учида симоб тулдирилган резервуар бор: Бу найча шкалага 
мах,камланган булиб, шкаланинг 34°С дан 42°С гача даражалйрй бор.

Т и б б и ё т  терм ом етрини уй ш ароитида махсус картон ёки 
пластм ассадан тайёрланган рилофларга солиниб, аптечкаларда 
сакланади. Касалхона шароитида эса термЬмётрлар тубига бир кават 
пахта кУййлиб унинг 1/2 х,аЖмигача 0,5% ли хлорамин ёки 70°С спирт 
солинган банкаларда сакланади. ‘ ^
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5-р асм . Б ем ор тана х/ароратини култик, остида улчаш.

Тана рарорати куятик остида, чов сррасида, огиз бушлирида, турри 
ичак ва кинда улчанади (5-расм). Хароратни улчашдан олдин термометр 
КУРУК килиб артилади, бир-икки силкитиб симоб 35°С дан пастгача 
туширилади. Бемор култик ости сох,аси сочик билан артиб куритилади. 
Термометрнинг симобли резервуари култик остида, рамма томондан 
баданга тегиб турадиган килиб куйилади. 9лчаш вактида бемор 
кимирламай ётиши ёки утириши лозим.

П У Л Ь С
Пульс ёки том ирлар уриши деб , том ирлар деворининг юрак 

кайдайдиган кон раракати натижасида келиб чикадиган турткисимон 
тебранишларига айтилади. Пульснинг хоссалари унинг частотаси, ритми, 
таранглиги ва туликдиги билан белгиланади.

Пульс частотаси нормада 1 дакикада 60 дан 80 мартагача узгариб 
туради. Пульс частотаси ёшга, жинсга, тана ва ташки мурит рароратига, 
шунингдек жисмоний раракатга боглик.

Аёллар пульси эркакларникига нисбатан тездир.
Пульс артериялар юза жойлашган сорапарда аникланади. Пульсни 

пайпаслаб текшириш учун кулай томир, билак артериясидир. Пульсни 
чакка, уйку ва сон артерияларида рам санаш мумкин (6-расм).
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6 -раем. Пульс аник/1анадиган сох,алар:
¡-у й к у  ар тер и яси да; 2 -е лк а  артери яси да; 3 -б и ла к  артери яси да; 4 -со н  

артериясида; 5-тизза ости артериясида; 6-трпик, артериясида.

Пульс одатда билакнинг кафт юзасида, 1 бармок, асосьада, билак артериясида 
аникланади. Бемор панжасининг Унг к^л билан панжа букиш сохэспоэ бушгина 
ушланади ваУнг кул текширилувчининг юраксатх|ига куйилади. Бунда 1 бармокни 
тирсак томонига, 2, 3 ва 4 бармок^арни эса билак томонига бевосита билак 
артериясига куйилади, бармок остпца пульсация сезилади. Арпгерияни учапа 
бармок билан пайпаслаб, билак суягининг ички томонига босилади.

Пульсни санаш бир дакика ичида утказилади.
Пульснинг тезлаш уви тахикардия, секинлашуви брадикардия 

дейилади.
Пульс тугрисидаги маълумотлар х,арорат варакасига кайд килинади.

НАФАС ОЛИШ  а?
Нафас организмга кис^юроднинг узлуксиз тушиб туришини ва 

карбонат ангидрид гази ва сув бугларининг ажралиб чикишини 
таъминлайдиган асосий х,аётий жараёндир.

Кукрак кафаси улчовларининг кайёи йуналиш да узгаришига 
караб, нафасни кукрак, корин ва аралаш типлари фарк килинади.

Нафас харакатлари частотаси катта одамда нормада бир дакикада 
Уртача 16-20 та бУлади. Нафас ёшга, жинсга ва тананинг вазиятига 
бевосита боглик булади. Жисмоний иш, овкат ейиш, тана хароратининг 
ошиши, рухий кУзгалиш нафасни тезлаштиради.

Нафас харакатларини бемор сезмайдиган к^шиб санаш №рак.1^лни бемор 
кукрак кафаси девори устига куйиш ёки пульсни санагакдек кУлни ушлаб 
туриш кифоя.
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АРТЕРИАЛ БОСИМНИ АНИКЛАШ
Артериал босимни Улчаётганда бемор тинч утириши ёки ётиши 

керак. Бем орнинг я ла н го ч ла н га н  кУ-лига ти р са к  бурим идан 
юкорирокда (2-3 см) манжеткани сикмасдан, у билан тери орасига 
бир бармок сирадиган килиб борланади. КУлни кулай вазиятда кафт 
юзаси юкорига каратилган ролатда  уш лаб ту р и ла д и . Ти рсак 
буримининг ички юзасидан елка артерияси устида томир уришини 
пайпаслаб топиб, устига фонендоскоп бошчаси такаб кУйилади.

Манжеткага найча оркали туташтирилган ноксимон резина баллонча 
оркали х,аво киритилади. Хаво бир вактда манжеткага ва манометрга тушиб 
босим остида манометрдаги пружина каршилиги кучи билан улчаниб (бу 
куч миллиметрли булинмалари бор) стрелкага Утади ва уларни х,аракатга 
келтиради. Манжеткага х,аво бемор ёшИга, касаллИк турига караб 140 дан 
200 мм симоб устинигача юборилади, токи фоненШоскоп оркали кулокка 
юрак тонлари (товуш) эшитилмай колгунча аста-секин юборилади. Кейин 
баллонча бугзидаги винтелни бушатиб раво чикарилади. Манжеткадаги 
босим артериядаги; босим микдорига етса, юрак тонлари эшитилади. 
МоНометрдаги ракймлар сйстолик (максимал) кон босимини курсатади 
(7-расм) (Соглом одамда нормада к.он босШ и 120/80 мм смоб устунига 
тенг булади).

¡ШШ
1Шш

7~расм. Артериал босимини улчаш. 
исимобли тонометр. 2-симобли тонометр билан кон босимини 9лчаш.
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Манжеткадаги босим пасайиб борган сари эшитиладиган тонлар 
пасайиб боради ва аста-секин йук,олади. Бу диастолик (минимал) босим 
булиб, монометрдаги ракамлар шу босимни ифодалайди.

КОН АЙЛАНИШ ИГА ТАЪСИР КИЛУВЧИ ВОСИТАЛАР 
ХАНТАЛ (ГОРЧИЧНИК)ЛАР

Ханталлар (горчичниклар) - терини таъсирлантириб, ундаги к;он- 
томирларни эфирли хантал мойидан кенгайиши билан таъсир курсатади.

Х а н талла р  кучли спазм ли о гр и 1̂ ларда, упка ёки бронхлар 
яллирланганда, к,он-томирлар спазмида кенг к,улланилади.

8 - раем. Хантал куйиш.

Ханталлар устига курук хантал кукуни ёпиштирилган улчами 12x18 см.га 
тенг булган к,огоз булаги булиб, улар фабрикада тайёрланади. Хантални уй 
шароитида х,ам тайёрлаш мумкин. Бунинг учун 1 ош к,ошик, хантал кукуни 
олинади, унга 1 ош к,ошик, бугдой уни кушилади ва аста-секин илик, сув 
билан бутка х,олига келгунча аралаштирилади. Хосил булган бутк,аси 30 
дак;ик,ага тиндириб к,уйилади, сунгра 2 кават дока устига буткадан 0,5 см 
калинликда суртилади ва устига яна бир кават дока ёки ок когоз ёпилади.

Ханталларни КУРУК ва коронги жойда саклаш керак. Уни ишлатишдан 
олдин яроклилиги текшириб курилади. Янги ханталдан уткир ханталнинг 
х,иди келади ва у когоздан уваланиб кетмайди. Хантални тананинг х,амма 
тизими сорасига куйиш мумкин.

Тери касалликлари, крн о!длши, упка сили, упка раки, аллергик 
х,олатларда ханталларни куллаш мумкин эмас.

Беморнинг хантал куйиладиган сох,асидаги тери куздан кечирилади. Терида 
тошмалар, тирналган жойлар, яралар булмаслиги керак.
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керакЛи сорасигахантал томони билан куйилади (8-расм). У с т и д а н -и  к, 
билан ёпилади. 10-15 дакика утгач хантал олинади. Хантал куйилгаи сора 
териси илик сув билан намланган юмшок мато билан ювилиб, КУРУК 
килиб артилади. Бемор кийинтирилиб, иссик ураб-чирмаб куйилади. 
Ханталларни хар куни эмас, кун оша куйиш мумкин.

Б А Н К А Л А Р
Банкалар врач томонидан тайинланадиган даво муолажаларидан бири 

хисобланади. Улар яллигланиш ходисаларининг сурилиши, огрикнинг 
камайишига ёрдам беради. Банкалар четлари силлик, туби юмалок 
колбачасимон шиша стаканчалардир.

Кукрак кафаси о р ган ла р идаги  я лли гла н и ш  ж араёнлари, 
Ковургалараро невралгиялар, радикулитлар, уткир ва сурункали 
миозитларларда тавсия этилади.

Монеликпар. ^пкадан кон окиши, упка сили, кукрак кафаси усмалари, 
тери касалликлари, аллергик холатлар, эпилепсия.

Одатда банкалар бемор ётган холат да 10 тадан 20 тагача куйилади. 
Ишлатишдан олдин уларни илик сув билан яхшилаб ювилади, кУРУК килиб 
артилади. Сунгра банкалар куйиладиган соха куздан кечирилади.

Купинча банкаларни кукрак кафасининг орка томонига, оркага, белга 
куйилади. Банка куйиладиган сохатерисини жун босган булса, у кириб 
ташланади ва яхшилаб ювилади, вазелин суртилади. Бунда банкалар 
терига зич ёпилади ва тери куйиб колмайди. Метал стерженга 
яхшилаб пахта уралади ва у спиртга ботирилади. Суюкликнинг 
ортикчаси пахта тампондан силкитибтуширилади. Шундан кейин метал 
стерж енга уралган пахта ёкилади. Банкани беморни танасига 
якинлаштириб, ёниб турган тампонни 2-3 секундга банка ичига тикиб, 
унинг хавоси чикарилади. Зудлик билан керакли сохага куйилади.

Банка ичида вакуум хосил булганлиги сабабли, унинг тагидаги 
тери 1 -3 см баландликкача тортилади ва тиник КУнгир тусга киради. 
Банкалар терида 15-20 дакикагача туриш и керак. Белгиланган 
м уддат утгандан кейин, банка о ли нади. Бунинг учун банкани 
эхтиётлик билан бир оз четга буриб, иккинчи кул бармоклари билан 
банка четидаги тери босилади. Банка ичига хаво кириши билан 
осонликча те р и да н  аж ралади. Банка о ли нгандан кейин тери 
артилади, беморни иссик килиб ураб ёткизиб куйилади. Банкалар 
кун оша ёки хар уч кунда бир марта куйилади.

Банкалар иш латилгандан кейин яхшилаб артилади ва махсус 
яшикчаларга териб кУйилади. Бошка керакли жихозлар хам шу яшикда 
сакланади.

К О М П Р Е С С Л А Р
Ком пресслар-яллигланиш  жараёнларининг сурилиш ига ёрдам 

берадиган, огрикни камайтирадиган ва кон кетишини тухтатадиган 
даволовчи ва чалгитувчи воситадир.
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Компресслар иситувчи ва совитувчи компрессларга булинади.
Иситувчи компресс теридаги ва чукур жойлашган к;он томирларнинг 

узок, вацтгача кенгайиб туриши х,исобига, шу со)^адаги яллигланиш 
жараёнини сурилишига ва огрикнинг камайишига ёрдам беради.

Иситувчи компрессларни тери касалликларида, дерматитлар, 
пиодермия, чипк,он каби касалликларида к^йиш мумкин эмас. Иситувчи 
компрессларни тананинг исталган соз^асига к^йиш мумкин. Компресснинг 
к^ллаш муддати 6-12 соат, у эрталаб ва кечкурун алмаштирилади (9-расм).

Компресслар учун сув, кучсиз сирка эритмаси (0,5 л сувга 1 ош к,ошик,), 
арок;, спирт, одеколон кабиларни ишлатиш мумкин.

9-расм. Компресс куйиш.

Совитувчи компресслар; жароз^атланганда, лат еганда, кон кетганда, 
Куйилади. Улар ма>^аллий сохани совутади, к,он-томирларни торайтиради, 
кон окишини т^хтатади ва огрикни колдиришга ёрдам беради,

И С И ТГИ Ч Л А Р  (ГР Е Л К А Л А Р )
Иситгичлар яллигланиш жараёнларининг с^рилиши, танани иситиш 

ва огрикни камайтириш, колдириш максадида кУлланилади.
Иситгичларни корин б^шлигининг 5?ткир яллигланиш касалликларида, 

кон кетганда, ^смалар, лат еганда ва жарох,атланганда куйиш мумкин эмас,
Иситгичлар резинали ва электр токи билан ишлайдиган иситгичлар 

булиши мумкин.
Резина иситгич, сигими 1-1,5 л, тикини зич бекиладиган резинадан 

тайёрланган идишдир (10-расм),

М УЗ ЛИ  Х АЛТАЧ А
М узли халтача ла т еганда, кон кетганда, уткир яллигланиш  

жараёнларининг бошлангич даврида, х^шоратлар чакканда куйилади.
Муз майда б^лакларга булинади ва халтачанинг ярмигача муз билан 

т^лдирилади, сикиб х,авоси чикарилади сунгра тикин яхшилаб, зич килиб
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беркитилади. Терини ортикча совутиб юбормаслик учун, музли халтачани 
сочик ёки чойшабга 9раб керакпи colara куйилади. Халтача кул булса, 
уни артиш керак. Муз эриб, сувга айланса, т^киб таашанади ва янги муз 
б^лаклари солинади.

10 - раем. Резина иситгични тайёрлаш.

Электр иситгичнинг иccик^^ик даражаси реостат билан бошк;арилади. Регулятори 
шнурнинг ёсти|^ча билан туташган жойида булади.

ЗУЛУКЛАР КУЙИШ
Зулуклар чучук сувда яшайдиган 2 жинсли чувалчанглардир. Уларнинг 

сУлак безларида к,он ивиш хусусиятини секинлаштирадиган гирудин 
моддаси бор.

Зулуклардан тиббиётда тана аъзоларида к,он димланиб колганда 
макаллий кон чикариш, кон босимини пасайтириш  максадида 
кулланилади.

Зулукларни кон ивиш тизим ининг бузилиш и билан боглик 
касалликлар, тери, камконлик каби касалликларда кУллаш ман килинади.

Зулук солиш йули билан кон чикаришнинг афзаллик томони шундаки, 
зулукларни бошка усуллардан фойдаланиб б^лмайдиган со^аларга хам 
куйиш мумкин.

Зулуклар ичига чучук сув олинган огзи дока билан беркитилган 
банкаларда сакланади. Сувни хар куни алмаштириб турилади. Сувда 
тез харакат киладиган оч, соглом зулуклардан фойдаланган маъкул. 
Битта зулук 2 мл дан 10 мл гача кон сУради. Уларни б тадан 12 тагача 
куйиш мумкин. Зулукдан факат бир марта фойдаланилади.

Зулук куйиладиган соха синчиклаб караб чикилади, туклар бУлса кириб 
олинади, яхшилаб ювиб, куритилади. Терига ширин сув суртилади (зулук 
ширин сувга Уч бУлади).
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ДОРИ-ДАРМ ОНЛАРИНИ ОРГАНИЗМГА  
КИРИТИШ УСУЛЛАРИ I

Дори моддаларики организмга киритишнинг куйидаги усуллари мавжуд:
1. Ташк,и: Дори моддаларни тери копламлари, шиллик пардалар ёки 

нафас йуллари оркали киритиш:
2. Ички (энтерал) усул: Огиз ёки тугри ичак оркали дориларни киритиш.
3. Парентерал усул: Дори моддаларни инъекция килиш йули билан 

тери орасига, тери остига, мускул орасига, вена ичига ва орка мия 
каналига юборишдир.

Тиббиёт х,амшираси дори моддаларини турли усулларда куллаш 
буйича чукур билим, юкори малакага эга булиши ва уларни пухта бажара 
олиши зарур. —

ДОРИ М ОДДАЛАРНИ ТАШ КИ УС УЛ Д А  К^^ЛЛАШ
Дори моддаларни тери копламлари, шиллик пардалар ва нафас 

йуллари оркали организмга киритиш ташки усул деб аталади.
Терига дори малкам, эритма, эмульсия, кукун, дамламалар х,олида 

суртиш, ишкалаб суртиш ва босиш оркали кулланилади.
Куз, кулок, бурунга ва жинсий аъзоларга дорилар юбориш х,ам ташки 

усулга киради.
И нгаляция-дори м оддаларни нафас йуллари оркали киритиш 

усулидир. Газлар (кислород, карбонат ангидрид) эфир, хлороформ 
шунингдек чанг холдаги моддалар (аэрозоллар)ни нафас йуллари 
оркали киритиш мумкин.  ̂ и

ДОРИЛАРНИ ЭНТЕРАЛ УС УЛД А  ЮБрРИШ
Дори моддаларни огиз оркали, тугри ичак оркали ва тил тагига 

К У Й и б  организмга киритиш усулига ички (энтерал) усул деб аталади.
Дориларни ички (энтерал) усулда юбориш энг куп кулланилади. Бу 

усулнинг афзаллиги шундаки, бу дориларни турли шаклларда, кар 
кандай шароитда, ностерил х,олда киритиш мумкин. Камчиликларига эса 
дорининг секин сурилиши, дорининг меъда ва ичак таъсирида кисман 
парчаланиб кетиши, сурилиш тезлиги ва суриладиган дори дозасининг 
маълум эканлиги кабилар киради.

Огиз оркали дориларни таблеткалар, драже, кукун дори, пилюлалар, 
дамламалар, экстрактлар колатида ва бошка куринишида кабул килинади.

Дориларни тугри ичак оркали киритишнинг афзаллиги шундаки, улар 
тез сурилади ва дозаси аник булади. Дори ферментлар таъсирига 
учрамайди. Бу усул огиз оркали кабул килмайдиган (кусадиган, 
кизилунгачда овкат тутилиб колганда, юта олмаганда, хушсиз ётганда, 
рукий хасталикларда) кул келади.

Тугри ичакка юбориш учун шамчалаодан ва допили хукналаодан
фойдаланилади. Т е г О У  А Р Л Т

Тил остига куйиладиган дори тез сурилад I, казм ферментлари'
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таъсирида парчаланмайди, жигарни четлаб ̂ 6 ,  умумий кон узанига тушади. 
Нитроглицерин, валидол ва бошкэ дорилар шундай тартибда кэбул килинади.

ДОРИ МОДДАЛАРНИ ПАРЕНТЕРАЛ ЮБОРИШ
Дори моддаларни парентерал усулда организмга киритиш иньекция 

йули билан амалга оширилади.
Иньекция деб, дори моддаларни шприцлар ёрдамида тери орасига, 

мушаклар орасига, суяклар ичига ва орка мия каналига юборишга 
айтилади. Бу усуллар асбептик коидаларга амал килинган холда 
бажарилади.

Парентерал усулининг афзалликлари: Дориларни юбориш тезлиги, 
таъсири ва дозасининг аниклигидир. Иньекциялар учун шприц 
игналардан фойдаланилади.

ДОРИ МОДДАЛАРНИ ТЕРИ ОРАСИГА ЮБОРИШ
Тери орасига иньекциялар диагностика максадларида ва ма^аллий 

огриксизлантириш учун килинади. Бунинг учун узунлиги 2-3 см дан 
ошмайдиган ва бушлиги кичкина игна ишлатилади.

Диагностика аллергик синамалар шу усул билан утказилади. Синама 
натижаси 24-48 соатдан кейин аникланади.

Тери орасига дори юбориш учун билакни урта 3 кисми ички юзаси 
танланади (11 А ва Б-расмлар).

Иньекциядан олдин кулни совунлаб илик сувда ювилади, кулни 
артмай туриб спирт суртилади.

Шприцга керакли микдордаги дори модца тортиб олинади. Иньекция 
килинадиган со^а териси спиртга >^лланган стерил пахта шарча билан 
артилади. Чап кул билан тери пастга тортилади. 9нг кул билан игнани кесик 
учини юкорига каратиб, тери со^эсига параллел х;олда йуналтирилади. 
Унинг учини 0,5 см ичкарига терининг мугуз кавати остигагина кирадиган 
килиб киритилади. Эздиётлик билан унг кул бушатилиб олинади ва 1-2 
томчи суюклик юборилади.



Натижада терида дори юборилган жойда лимон пустига ухшаш ок,имтир 
думбок,ча хосил булади.

Иньекциядан кейин иньекция к,илинган сох,а устига спиртга хулланган 
стерил пахта босилмайди.

I■

11 Б-расм . Тери орасига д о р и  юбориш:
1-инъекций сох,асини спи рт билан артиш; 2-игнани тери орасига киритиш; 

3 -до р и  м оддасини тери орасига юбориш.

ДОРИ МОДДАЛАРНИ ТЕРИ ОСТИГА ЮБОРИШ '
Тери ости ёг кавати томирлар билан яхши таъминланганлиги учун 

д м и  моддасининг тез таъсир к,илиши учун, дориларни тери остига 
юбориш усулидан кенг фойдаланилади.

Тери остига иньекция килиш учун елканинг ташки юзаси, курак ости, 
соннинг олдинги ташки юзаси, корин деворининг ёнбош юзаси ва култик 
ости сохэсининг пастки кисми энг кулай со ^а л^ хисобланади (12-расм). Бу 
сохэларда тери осонгина бурмалар х,осил килиб йигилади ва кон томирлари 
нервлар ва суяк усти пардасининг шикастланиш хавфи булмайди.

12 -  раем. Д о р и  м оддаларни тери остига иньекция килиш:
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Купинча тери орасини иньекция к,илиш учун елканинг урта 1 /3 кисмини 
ташк,и томони танланади.

Иньекциядан олдин тери яхшилаб спирт билан артилади. Чап кул билан 
уша сохэнинг асоси пастга кэраган учбурчак шаклидаги бурма хрсил килиб 
йигилади. 9нг кулнинг иккинчи бармоги билан игна муфтаси билан цилиндр 
танаси ушлаб турилади. Игнани чаккоилик билан учбурчак асосига 45 С  бурчак 
остига, чап кулнинг 1 ва 2 бармоклари орасида 1 -2 см ичкарига киритушади. 
Игнанинг учи тери оркали ^ б ,  тери ости кэватига тушганига ишонч ^осил 
килингач, эритма секин юборилади. Дорининг хэммаси юборилгандан сунг, 
игна тезда чакконлик билан чи^ариб олинади. Игна санчилган жой озрок вакг 
спиртга хулланган пахта шарча билан босиб турилади.

ДОРИ М ОДДАЛАРНИ М УСКУЛ ОРАСИГА ЮБОРИШ
Мушакларда кон томирлар ва лимфа томирлар тармоги жуда куп. 

Шунинг учун уларда дориларнинг тез ва тулик сурилиши учун шароитлар 
яратилади.

1
13-расм.

^-М уш аклар орасига инъекция км)линадиган с о к ^ а р :  
2-думба сохрсига иньекция кутиш сох^сини аникраш.
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__йлало

Мушак орасига инъекцияларни тананинг маълум жойларида мускул 
тук,имаси к,авати анчагина к,алин сох,ада йирик кон томирлар ва нерв 
^заклари утаДигйн жойдан узок,рокда, масалан, думба, корин ва сон 
сох,аларинйЙГ мускулларига килинади (13-расм).

Мускул брйсига иньекциялар килиш учун узунлиги 8-10 см ва 
диаметри Ь,8-1,5 мм булган игна сигими 5-10 мл га тенг булган 
шприцлардан фойдаланилади.

Думба со)(,йся мускул орасига инъекция килиш учун кулай жой 
лисобланади, лекин бу ердан куймич нерви ва йирик кон томирлар 
Утади. Шунинг учун инъекциялар учун думбанинг юк,ори ташки кисмида 
килинади.

Аксари мускул орасига антибиотиклар, зардоблар ва бошкалар 
юборилади, Антибиотиклар махсус флаконларда кристал порошок 
куринишида чикарилади, Ишлатишдан олдин уни натрий хлориднинг 
изотоник эритмасида ёки 0,5% ли новокаин эритмасида эритилади.

Антибиотикларни эритиш тартиби куйидагича; стерил шприцга 
антибиотик (пенициллин) микдоридаги 0,5 %  ли новокаин эритмаси 
олинади. У таъсир бирликларида (ТБ ) дозаланади, яьни 100000 ТБ 
га 1 мл эритувчи, 500000 ТБ  га 5 мл ва хоказо эритувчи олиш мумкин. 
Флакон копкогидаги спиртга хУлланган стерил дока шарча билан 
артилади. СУнгра стерил пинцет билан флакон копкогидаги гардишча 
олинади ва очилган резина тикин яна бир марта артиб олинади. 
Эритувчи (0 ,5%  ли новокаин) эритмаси тулдирилган шприц игнаси 
билан флакон тикини теш илади. Эритма а ста -се ки н флаконга 
киритилади, антибиотиклар (пенициллин) эрийди. Кейин флакондаги 
суюклик сУриб олинади. Антибиотикни иситиш мумкин эмас, у 
эритилган холда бир суткагача саклаш мумкин. Йод антибиотикларни 
парчалайди. Шунинг учун флакон тикини ёки иньекция цилинадиган 
соха йод билан артилмайди.

М уш аклар орасига инъекция килиш техникаси куйидагича; 
шприцлар тиббиёт хамшираси кУли ва иньекцйя килинадиган соха 
териси асептиканинг умумий коидаларига асосан тайерланади.

Тиббиёт хамшираси кулини илик сувда совунлаб ювади. КУлини 
сочикка артмай туриб, к^лини спирт билан артади. Шп|эицни очади 
ва унга керакли микдорда дори тулд и р и ла ди . Сунгра спиртга 
ХУлланган сте р ил пахта булакчаси билан беморнинг иньекция 
килинадиган сохаси артилади. Дори думба сохасига юборилганда, 
бемор корни билан ёки ёнбош холатда ётади.

Шприц куйидагича ушланади: 2 бармок поршенни, учИнчи бармок 
игна муфтасини тутиб туради. Думбани хаёлан турт кисмга булиб, 
ташки квадрати танлаб олинади. Ш приц беморга нисбатан тик 
холатда ушланиб дадил харакатлар билан игнани тери бурмасйнинг 
Уртасига 7-8 см ичкарига киритилади. Игна муфтаси устидан 2 см 
!<;олдирилади, чунки игна купинча шу жойдан синади. Шундан кейин 
поршенни тортиб курилади.
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Поршенни босиб эритмани аста-секин юборади. Игна санчилгач, 
ж ойидаги те р и  а тр о ф ин и чап б и лан то р ти л а д и . Игнани 
чакконлик билан чик;арилади, терига спиртга х,9лланган стерил 
пахта тампон босилади.

11-БОБ. К А С А Л ЛИ К Л А Р  ВА З АХ АР ЛАН И Ш ЛАР  

НАФАС ОЛИШ  ТИЗИМИ КАСАЛЛИКЛАРИ

Нафас олиш органлари касалликларига уткир ринит, фарингит, ларингит, 
бронхит, пневмония (зотилжам), бронхиал астма каби касалликлар киради.

УТКИР РИНИТ
Уткир ринит-бурун шиллик пардасининг яллигланиши булиб, баъзан 

яллигланиш процесси бурун-х,алкумга, хик^1лдок халкумларга х,ам таркэлган 
булади. Касаллик кайфиятнинг бироз бузилиши, эт увишиши, дармонсизлик, 
хароратнинг субфебрил булишидан, аксириш, бурун-юткинда курук 1̂Ик 
сезищцан бошланади. 1-3 кундан кейин бурун бушлигининг шиллик, пардаси 
нам тортиб, кУп микдорда сероз-суюклик секрет ажралади. Бурундан нафас 
олиш бирданига огирлашади. Одам дармонсизланиб, бутун аъзои бадани 
какшаб огрийди. Беморни ёткизиб, оёкларига иссик ванналар килиш зарур. 
Томирларни торайтирувчи дори воситалари тайинланади.

УТКИР ФАРИНГИТ
Уткир ф арингит - юткин шиллик пардасининг уткир яллигланиши. куп 

холларда уткир бурун касалликлари билан давом этади. Фарингитнинг 
пайдо булишида бурун ва бурун олди бушликлари касалликлари. касб- 
корга оид зарарлар. ичкилик ичиш, тамаки чекиш, жуда иссик ва аччик 
овкат ейиш сабаб булади. Бунда холсизланиш, томокка, кулокка 
бериладиган санчиксимон огрик туриши кузатилади. Уткир фарингит 
одатда махаллий даволанади. Илик ишкорли ингаляция, бурунга мой 
томчиси тайинланади.

Ут к и р  л а р и н г и т
Уткир ларингит - хикилдок шиллик пардасининг энг куп таркалган 

касалликларидан бири хисобланади. Алохида касаллик сифатида уткир 
ларингит товушнинг ута таранглашуви окибатида юзага келиши мумкин, 
Купчилик холларда у Уткир респиратор касалликлар, грипп асорати билан 
кечади. Беморнинг товуши Узгариб дагаллаш ади, томок ачишади, 
йуталади. Товуш бугилиб чикмай колади. Эхтиёт чораларини кУриш, яъни 
каттик гаплашмаслик зарур. Борди-ю, беморнинг касб-кори куп гапириш 
билан богликбулса, товуш функцияситамомилатикланмагунга кадар, бемор 
ишдан озод килинади. Даволашда овкатланиш ражими мухим Урин тутади. 
Бунда совук, жуда хам иссик, аччик овкат ейиш ман килинади. Хикилдокнинг 
шиллик пардаси илик сув, илитилган минерал сув, буйинга иситувчи
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компресс к5?йиш й^ли билан иситилади, Оё|<̂ 1арга иссик, ванналар к,илиш, 
бурли ингаляция беморнинг ах,волини енгиллаштиради.

Б РО Н Х И Т
Б ро н х и тла р -б р о н х ла р н и н г яллигланиш и б^либ, нафас олиш 

аъзолари касалликлари ичида энг к^п учрайди. Бирламчи ва иккиламчи 
бронхитлар фаркланади.

Бирламчи бронхитларда ялли глан иш  жараёни бронхларда 
ривожланади.

Иккиламчи бронхитлар юкумли касалликлар натижасида 
ривожланади. (грипп, к,изамик,, кукйутал, сил, корин тифи).

Бронхитлар кечишига караб ^кир ва сурункали булади. Уткир бронхит - 
кУпинча бахрр ва кузда паРщо булади. Сгрепто-стафило-пневмококклар касаллик 
кУзгатувчилари б^либ х^юобланади. Физикавий ва кимёвий моддалар чанг, 
газ, дорилардан таъсирланиш натижасида касаллик ривожланади.

Клиник манзараси. Бемор бошкщаги каттикогрикаан, дагал курук й^талдан 
шикоят килади. 2-3 кундан с^нг оз микцорца ёпишкок б?лган конли балгам 
ажратади. Кейинрок балгам микцори к^паяди. У шиллик-йирингли, саргимтир 
б^либ, енгил кучади ва й^тал юмшайди. Биринчи кунлари тана х,арорати 38 С 
гача кутарилиши мумкин. Эт увишиши, умумий х,олсизлик, елка, к^л, оёк 
мускулларининг огриши, к^п терлаш, т^ш суяги оркасида огрик ва ачишиш, 
овоз бугилиши, хрнсираш, юракнинг тез уриши кузатилиши мумкин.

Уткир бронхитда тана х,арорати кутарилиши боис беморни Урнидан 
тургизмай ёткизиб кУйилгани маъкул. Иссик овкатлар, ш иллик 
пардаларни таъсирлантирадиган мах,сулотлар, рациондан олиб 
ташланади. Спиртли ичимликлар ман этилади. Илитилган сутга боржом 
ёки ичимлик содаси (натрий гидрокарбонат)ни кУшиб ичиш буюрилади. 
КУкрак кафасига горчичниклар, банкалар кУйилади. Антибиотиклар, 
сульфаниламид препаратлари, симптоматик дори-моддалар беморнинг 
ёшига караб тавсия этилади.

П Н Е В М О Н И Я
Пневмония, яъни зотилжам-^пка т^кимасидаги яллигланиш жараёни 

б9либ, мустакил касаллик тарикасида бошланади ёки кандай б^лмасин 
бошка бирор касалликнинг бирор кУриниши, ё булмаса асорати булади. 
Яллигланиш жараёни Упканинг бир б^лагини зарарлаган булса, окибати 
крупоз пневмония, яллигланиш бутун упкани эгаллаб олган бУлса, тотал 
пневмония дейилади. Учокли пневмонияда Упкадаги яллигланиш жараёни 
чекланган жойни зарарлайди.

Б Р О Н Х О П Н Е В М О Н И Я
Бронхопневмония унча катта булмаган ^чокларнинг кУшилишидан 

х,осил булади. купинча касаллик бошланганини аник билиб булмайди, 
чунки у бронхит ёки юкори нафас йулларининг уткир яллигланиш 
жараёнида ривожланади. Умумий бех,оллик, бош огриши, к^кракда, курак 
остида огрик, х,ансираш белгилари кузатилади. КУРУК й^тал ёки йирингли,
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шиллик-йирингли ва кон аралаш балгам ажралади. Харорат 38°С гача 
кутарилади. Юз ва лаб терисининг бироз кизариши ёки кукариши, нафас 
олишнинг тезлашиши (дакик,асига 25-30 марта) кузатилади.

Давоси. Бемор касалхонага ётк,изилади, агар уйда даволанадиган 
булса, унга Урнида ётиш режими бую рилади. Бемор ётган хона 
яхшилаб шамоллатиб туриладиган ва етарлича иссик булиши зарур. 
Овкат ярим суюк, туйимли булиши керак. купрок суюклик: мева ва 
минерал сувлар бериб туриш ф ойдали. Касалликнинг дастлабки 
соатларидан бошлаб юрак томирлар фаолиятини кувватлайдиган 
дорилар, антибиотиклар буюрилади. Огиз бушлиги касалликларининг 
олдини олиш учун милклар, танглай, лунж шиллик пардаларини 2 %  
ли гидрокарбонат эритмаси ёки кучсиз калий перманганат эритмаси 
билан артиб туриш керак. Кукрак кафасига банка ва ханталлар 
куйилади.

Профилактикаси. Бронхит, грипп каби касалликларни Уз вактида 
аниклаш даволаш зарур. Физкультура, спорт машгулотлари билан 
шугулланиш мумкин. Чекиш, спиртли ичимликлар ичишига карши кураш 
чоралари кУрилади.

БРОНХИАЛ А С ТМ А
Бронхиал астма -  инфекцион - аллергик касаллик булиб, бронхлар 

мускулатураси тортишиб, кискариши натижасида, одамнинг бирдан 
нафаси кисиб, бугилиб колиши. кейин йуталиб ёпишкок балгам ташлаши 
билан характерланади. Касалликнинг пайдо булишига ва унинг 
ривожланишига баъзи касбларда, масалан, тери ошлаш корхоналарида. 
тУкув фабрикаларида, кимё заводларида, лабораторияларда, 
дорихоналарда, сартарошхоналарда ишлаш сабаб булади. Кушларнинг 
пати. х,айвонлар жуни, уй, кутубхона чанги, могор, дорилар, кимёвий ювиш 
воситалари х,амда катор озик-овкат модддалари аллергенлар х,исобланиб, 
касалликнинг келиб чикишида мух,им рол Уйнайди. Бундан ташкари, 
микроорганизмлар ва уларнинг токсинлари х,ам бронхиал астманинг келиб 
чикишида мух,им омиллардан бири хисобланади.

Клиник манзараси. Касаллик турли вактда, асосан кечаси хуруж 
килади. Бемор бунда кУкрак кафасида босилгандек сезги сезади. 
Бемор ётганда бугилиш кучаяди. Шу сабабли у Утириб олади. Беморни 
кУрганда, мажбурий вазиятдан ташкари, хамма ёрдамчи нафас 
м ускулларини нафас о ли ш да катнаш иш и куз а ти ла ди . буйин 
томирлари буртиб чиккан, умров усти чукурчаси силликлашган, юзи 
бузариб, тер босади. Огзи очик, бурун ёноклари кенгайган. Нафас 
олиш киска, нафас чикариш кийинлашган, давом ли, шовкинли, 
хириллашлар билан кечади, у узокдан эшитилиб туради.

ХУРУЖ бошланишида йутал камрок, ХУРУЖ кучайганда кУпаяди. ХУРУЖ 
охирида йутал енгиллашиб ёпишкок тиник балгам ажралади, беморнинг 
ахволи бироз яхшиланади ва бемор уйкуга кетади.
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АСТМ А ХУРУЖ ИДА БИРИНЧИ ТИББИЙ ЁРДАМ
Хуружтугиб колган пайтда кроват ёки диванда касалга энг к,улай вазиятни 

эгаллаши учун ёрдам берилади, беморни к,исиб турган кийимлари ечилади, 
тинчлантирилади. Тезда хона деразалари очилиб, хонага тоза х,аво кириши 
таъминланади. Дархол беморнинг ичиб юрган дорисидан ичирилади, кукрак 
Кафасининг ён юзалари ва оёкларига горчичниклар куйиб к,уйиш керак. 
Беморнинг териси остига 0,1 % л и  1,0 мл атропин, 10 мл 2,4 %  ли эуфиллин 
эритмаси 10,0-40 %  ли глюкоза ёки 0,9 %  ли натрий хлорид эритмаси 
билан кушиб юборилади. Беморни тинчлантириш учун валериана, бром 
препаратлари буюрилади. Мутахассис врачга мурожаат к,илинади.

ЮРАК - КОН ТОМ ИРЛАР ТИЗИМ И КАСАЛЛИКЛАРИ

Юрак-к,он томирлар тизими касалликларига юрак пороглари 
(нуксонлари), эндокардит, миокардит, перикардит, юракнинг ишемик 
касалликлари (стенокардия, миокард инфаркти, атеросклероз), 
гипертония каби касалликлар киради.

Юрак пороглари (нук.сонлари). Бунда юрак тузилишида (14-расм) 
анатомик узгаришлар булиб, унинг иши бузилади.

Юрак нук,сони турма ёки орттирилган булиши мумкин. Юрак турма 
нуксонларининг келиб чи^иши хилма-хил ва мураккабдир. Уларнинг 
келиб чик,ишида ирсий омиллар х,ам сабабчи булади.

Бу нуксонлар, х,омиладор аёл купинча камк,онлик ва бошк,а кислород 
етишмовчилиги билан кечувчи касалликка чалинганда, к,изилча, грипп 
каби ЮК.УМЛИ хасталиклар билан орриганда (х,омиладорликнинг 
дастлабки 3 ойида), шунингдек, нурлар (рентген ва бошк,алар), кимёвий 
моддалар (бензол, бензин, алкоголлар таъсиридан х,ам пайдо булади.

Пд«1Т*си 4 1  _  ^

14-расм. Ю ракнинг тузилиш и.
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^пка артериясинингторлиги, юрак булмачалари йрасидйгитухумсимон(овал) 
тешикчаникг очик^иги, унг фринча деворларининг кейгайишй (гипертрофияси). 
Фалло учлиги, аортанинг одатдагидан унгрокда бошланиши, Фалло туртлиги 
(тетрада) юракнинг тугма нук,сонларига киради.

Юракнинг орттирилган порогларига икки табак,али (митрал) к;опк,ок, 
етишмовчилиги, чап булмача ва коринча оралигидаги тешикчанинг 
торайиши, аорта к;опк;оги efишlVIOвчилиги, аорта тешигининг торайиши, 
уч табак;али коп^ок; етишмовчилиги киради.

^ТК И Р  С ЕП ТИ К  Э Н Д О К А Р Д И Т 
Уткир септик эндокардит -  бу огир касалликдир: унга асосан бирдан 

авж олиб борадиган сепсис-яллигланиш учогидан к;онга тухтовсиз ёки 
дам-бадам микроорганизмлар тушиб туришига боглик, патологик жараён 
сабаб булади (масалан; суяк тук,имасининг йирингли яллигланиши- 
остеомиелитда. Шунингдек, бошк,а орган ва тук,ималардаги сурункали 
йирингли процесслар вактида).

У тк и р  с е п ти к  э н д о к а р д и т  сим птоалатикасм , аввало, бутун 
организмнинг огир касаллиги - сепсис борлигига боглик; булади. Одам 
жуда бушашиб аъзои бадани «сувга тушиб» терлайди, к;алтирайди, тана 
х,арорати гектиктипда кутарилиб кетади, кундузги, эрталабки, кечк,урунги 
х,арорат уртасида катта фарк; булади. Аксари уткир нефрит пайдо булади, 
талок; катталашиб кетади. ^ткир септик эндокардит жуда шиддат билан 
утади. 9з вактида даво килинмайдиган булса, 2-3 х,афтадан кейин ах,вол 
огирлашиб бемор улиб к,олиши мумкин.

М И О К А Р Д И Т
Миокардит деб, миокарднинг яллигланишига айтилади. Миокардит 

уткир ва сурункали булади. Хар к,андай уткир юкумли касаллик у ёки бу 
даражада миокардга таъсир килад,и. Миокардитда беморнинг асосий 
шикояти юрак сох^асидаги ёк,имсиз сезгилар, баъзан санчикли, бир мунча 
доимий огрик, юрак уришининг тезлашуви, жисмоний х,аракат килганда 
нафас кисиши х,исобланади. ^ткир миокардитда бу шикоятлар кучлирок 
юзага чикади ва бирор инфекциядан кейин тез орада пайдо булади.

Уткир миокардитда х,ам, сурункали миокардитда х,ам юрак чегаралари 
чап томонга бирмунча кенгайган булиши мумкин. Юрак тонлари бугиклашган, 
баъзан оз-моз систолик шовк,ин кузатилади, Уткир миокардитда тана х,арорати 
кутарилади, кон текширилганда ЭЧТ (эритроцитларнинг чукиш тезлиги) 
ошганлиги, лейкоцитоз кайд килинади,

Сурункали кяиокардитда бундай узгаришлар булмаслиги мумкин. 
Бемор касалхонада ёткизиб даволанади. Касалликнинг дастлабки 
кунларида уринда ётиш режимига каттик риоя килиши шарт, 
Инфекцияларнинг олдини олиш, организмни чиниктириш, жисмоний 
тарбия машкларини бажариш, мех,нат ва турмушнинг тугри режимига 
риоя килиш, шунингдек, беморни уз вактида касалхонага жойлаштириш 
ва юкумли касалликларга карши фаол даво килишдан иборат.
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С ТЕН О К А Р Д И Я
Стенокардия (юнонча-с'тенос-тор, киск,а ва кардиа-юрак), юрак 

ишемик касалликлари каторига киради. У к>рак том ирлари 
атеросклерози касалликлари ва юрак тож артер'ийларининг торайиши 
(спазми) билан боРлик, булиб, бунда юрак мускулларининг к,он билан 
таъминланиши бузилади.

Касаллик жисмоний ва миссий (эмоционал):зуриКишлар натижасида 
келиб чикади. Стенокардия касаллигининг асосий сабаби кислород 
танкислиги булиб, бу юрак мускулларининг кислородга булган талаби 
ва унинг кондирилиши Уртасидаги фаркдир. Юрак мускулида мйХаллий 
моддалар алмашинувининг бузилиши натижасида, симпатик иннервация 
бузилиб, норадреналин ва адреналин кУп микдорда ажратилади. Бунда 
миокарднинг кислородга бУлган эх,тиёжи ортиб бориши натижасида 
миокард гипоксияси (кислород танкислиги) пайдо булиб, стенокардия 
хуружи ривожланади.

Белгилари. Стенокардия хуружи тусатдан пайдо булиб, к,иск,а вакт 
давом этади, баъзан хуруж 25-30 дакик;агача чузилиши мумкин. Хуружда 
огрик синдроми асосий уринни эгаллайди. Огрик характери бир хил 
булмай, улар кукрак сох,асида каттик сикилган огриш, огирлик сезиши, 
туш суяги оркасида ачишиб огриш ва бошка кУринишларда булади. 
купинча огрик туш суяги оркасида булиб, чап елкага, чап кукракка ва 
пастки жагга таркалади.

Стенокардияда огрикнинг давомлилиги х,ар хил, бир неча секунддан бир 
неча соатгача ва бундан-да узокрок давом этиши мумкин.

Организмнинг жисмоний зурикиши окибатида пайдо буладиган харакат 
стенокардияри ва тинч холатда айникса уйку вактида пайдо буладиган сокин 
стенокардия фаркланади. ХУРУЖ вактида беморнинг ранги окариб, 
кимирламай туриб колади. Чунки озгина харакат огрикни кучайтиради. 
Хуруждан дУнг дармонсизлик, бош айланиши, юз кизариши сезилади.

Биринчи ти б б и й  ё рдам . Зудлик билан врач чакирилади, врач 
келгунга кадар юрак тож томирлари деворини кенгайтирувчи дори 
м оддаларидан валидол, нитроглицерин таблеткаси ёки 1% ли 
эритмасидан 1-2 томчи тил тагига куйилади. Огир холатларда 2-3 мл 
2% ли папаверин ёки 2 мл 2% ли но-шпа эритмаси ва 2 мл 50% ли 
анальгин эритмасини кУшиб венага юборилади. Юрак сохасига 
ханталмалар кУйиш беморга бир оз енгиллик беради. Бемор тезда 
касалхонага етказилади.

М И О К АРД  И Н Ф А Р КТИ
Юрак мушакларида кон айланиш ининг бузилиши натижасида 

юрак тУкималарини некрози (ж онсизланиш ) миокард инфаркти 
дейилади {15-расм).

Белгилари. Миокард инфарктининг асосий белгиси, юраксохасида ёки 
туш сохасида тусатдан пайдо буладиган огрик хуружидир, огрик чап елкага, 
чап кукракка, пастки жагга ва тананинг бошка кисмларига утади.
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1 2 ' ■ 3
15 - раем: Юракни ф н  билан таъм инлайдитн тож томирларнинг ички 

деворини тусилиш и: 1-к;атламлардан хрли; 2-к,исман тусилган; 3 -т^ла  т^силган

Стенокардиядаги оррикдан фаркли равишда, миокард инфарктида огрик 
узокроК (бир неча соатгача) булади, тож артерИяларини кенгайтирадиган 
воситалар (валидол, нитроглицерин) кабул килингандан кеЙин босилмайди. 
Миокард инфарктининг етакчи симптоми, кучли огрикда бемор Улим 
ва^имасига тушади, ранги окариб, пешонасини совук тер босади.

Миокард инфарктининг белгиларидан бири тана хароратининг 
кутарилиши х,исобланади. )^арорат конга некроз учоги (инфаркт)дан 
парчаланиш ма^сулотлари тушиши сабабли кутарилади. Харорат катта 
ракамларгача чикиши мумкин, лекин купинча субфебрил булади.

Биринчи тиббий ёрдам. Агар миокард инфаркти кУчада, жамоат 
жойларда!, уйда содир булганда, зудлик билан тез тиббий ёрдам 
маш инаси ч а к и р и ла ди . Врач келгунча  бем орни Урнидан 
кимирлатмасдан, бошини баланд килиб ёткизилади, беморнинг чап 
кукрак сохаси юрак устига ханталма (горчичник) кУйиш мумкин. Хамма 
холларда миокард инфарктида биринчи навбатда огрик ХУРУЖини 
тухтатиш таъминланади, уткир юрак етишмовчилиги билан кураш 
олиб борилади. Бунда тери остига 1,0 -2 ,0 мл морфин юборилади. 
Артериал босимни кутариш максадида мезатон, кофеин, камфора, 
кордиам ин ю б о ри лади  ва бем ор я к и н -о р а д а ги  с та ц и о н а р га  
(касалхонага, клиникага) олиб борилади.

ГИ ПЕРТЕРМ И К СИ НДР О М
Гипертермик синдром - одам организмининг касаллик холатида тана 

хароратининг 38,5 С даражагача кутарилиб, 3 соатдан юкори мухлатда 
доимий туришидир.

Таснифи (Чарюк буйича, 1991 й) куйидагича:
1. Инфекцион-яллирланиш.
2. Регулятор (невроген).
3. Посттрансфузион.
4. Хавфли (баъзи бир миорелаксант ва анестетиклар юборилгандан
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сунг юзага чи^адиган гипертермик х,олат).
5. Метаболик.
Гипертермик х,олатни юзага келтирадиган сабаблар икки гурух,га 

булинади.
1. Инфекцион (юкумли касалликларда).
2. Ноинфекцион (соматик касалликларда, ^ашоратлар чак,к,анда, 

зах,арланишларда).
Йилнинг совук ва салк;ин фаслларида тана х,арорати купрок уткир 

респираторли вирусли инфекция, иссик фаслларида эса уткир ичак 
инфекцияси касалликларидан кейин келиб чикади. 6 ойликцан 3 ёшгача 
булган болаларда тана х,ароратининг кутарилиши, куп х,олларда аллергик 
жараёнлар(дори препаратлари)дан, мактаб ёшидаги болаларда эса 
эндокринологик ва иммунокомплемент (бириктирувчи тукима, геморрагик 
васкулит) касалликларига боглик булади.

Шунингдек, зах,арли х,ашоратлар чакканда, ^айвонлар тишлаганда ва 
бошка за)^арланишлар вактида хам тана харорати кутарилиши мумкин.

Белгилари. Тана харорати кутарилган вактда, беморнинг умумий 
ахволи огир булади. У дастлаб совук котиб, ваража тутиши, бош огриги, 
дармонсизлик, кейин эса бадани кизиб кетаётганлигидан нолийди, териси 
КУРУК, иссик, огиз атрофлари ва тери копламлари кукиш рангда булади. 
Беморларда кУпинча хансираш, юрак уришининг тезлашуви, чанкаш, огиз 
бушлигининг куриши ва алахсираш холатлари кузатилиши мумкин.

Биринчи тиббий ёрдам. Зудлик билан шифокор чакирилади. Беморнинг 
кийимлари ечилади. Хонанинг дераза ва эшиклари очилиб, совук хаво 
кириши таъминланади. Бемор танаси хаво ванналари билан совутилади.

Тери копламлари спирт эритмаси билан артилади. Пешонага, йирик 
кон томирлар юза жойлашган сохалар (кУлтик ости, буйин, чов сохаси)га 
музли халтача куйилади ёки совук компресс босилади. Бемор ошкозонини 
совук сув билан ювиш ва хУ1̂ на каби муолажаларни килиш максадга 
мувофикдир. Ичиш учун аспирин, парацетамол, панадол каби иситма 
туширувчи таблеткалар, порошоклар, эритмалар ва бошкалар тавсия 
этилади. Бошка муолажалар мутахассис шифокор ёрдамида бажарилади.

Э с л а т м а !  Ёш б о л а л а о л а  м арказий асаб ти з и м и  яхши
г-дан ЮКОРИ

курсатади. Ш ун и н г  учун  боланинг харорати кутарилганда зуллик

У т к и р  т о м и р л а р  е т и ш м о в ч и л и г и

Уткир томирлар етишмовчилигига кУп кон ва суюклик йУкотиш (ич 
кетиш, тинмай кусиш), огир шикастланишлар, захарланишлар, асаб ва 
рухий зУрикишлар сабабчи бУлади.

Уткир томирлар етишмовчилиги хушдан кетиш, коллапс, шок 
холатлари билан намоён булади.
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Х УШ Д АН  К ЕТИШ
Х уш дан кетиш  - мия туким аларининг уткир консизланиш и 

(ишемияси) окибатида киска вактхушини йукотишдир. Ру^ий кечинмалар, 
куп кон йУкотиш. огрик, чарчаш, жазирама иссикда узок вакт булиш каби 
холатлар хушдан кетишга сабабчи булади.

Белгилари. Бемор хушидан кетганда, тери ва шиллик пардалари 
окаради, совук тер босади. кУз корачиклари тораяди. Томир уриши 
(пульс)нинг туликлиги кучсиз, нафас олишнинг тез ва юзаки булиши 
кузатилади.

Биринчи тиббий ёрдам. Хушдан кетишга сабабчи булган омиллар 
тезда бартараф килинади. Беморнинг боши паст, оёклари эса баландрок 
килиб ёткизилади. бундай вазиятда миянинг кон билан таъминланиши 
яхшиланади. Беморнинг юзига совук сув сепилади, кисиб турган 
кийимлари бушатилиб, хонага тоза х,аво кириб туриши таъминланади. 
Бурнига новшадил спирти хидлатилади. Огир холларда сунъий нафас 
олдирилади. Бемор хушига келгач иссик, ширин чой ёки кофе ичирилади. 
Бу холатнинг сабабларини янада туларок аниклаш учун албатта 
шифокорга мурожаат килиш зарур.

К О Л Л А П С
Коллапс деб артериал ва веноз босимнинг кескин пасайиши ва 

том ирларда айланадиган кон микдорининг камайиши билан 
таърифланадиган уткир юрак-томирлар етишмовчилигига айтилади.

Коллапс огир ичак юкумли касалликлари (холера, дизентерия, 
сальмонеллёз)да, куп кон кетганда, шикастланишларда, гавда вазиятини 
горизонтал холатдан вертикал холатга кескин ва тез буриш (ортостатик коллапс), 
уткир захарланишлар (овкэт токсикоинфекцияси) окибатквда юзага келади.

Белгилари. Бемор хушини йУкотмаган холда холсизланади, каттик 
та ш на лик да н шикоят килади, огзи кУРийди, да р м о н си з ла н а ди . Т е р и  
копламалари кескин окариб, совук те р  босади , те з -те з  юзаки нафас 
о л а д и .  Т а н а  х а р о р а т и  с у с т л а ш а д и ,  кон б о с и м и  п а с а й и б ,  п у л ь с  
тезлашган, ипсимон булади.

Биринчи тиббий ёрам. Тезда шифокор чакирилади. Шифокор келгунга 
кадар коллапсни келтириб чикарган сабабларни бартараф килиш (кон 
окишини тухтатиш, интоксикация-захарланишга карши кураш), беморга 
рухий ва жисмоний жихатдан тулик ором бериш, тинчлантириш, танани 
иситиш зарур. Беморга иссик ширин чой, кофе ичирилади. Оёк-кулларига 
иситгичлар кУйилади. Зарурат булганда, тери остига 0,5 мл 0,1% ли 
кофеин ёки 1-2 мл 0'2% ли мезатон эритмасини вена ичига инъекция 
килинади. Бемор зудлик билан касалхонага етказилади.

ШОК
Шок (французча-зарба) хаддан ташкари кучли таъсирлар натижасида 

асаб, эндокрин, нафас ва кон айланиш тизимлари фаолияти хамда 
моддалар алмашинувининг бузилиши билан таърифланади ва уткир
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томирлар етишмовчилигининг энг огир шаклидир.
Шок огир шикастланишларда, тананинг куп к,исми куйганда (жарох,ат 

шоки), аллергик реакцияларда (анафилактик шок), уткир миокард 
инфарктида (кардиоген шок), кучли х,аяжонланиш, асаб ва рух,ий 
бузилишларда (эмоционал шок), к,он гурух,и тугри келмаган х,олатларда 
к,он куйилганда (гемотрансфузион шок) юз беради.

Б елгилари. Жарох,ат шоки купинча бош, кукрак, к,орин, нанок, ва оёк,- 
к,уллар шикастланишларида, тананинг куп к,исми куйганда содир булади. 
Жарох,ат шокининг иккита фазаси фарк; к,илинади: Эректил фаза-к,иск,а 
муддатли к,узгалиш ва торпид-пасайиш фазаси. Шокнинг бошлангич 
(эректил) фазасида бемор безовталанади, к,арашлари бежо, х,аво 
етишмаётганлигидан нолийди. Тери ва шиллик, пардалари ок;ариб, совук, 
тер босади. Торпид фазасида эса беморнинг ах,воли огирлашиб, атроф- 
мух,ит ва кишиларга бефарк, булиб к,олади. Огрикни сезиш камаяди, 
баъзан умуман сезилмайди. Беморнинг ранги ок;ариб, тана х,арорати 
пасаяди. Нафас ва пульси тезлашадй, к,он босими пасаяди.

Биринчи ти б б и й  ёрдам . Зудлик билан шифокор чакирилади. 
Шифокор келгунга кадар, жарох,атланган аъзолардан кон окаётган булса, 
к,он окишини тухтатиш, суяклар шикастланган булса, уларни вактинча 
тахтакачлаб, кимирлатмай, харакатини тухтатиб куйиш, ёнаётган кийим- 
бошларини учириш зарур. Беморга осойишта шароит яратиб, уни 
иситиш, ширин чой ва ичимликлар (арок, вино 50 мл) бериш керак. Сунгра 
беморни зудлик ва эх,тиёткорлик билан шифохонага олиб бориш зарур.

А Н А Ф И ЛА К ТИ К  Ш ОК
Анафилаксия грекча суздан олинган булиб, “Химоя кила олмайдиган” 

деган маънони билдиради. Анафилактик шок моддаларга нисбатан 
буладиган аллергик реакциянинг огир куринишидир. Анафилактик шок 
келтириб чикарадиган сабаблар иккига булинади:

1) ташх,ис ва даволаш максадида кулланиладиган воситалар 
(антибиотиклар, огрик колдирувчи дори-дармонлар, зардоб ва вакциналар):

2) х,ашорат ва х,айвонлар зах,арлари.
Баъзи х,олларда анафилактик шок дори моддаларни шифокор 

рух,сатисиз истеъмол килганда ёки инъекция килинганда руй бериши 
мумкин.

Белгилари. Беморда х,олсизланиш, туш оркасида огрик булиши, кунгил 
айниши, кайт килиш, нафаснинг тез ва юзаки булиши, кон босимининг 
пасайиши кузатилади. Бемор хушидан кетади. Томир уриши ипсимон, 
кучсиз ва юзаки булади. Купинча терида х,ар хил тошмалар тошади.

Биринчи тиббий ёрдам . Тезда шифокор чакирилади. Шифокор 
келгунича бем орнинг кон узанига шокни келтириб чикарувчи 
аллергеннинг тушиши зудлик билан тухтатилади, Дори моддаси 
юборилган ёки х,ашорат чаккан жойдан юкррига жгут богланади.

Хашооат чаккан булса, унинг нишини олиб ташлаш керак. У жойни 
ишкалаш мумкин эмас, чунки ишкаланганда кон томирларга аллергенларнииг
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сурилиши тезлашади. Зарурат булганда сунъий нафас олдирилади. 0,3-0,5 
мл адреналин эритмаси тери остига ёки мускул орасига юборилади. Огир 
х,олларда адреналиннй 20 1̂ л 40% глюкоза билан вена ичига инъекция 
килинади. Гормонал препаратлар(преднизолон, гидрокортизон)ни вена ичига, 
мушак орасига юбориш мумкин. Бемор зудлик билан касалхонага >кунатилади.

К А Р Д И О Г Е Н  Ш О К
Кардиоген шок асосан миокард инфаркти, митрал ва аортал клапанлар 

етиш мовчилигида, юракда утказилаётган операциялар асорати 
сифатида юзага келади.

Белгил1ари. Беморнинг ранги ок,ариб, совук; тер босади, терисининг 
сезувчанлиги камаяди. Оёк;-к;уллари совийди, баъзан тана х,арорати 
пасаяди. Пульс тулик^иги кучсиз, ипсимон булади, баъзи х,олларда 
пульсни аник;лаб булмайди. К,он босими пасайиб, пешоб чик,иши 
камаяди(олигурия) ёки умуман пешоб чик,майди (анурия).

тиббий ёрдам . Дарх,ол тез тиббий ёрдам ходимларига 
хабар бериш зарур. Улар келгунча бемор к,имирлатмай ётк,изиб куйилади. 
Строфантин, кордиамин, томирлар ишини яхшилаш учун 0,5 -1 ,0 мл 
мезатон мускул орасига юборилади.

ЭМ ОЦИОНАЛ ШОК
Кучли х,аяжонланиш, асаб ва рух,ий бузилиш ларда кузатилади. 

Беморнинг хулк,-атвори узгаради, безовталаниб, бошкаларга нисбатан 
агрессив муносабатда булади. Баъзи беморларда онг ва сезувчанликнинг 
бузилиши кузатилади. Гох,ида эмоционал шок истерия х,олати билан 
тугайди.

Биринчи тиббий ёрдакл. Беморнинг ёнида ортикча одамларнинг 
туришини ман этиш, шикает етказиши мумкин булган х,архил жисмларни 
беркитиб куйиш ва бемор билан яхши муносабатда булиш керак. Рух,ий 
касалликлар б и лан огриган бем орлар махсус касалхоналарда 
даволанишлари лозим.

ГЕ М О ТР А Н С Ф У З И О Н  Ш ОК
Беморга кон гурух,и тугри келмайдиган кон куйилганда руй беради. 

Шунинг учун беморга доимо врач курсатмаси буйича, унинг назоратида, 
шифохонада кон куйилиши керак.

Хулоса килиб айтганда, шок х,олатларини келтириб чикарувчи 
омилларни уз вактида зудлик билан бартараф килиш-беморнинг шокка 
тушишининг олдини олишда унинг х,аётини саклаб колишда энг мух,им 
вазифа х,исобланади.

ГИ П Е Р ТО Н И Я  К А С А Л Л И ГИ
Гипертония сузи юнонча “Ьурег”-ортикча, “1опоз”-таранглик, босим 

маъносини англатади.
Гипертония касаллиги юрак ва томирлар, эндокрин тизими, буйрак



ва пешоб чик,ариш йУлларидаги органик Узгаришларга боглик; булклаган 
х,олда артериал кон босимининг узок вакт бирламчи кутарилиб 
туришидир. Артериал босимнинг 140/90 мм. симоб устуни-хавфли чегара, 
симоб устунининг 160/95 мм. дан юкориси гипертензия деб х,исобланади.

Касалликнинг келиб чикишида марказий асаб тизимининг рухий 
зарбага учраши, ута зурикиш, моддалар алмашинувининг бузилиши. 
зарарли одатлар (спиртли ичимликлар ичиш. чекиш, гиёхвандлик). 
ирсият мухим Урин тутади. Бу омиллар таъсирида майда артериялар 
деворининг вактинча, кейинчалик доимий торайиши натижасида 
систолик ва диастолик артериал к°н босими кутарилиб кетади.

Б а лги ла р м . Гипертония касаллигининг кечишида 3 та боскичи 
фаркланади (А.Л.Мясников):

I боскич - касалликнинг бошлангич даври булиб, юкорида кайд этилган 
сабаблар таъсирида артериал кон босими киска вакт кутарилади. 
Сабаблари бартараф этилгандан сунг беморнинг ахволи яхшиланиб. 
босим Уз холига тушади.

II бокичда - кон босимини кутарилиши доимий(тургун) булиб. бемор 
махсус даволанмаса, артериал босими нормага тушмайди.

И1 боскичда - кон босими даво тадбирлари кУлланилганда хам нормага 
тушмайди. Бунда буйрак, юрак. аорта, мия ва бошка органларда кайтмас 
Узгаришлар юзага келади.

Касалликнинг илк даврцца асабий зурикишлардан сУнг бош огриги, вакт- 
вакги б14лан бош айланиши. яхши ухлай олмаслик ва дармонсизлик белгилари 
сезилади. Гипертониянинг кейинги боскичларида пульс (томир уриши) 
тезлашади ва таранглашади. Юрак чегараларининг чапга кенгайганлиги (чап 
Коринча гипертрофияси) кузатилади.

Бемор дам олиш ва ухлаш тартибига катъий риоя килиши. асаб 
тизймига таъсир килувчи омиллар бартараф килиниши зарур. Пархезга 
риоя килиш, холестеринга бой махсулотларни (ёгли гУшт) истеъмол 
килиш ман этилади. Дори моддалардан дибазол, папаверин, клофелин 
кабилар касаллик боскичларига караб кулланилади. Касалликнинг илк 
шаклларини уз вактида аниклаш ва даволаш зарур.

ГИ ПЕР ТО Н И К  КРИЗ
Гипертоник криз-гипертония касаллигининг кескин огирлашуви 

булиб, артериал босимининг бирданига тез кутарилиб кетиши билан 
характерланади.

Криз холатининг келиб чикишида гипертония касаллигидагидек 
сабаблар асосий омил хисобланади.

Белгилари. Беморнинг боши айланади. бош огриги кучаяди. юзи 
кизаради, кулокларда шовкин булади. безовталанади. артериал босим 
тусатдан кутарилиб кетади. Мияда кон айланишининг бузилиши 
натижасида харакатлар, нутк бузилиши юз бериши мумкин. Огир 
холларда шошилинч даво чоралари кУрилмаганда мияга кон куйилади 
(инсульт).
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Биринчи тиббий ёрдам. Гипертоник криз кэз берганда дархол врач 
ча^ириш, врач келгунча беморни авайлаб. кимирлатмай ёткизиб 
кУйиш, энса ва пешона сохасига совук компресс босиш, оёкларига 
иситгич кУ'̂ ’иш ёки иссик ванналар килиш лозим. Корвалол ёки 
валокардин дори моддаларидан 30-35 томчи ичириш, шунингдек, 
бемор мунтазам ичиб юрадиган дорисидан навбатдан ташкари яна I 
доза кабул килиши зарур. Туш ости, юрак сохасида огрик булса. дархол 
нитроглицерин таблеткаси тил тагига ташланади. Дибазол, магнезий 
сульфат, папаверин гидрохлорид, гипотиазид кУлланилади. Гипертоник 
кризда комплекс даво чоралари артериал кон босимини беморга 
монанд тутиб туриш, унинг кутарилиб кетишига хам, жуда пасайиб 
кетишига хам Щп кУймасликдан иборат булиши зарур: Кон босими 
бирдан пасайиб кетганда, бош мия, юрак ва буйракнинг кон билан 
таъминланиши бузилиб, беморнинг ахволи огирлашиши мумкин.

ОВКАТ ХАЗМ КИЛИШ ТИЗИМ И КАСАЛЛИКЛАРИ

Овкат хазм килиш тизими (16-расм) касалликларига гастрит, ошкозон 
ва ун икки бармокли ичакнинг яра касаллиги. энтерит, колит, панкреатит, 
холецистит каби касалликлар киради.

Огиз

1?ИЗИЛ1у:НГаЧ

Жигар

й у го н  И'ЧЕШ 

Ингичка ичак

Аиус

16-расм. Овк,ат х,азм ку1лиш  тизими.

ГА С ТР И Т
Гастрит - ошкозон шиллик каватининг яллигланиш касаллигидир. 
Келиб чикиш сабаблари. Алиментар-овкат омили катта ахамиятга эга. 

Сифатсиз овкат истеъмол килиш, хаддан ташкари иссик, совук, аччик, 
бузилган овкатларни ейиш, овкртни етарли чайнамаслик гастрит келиб
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чик,ишига сабаб булади. Айрим х,олларда гастрит катор бошка ички 
касалликлардан кейин иккиламчи ривожланади. Масалан: юрак 
етишмовчилигида (димланиш х,исобига), юкумли касалликларда (ангина, 
грипп, сил), касб касалликларида (кислоталар, ишкорлар, симоб, кургошин, 
фосфор ва х,оказо билан ишлаш), таъсирловчи дори моддалар кабул 
килганда (ацетилсалицилат кислота, гормонлар, калий йодит, резерпин) 
ва бошкаларда. Шундай килиб, гастритнинг келиб чикишида х,ам экзоген 
(ташки), х,ам эндоген (ички) омиллар а^амиитга эга.

Б елгилар»!. Кечишига караб уткир ва сурункали гастритлар 
фаркланади.

■^ткир гастрит одатда овкатланиш тартиби бузилганда овкатдан 3-5 
соат утгач ривожланади, баъзан у шиддатли кечиши х,ам мумкин.

Бемор иштах,аси йуклигидан, кунгил айниши, кекириш, ут аралаш 
кусишдан, кориннинг юкори кисмида огрик туриши, огирлик сезиш, 
босим, баъзан тутиб коладиган огрикдан, огиз бемаза булишидан шикоят 
килади. Бундан ташкари, х,арорат кутарилиши, бош огриги, бош 
айланиши, куз олдининг коронгилашиши кузатилади. Умумий ах,воли 
коникарли ёки уртача огирликда. Тилини караш коплаган, огзидан ёмон 
х,ид келиши мумкин, корин дам булиб, пайпаслаганда огрик булади. Ич 
кетиши кузатилади. 1$?ткир куриниши 3-5 соатдан кейин утиб кетади, 
аммо диспептик холат яна икки хафта давом этади, пархезга риоя 
килганда ва тугри муолажа килинганда, касаллик аста-секин утиб кетади, 
аксарият холларда жараён сурункали даврга утади.

Биринчи тиббий ёрдам. Организмга тушган зарарли омилни тезрок 
бартараф килиш учун, ошкозон илик сув билан ювилади. Бемор коринда 
ётиш режимига риоя килиши керак. Дастлабки 1-2 кун овкат емай 
турилади. Кейинрок пархезга каттик амал килинади. Огрикни колдириш 
учун катер дори-дарм онлар, хусусан белладонна препаратлари 
тайинланади. Огир холларда тери остига лидаза, изотоник натрий 
хлорид эритмасини юбориш керак.

ОШ КОЗОН ВА 12 БАРМОКЛИ ИЧАКНИНГ ЯРА КАСАЛЛИГИ
Ош козон ва 12 бармокли ичак яраси касаллиги сурункали 

кайталанувчи касалликдир.
Келиб чи^иш сабаблари. Яранинг пайдо булишида ошкозон ва 12 

бармокли ичак харакатининг бyзилиuJи, ошкозон ш ирасининг 
кислоталиги ва пептик фаолияти ортиб кетиши, ш иллик ишлаб 
чикаришнинг камайиши, ошкозон шиллик каватида кон айланишининг 
пасайиши мухим рол уйнайди. Бу узгаришларга асосий сабаб рухий 
хаяжонланиш, аклий ва жисмоний чарчаш, доимий хавотирда булиш ва 
бошкалар хисобланади. Касаллик наел суриши мумкин.

Яра касаллиги омилларига нотугри овкатланиш (кУРУК овкат ейиш, 
тартибсиз овкатланиш, яхши чайнамаслик, дагал, хаддан ташкари аччик, 
иссик ва совук овкатлар истеъмол килиш, тиш йуклиги ва бошкалар) 
сабаб булади. Чекиш, спиртли ичимликлар ичиш, оксил, витамин
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етишмовчилиги сабаб булади. Яра касаллигининг ривожланишида 
микроблар Мух,им ахамиятга эга.

Белгилари. Яра касаллигининг му^им белгиларидан огрик,, кусиш, 
кон окиши хисобланади. Огрик овкат истеъмол килгандан сунг пайдо 
булади, пайдо булиш вактига караб, улар эрта (1-1,5 соатдан сунг) ва 
кечки (2-4 соатдан кейин) огрикларга ажратилади. Огрик юкорига ва 
чапга (яра юкорида жойлашганда), оркада унг кукрак ва унг ковурга остига 
(пилородуоденал ярада) таркалади.

Огрик давомийлиги, касалликнинг огирлиги, асоратига караб хар хил 
булади. Овкат егандан сунг иссик кУ-плаш ёки кусишдан сунг (баъзан 
сунъий чакирилганда) огрик камаяди. Кусиш купинча огрик авжига чиккан 
вактда пайдо булади. Шуни таъкидлаб утиш керакки, кусиш куп холларда 
касал ахволини тез енгиллаштиради. Шунинг учун улар кусишни баъзан 
сунъий равишда чакирадилар. Кон окиши очикдан-очик ёки яширин 
булИши м-'мкин. Очикдан-очик кон окиши 25 %  холатларда кузатилади. 
КУп Кон кетганда кон тук кизил рангда булади ёки кон секин окканда кон 
хлорид кислота таъсирида узгаришга улгуради ва кофе куйкаси 
куринйшида булади. Кон кетгандан бироз кейин корамойсимон ич келиши 
хам Мумкин. Бу холатлар кон йукотиш белгилари булиши мумкин,

Яширин кон кетиш 80% холларда кузатилади, Уни беморнинг ахволига 
ва махсус кимёвий реакциялар оркали аникланади. Беморда жигилдон 
кайнаши, кунгил айниши, сулак окиши, кекириш кузатилади. Иштаха 
сакланиб колади, купинча баланд булади, аммо бемор огрик ва кусишдан 
КУРКиб овкат емайди, тез чарчаши, уйку бузилиши, жахлдорлик белгилари 
куринади. Касалликнинг кечишида мавсумийлик кузатилади. Касаллик 
зурайган вактида бемор озиб кетади.

Биринчи тиббий ёрдам. Яра касаллигида комплекс даво килиш 
зарур яъни тайинланган до р и -да р м о н ла р н и  пархез овкатлар, 
физиотерапия ва даволашнинг бошка усуллари билан кушиб олиб бориш 
керак. Яра касаллигида физиотерапия парафин билан даволаш, балчик 
билан даволаш, шунингдек, марказий нерв тизимини тинчлантирадиган 
турли шифобахш ванналар (игна баргли, натрий хлоридли) энг мухим 
даво тадбирлари хисобланади. Даволашда баржом, минерал сувлар катта 
рол уйнайди. Медикаментоз даволашда тери остига атропиннинг 0,3- 
1мл 0,1%ли эритмаси юборилади ёки витаминлар кУ-планилади.

Профилактикаси. Овкатланиш режимини тугри ташкил этиш, хар 
куни соф хавода сайр килиш, жисмоний тарбия машклари комплекси 
бажарилиши лозим. Бизнинг мамлакатимизда яра касаллигига карши 
овкат рационлари №1 деб аталган диеталар ишлаб чикилган. Улар учта 
рацион: № 1а, 16 ва 1 дан иборат. Яра касаллиги булган беморларнинг 
овкатланиш рационлари асосини ошкозон ва ичак шиллик пардасини 
имкон борича эхтиётлаш (механик, кимёвий, термик каби таъсирлардан) 
принциплари ташкил килади.
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Э Н Т Е Р И Т
Энтерит-бу ингичка ичак шиллик, пардасининг яллигланиши б^либ, 

касалликлар хил инфекциялар (ич терлама, паратиф), гельминтлартаъсири 
остида зах,арли ва баъзи бир дори моддалар таъсири, т^ла кимматли 
овк,атланмаслик ва бош^а ок,ибатлар натижасида пайдо булади. Энтерит 
ривожланишига ичкилик ичишга ружу к^йиш ва чекиш й^л очади. Меъда 
фаолиятининг бузилиши, меъда ости бези касалликларига ?з вактида даво 
к,илмаслик х,ам бу касалликнинг вужудга келишига сабаб булади.

Касалликнинг уткир ва сурункали турлари фарк, к,илинади.
Белгилари. Сифатсиз ов^ат истеъмол к,илгандан 3-4 соат утгач, 

тусатдан бошланади. Умумий х,олсизлик, ишта^анинг йуколиши, коринда 
огрик кузатилади, бунга ич кетиши кУшилади. Ич кетиш кунига 3 мартадан 
10-20 мартагача булиши мумкин. Нажас куп микдорда ва купикли, нордон 
Хидга эга булади. Купинча коринда кулдираш, кунгил айниши, кусиш, 
кекириш, чанкаш кузатилади. куздан кечиришда тери копламлари 
окарган, тили КУРУК, окимтир парда билан копланган, корин дам булган, 
пальпация килинганда огрийди, артериал босими пасайган, пульс 
тезлашган булади. Вактида даво килинса, бемор тез тузалиб кетади. 
Айрим холларда сурункали турига Утиб кетиши мумкин.

Биринчи тиббий ёрдам. Уткир энтеритда Уринда ётиш режими, туз 
сурги воситалари, мул суюклик (илик чой), коринга иссик килиш, тозалаш 
клизмаси тайинланади. Дори моддаларидан сульгин (0.5 г.дан кунига 4- 
6 марта), энтеросептол ва бошкалар буюрилади.

К О Л И Т
К о ли т - йугон ичак шиллик пардасининг яллигланиш и булиб, 

колитнинг сабабчиси инфекция (дизентерия), паразитар касалликлар 
(лямблиоз, гельминтоз), хаддан ташкари таъсирловчи ва нотугрй 
тайёрланган овкат истеъмол килиш хисобланади. Колит ривожланишида 
Корин бушлигининг бошка органларидаги яллигланиш жараёнлари: 
сурункали холецистит, гастрит, энтерит ва аллергик омиллар мухим 
ахамиятга эга. Колит кечишига кУра уткир ва сурункали булади.

Б елгилари. Уткир колитнинг характерли белгилари кориннинг 
пастки кисмида огрик булиши, тез-тез ич бузилиб туриши, тана 
хароратининг кутарилиши, тенезмлар (дефекация огрикли, сохта, киска 
булиши) аникланилади. Ич келиши кунига 20 мартагача такрорланади. 
Кучанишлар безовта килади. Ахлат хар хил консистенцияли - каттик, суюк, 
шилимшик ва кон аралаш булади. Унда куп микдорда лейкоцит ва 
эпителийлар топилади.

Биринчи тиббий ёрдам. Ичакда муайян патологик .микрофлора 
топилганда (дизентерия кУзгатувчилари) махсус даво олиб борилади. 
Овкат тула кимматли, оксиллари етарли микдорда, углеводлари ва 
ёглари бирмунча чегараланган, лекин механик ва кимёвий жихатдан 
чегаралайдиган булиш и керак. Касалликда тетрациклин ёки 
левомицетин, шунингдек, сульфаниламид препаратлари тайинланади.
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Х О Л Е Ц И С Т И Т
Холецистит - ут пуфагининг яллигланиш касаллиги булиб, купинчп 

Ут-тош касаллиги натижасида, баъзан алох,ида касаллик сифатидп 
ривожланади, холецистит гастрит, энтерит ва колит касалликларидан 
сунг ривожланиши мумкин. Бодомча безининг сурункали яллигланиши, 
тиш кариеси, Урта кулок яллигланиши, гайморит, аппендицит касаллик 
сабабчиси хисобланади.

Холецистит уткир ва сурункали турларга булинади.
Белгилари. Асосий белгиси огрик булиб. у тусатдан пайдо булиб, 

Унг ковурга остига, кориннинг юкори кисмига, киндик атрофига, юкорига 
ва унг томонга таркалади. Огрик Ут-тош касаллигига нисбатан бирмунча 
кучсиз булади. Бунда беморнинг умумий ахволи ёмонлашади. Огрик 
беморга азоб беради. 9нг ёнбошига ётганда огрик кучаяди. Кунгил 
айниши ва кусиш кузатилади ва кайт килганда беморнинг ахволи 
енгиллашмайди.

Касаллик огир кечганда бемор титраб-какшайди. Харорат 38-40С гача 
кутарилади. Енгил кечганда харорат субфебрил булади.

Биринчи тиббий ёрдам. Уткир холециститда беморга коринда ётиш 
режими, жигар касаллигидаги N95 диета тайинланади. Антибиотиклар 
ва сульфанилам ид препаратлари кУлланилади. Физиотерапевтик 
муолажалар-унг ковургалар ости сохасига грелка, иссик, парафин. УВЧ 
кулланилади. Санаторий-курортда даволаш тавсия этилади.

ЭНДОКРИН ВА М ОДДАЛАР АЛМАШИНУВИ  
КАСАЛЛИКЛАРИ

ДИ Ф Ф УЗ ТОКСИК БУКОК (Базедов касаллиги)
Касаллик калконсимон безнинг бир текис диффуз катталашуви ва 

функциясининг бузилиши билан таърифланади (Базедов касаллиги-уни 
симптомларини биринчилардан булиб тасвирлаган тадкикотчининг номи 
буйича аталади).

Келиб чикиш сабаблари. Касалликнинг сабаблари узок вактгача 
рухан зурикиш, салбий хис-хаяжонлар, нейроэндокрин бузилишлар, 
калконсимон безга сурункали инфекциялар (сил, захм) таъсири, 
интоксикациялар хисобланади, ирсий омиллар таъсир килиши мумкин.

Белгилари. Диффуз токсик букок билан касалланган беморлар юрак 
уришидаги узгаришлар, умумий бехоллик, тажанглик, ортикча терлаш, 
кУллар титраши, уйку бузилишидан шикоят килади.

Объектив текширувда калконсимон безнинг катталашганлиги маълум 
булади. Калконсимон без катталашишининг бир неча даражалари фарк 
килинади:

- без беморнинг ютиш харакатларидагина кУриниши мумкин ва кулга 
яхши уннайди;

- безнинг катталашганлиги ютиш харакатларисиз хам кУриниб туради;
- без шу кадар катталашадики, буйиннинг шакли узгариб колади.
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Пальпация к,илинганда без зичлиги Уртача, атрофдаги тук,ималар 
билан ёпишмаган булади. Куз симптомлари деб аталадиган х,одисалар 
характерли; экзофтальм (кузнинг чак,чайиб туриши), кузнинг кам 
пириллаши, «узок, вак,т тикилиб туриш », куз тУр пардаси пастга 
харакатланти рил ганда устки ковок;нйнг юмилиши кечикиши (Грефе 
симптоми), конвергенциянинг сусайиб к,олиши (Мебус симптоми), бунда 
бирор буюмни я^индан куздан кечиришда унга караш кобилияти 
бузилади. Шунингдек, кузларнинг ялтираб туриши ва баъзи бир бошка 
симптомлар булади.

Биринчи тиббий ёрдам. Нохуш омилларни бартараф^этиш, мехнат 
ва турмуш режимини тартибга солиш тавсия килинади. Йоднинг кичик 
дозалари ичишга берилади, кунига 2-3 марта 0,05 г дан дийодтирозин, 
мерказолин 0,05г.дан кунига 2-3 марта овкатдан кейин ва бошкалар. 
Бундан ташкари, симптоматик даво килинади. Баъзи холларда хирургик 
даво килиш зарур.

К АН ДЛИ  Д И А Б Е Т
Кандли диабет касаллиги организмда инсулин гормони етишмаслиги 

натижасида ривожланади. У ошкозон ости безининг В - хужайралари 
шикастланишидан пайдо булади. Кэндли диабет кадим замонлардан маълум. 
Диабет сузи «ёриб утиш» маъносини англатади. Абу Али ибн Сино кандли 
диабетнинг белгиларини айтганда, пешобнинг ширин таъмга эга эканлигини 
хам таъкидлаб утган.

Келиб чик,иш сабаблари. Катор омиллар ахамиятга эга: ирсий 
омиллар, семизлик, хаддан ташкари кУп овкат ейиш, рухий ва жисмоний 
шикастланишлар, ошкозон ости бези касалликлари, ошкозон ости 
безининг усмаси, захм, сил касаллиги ва бошкалар.

Белгилари. Беморлар ташналик ошиши, иштаха кучайиши, куп 
пешоб килишдан (суткалик пешоб микдори нормадан анча ошади, 
яъни 2 ,5 -3 ,0 ли тр да н  5 -1 0  ли тргач а  е та ди ), тери кичишидан 
нолийдилар. Умумий дарм онсизлик орта боради, тана массаси 
камаяди. Переферик томирлар кенгайиши туфайли, тери копламлари 
пуш ти ранг туе о лади , аксарият тер ида  чипконлар (терининг 
кичишидан тирналиш сабабли) пайдо булиб, булар сувсизланиш 
окибатида терининг озикланиши бузилишидан вужудга келади.

Диабет орир-енгиллигига караб 3 даражага булинади: енгил, Уртача, 
огир. Огир даражасида углеводларни ортикча микдорда истеъмол 
килингандагина, унинг кондаги микдори кутарилади ва у пешобда пайдо 
булади. Уртача даражасида бемор кандли диабетга хос юкорида санаб 
Утилган холатлардан нолийди, конда канд микдори ошганлиги кайд 
килинади, канд пешобда доимо булади. Диабетнинг огир даражаси 
булган холларда беморлар мехнат килиш кобилиятини йУкотадилар. 
Уларда диабетик кома пайдо бУлиш эхтимоли бор.

Диабетик комада марказий нерв тизими фаолиятининг бузилиши 
кайд килинади, дармонсизлик, бош огриши пайдо булади. Аввал
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к^зралиш; кейин уйкучанлик вужудга келади, бемор кусади, шов^инли нафас 
олади, хушидан кетади. Териси пушти ранг, курук, артериал босими 
пасайган. ;Куз соккаларини бармок билан босиб к^рилганда, юмшок булади, 
Бемор огзидан ацетон хиди келади. Пешоб текширилганда канд микдори 
к^плигидан ташкари ацетон ва В-оксимой кислота топилади.

Биринчи тиббий ёрдам. Кандли диабет организмда инсулин 
етишмаслигига боглик булгани сабабли, даволаш организмга инсулин 
юборишга асосланган. Касалликнинг енгил даражасида инсулин 
кУлланилгунча диетотерапия утказилади (диета  № 9). Диетани 
диабетнинг бошка даражаларида хам тайинланади.

Диабетнинг енгил формаси диетотерапия беморнинг ахволини 
инсулин кулланилмасдан яхшилашга ёрдам беради. Инсулинни диета 
билан даволаш натижа бермаган холларда кулланилади.

Инсулин даволаш тактикаси куйидагича: 3-5 г глюкозани (урта хисобда 
4г) узлаштириш учун 1ТБ инсулин зарур деб хисобланади. Шунга кУра, талаб 
этиладиган инсулин микцорини узлаштирилмаган канч Деб аталадиган, яъни 
пешоб билан ажратиладиган канд микдорини назарда тутган холда хисоб 
килинади. Инсулин одатда овкатдан 20-25 минут олдин тери остига юборилади.

Диабетик комада биринчи тиббий ёрдам. Диабетик комада зудлик 
билан тери остига инсулин юборилади. Уни венага куйиш хам мумкин. 
Агар беморнинг ахволи яхшиланмаса, инсулин юборишни беморни 
коматоз холатдан чикаргунча давом эттирилади. (30-40 ТБ. Хар 1,5-2 
соатда). Беморларга 50-100 ТВ. инсулин юборилганда айни вактда венага 
2 0-40  %  ли глюкоза эритмаси тайинлаш  зарур. Организмнинг 
сувсизланишига карши курашиш учун изотоник натрий хлорид эритмаси 
вена ичига ю борилади. Инсулин дозаси ошириб ю борилганда, 
гипогликемик холат ривожланади. Беморда кескин дармонсизлик, каттик 
очлик сезиш, оёк-кУллар титраши намоён булади ва комага олиб келиши 
мумкин (тери окарган, куз соккалари тонуси ошган).

Ги по гли ке м и к комада биринчи ти б б и й  ёр дам . Беморни 
коматик холатдан чикариш учун, баъзан унга бир стакан ширин чой 
беришнинг узи кифоя килади. Агар бемор хушидан кетган булса, 
венага глюкоза юбориш зарур (50 мл гача 40 %  ли эритма).

С И Й Д И К  Т А Н О С И Л  Т И З И М И  К А С А Л Л И К Л А Р И  

Ц И СТИ Т

Цистит-юнонча суздан олинган булиб, ковукнинг яллигланиши деган 
маънони билдиради. Пешоб ажратиш тизими органлари касаллиги 
булиб, эркакларда хам аёлларда хам кУп учрайди.

К е ли б  чикиш  с а б а б л а р и . К а с а лли к  ковукка ту р л и  
инфекцияларнинг тушиши натижасида юзага келади. Совуккотиш, 
спиртли ичимликлар ичиш, дудланган нарсалар, зираворларни куп 
истеъмол килиш, кабзият каби холатлар сабаб булиши мумкин.
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Бе11гмлари. Циститда бемор оз-оздан тез-тез (х,ар 10-15 г.1ин̂ ,1 да) 
пешоб“’килади, пешоб килганда огрик сезади; огрик айникса пешоби 
кистагакда ва пешобдан сунг зурайиб ловуллаш, ачишиш пайдо булади. 
Баъзан пешобда кон ва йиринг булиши мумкин.

Биринчи тиббий ёрдам. Касалликнинг уткир даврида гула ва 
тугри даво килинса, бемор согайиб кетади. Акс холда, сурункали 
туе олади. Касалликнинг огир ёки енгил утишидан катъи назар, бемор 
ётиши шарт. С п и р тли  ичимликлар ичиш, аччик, шур овкатлар 
истеъмол килиш таъкикланади. Дори моддаларидан антибиотиклар 
ва нитрофуран катори препаратлари бую рилади. Беморга куп 
суюклик: сут, чой, иссик компот, минерал сув ва бошкалар ичирилади. 
Ц иститнинг олдини олиш да шахсий гигиена коидаларига риоя 
килиш, турли яллигланиш касалликларини уз вактида даволаш зарур.

Г Л О М Е Р У Л О Н Е Ф Р И Т
Глом ерулонеф рит-асосан буйрак калаваси кон томирларининг 

яллигланиши х,исобланади. У  уткир ёйилган, сурункали ёйилган ва 
учок,ли булиши мумкин. Ёйилган уткир гломерулонефрит инфещион- 
аллергик касаллик х,исобланади.

К елиб ЧЁ4к.иш са б а б ла р и . К асалликнинг келиб чикишида 
стрептококклар асосий урин тутади. У  сезгир буйрак тукимасига 
сенсибилизацияловчи таъсир курсатади. Стрептококкли инфекциялардзн 
ангина, кизамик, эпидемик грипп каби касалликлар ва юкори нафас 
йулларининг мавсумий касалликларидан кейин ривожланади.

Б елгилари . ^ткир нефрит купрок ёшлар касаллиги х,исобланади, 
болалар, айникса усмирлар куп касалланади, касаллик эркакларда купрок 
учрайди. Беморлар шишиб кетишдан, пешоб ажралиши камайишидан, 
бош огриши, хансираш, кусиш, юрак, бел сохасидаги огрикдан, куриш 
ёмонлашишидан ва умумий х,олсизликдан шикоят киладилар.

Касаллик клиникаси учун учта аломат хос: шиш, аретериал 
гипертензия ва пешобда узгариш булиши. Шишлар касалликнинг энг 
дастлабки за доимий белгиларидан бири х,исобланади. Шиш 80-90 %  
беморларда кузатилади. У юзда, айникса ковокларда куриниб, беморни 
х,унуклаштириб кУЯДИ. Куз юмилиб кетади. Кузга куринарли шишлар 
пайдо булгунча шишдан олдинги колат пайдо булади. Бунда тукималарда 
суюк̂ "|ик йигилади, уни фак.зт беморни мунтазам тортиб туриб аниклаш 
мумкин. Шиш танага тез таркалади, плевра бушлигида, перикардда 
транссудат йигилиши х,амда истиско булиши мумкин.

Артериал босимнинг кутарилиши х,ам уткир нефритнинг эрта пайдо 
буладиган белгиларидан х,исобланади. Асосан диастолик босим 
кутарилади, у артерия деворининг таранглигига боглик. Перферияда 
тусатдан ошган каршилик натижасида юрак узининг кискариш кучини 
оширади, натижада систолик босим хам ортади. Шундай килиб, максимал 
босим хам, минимал босим хам ортади.

Одатда уткир нефритдаги гипертензия узок вакт сакланмайди ва
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меъёргача пасаяди. Пешоб микдори 700-400 мл ва ундан х,ам камаяди. 
Огир хрлларда бир неча кун давомида анурия булиши мумкин. Пешобда 
к,он булиши ва унинг ранги узгаришига (к,унгир, к,изгимтир;< Гушт 
ювиндисига ухшаш) олиб келади.

Биринчи тиббий ёрдам. Бемор касалхонага ётк;изилишига мух,тож 
булади. ^риндан турмай ётиш, режим и га амал килиши, совук,к,оти шл арни нг 
олдини олиш зарур, Парх,ез овк,атларнинг ах,амияти катта. Дастлабки 
кунлари беморга бир стакан сув, узум шарбати, озрок, ширин манний бутк,аси, 
сут ичишга рух,сат берилади. Ош тузи ишлатиш эса мутлако ман килинади. 
Суюклик микдори чегараланади. Кейинги кунлари диета №7-ош тузи 
чегарапанган тузсиз овкатлар тайинланади, оксил л ар кескин чегараланади, 
зираворлар ва таъсирлантирадиган мах,сулотлар бутунлай ман килинади.

Дори-дармонлардан гипотензив препаратлар: 25 %ли магний сульфат 
эритмаси 10 мл дан мушак орасига, 20 мл дан 40 % ли глюкоза эритмаси 
венага юборилади.

О лди н и  олиш . Организмдаги сурункали яллигланиш  учогига 
(сурункали тонзиллит, гайморит, аппендицит, тиш кариеси) карши 
курашишдан иборат.

Ишлаб чикаришда мех,нат гигиенаси, организмни мустах,камлаш, 
чиниктириш, Жисмоний тарбия билан шугулланиш, алкогол ни куп 
истеъмол килишдан воз кечиш му^им профилактик тадбир хисобланади.

П И Е Л О Н Е Ф Р И Т
Пиелонефрит-буйрак ва буйрак Жоми тукимасининг яллирланиши. 

Касаллик уткир^ сурункали ва буйрак циррози куринишида кечади. 
Пиелонеф рит бир ёки икки томонлама булиш и мумкин. Уткир 
пиелонефрит купинча ёшларда учрайди.

Келиб чик,иш сабаблари. Кузгатувчилари жомчадаги уткир 
инфекциялар хисобланади, кузратувчилар лимфа ва кон оркали тушиши 
мумкин. Купинча касалликдан олдин совук котиш, асбоблар ёрдамида 
урологик текширишлар утказилганлиги аникланган,

Белгилари. Касаллик эт увишиши, юкори харорат, бош орриши, 
юракнинг тез-тез уриши, хансираш билан уткир бошланиши мумкин. 
Рефлектор равишда кунгил айниши, кусиш, корин дам булиши мумкин. 
Пешоб ажралиши тезлашади ва оррикли булади. Белда купинча ковук 
устида симиллаган оррик булади. Текширилганда тил КУРУК, караш билан 
Копланган.

Уткир пиелонефритда шиш ва артериал босимнинг кутарилиши 
кузатилмайди. Касаллик баъзан аста-секин бошланади ва ривожланади. 
Белда оррик, харорат субфебрил гача кутарилади. Пешобда куп микдорда 
лейкоцитлар булиши мумкин. Бу купинча болаларда ва хомиладор 
аёлларда учрайди. Уткир пиелонефритнинг кечиши 1 -2 хафтагача 
чузилади, баъзан у сурункали турга утади.

Биринчи тиббий ёрдам. Уринда ётиш режим. Диета М°7. Купрок суюклик 
ичиш тайинланади: Бир неча стакандан минерал ёки кайнатилган сув,
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компот, пиширилган сут, мева шарбатлари ичилади. Антибиотиклар ва 
сульфаниламид препаратлари кУлланилади.

О лдини олиш . Аввало, пешоб чикарув капали, ковукдаги яллигланиш 
касалликларини уз вактида даволаш олдини олиш дир. Гигиеник 
коидаларга риоя килиш мух,им рол уйнайди.

Б УЙ Р АК  ТО Ш  К А С А Л Л И ГИ
Келиб чик]иш сабаблари. Буйрак конкрементлари одам организмида 

авитаминоз, хусусан авитаминоз А да модда алмашинуви (туз минерал) 
жараёнларининг бузилиши натижасида, буйрак жомидаги димланиш 
х,одисаларида пешоб туриб колганда, конкрементлар х,осил булиши учун 
асос х,исобланган пешоб кислота тузлари (уратлар) кристалларидан хосил 
булиши мумкин.

Буйрак конкрементларининг таркиби турлича булиши мумкин. 
Уларнинг ранги ва зичлиги шунга боглик- Оксалат конкрементлар тУк- 
Кунгир, каттик, юзаси гадир-будур булади. Фосфор конкрементлар оч 
кул ранг, урат конкрементлар сарик, кизил, силлик, оксалат 
конкрементларга Караганда каттиклиги кам. Буйрак конкрементлари якка- 
якка ва куп сонли булиши мумкин, кум заррасидан йирик тухум 
катталигигача булади.

Белгилари. Конкрементлар борлиги узок йилларгача сезилмаслиги 
мумкин. К асалликнинг бош симптоми буйрак санчиги хуружи 
хисобланади: белнинг унг ва чап томонидаги кучли огрик чов сохасига 
утади, бунда бемор кусиши ва хатто хушини йУкотиши мумкин. Пешобда 
кон, яъни эритроцитлар пайдо булиш и мумкин. Буйрак санчиги 
конкремент утадиган пешоб йулининг таъсирланиши билан боглик. 
Буйрак санчиги пайдо булиш ига каттик жисмоний зурикиш, 
силкитадиган йулларда юриш, шикастланиш бевосита туртки булиши 
мумкин. Агар конкремент ковукка Утган булса, буйрак санчиги тез (2-3 
соат утгач) тухташи мумкин. Агар конкремент буйрак жомида булса ва 
атрофидаги тукималарни муттасил таъсирлантириб турса, бу холда 
бемор белида унчалик уткир булмаса-да, доимий огрик булади, тана 
харорати кутарилади, баъзан пешобда кондан ташкари йиринг хам 
булади. Пешоб ажралишининг бузилиш белгилари булиши мумкин, 
баъзан корин дам булади.

Биринчи тиббий ёрдам. Буйрак санчиги хуружи вактида атропиннинг
0,1 %ли эритмасидан 1мл тери остига юборилади. Бел сохасига иссик 
грелка ёки иссик ванна тайинланади. Овкат рациони турлича ва тула 
Кийматли булиши керак. Бемор куп харакатланиши, гимнастика билан 
шугулланиши, етарли микдорда суюклик ичиши керак.

У Т К И Р  СИЙДИК ТУ ТИ Л И Ш И
Уткир пешоб тутилиши ковук ва пешоб каналига тош тикилиб колганда, 

усмаларда, орка мия касалликларида, эркакларда простата безининг усма 
(аденома) касаллиги окибатида руй бериш и мумкин.
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Б елгила ри. Беморнинг ранги 01^аради, безовталанади, Ковук 
сохэсида огрик пайдо булади, пешоб кила олмайди. ПешобнинГ уткир 
тутилишига простата безининг усма касалликлари, ковукдаги тошлар, 
орка мия касалликлари сабаб булади.

Бемор мустакил пешоб кила олмайди, пешоб ковукда тупланиб боради. 
Пешоб тутилиш и ковукнинг чузил.ишига ва коринда каттик огрик 
булишига олиб келади, булар уз навбатида бошка ички органлар (ичак, 
Упка ва бошкалар) функциясининг рефлектор равишда бузилишйга сабаб 
булиши мумкин.

Биринчи тиббий ёрдам. Бемор тинчлантирилади. Илик сув билан 
ванна килинади. Ковукусти ва чов оралигига грелка кУйилади, беморга 
окаётган сув товуш и эш и ттир и лади , озрок тозалаш  клизмаси 
килинади, белладоннали шамчалар кУйилади. Агар шу чоралар натижа 
бермаса, беморни тезда касалхонага олиб бориш керак. бу ерда 
пешобни катетер билан чикарилади (катетер махсус резина ёки 
металл найча булиб. уни пешоб чикариш капали оркали ковукка 
киритилади. 1мл но-шпа ва 2 мл баралгин эритмаларидан инъекция 
килинади. Бемор тезда касалхонага етказилади.

БУЙРАК САНЧИРИДА БИРИНЧИ ВРАЧГАЧА 
ЁРДАМ КУРСАТИШ

Буйрак санчигининг пайдо булиши, асосан буйрак тош касаллиги 
билан боглик. Бу касаллик одам организмида минерал тузлар, витаминлар 
алмашинувининг бузилиши. узок вакт давомида буйрак жомларида 
пешобнинг дймланиб колиши. кам х,аракатчанлик окибатида тузларнинг 
Х.ОСИЛ булиши билан кечади. Дастлаб пешоб кислотасйнинг тузлари 
(урат, фосфат, оксалат), кум чукмалари пайдо булса, кейинчалик улар 
хар ХИЛ катталикдаги тошларга айланиши мумкин.

Буйрак санчиги буйрак жомидаги кум чукмалари ва тошларнинг 
кУзгалиши ва силжиш и натиж асида. жом дево р лар и да ги  нерв 
рецепторларининг таъсирланиб, мускулларнинг спазмга учраши 
окибатида келиб чикади. Тошлар майда кум зарраларидан тортиб тухум 
катталигидёк булиши мумкин.

Б е лги ла р и . Буйрак санчиги тусатдан бел сох,асидан каттик 
санчикли огрик хуружи билан бошланади. Огрик кориннинг пастки 
кисми, ковук сохаси, чов оралиги, жинсий аъзолар ва оёкларгача 
таркалади. Бемор урнидан кимирлай олмайди. уни вахима босади. 
Пешоб вактида огрик кучайиб ачишиш сезгиси пайдо булади. 
Пешобда кон булиши мумкин.

Биринчи тиббий ёрдам. Бемор тинчлантирилиб, иссик Уралади. Бел 
сохаси, ковук усти ва чов оралигига иссик иситгич кУ^илади. Оёкларига 
иссик ванна килиш фойдали. Беморнинг мускули орасига 1,0 мл ношпа 
ва 2,0 мл баралгин зритмаларини инъекция килиш керак. Бемор зудлик 
билан касалхонага етказилади.
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Х О М И Л А Д О Р Л И К Т О К С И К О З Л А Р И
Хомиладорлик токсикозлари нерв, юрак-томир, эндокрин тизимлар 

ва моддалар алмашинувининг узгариши туфайли келиб чикиб, тугрукдан 
сунг утиб кетади..

Белгилари. Хомиладорликнинг биринчи (илк) ва иккинчи ярми (кечки) 
токсикозлари фарк, килинади. Илк токсикозлар х,омиладорликнинг 
дастлабки 12 х,афтасида руй беради. Аёлнинг умумий ахволи узгаради, 
жиззаки булиб к,олади. Кунгли айнийди, сулаги ок,иб (куп, яъни бир кунга 
1 литргача ок,иши мумкин), кейин к,усади. Баъзан аёл х,а деб к,усаверади, 
дармонсизланади, оза бошлайди, уйкучан ва сержах;! булиб колади. Унинг 
кон босими пасаяди, тана х,арорати кутарилади, пульси тезлашади, териси 
куруклашади, огзидан нох,ушх,ид келади. Илктоксикозлардах,омиладор аёл 
аёллар маслах,атхонасига катнаб даволаниши мумкин. Хаддан ташкари 
куп кусиш аёлни касалхонага ёткизишни талаб этади.

Хомиладор аёлга касалхонада тинч ва осойишта шароит яратилиб, 
купрок ухлаш тавсия килинади. Кофеин 1 мл 10 %  эритмаси кунига 2 
мах,ал тери остига, кайт килмаётган булса, таблетка х,олида берилади. 
Аминазин, этапиразин каби дори моддалари энтерал ва парентерал 
усулларда организмга киритилади. Витаминлар бую рилади. Кеч 
токсикозлар х,омиладорликинг иккинчи ярмида купинча, сунгги ойларида 
вужудга келади, Буларгах,омиладорлик истискоси, микропатия, преэкламсия 
ва экламсия киради. Кеч токсикозларнинг барчаси кетма-кет келиб, 
касалликх,олати боскичма-боскич кечади. Хомиладорлар истискосида шиш 
пайдо булади. Одатда у тупикдан бошланиб, тизза, сон, корин ва ташки 
жинсий органларга утади, сунгра аста-секин бутун танага таркалади.

Хомиладор аёл ойда 2 марта маслах,атхонасига бориши, шахсий гигиена 
коидаларига риоя килиши, х.афтада бир марта тарозида тортилиб туриши 
лозим. Суюклик (суткада бир литргача рухсат этилади) ва тузни чеклаш, 
сервитамин овкатлар, сабзавот ва мевалар, творог, кефир истеъмол килиш 
тавсия этилади. Аёл уз вактида даволанмаса, нефропатияга утади. 
Нефропатияни асосий белгиси шиш, кон босимининг ошиши ва пешобда 
оксил булишидир. Хомиладор аёл зудлик билан касалхонага ёткизиб даволанади.

Преэкламсиядах,ам нефропатиядагидек симптомлар ва аёлнинг каттик 
боши огриши, куз хиралашиши, кукрак остида огрик пайдо булиши 
кузатилади. Бош огрик, куз хиралашуви мияда кон айланишининг 
жиддий бузилганлигидан далолат беради. Бемор вактида даволанмаса 
преэкламсия янада огиррок касаллик эклампсияга утиши кузатилади.

Эклампсияда тутканок тутади, бемор х,ушидан кетади. Эклампсияда 
тугканок тутиш аломатлари юз ва ковук мускуллари тортишиш пайдо булганда, 
дарх,ол тез ёрдам чакирилиб, у келгунча беморни х,авоси тоза, коронгирокхонага 
ёткизиб, тинч куйилади. Тутканок тутганда беморнинг бирор жойига шикает 
етмаслик чорасини куриш лозим. Тилини тишлаб олмаслик учун баидига дока 
уралган кошик огзига солинади.

Тутканок х,уружи тухтагандан сунг беморни сулаги нафас йулларига 
тушмаслиги учун, огзини дока салфетка билан артиб олинади.
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Туррук;хоналар тарморининг бе^пёс усганлигига ва х;омиладор 
аёлларнинг яхши диспансеризация килинишига к,арамай, баъзан уй 
шароитда, гзоездда, самолётда ва шу кабиларда турадиган хотинларга 
биринчи тиббий ёрдам курсатишга турри келади.

Биринчи тиббий ёрдам. Туррук,кга ёрдам курсатувчи одам, аввало, 
асептик шароитлар яратиш туррисида рамхурлик к,илиши керак: к,улни 
яхшилаб ювиш ва зарарлантириш, к,айчи ёки пичок,ни дезинфекция 
килиш, киндикни борлаш учун стерил бинт тайёрлаш ёки спиртга (йод 
эритмасига) пишитилган ип, тасмачани солиб куйиш лозим. Борди-ю, 
бола асфикция билан турилса, бурун йуллари ва огзидан х,омила олди 
сувларини тортиб олиш учун резина нокчани тахт килиб куйиш керак.

Турилган чакалокни кайнок дазмолланган тоза чойшабга (йургакка) 
ёткизилади. Киндикдаги пулсация аникланмай колганда, киндик 
тизимчаси бола киндигидан 5-10 см юкорида тайёрлаб куйилган ип 
тасмача ёки бинт билан икки жойидан борланади, сунгра киндикни 
борлаган лигатуралар уртасидан кесилади.

Агар боланинг нафаси чикмаса, боланинг бурни ва орзидаги 
сувларни резина нокча билан тортиб, сунг ориздан- огизга усулида 
сунъий нафас олдира бошлаш лозим. Онани ва янги турилган чакалокни 
имкон борича тезрок турурукхонага олиб бориш керак.

А С А Б -Р У К  ТИ З И М И  К А С А Л Л И К Л А Р И  

Н Е В Р О З Л А Р
Неврозлар-узок давом этадиган рух,ий кечинмалар натижасида олий 

нерв фаолиятининг бузилиши билан х,арактерланадиган нерв-психик 
касалликлар хисобланади. Бу касалликлар нерв тизими заиф кишиларда 
осонрок келиб чикади.

Келиб чикиш сабаблари. Симптоматик касалликлар, хаддан ташкари 
чарчаш, уйкусизлик, спиртли ичимликлар ва гиехвацд моддаларни истеъмол 
килиш, жинсий заифлик касалликни келиб чикишини осонлаштиради.

Т у р л а р и . Неврозларнинг куйидаги клиник формалари фарк 
килинади:

1. Невростения;
2. Истерия;
3. Психостения.
Невростения-юнончадан олинган булиб, нерв дармонсизлиги деган 

маънони англатади. Невростенияга асосан уйку ва овкатланиш 
режимининг бузилиши, сурункали захарланишлар (ичимлик, гиёхвандлик) 
куринишидаги организмни заифлаш тириб куядиган омилларнинг 
борлиги, одамнинг хаддан ташкари куп чарчаши, кунгилни орритадиган 
Хис-туйгуларни бошдан кечириш сабаб булади. Касалликнинг бу турида 
бемор салбий таассуротларга осонгина берилувчан булади.

Б е л ги л а р и . Н евростени янинг асосий б е лги ла р и да н  бири 
дармонсизликдир. Бу нерв тизимининг ортикча кузралувчанлиги ва тезда
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Холдан тойиб колищи билан ифодаланади. Беморлар арзймаган ran ёки 
бошка ташки таассуротлардан разабланиб, бакириш, с^киниш билан 
жавоб беради-ю, лекин дарров тинчланиб колади. Б^либ Утган вокеалардан 
афсусланиб кечирим сУрайди, баъзан йиглашга тушади. Кайфияти 
бузилади, тушкунликка тушади, атрофдагиларга кизикиши йУколади. Одам 
тез чарчаб колиши туфайли, мехнат килиш кобилияти пасаяди. Беморлар 
хотираси ёмонлигидан нолишади. Уйкуси юзаки булиб колади, турли 
вах,ймали, кУРКИНЧЛИ тушлар кура бошлайди. уйкудан ланж булиб туради. 
Бошини кисиб тургандек булиб сезиладиган бош огрири, юрак сох,асининг 
санчиб туриши, орриши, кулок шанриллаши, бош айланиши, кУз олдининг 
коронрилашишидан нолишади. Уларда фикрлаш, Узлаштириш, эслаш 
Кобилиятлари сусаяди.

Биринчи тиббий ёрдам. Невростениянинг бошланрич боскичларида 
витаминларга бой овкатларни истеъмол килиш, оила ва ишда хотиржам 
булиш, врач курсатмаларини уз вактида бажариш беморнинг тезда 
сораййб кетишига ва мех,нат кобилиятининг тикланишига олиб келади. 
Б ем орга уйкуни  яхш илайдиган , тинчлантирадиган бром идлар, 
транквилизаторлар (элениум, реланиум, седуксен, баъзан ухлатувчи 
дори моддалар буюрилади, физиотерапевтик муолажалар утказилади. 
Орир х,олларда даволаш курси тугагандан кейин санаторийларда дам 
олиш тавсия этилади.

И С Т Е Р И Я
И стерия-ю нонча  бачадон деган маънони англатади. Кадимги 

юнонлар бу касалликни бачадонни организмда айланиб юришига боРЛИк 
деб х,исоблаган эдилар.

Б е л ги л а р и . Унинг баъзи аломатлари бошка касалликларнинг 
белгиларига ухшаб кетади. Шунинг учун бу касалликни буюк тахдидчи 
деб х,ам аташади. Истерия, истерик тутканок х,уружлари, вегетатив ва 
сенсиматор узгаришлар билан х,арактерланади. Истерия тутканори кандай 
булмасин бирор хилдаги бемор рухиятини шикастлайдиган ташки 
таассуротлар ёки утмишдаги кунгилсиз вокеаларни эсга соладиган 
вокеалар билан боглик булади.

Тутканоклар купинча кундузи тутади, беморнинг х,аракатлари тартибсиз 
булади, лекин бемор бирдан йикилиб тушмайди, о^иста юмшокрок жойга 
йикилади. '$?зини шикастлантирмасликка х,аракат килади. Беморнинг эс- 
хущи бутунлай йуколмайди, рефлекслар ва куз корачикларининг ёрурликка 
реакцияси сакланиб колади. Мускулларнинг кискариш и, титраши 
куринишида булади, тилини тишлаб олмайди, огзидан кУпик чикмайди, 
беихтиёр пешоб килиб к?йиш х,оллари кузатилмайди.

Истерия тутканоги бир неча минутдан бир неча соатгача давом этиши 
мумкин. Агар беморнинг атрофида одамлар кУп булса, тутканок узок давом 
этади. Истерияда харакат ва сезувчанликнинг бузилиши кузатилади ва 
фалаж, гиперкинезлар холида учрайди. Истерия фалажида мускуллар 
тонуси узгармайди, патологик рефлекслар булмайди. Оёкларнинг барча
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харакатлари ва -кбоЩийация сак;л&н1‘ан булади, лёкйй бемор тик тура 
олмайди, юра ОлМайДи;' . ; -  ■ ; * ’ '

'  Истерияда кулйнча меъДа-ичак тизими фаолияти бузилади, кайт 
килиш, ичак парези, Хикичок тутиши шулар жумлаеидандир.

Биринчи тиббий^ ёрдам. . > (
1. Беморни тинч жойга кучириш зарур. ;
2. Бурнига нашатир спирти х>1длатилади. ' .зо' ■ л;
3. Совук сув ичирилади. ' - ; г пуч ; ;у ■
4. Бемор ётган хона чирори хирарок Килиб куйилади. ^   ̂ >
Истерик тутканок беморда бартараф зтилгандан кёйин ухлаб кбЛиш

ва хотирасини йУкотиш холатлари учрамайди. Бемор бемалол йШ нИ 
давом эттириши мумкин.  ̂■ ¡чОо

ПСИХОСТЕНИЯ £ «
Психостения-кунгилдан кутарилмайдиган хаёллар билан буладиган 

холатлар неврози булиб, бу холатлар хилма-хил булаДИ. Бемор фикри- 
зикрини банд килиб олади ва турли клиник кУринишларида намоён булаДи.

Белгилари. Бундай холатларга вахимали хаёллар, калтис харакатлар 
киради. Фикри-зикрини банд киладиган холатлар купинча хавотйрланиш, 
КУркиш, юрак уришининг тезлашуви, терлаш, артериал босимнинг 
кутарилиши каби вегататив узгаришлар билан бирга кечади. Бемор 
кунглини уз хаёти учун хавотирланиш, юриш-туришида, одоб-ахлокида 
хато килиб кУйиш вахималари эгаллайди. купинча беморларда огир 
касаллик билан касалланиб колиш вахимаси пайдо булади. Бу вах,ймалар 
улиб колйш, уз-узи ни  улдириб кУйиш, якин киш исига  нисбатан 
тажовузкорона хатти-харакат килишдан кУркиш билан бирга давом этади.

Биринчи тиббий ёрдам . ПсихотерапевТик воситала|э ва дори- 
дармонлар кУлланилади. Касалликка даво килинса у йУколиб кетишига, 
овкатланиш ва ухлаш режимига каттйк риоя килиш кераклигига беморни 
рухан йШонтириш зарур. ВаХималар зурайиб, уйкуни жуда бузиб 
кУядиган даврларда антидепоресантлар, транквилизаторлар буюрилади.

ИНСУЛЬТ (МИЯГА КОН КУЙИЛИШИ)
Келиб Ч И К .И Ш  с а б а б л а р и .  М ияга кон Куйилиши гипертония 

касаллиги ва бош мия томирлари атеросклерози асоратйдир.
Белгилари,! Касаллик тусатдан хеч кандай аломатларсиз бедорлйк 

даврида хам, уйкуда ётган пайтда хам пайдо булади. Бемор хушидан 
кетадИ, бу даврда кусиш, беихтиёр пешоб ва ахлат ажралиши мумкин. 
Юз гйпёремияланиб (кизариб) колади, бурун-кулоклар кукаради. Нафасни 
бузилиш характерли булиб, нафас кисишИ билан бирга Шовкинли 
хириллаб чикадиган нафас олишни тухташи ёки хар-хилда сийрак нафас 
олиШ билан алмашйнади. Пульс бирданига секинлашади-минутига 60 
мартагача уради. КУпинча оёк-кУлларнинг фалаж бУлиб колганлиги, юз 
ассиметрияси (юзнинг бир томонида мимика мускулларининг фалажи 
ва корачикларининг бир хил эмаслигй) кузатилади.
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Баъзан инсульт жуда жадал кечмаслиги ¡V;у йкиг , , ■
йё^-Кулларнинг фалажланиб колиши, нуткнинг озмг/; ■;./(,¡11 ;̂ ; ; :: -̂ли 
кузатилади.
'. Биринчи тмббий ёрдам. Тиббий ёрдам курсатиш. Аввало, Ье;^орни 

кй'роватга кулай вазиятда ётк,изиш ватанасини к,исиб турган кийимларининг 
тугмаларини бy.uJaтиш, хонага етарлича соф х,аво кириб туришини 
таъминлаш зарУр. Бошига муз Ъолинган халтачанй к,уйиш ёки совук, сувга 
хулланган матони босиш, оёку1 арига грелка куйиш лозйм. Беморга мутлако 
осойишта шароит яратиш, юта оладиган булса, тинчлантирадиган воситалар 
бериш керак (валериана настойкаси, бромидлар, к,он босимини 
пасайтирадиган воситалар-дибазол, папаверин) нафас олишни кузатиб 
бориш, тилни оркага кетиб флишини олдини Оладиган чорапарни куриш, 
огиз бушлирини шйлимшик, ва кусук, массаларидан тозалаш керак.

Врач беморни транспортда олиб юриш туррисида 5Сулоса чик,аргандан 
кейингина, карова!тдан-кароватга кучириш ва касалхонага транспортда 
олиб бориш мумкин.

Э П И Л Е П С И Я
Эпилепсия сузи юнонча булиб, «бирдан йикилиб тушиш» деган маънони 

билдиради. Эпилепсия, яъни куёнчик; касаллиги сурункасига давом этиб 
борадиган дард булиб, узига хос талваса тутканок^ари булиб туриши ва 
бемор шахсиятининг х,арактерли тарзда узгариб к,олиши билан утади.

Бу касалликнинг эти ол огияси  узил -кесил  аник,ланган эмас. 
Эпилепсиянинг келиб чик,ишида ирсий омиллар, х;омиланинг она к,орнида 
нотурри ривожланиши, тугрук, вак,тидаги асф иксия (бурилиш) ва 
шикастланишлар сабабчи булади.

Эпилепсия тутк,анори х,авосиз хонада утирганда, чарчаганда, уйкусизлик 
окибатида, х,аяжонланганда, кУРККанда тусатдан бошланади. Эпилепсия 
тутканори одатда кандай булмасин бирор ташки сабабсиз, тусатдан 
бошланади. Бемор узидан кетиб колиб, йикилиб тушади. Йикилиб 
тушишининг сабаби шуки, мускулларнинг х,аммаси кескин аниктаранглик 
х,олатига келади. Тонус кучайиб барча мускулларда кискариш баробар 
бошланмайдиган булгани учун бемор купинча олди ва бир ён томонга, 
оркасига йикилиб тушади. Йикилаётган пайтида баъзан каттик бакиради.

Тоник талвасалар узига хос булади, мускуллари кескин таранглашиб, 
Кул ва оёклар тортилади, гавда мускуллари х,ам таранглашган булади. 
20-40 секунддан кейин тоник талвасалар клбник талвасалар билан 
алмашинади, бу кул^оёк мускулларининг ритмик тарзда кискариб ва 
бушашиб туриши билан ифодаланади. Беморнинг юзи окариб кетади, 
сунгра кукимтир тусга киради. Куз корачиклари кенгаяди, ёругликка 
реакция бермайди. Пай рефлексларини х,осил килиб булмайди. Орзидан 
купик'чикади, тили ёки лунжининг ички юзасини жарох,атлаб олгани 
учун бу купик кон аралаш б^лаДи. Аксари одам, райри-ихтиёрий суратда 
пешоб ажратиб КУЯ Д и. Гох,о ичи утади.

Клоникталвасалардан кейин мускуллар бушаша бошлайди. Беморнинг
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ЭС-Х.УШИ кирарли-чикарли булиб туради ва купинча ухлаб цолади. 
Тутк,анокнинг х,аммаси купи билан 2-3 минут давом этади. Тутк;анок7 1 ар 
кундузи х,ам, тунда, уйк,у вак,тида х,ам тутиб колади. Тутканоклар х,ар хил 
вактни оралаб х,ар куни, х,афтасига, ойига бир марта ва бундан х,ам купрок 
вакт оралаб тутиб туради. Баъзан тутканоклар бир неча соат давомида 
тухтамасдан кетма-кет тутаверади. Тутканоклар орасида шу кадар кам 
вакт утадики, беморлар эс-х,уши узига келишига улгура олмай колади. 
Эпилепсия х,олати деб шунга айтилади.

Эпилепсия х,олатида шошилинч чоралар куриш керак булади, чунки у 
улимга олиб бориши мумкин. Баъзи беморлар тутканок тутишини 
олдиндан билишади, Уларнинг ахволи узгариб умуман, дармони 
курийди, кайфи-рух,ияти ёмонлашиб колади. Тутканокни анча олдиндан 
келадЕ^ган даракчилари деб шулар айтилади. Купчилик беморларда 
тутканог ¡ар бир неча секунд давом этадиган аура (шабада) дан 
бошланади. Бунда бемор турли сезгилар сезади. У терга ботади, ранги 
окариб ёки кизариб кетади, огиз бушлигида к У Р У К л и к  сезади. Баданида 
чумолилар урмалаб кетаётгандек, увишиб колгандек булиб туюлади.

Тутканок бошланишидан олдин беморлар кузига равшан ёруглик 
доглари, ёнгин шуълалари куриниши, кУ-погига кунгирок овози, шовкин- 
сурон, бакирик-чакирикдар эшитилиши, димогига кУ-панса х,ид, галати 
маза таъмлар ураётгандек булиб туйилиши мумкин,

Юкорида тасвирлаб утилган катта тутканоклардан ташкари, кичик 
тутканоклар х,ам учрайди. Кичик тутканок одатда бир неча секунддан ортик 
давом этмайди. Айни вактда бемор йикилиб тушмайди, уларга катта 
тутканокда булганидек талваса тутмайди. Улар бир лах,за маълум х,олатда 
гуё котиб колгандек булади. Юзи окариб кетади. Айрим мускул гурухдари 
учиб туриши мумкин.

«Абсанс» узбекчага таржима килганда «йуклик, уздан кетиб колиш» 
деган маънони билдиради. Бемор киска вактда ( бир неча секунд) узини 
билмай колади. Масалан, бирор иш ёки сух,бат вах,тида бемор гуё котиб 
колади, кузи бир нуктага кадалиб туради, кейин эса у бошлаган ишни 
давом эттираверади. Бундай х,олатларни беморларнинг узи одатда 
сезмайди, атрофдагилар х,ам буни пайкашмайди.

Биринч<и ™ б б и й  ёрдам . Бемор хуружнинг бouJидaн охиригача 
ёрдамга мух,тож булади. Бемор кулай жойга ёткизилади, тезда кисиб 
турган кийимлари бушатилиб, купик нафас й^лига кетиб колмаслиги 
учун бошини ён томонга килиб куйилади. Тили оркага кетиб колишиниш 
олдини олиш учун беморнинг огзига каттик нарба (кошик, кичкина пахта, 
мато) тикиб куйилади ва тили ушлаб турилади, Тортишиб турган оёк 
кулларни шикастланишдан саклаш учун мах,кам босиб турилади. 
Эпилептик тутканок вактида бемор олдида шовкин кутариш, уни 
силкилаш, юзига сув сепиш, буркига новшадил спиртини х,идлатиш, 
сунъий нафас бериш ва юрагини ёпик массаж килиш мумкин эмас.

Талваса утиб, бемор х;ушига келгандан кейин ухлаб колади. У уйгонгач, 
булиб утган вокеаларни эслай олмайди шу сабабдан эслатиш ман килинади
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ва албатта асаб-рух, касалликлари шифокорларги мурожаат к,илинади. 
Тутк,анок,-кучада руй берган такдирдах,уруж тугагандан сунг беморни уйига 
ёки даволаш муассасасига олиб бориш керак. Дори моддаларидан 
талвасага к,арши таъсир курсатадиган препаратлардан ишлатилади.

ЗА)СДРЛОВЧИ МОДДАЛАРДАН ЗАХАРЛАНИШ

АЛКОГОЛЛИ ИЧИМЛИКЛАРДАН ЗАХАРЛАНИШ 
Айрим кишиларнинг соглом турмуш тарзига амал к,илмай, алкоголли 

ичимликлар истеъмолига берилиши огир окибатларга олиб келиши 
х,аммага маълум, чунки алкогол (этил спирти) марказий асаб тизимига 
таъсир этиб, дастлаб уни кузгатади, сунгра унинг фаолиятини сусайтиради. 
Алкогол куп микдорда ичилганда одамда зах,арланиш юз беради. Айник,са, 
к,онунга гилоф равишда технологиялари бузилган х,олатда тайёрланган 
к,улбола спиртли ичимликлар, суррогктлар (арок,, коньяк, пиво, вино, самогон 
кабилар)нинг озгина микдори х,ам улимга дучор к,иладиган зах,арланишни 
келтириб чикариши мумкин. Этил спиртининг улдирадиган дозаси тана 
огирлигининг х,ар 1 килограммига 6 г ни ташкил этади.

Алкогол куп микдорда истеъмол килинганда мастлик пайдо булади. 
Мастликнинг енгил, уртача ва огир даражалари фарк, к,илинади. Енгил 
мастливда одамда хушчакчак,лик, кайфи чок,лик (эйфория) кайфияти 
кузатилади, узини идора к,ила олади,

Уртача даражадаги мастликда одам гандираклайди, узини тута 
олмайди, хурсандчилик ва х,афа булиш, бак,ириш кайфияти билан 
алмашиниб туради, гаплари узук-юлук; булиб, куп гапиради.

Огир мастликда, одамнинг ах,воли огирлашади, эс-х,уши кирарли- 
чик,арли булади, нафас олиши юзаки, сийрак, пульси тез, юрак уришлари 
сусаяди, атрофдагилар билан мулоцот узилади, рефлекслар йук,олади, 
беихтиёр бушалади, к,усиш, уйкуга кетиш содир булади. Зах,арланиш 
таъсирида уйк,у бех,ушликка ва кома х,олатига утади. Нафас маркази 
фалажланиши ок,ибатида улим руй бериши мумкин. Алкоголдан 
зах,арланиш инсон х,аёти учун жуда хавфлидир,

Бир»1 нчи тиббий ёрдагл. Беморни тезда тоза х,авога олиб чик,иш ёки 
хона деразаларини очиш керак, Беморнинг бошини баланд килиб 
ётКйзиб куйилади, кисиб турган кийимлари бушатилади, бошига совук 
компресс куйилади. Юзини куйдириб куймаслик учун эх,тиётлик билан 
беморга новшадил спиртининг бугларини х,идлатиш зарур. Бемор 
х;ушйда булса,' илик сув ичирилади ва курсаткич бармок билан тил 
илдизига босиб, рефлектор равишда кустирилади. Беморга кофе 
ичирилади. Огир х,олларда беморга сунъий нафас берилади ва юрак 
ёпик массаж килинади. Бемор зудлик билан касалхонага етказилади.

ЗА Х А Р Л И  Х А Ш А Р О ТЛ А Р  ВА И Л О Н ЛАР Ч А КИ Ш И Д А Н  
ЗА Х А Р Л А Н И Ш

Одамни ари, коракурт, чаён каби зах,арли х,ашаротлар ва зах,арли 
илонлар (кобра, эфа, кора илон, кузойнакли илон кабилар)нинг чакиши 
туфайли х,аёт учун ута хавфли булган х,олатлар келиб чикади. Айникса, 
одамни зах,арли илон чакканда унга зудлик билан тиббий ёрдам
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курсатилмаса, унинг хаёти улим билан тугаши мумкин. Илон чак,к,ан жойда 
каттик; огрик, пайдо булади, жаро^ат атрофи к,изариб, шишади, тук, 
жигарранг тусга киради, к,он куйилади.

Жарох,ат атрофидаги лимфа томирлар буйлаб излар х,осил булади. 
Беморнинг умумий ах,воли огирлашади, юрак фаолияти бузилади, 
пульс тезлашади. Кучли огрик, ва умумий зах,арланиш окибатида бемор 
хушидан кетади, у огрик шокига тушиши ва х,алок булиши мумкин.

Биринчи тиббий ёрдам. Зудлик билан жарох,ат юкорисидан жгут 
билан богланади. Жарох,ат атрофи новокаинли блокада килинади. Иложи 
булса, жарох,атдан купрок Ф н  чикариш учун жарох,ат устига банка куйилиб, 
зах,арнинг таркалиб кетишига йул куйилмайди. Жарох,атдан кетаётган 
конни тухтатиш, жарох,ат устига каттик боглам куйиш, жарох,ат устини 
куйдириш катъиян ман этилади. Жарох,ат усти калий перманганатнинг 
кучсиз эритмаси ёки совунли сув билан ювилади. Жарох,атдаги зах,арни 
сикиб чикариш ёки огиз билан сурйб ташлаш мумкин эмас. Зудлик билан 
беморни касалхонага етказиш керак.

КОНЦЕНТРЛАНГАН КИСЛОТА ВА ИШКОРЛАРДАН  
ЗАХАРЛАНИШ

Концентрланган кислота (сульфат, сирка, нитрат)лар, уювчи ишкор 
(уювчи калий, натрий, перманганат калий)лар ва огир металларнинг 
тузлари (кургошин, симоб кабилар)дан зах,арланиш, ушбу кимёвий 
моддалардан фойдаланиш коидаларини билмаганда ёки бузилган 
х,олларда, саклаш коидаларига амал килмаганда, болалар карОвсиз 
колди рил ганда, касддан ёки уз-узини улдириш максадида кулланилганда 
руй бериши мумкин. Концентрланган кислоталар, уювчи ишкорлар ва 
огир металларнинг тузлари бадан териси, кузларга тушиши мумкин, 
айникса, ичилганда зах,арланиш аломатлари кучли ва огир булади.

Белгилари. Концентрланган кислота ва ишкорлар х,ужайра ва 
тукималарини емириш хусусиятига эга булганлиги учун, тери, куз, 
лаб, огиз бушлиги, х.алкум, кизилунгач, хикилдок каби аъзоларда 
куйиш ходисаси руй беради. Ш иллик кават емирилиб, тукималар 
ишкор таъсирига учрайди. Яра корамтир-кулранг, саргиш-корамтир 
тусда булиши мумкин. Кислоталардан куйганда кислота атрбфга 
окканлиги туфайли куйган юза катталашиб, ёйилиб кетаверади. 
Ишкорлардан куйганда эса тукима чукуррок емирилади, атрофга 
окмайди, тушган соха емирилади, куйган юза окимтир, юмшок булади.

Биринчи тиббий ёрдам. Зудлик билан врач чакирилади, у келгунча, 
беморнинг кандай моддадан захарланганлигини аниклаш зарур. Кучли 
кислоталар билан захарланганда кучсиз ишкорий эритмалар, ишкорлардан 
захарланганда эса кучсиз кислотали эритмаларидан фойдаланиш зарур, 
чунки буусул захарловчи моддаларнинг таъсир кучини пасайтиришга, яъни 
нейтраплашга олиб келади. Koнцeнtpлaнгaн кислоталардан захарланганда 
меъдани 6-10 литр сув билан ювилади. Хар бир литр сувга 20 г куйдирилган 
магнезия (марганцовка) кУшилади. Меъдани оз-оз сув билан ювиш, яъни



4-5 стакан сув ичириб кустириш мумкин эмас. Меъдани ювишнинг иложи 
булмаса, беморга сут, усимлик ёки х,айвонот мойи, тухум окини ичириш 
мумкин. К,орин устига совук компресс куйиш огрик,ни камайтиришга ёрдам 
беради. Кучли ишкорлардан захарланганда меъдани 8-10 л сирка 
кислотасининг кучсиз эритмаси билан ювиш фойдали. Огир х,олларда 
меъдани ювиш имкони булмаганда беморга лимон сувини бериш максадга 
мувофикцир. Бемор зудлик билан касалхонага етказилади.

КИШ ЛОК ВА ХАЛК ХУЖАЛИГИДА ИШЛАТИЛАДИГАН 
ЗАХЛРЛИ ХИМИКАТЛАР ХАМДА ИНСЕКТИЦИДЛАРДАН 

ЗАХАРЛАНИШ
Бизга маълумки, кишлок ва халк хужалигцца, кундалик турмушимизда 

зараркунандалар, усимликлар касалликлари ва бегона утларга карши 
кимёвий за^арли моддаларни кУллашга тугри келади. Бундай за^арли 
моддаларга зараркунанда х,ашаротлар, каналар, кемирувчилар, куртларга 
карши инсектицидлар (маргимуш, карбофос, хлорофос кабилар), бегона 
Утлар ва Усимликлар касалликларига карши пестицидлар (ДДТ, гексахлорон, 
метилмеркаптафос кабилар) киради. Уларни саклаш ва фойдаланиш 
коидаларига амал килинмаган х,олларда, хавфсизлик техникаси коидалари 
бузилганда, умумий индивидуал х,имояланиш воситаларидан 
фойдаланилмаганда зарарланиш х,одисалари рУй бериши мумкин.

Зах,арли моддалар одам организмига тери, кУз, нафас ва меъда- 
ичак йуллари оркали киради.

Белгилари. Зах,арланиш аломатларига бош огриги, бош айланиши, 
дармонсизлик, кУп терлаш, нафас етишмовчилиги, ич кетиш, кУз 
ачишиши кабилар киради. Кейинчалик бемор безовталанади оёк-кУ-л 
мускуллари тортишади, огзидан сулак окади, эс-хушидан йУколади, 
талвасага тушади. хушидан кетади. У юрак ва нафас олиш фаолияти 
бузилиши окибатида халокатга учраши мумкин.

Биринчи тиббий ёрдам. Зудлик билан врач чакирилади. Захарли 
модда кайси йул билан организмга киришига караб тадбирлар кУрилади. 
Бемор тезда очик хавога олиб чикарилади, захарли модда теккан 
кийимлари ечилади. Агар захар тери ва кузга тушган булса, дархол кУп 
микдордаги окар сув билан ювилади. Захарли модда нафас йули оркали 
кириб, бемор хушидан кетган бУлса, бурнига пахтага шимдирилган 
новшадил спирти хидлатилади. Зудлик билан сунъий нафас берилади 
ва юрак ёпик массаж килинади. Агар захар огиз оркали кирган булса, 5- 
6 стакан сувга активлаштирилган кУмир аралаштириб ичирилади ва 
дархол тил илдизига босиб, рефлектор равишда кустирилади, сурги 
дорилар берилади. Бемор зудлик билан касалхонага етказилади.

ОВКАТДАН ЗАХАРЛАНИШ
Сифатсиз, тайёрлаш техникаси бузилган. муддати утган, эскирган 

хайвонот махсулотлари (гушт, колбаса, балик), сут ва сут махсулотлари 
(крем, торт, пирожний, музкаймок), туриб колган, ачиган овкатларни.
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шУрланган ва дудланган консерва ма^сулотларини истеъмол килганда 
овкатдан зах,арланиш руй беради, Бу мах,сулотлар оркали организмга 
турли хил микроблар ва уларнинг за^арлари тушиши мумкин.

Белгилари. Касаллик шиддат билан тусатдан бошланади. Озик-овкат 
истеъмол килингандан сунг 2-3 ёки 24-26 соат Утгач касаллик белгилари 
намоён бУла бошлайди. Беморнинг боши огрийди, кУнгли айнийди, 
безовталанади, лохаслик пайдо булади, у кусиши мумкин. Корнида бураб 
оладиган кучли о гр и к  булади, ичи кетади, ахлати кон аралаш, 
шилимшикли булиши мумкин. Огир холларда тана харорати 38-40° С 
даражага кутарилади. Умумий захарланиш аломатлари кучаяди, 
беморнинг нафас олиши юзаки булиб, у хансирайди, юрак уриши 
сусаяди, пульс тезлашадй, артериал босим пасаяди, сийиш камаяди, 
огзи курийди. мускуллари тортишади, тери ранги окаринкираб колади. 
Баъзида кучли интоксикация  натиж асида уткир  том ирлар 
етишмовчилигидан бемор халок булиши мумкин.

К^ЗИКО РИН ЛА РДАН ЗАХАРЛАНИШ
Хозирги вактда одамларда к^зикоринлардан захарланиш холатлари 

кУп учрамокда. айникса, бундай салбий холатлар эрта бахорда кузатилади. 
Бизга маълумки, кУзикоринларнинг истеъмол килиш мумкин ва мумкин 
булмаган захарли турлари бор. Истеъмол килиш мумкин бУлмаган 
захарли турларига курбака салласи, кизил мухомор, сохта опёнок, сохта 
шампиньон кабилар кириб, уларни одам танимай истеъмол килганда 
захарланиш рУй беради. Шуни ёдда тутиш керакки, хар кандай захарли 
кУзикоринларнинг захари Утда пиширилганда хам, кайнатилганда хам, 
Уз кучини йукотмайди.

Белгилари. Захарланишнинг дастлабки аломатлари 2-4 соатдан кейин 
бошланади. Беморнинг боши огриб дармонсизланади, кУнгли айнийди, 
кусади, корнида кучли огрик булади, ичи кетади. Айникса, марказий асаб 
тизимининг захарланишига хос булган аломатлар: эснинг кирарли- 
чикарли булиб колиши, беморнинг кУзига: йУк нарсаларнинг кУриниши, 
алахсираш, кузнинг хиралашуви, талвасага тушиш жуда характерлидир.

Огир захарланиш холатларида, кучли к^згалиш холатлари локайдлик, 
бепарволик билан алмашинади, юрак уришлари сустлашиб, артериал 
босим пасаяди. Беморда хушдан кетиш, коллапс ва шок,аломатлари 
пайдо булиб, бу холат кУпинча Улимга сабабчи булади.

КУТУРГАН ХАЙВОНЛАР ТИШЛАГАНДА БИРИНЧ14 
ТИББИЙ ЁРДАМ К?РСАТИШ

Кутуриш-вируслар к^згатадиган уткир юкумли касаллик булиб, 
марказий асаб тизимининг захарланиши билан кечади.

Кутуриш кутурган итлар, мушуклар, бУрилар, тулкилар ва бошкн 
хайвонлардан юкади. Касаллик хайвонлар тишлаганда, уларнинг сУлаг и 
терининг тирналган ёки тилинган жойига тушса хам юкади.

Касалликнинг инкубацион, яъни яширин даври 12-14 кундан 2 ойгача
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давом этади.
Белгилари. Кутуришнинг клиникасида 3 та давр ажратилади.
1. Бошлангич.
2. Кузгалиш.
3. Фалажланиш даври.
Бошлангич давр 2-3 кун давом этади. Бунда беморнинг уйкуси бузилади, 

куркув х̂ 1 сси пайдо булади, кайфияти бузилиб; иштахэси пасаяди. Бемор 
танасининг вирус билан зарарланган жойи атрофи тортишиб огрийди, 
сувдан ва х;аводан курфш белгилари сезила бошлайди. Бемор сув ичмок,чи 
булганда ютиш ва нафас мускуллари тортишиб, кискариб огрийди. Тана 
х,арорати 38° С даражагача кутарилади. Касалликнинг иккинчи даврида 
беморнинг оёк,-к,уллари огрийди, мускуллари тортишиб, талвасаланиш 
бошланади. Ёруглик, арзимаган товуш ёки беморнинг баданига бирор 
нарсанинг тегиб кетиши кабилар мускулларнинг тортишишига олиб келади. 
Бу даврда бемор ухлай олмайди, атрофдаги кишиларга ёпишиши, уз-узини 
тишлаши мумкин. Беморнинг эс-хуши кирарли-чи^арли булади, кузига йук 
нарсалар куринади. Иккинчи давр 2-3 кундан 5-6 кунгача чузилиши мумкин.

Фалажланиш даврида сувдан к;урк,иш (гидрофобия) камайиб, бемор 
суюк/1ик ичи бошлайди. Тана харорати пасаймайди. Бемор сузларни 
талаффуз кила олмайди ва аста-секин оёк мускуллари, сунгра танадаги 
бошка мускуллар хам фалажланади. Бемор юрак ва нафас фаолиятининг 
фалажидан нобуд булади.

Биринчи тиббий ёрдам. Тишлаган жарохатдан кон окишини таъминлаш 
зарур, чунки окэётган кон хэракати туфайли вируслар жарохатдан окиб чикади. 
Бунинг учун жарохэтга банка к5^илади. Жарох^т атрофини дезинфекцияловчи 
эритмалардан йоднинг спиртдаги эритмаси ёки калий перманганат эритмаси 
билан ювилади ва асептик боглам к^^илади. Шикастланган киши тез тмббий 
ёрдам шифохонасига олиб борилиши зарур. У ерда мутахассис рабиолог врач 
ёрдамида ит тишлаган кишини кутуришга карши эмланади.

ИС ГАЗИДАН ЗА)САРЛАНИШ
Ис гази ута захэрли газ булиб, ундан захарланиш ацетон, фенол, метуш 

спирти олинадаган корхоналарда, янги буялган хоналарда, печкада ёкиладиган 
кумир чала ёнганда ва печка очик колганда, хона яхши шамоллатилмаганда, 
табиий газдан фойдаланиш чогида техника хавфсизлиги коидаларига риоя 
к^линмаган холларда, газ очик холда колганда содир булади.

Белгилари. Дастлаб беморда бош огриги, бош айланиш, лохаслик, 
уйкучанлик пайдо булади, кейин куз олди коронгилашади, кулогида шовкин 
эшитилади, кунгли айниб, кайт килади. Мускуллари бушашади, териси 
окаради, унда кизгиш доглар пайдо булади. Кейинчалик нафаси юзаки булиб, 
Хансирайди, мускуллари тортошиб колади. Одамда улим нафас марказининг 
(|)апажланишидан содир булади. Шуниси ^нчлики, агар одам ис гази бор 
хонада ухлаб колган булса, у уйкудан уйгонмай халок булиши мумкин.

Биринчи тиббий ёрдам. Зудлик билан хона деразаларини очиб, хонага 
юза хэво киритилади ёки одам ташкарига чикарилади. Одамни кисиб турган
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кийимлари ечилади. Нафас юзаки булса ёки тухтвб крлса, тезда сунъий 
нафас берилгади ва юраги ташки массаж килинади. Бемор иссик урапади, 
оёкларига исйтгич куйилиб, кизариб кетгунча ишкапанади. Унинг бурнига 
новшадил спирти хйДпатилади ва зудлик билан касалхонага етказилади.

ЮРАК ВА НАФАС ФАОЛИЯТИ ТУХТАГАНДА БИРИНЧИ ТИББИЙ
ЁРДАМ КУРСАТИШ

Юрак пороглари, миокард инфаркти, электр токи уриши, сувга чукиш, 
огир операциялар ва бошка х,олларда юрак ва нафас олишнинг тухташи 
кузатилиши мумкин. Бу организмда гипоксия (кислород танкислиги), 
гиперкапния (кон ва тукималарда карбонат ангидрид газининг купайиши), 
ацидоз (кон  ва суюкликларда кислота ва иш кор мувозанатининг 
бузилиши) каби патологик х,олатлар билан юзага чикади.

Юрак иши тусатдан ту>ааб колганида бемор хушидан кетади, ранги 
окариб, куз корачиги кенгаяди. Артериал босим нолга тушиб колади, 
томирларда пульс аникланмайди, нафас бутунлай йуколади.

Юрак ва нафас олиш бирданига тухтаб колганда гипоксия ва 
гиперкапния х,олатини бартараф этиш учун, кислородга туйинган коннинг 
сунъий айланишини таъминлаш зарур. Бунга сунъий нафас бериш ва 
юракни таш ки массаж килиш билан эриш илади. Ю ракни массаж 
килишнинг 2 тури мавжуд: очик ёки тугридан-тугри, ёпик ва ташки массаж.

17 - раем. Юрак ва нафас ф ааганда биринчи ёрдам курсатиш.

; ЮРАКНИ ЁПИК МАССАЖ КИЛИШ
Юракни ташки массаж килиш учун беморни каттик ерга, полга 

ёткизиш керак. Ёрдам берувчи киши беморнинг унг ёки чап томонида 
туради. ;К,ул кафтини устма-уст перпендикуляр холатда беморнинг туш 
суяги растки 1/3 кисми сохасига, яъни ханжарсимон усикдан 1-2 см 
юкорига куяди. Куч билан бир маромда юракни массаж кила бошлайди
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(17-18-расмлар). Бу вак,тда юрак т^ш суяги ва умурт^а орасида к,исилади, 
унинг хажми камайиб, кон аорта ва упка артериясига хайдалади. Юракка 
томиртТардан кон келиб, у  ростланиш учун кукрак кафасини х,ар марта 
босгандан сунг, ундан Цуллар бутунлай олинади. Юракни бир дакикада 
Уртача 60-70 марта массаж килинади.

18 - раем.Массаж техникаси.

Юракка веноз кон тез ва осонгина окиб келиши учун беморнинг оёги 
баландрок килиб кУйилади. Катта кишилар юраги икки кУл билан, 
усмирлар (10-12 ёш) юраги бир куллаб, чакалоклар юраги 2 та бармок 
билан массаж килинади, чунки уларнинг суяклари тогайдан иборат 
булиб, тез шикастланиб, юракка зарар бериши мумкин (19 - раем).

. Ш

^ ■  щ

,Болалар

т?
л  о ^ ; ' / 7 о р

‘ 1

19-раем. Болалар ва чак,алок/1арда юрак массажи техникаси.

Юракнинг ташки массажида катталарда, икки марта сунъий нафасдан 
сунг юрак 30 марта босилади. (Янги метод буйича).

СУНЪИЙ НАФАС ОЛДИРИШ
Сунъий нафас, упкага сунъий йул билан х,аво киритиш ва чикаришдир. 

Сунъий нафас бугилган, сувга чуккЭн, электр токи, офтоб ва иссик 
урганда, зах,арланганда кУрсатиладиган тез тиббий ёрдамдир.
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Нафар олиш ва юрак уриши тухтаганда сунъий нафас юрак массажи 
билан. бирга параллел равишда олиб борилса яхши самара беради. 
Сунъий н^фас беришдан олдин ориз ва бурун б^шлири шилимшик 
моддалар,' ёт жисмлар, кусук гиассаларидан тозаланиши ва нафас йУли 
очилиши керак (20 -расмЛ

iliiiiiliiliiillilBililiiiii

ШШ-

lili

а 6
20-раем. Нафас йулини очиш: 

а) бошни орк,ага суриб жагни олдинга суриш; б) жагни олдинга суриш.

Сунъий нафас “ориздан-ориз” га ва “огиздан-бурун” га берилиши 
мумкин. “Ориздан - ориз” га усули буйича бир кУл билан беморнинг пастки 
жарини ушлаб, оркага тортиб, орзини очиб туради, иккинчи кУли билан 
унинг бурнини беркитади, кейин о р и з  оркали беморнинг Упкасига х,аво 
юборилади (21 А ва Б-расмлар).

21 А-расм.
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N ,

Отэ - огиз
21 Б-расм. Суньий нафас бериш техникаси.

“ 0риздан-бурун” га усулида беморнинг пастки жагини олдинга 
тортиб, орзи беркитилади ва >̂ аво бурун бушлирига пуфланади.

111-БОБ. Э П И Д Е М И О Л О ГИ Я  АСОСЛАРИ

Ю КУМЛИ КАСАЛЛИКЛАР ХАКИДА ТУШУНЧА
Кадим замонлардан буён чинчечак, вабо, улат каби юк,умли 

касалликлар миллионлаб одамларнинг ёстирини к,уритган.
Абу Али ибн Сино (980-1032) узининг ’’Тиббиёт крнунлари” китобида 

мохов, Уктир, чечак, вабо иситм аси , йиринглаган яралар каби 
хасталиклардир, деб, уларнинг юкумли булиши туррисида ёзиб к,олдирган. 
Англиялик шифокор Э.Жениер (1749 -18 23 ) чинчечакка к,арши эмлаш 
усулини ишлаб чикди. Француз олими Луи Пастер кучсизлантирилган 
микроорганизмлардан вакцина олиш усулийи кашф этди.

Хозирги кунгача ер юзида маълум булган ва'Урганиб чик,илган юк,умли 
касалликлар сони 1060 тадан ошиб кетган.

Юкумли касалликлар деб макроорганизм (одам, ;^айвон) билан 
микроорганизм Уртасидаги муносабатлардан келиб чикадиган касалликка 
айтилади.

Бу муносабатлар турлича якунланиши мумкин:
1. Микроб микроорганизм х,имоя воситалари таъсирида тезда х,алок 

булиши мумкин.
2. М икроб узига  к;улай шароит топиб кУпайиши ва организм  

к,аршилигига бардош бериб, узок, сакланиши мумкин.
3. Барча х,имояларни енгиб, касаллик к^зратиши мумкин.
Микроорганизмлар ишлаб чик,арадиган за;^арли моддалар токсин

деб аталади. Токсинлар ташк,арига ишлаб чик,арилса экзотоксин,
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ичкарига ишлаб чикарилса эндотоксин деб аталади.

касаллик к^^эгатувчи микроорганизмлар

г̂г-'и.
А. Замбуруглар Б. Вируслар. В. Риккетсиялар. Г. Бактериялар.

Касаллик к.9згатувчи микробларни ташувчилар
1 -пашшалар.
2-битлар.
3-бургалар.
4-чивинлар.
5-каналар.
6-кемирувчилар.

Касаллик к^^згатувчи бактерияларнинг турлари

в
С.

....

ж

Бактериялар: А-Е-Кокк шакллари; Ё-3-Таёк;часимон шакллар; 
И-Вибрионлар; Й-Спираллар; К-Спирохеталар.

Юкумли касалликлар бошка касалликлардан куйидаги 
хусусиятлари билан фарк килади:

1. Ю кумли касалликларни тирик патоген м икроорганизм лар  
кУзгатади.

2. Юкумли касалликларни таркатувчи манбалар мавжуд.
3. Юкумли касалликларнинг юкиш ва таркалиш йуллари мавжуд.
4. Айрим юкумли касалликлар билан огриб утган организмда шу 

касаллик-ка карши иммунитет х,осил булади.
5. Юкумли касалликлар муайян даврлар давомида кечади.
6. Айрим юкумли касалликлар мавсумий тарзда учрайди.
Инфекция сузи лотин тилидан олинган булиб, “ифлосланиш” деган

маънони билдиради.
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Юкумли касалликларни б акте рия л ар , вируслар , па рази тл ар , 
ри ккетсиял зр  каби микроорганизмлар к,узгатади.

Ю кумли касалл 1»ак̂ 8арнинг кечиш ига  даврийл ик хос  булиб, улар 
куиидагилардак иборат:

1. Яширин (инкубацион).
2. Бошлангич ёки продремал давр.
3. Авж олиш даври.
4. Тузалиш (реконвалесценция) даври.
5. Согайиш даври.
Юк,умли касалликлардан тула согайиш  фак,ат бактериологик 

текширишлардан кейин аник/1анади. Бундан ташк,ари анатомик ва клиник 
со гай и шл ар мавжуд.

Юк.умли касалликларнинг тарк]алиш йуллари куйидагилардир
1. Хаво томчиси орк,али.
2. Озик-овкат оркали (алиментар).
3. Фекал орал йул.
4. Маиший мулокот (контакт).
5. Сув оркали.
6. Парентерал йул.
7. Трансмиссив йул.
8. Трансплацентар йул.
Ю кумли касалликлар м анбаига к.араб куйидагиларга  б^^линади
1. А нтроп оонозл ар . Бунда касаллик манбаи факат одамларда 

булади.
Масалан: К^замик, дифтерия, ич терлама ва бошкалар.
2. З оонозл ар . Бунда касаллик манбаи >^айвонлар х,исобланади. 

Масалан: бруцеллёз, кутуриш, тоун, улат ва бошкалар.
3. Зоантроопоноз касалликлар. Касаллик х,айвонлардан одамларга 

ва бошка сорлом х,айвонларга юкади.
Л , В.ГромошевсЕсий юкумли касалликларни юкиш йулига караб 5 

гурух,га ажратади.
1. Ичак юкумли касалликлари (алиментар, фекал орал йул оркали).
2. Нафас йуллари инфекцияси (х,аво-томчи йул).
3. К,он оркали юкадиган юкумли касалликлар (трансмиссив йул).
4. Тери ва шиллик пардаларда жойлашган юкумли касалликлар 

(контает йул).
5. Турли йуллар билан юкадиган инфекциялар (аралаш йул).

ЭПИ ДЕМ ИО Л О ГИЯ ФАНИ
Юкумли касалликларнинг келиб чикиши ва таркалиш йулларини, 

уларнинг олдини олишга асосланган конуниятларни урганадиган фаи 
эпидем иология дейилади, Эоидемиология-лотинча суз  булиб, “ эпи- 
куп ” , “ д е м о с-а ко л и ”  деган маънони билдиради.

Эпилемиик



Эпидемик жараён деб одамлар орасида юкумли касалликларнинг 
пайдо булиши, авж олиб бориши ва таркалишига айтилади.

Громошевский таъкидлашича, х,ар кандай юкумли касалликларнинг пайдо 
булиши, авж олиб бориши ва таркалиши учун 3 та омил булиши керак.

1. Касаллик манбаи.
2. Касалликнинг юкиш ва таркалиш йуллари.
3. Юкумли касалликка берилувчан одамлар.
Агар бу жараёндан бирортаси булмаса, эпидемик жараён тухтаб 

колади.
Лекин х,озирги замонда БеляковнЕ^нг уз-узини бошкариш назарияси 

пайдо булди.
Патоген микроблар киришига жавоб бериш ва инфекцион жараён 

ривожла« иши организмнинг юкумли касалликларга берилувчанлигидир.
Югс.умли касалликлар  бмлан касалланган одам ларнинг куп  ё 

о з л и ги га  к.ара6 з п и д е м и о л о ги к  ж а р а ё н  к.уйидагм  хилларга
аж ратилади.

1. С оорадик касалликлар. Бундай касалликка чалинганлар сони куп 
эмас, онда-сонда учрайди.

2. Спы ш ка. Бунда бир вактда 10-15 кишининг касалланиши.
3. Эпидемия. Юкумли касалликларни бирорта улкада, вилоят ёки 

мамлакатда кенг таркалиб кетиши.
4 . П андем ия. Бирорта юкумли касалликнинг халкаро микёсда 

таркдпиб кетиши (масалан, грипп, холера).
5. Эндемиклик. Юкумли касалликлардан бирортасининг муайян 

х,удудда доимий учраб туриши.
6. Экзоотия. Маълум бир х,удудда яшовчи х,айвонлар орасида 

юкумли касалликлардан бирортасининг доимий равишда учраши 
(масалан: улат, лейшманиоз).

7. Э пизоот 1 «̂1 . Бирор юкумли касалликнинг х,айвонлар орасида кенг 
таркалганлиги.

8 . Э кз о ти к  ка са л л и кл а р . Хориждан келтирилган касалликлар 
(масалан: ОИТС, безгак).

Ю кумли касалликлар проф илактикаси
Юкумли касалликларга карши кураш чора-тадбирларини шартли 

равишда 2 гурухига булиш мумкин:
1. Умумий чора-тадбирлар. Давлат томонидан амалга оширилади. 

(ах,олини турм уш  ш ароитини  яхш илаш , ти б б и й  хи зм атл а рни  
такомиллаштириш, ишлаш, дам олиш шароитларини яхшилаш ва шу 
каби бошка чора тадбирлар).

2 . М ахсус чора-тадбирлар. Согликни саклаш ташкилотлари 
томонидан амалга ошириладиган юкумли касалликларга карши эмлаш 
ишлари.

Профилактик чора-тадбирлар 3 йуналишда олиб борилади:
1. Инфекция манбаини зарарсизлантириш.
2. Касалликнинг юкиш йулларини киркиш.
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3. Одамларда юк,умли касапликларга к,арши иммунитет х,осил к,илиш.
Юк,умли касалликлар профилактикасида дезинфекция ишларини 

амалга ошириш катта ах,амиятга эга.
Дезинфекция таркибига к,уйидагилар киради

1. Д езм нф екций-ю кум ли касалликларни келтириб чикарадиган 
микробларни атроф мух,итдан йук,отиш.

2. Д е з 1«нсекций - вагонлар, бинолар ва шу каби иншоотлардаги 
пашша, чивин, бит, бурга ва каналарни йу^отиш.

3. Дератазация-юкумли касалликларни тарк,атувчи кемирувчилар(сичк,он, 
каламуш, бурсик, ва шу кабилар)ни кириб ташлаш.

Ж орий дезинф екция - касаллик келиб чикишининг олдини олиш 
учун кундалик утказилувчи дезинфекция усули.

Я кунл овчи  д е зм н ф е кц и я -б е м о р га  юкумли касаллик ташхиси 
Куйилиб, шифохонага юборилгач, касаллик учогида утказилувчи 
дезинфекция тури.

ИММУНИТЕТ Х А КИ Д А  ТУШ УНЧА
Организмнинг турли касаллик кузгатувчи баюериялар, вируслар ёки 

бирор бегона модцага каршилик курсатиш хусусияти иммунитет деб аталади.
Иммунитетнинг икки хил тури маълум:
1. Табиг^й (турма) имм унитет
2. Орттб^рилган имм унитет. Бу уз навбатида иккига булинади:
а) актив  (эмлангандан кейин пайдо булади);
б) п;ассив (кон зардоби юборилгандан кейин пайдо булади).
Табиий иммунитет наслдан-наслга утади.
Орттирилган иммунитет эса одам ва х,айвонларнинг хаёти жараёкида 

пайдо булади.
Одамда (терида, шиллик пардаларда, куз ёшида, балгамда, сулакда, 

корин бушлиги суюклигида, кон зардобида, кукрак сутида) микроб ва 
бактерияларга карши таъсир курсатадиган лизоцин ферменти мавжуд. 
Лизоцин ферменти вирусларга таъсир килмайди.

ИМ М УН ТИ ЗИ М И Н И Н Г ТУ З И Л И Ш И
Организмдаги иммун реакцияга дах/1дор х,ужайралар икки гурух,га 

булинади:
1. Тб1 м усга  тааллукли х.ужайралар (Т-лимф оцитлар).
2. Бурзага тааллубфи (В -лимф оцитлар).
Хужайрага тааллукли иммунитет Т-лимфоцитларга, гуморал иммунитет 

эса В-лимфоцитлар фаолиятига боглик-
Олимлар иммунитет х,осил буладиган марказий органни кумик деб 

х,исоблашади.
Тимусдан конга куп микдорда лимфоцитлар тушиб туради. Уларни! 

ичида энг мух,ими 3 хил булиб, улар куйидагилар.
1. Т-хелперлар;
2. Т -киллерлар;
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3. Т -суорессорлар;
Т - лимфоц&итяар.
1. И м м унитетнинг х,ужайралар ф аолиятига  боклик, к,исмини 

таъминлайди (Т-киллер). Улар к,уйидаги вазифаларни бажаради.
2. Организк4га бегона унсур кирганда, унга х,ужум к,илиб, унИ х,алок 

килади.
3. Рак >;ужайраларини парчалаб емиради.
4. О р гани зм н и  и нф екцияларга  нисбатан чид ам л и л иги ни  

таъминлайди.
5. Иммун реакцияларини тартибга солиб туради.
В - /аммфоцетлар 3 хмш булади: 1д М, ¡д О ва ¡д А.
Ш укдай к,илиб, иммун реакция 7 хил )^ужайралар (уч хил Т- 

лимфоцитлар, уч хил В-лимфоцитлар ва макрофаглар) фаблиятига 
боглик, булади.

Организмга кирган бегона унсурлар, аввало, макрофагга дучор булади.
Т-хелперлар макрофаг билан х;амкорли!<да бегона унсурларни х;ар 

жих,атдан урганади ва В-лимфоцитларни бегона унсурларга к,арши 
антитело ишлашга ундайди.

Макрофаглар бегона унсурларни ютиб олиб, уни Т-лимфоцитларга 
узатади ваТ-лимфоцитлар маълумотларни В-лимфоцитларга беришида 
макрофаглар воситачилик килади ва организмни бегона унсурлар 
чикиндилардан тозалайди.

Инфекцион касалликларнинг кечиши (енгил, огир, асоратли) Т ва В- 
лимфоцитларнинг куп ёки озлигига ва фаолиятига боглик булади.

Патоген микроблар организмга кирганда унга карши организмда 
антителолар ишлаб чикарилади.

^йдмув^огяобулинлар 5 гурухга булинади. 1дА, 5дМ, ¡дС, ¡дО ва ¡дЕ. 
Буларнинг биринчи учтаси организмда энг мух,им роль уйнайди.

1дМ иммуноглобулин инфекцион жараённинг бошланишида пайдо булади. 
У барча иммуноглобулинларнинг 3-10%ини ташкил килади. У нафас йулларида, 
меъда, ичак шиллик пардаларида, янги туккан аёл кукрак сутида булади.

инфекцион жараённинг иккинчи х,афтасида х,осил булади ва 
иммуноглобулинларнинг 70-80 %ни ташкил килади. 1дМ ва 5дО ичак 
инфёкЦияЛарида,-- -грипп ва бошка респиратор инфекцияларда мухим рол 
уйнайди. Улар бактерия, вирус ва токсинларга таъсир килади 1дМ ва ¡дО асосан 
кон зардобида булгани учун, уларни зардоб антителалари деб х,ам аталада.

1дА касаллик кайтадан юкканда, мах,аллий иммунитет шаклланишида 
иштирок этади. Бу хилдаги антителолар вирусларга, бактерия ва 
токсинларга таъсир килади.

!дО ва 1дЕ кали  етарлича $рганмлмаган. Олимларнинг фикрича, 
бу иммуноглобулинлар кон зардоби булиб, организм нинг х,имоя 
реакцияларида ва аллергик реакцияларда катнашади.

О рганизм  и м м ун о а кти в л и ги н и  н а сл д ан -на сл га  утиш и 
ммишуноактивлик ген»! деб юритилади.

Иммунологик механизмларнинг издан чикиши натижасида келиб
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чикадиган касалликлар иммун патология деб юритилади.
Организм учун бегона булган унсурларга бакгериялар, вируслар, бир 

хужайралижониворлар, чувалчанглар, оксил модцалари, хужайралар, т^кИмалар, 
рак хужайралари, узининг хусусияти узгарган хужайра ва т9 к̂ 1малар киради.

О рганизмнинг иммун тизими эмбрионал ривожланиш даврида 
тукнашган бегона антигени билан тугилгандан кейин яна учрашса, уни 
худди узиникидек кабул килади ва эътибор бермайди. Бу х,олат 
иммунологик толерантлик деб аталади.

ЭМЛАШ  ТАКВИМИ
Юкумли касалликлар таркалиб кетишининг олдини олиш учун согликни 

саклаш органлари томонидан ах,оли Уртасида мунтазам равишда эмлаш 
ишлари олиб борилади. Эмлаш учун вакциналар тирик ёки улдирилган 
бактериялардан тайёрланади. Бундан ташкари, иммунитет росил килиш 
учун антитоксин зардоб гаммаглобулин хам кУлланилади.

ХАР БИР ГУДАК 1СУЙИДАГИ КАСАЛЛИКЛАРГА КАРШИ  
РЕЖА БУЙИЧА ЭМЛАНИШ И КЕРАК

ЁШИ : ЭМЛАШ НОМИ

1 кун Вирусли гепатит В-га к.арши. Г В -  1
2-5 кун Сил (туберкулёз)га к,арши Б Ц Ж -  1, шолга к,арши 0  П В-0

2 ойлик

Дифтерия (б^ма), к,ок^иол кук йуталга к,арши А К Д С -  1, 
шолга к,арши 0  П В-1, вирусли гепатит В-га ва ХИБ 
инфекцияси туфайли юзага келадиган пневмония, менингит 
каби касалликларни камайтириш учун ВГВ-2-ХИБ-1

3 ойлик
Дифтерия (бугма), к.окщол кук й^алга карши А К Д С-2, 
шолга карши 0  П В-2, вирусли гепатит В-га ва ХИБ 
инфекцияси туфайли юзага келадиган пневмония,менингит 
каби касалликларни камайтириш учун ВГВ-3 + ХИБ-2

4 ойлик
Дифтерия (б^ма), к°Кшол й^алга карши А К Д С-3, 
шолга кзрши 0  П В-3, вирусли гепатит В-га ва ХИБ 
инфекцияси туфайли юзага келадиган пневмония,менингит 
каби касалликларни камайтириш учун. ВГВ-4 + ХИБ-3

12 ойлик КуИамик, паротит, ку!зилчага карши КПК-1

16 ойлик Дифтерия (бугма), кокшол к'ук й^алга карши А К Д С -4, 
шолга карши 0  П В - 4

6 ёш Ку!замик, паротит, кизилчага карши КПК-2
7 ёш 

(1 синф)
Дифтерия, кокшолга карши А Д С -М  -5, полиомиелитга 
(шол) карши 0  П В -  5, сил (туберкулёз)га карши Б Ц Ж -2

14-15 ёш Сил (туберкулёз)га карши Б Ц Ж -3
16 ёш Дифтерия, кокшолга карши А Д С -М -б
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Э с л а т м а: эмлашлан олдин хам: кейин хам болалаги хар био 
Узгаришлар ва унинг ахволидан (яьни якин 2-3 кун ичида болалаги иситма. 
Ш  кетиши, холсизлик. иштахасининг йуклиги. уйкусизлик таригипяги 
узгаришлар ва болалаги бошка Узгаришлар хакила). албатта. тиббиёт 
холимларини хабарлор килинг!

ИЧАК ИНФЕКЦИЯЛАРИ

Парентерал й^л билан юкадиган касалликлар куйидагилардир: 
ДИЗЕНТЕРИЯ (ИЧБУРУР)

Дизентерия-касаллик кузратувчиси дизентерия бактериялари булиб, 
улар к,уёш нурига, юк,ори хароратга, дезинфекцияловчи эритмаларга 
чидамсиз*. Совук хароратга чидамли. Озик-овкатда 15-30 кун, сувда 9-10 
кун, тупрокда 3 ойгача яшай олади. Дизентерия бактериялари ифлосланган 
озик-овкатлар, сабзавот, идиш-товок, кийим-кечак ва сув оркали юкади.

Бактерияларни асосан пашша ва чивинлар таркатади.
Д изентерия м икроблари огиз  оркали ор гани зм га  туш ади ва 

меъдадан ингичка ичакка Утгач, микробларнинг асосий кисми улади. 
Бунинг натижасида ажралган токсин ичак деворларидан конга Утади. 
Бактериялар йугон ичак шилик пардалари оркали организмдан чика 
туриб унинг яллигланиш ига сабаб  булади. Бунинг натижасида 
бактериялар шиллик пардага кириб олиши ва купайиши учун кулай 
шарЬит яратилади. Токсинлар конда айланиб юриб, бутун организмни 
зах,арла0ди. Ичак фаолиятининг бузилиши, меъда ости бези ва жигар 
фаолиятига х,ам таъсир килади. Бу х,олат кичик ёшдаги болаларда купрок 
кузатилади. Бу вазн камайишига, умумий захарланишга, витаминлар 
етишмовчилигига, иммунитетнинг бузилишига ва болаларда пневмония, 
отит каби касалликларнинг ривржланишига олиб келади.

Клиник манзараси. Яширин даври 2-3 кундан 5 кунгача булиб, тана! 
харорати 38-40 С гача кутарилади, ичнинг сурункали кетиши, ахлатда к°н 
аралаш йиринг хосил бУлиши, холсизланиш, иштаханинг пасайиши, огиз 
куриши, кусиш каби белгилар кузатилади.

Дизентериянинг енгил, Урта, огир ва ута огир турлари мавжуд.
Енгил тури. Беморнинг умумий ахволи унча Узгармайди, тана 

харорати 37-37,5С булади, беморнинг ичи бир кунда 5-8 мартагача кетади, 
ахлатда бир оз шиллик модда кузатилади (кон булмайди).

Урта тури. Организмнинг умумий захарланиши яккол куринади, тана 
харорати 38-39 С булади, бемор кайт килади, корин сохасида вакти-вакти 
б'илан огрик (айникса хожатдан олдин), ич кетиши бир кунда 10-12 марта 
булиб, шиллик модда ва кон бУлади.

Огир тури . Касалликнинг белгилари яккол куринади, умумий 
захарланиш, бир неча бор кусиш содир булади, тана харорати 39-40 С 
гача кутарилади, тутканок холати кузатилиш и мумкин, то кси коз 
белгилари кузатилади. Баъзан бир кунда 30-40 мартагача ич кетиб. у 
шиллик модда ва кон аралаш булади.
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Проф илактикаси. Санитария гигиена коидаларига риоя килиш, 
касалликни уз вактида аниклаб ало)(,идалаш. мулокотда булганларнинг 
устидан назорат Урнатиш ва уларнинг ахлатига эътибор бериш керак.

С А Л Ь М О Н Е Л Л Ё З
Сальмонеллёз Уткир юкумли ичак касаллиги булиб, уни сальмонелла 

деб аталадиган микроорганизмлар келтириб чикаради. Касаллик ёз ва 
куз ойларида кУп учрайди.

Эпидемиологияси. Касаллик манбаи беморлар ва касал х,айвонлар 
х,Исобланади.

Касаллик кУзгатувчиси ташки мух,итга бемор кайт килганда, сУлаги, 
пешоби ва энг асосийси ахлати оркали чикиб туради. Касаллик огиз 
оркали соглом одамга юкади. Касаллик озик-овкатлар оркали ва 
х,омилага йулдош оркали юкади.

Сальмонеллёз кУпинча гУшт ва бошка х,айвон мах,сулотлари оркали юкади.
Сальмонелла асосан ингичка ичакда кУпайиб, ичак лимфа безларини 

зарарлайди ва ундан конга Утиб, турли аъзоларни зарарлайди. 
Касаллик ичак яллигланишига ва яра х,осил булишига олиб келади.

Клиник манзараси. Сальмонелланинг овкат токсикоинфек-циялари 
ва контакт турлари фаркланади.

1. Овкат токсикоинфекциялари белгилари зах,арланган овкат истеъмол 
килингандан кейин 8-36 соат утгач пайдо бУлади. Бемор тана х,арорати 
39-40 С гача кутарилиб, боши, корни огрийди, кайт килади, ичи кетади 
ва тутканок кузатилади, касалликнинг бу тури катта ёшдагй болаларда 
кУпрок учрайди.

2. Контакт тури турлича кечади. Бу касалликнинг ичтерлама, септик, 
ичбурмасимон, диспептик ва кучсиз ривожланган турлари мавжуд.

а) Ичтерламасимон (тифсимон) тури мактаб ёшидаги болаларда 
купрок учрайди. Танао^арорати 39-40 С даражагача кутарилади. каттик 
бош огрид]И,.,ка||т килиш дармонсизлик, беморнинг эс-;^уши ориб 
алах,сираши, жигар ва талокнинг катталашуви кузатилади,

б) Септик тури эмизикли болаларда кУпрок учрайди. Беморда тана 
х,арорати кутарилади, касаллик мия пардаларининг яллигланиши 
белгиларига ва зотилжамга олиб келади.

Беморнинг ичи шилимшик, йирингли ва кон аралаш келади.
в) Ичбурмасимон тури барча ёшдагй болаларда кузатилади. Тана 

х,ароратини кутарилиши, коринда огрик, кайт килиш, к°н  ва йиринг 
аралаш ич кетиши ,х,олатлари кузатилади. Кучли токсикоз вактида ич 
кетиши кузатилмаслиги мумкин.

г) Диспептик тури унча огир утмайди, беморнинг ахлати суюкланиб, унин1 
таркибида яхши х,азм булмаган аралашмалар булади.

Профилактикаси. Бемор билан бошка соглом болалардан ажратиб 
кУйиш, гигиена коидаларига риоя килиш, озик-овкат ма>^сулотларини 
тугри  саклаш , гуш т ма>^сулотлари ва ^айвонларни ветеринария 
назоратидан Утказиш.
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ПАРАТИФ А ВА ПАРАТИФ В (Ич терлама)
Ич те р л ам а  юкумли ичак касал л и ги д ир . КУзратувчи.си тиф 

бактериялари булиб, бу касаллик билан факат одамлар касалланади. 
Бакгериялар ташки му>^итга бемор ахлати, пешоби ва кисман салаги 
оркали чикиб туради. Касаллик ориз  оркали юкади. Касалликнинг енгил 
тури билан касалланганлар атрофидагилар учун хавфли булади. Сабаби, 
уларда тиф борлиги купинча аникланмайди. Бундай кишилар озик-овкат 
мах,сулотларига алокадор жойларда, сув билан таъминлайдиган жойларда 
ишлаши сорлом ароли учун хавфлидир.

Касаллик с о р л о м  кишиларга бевосита контакт, фойдаланган ва унинг 
якинида будган буюмларга кУл теккизиш йули билан юкади.

, Каоал^йкёз КУз ойларида кУп учрайди. Касалликни асосан пашша ва 
чивинлая, таркатади.

Ориз оркали кирган бактериялар меъдадан утиб, ингичка ичакка 
тушади ва у ердан бир кисми ташкарига чикиб кетади. Колган кисми 
эса лимфоид тугунларга боради, у ерда купайиб, конга тушади ва бутун 
организмни зах,арлайди. Зах,арланиш натижасида марказий нерв тизИми, 
вегетатив нерв тизими, юрак-кон томир тизими зарарланади.

Паратиф  А нинг яширин даври 8-10  кун. Касаллик тусатдан 
бошланади, баъзан тумов аломатлари куринади. Беморнинг юзи ва 
кузлари кизариб лабларига учук тошади. Беморнинг тана )^арорати 
кутарилганда эти увишиб, пасайганда терлайди. Терисида х,ар-хил 
тошмалар тошиши кузатилади.

Паратиф В нинг яширин даври 5-10 кун.
Касаллик тусатдан бошланади, эт увишиб. мускуллар Огрийди. Терлаш, 

зарарланиш, тумов. кайт килиш. ич кетиши. тана рарорати кутарилиши 
ва дастлабки кунларда х,ар-хил тошмалар пайдо булиши кузатилади.

П р о ф и л акти каси . Касалликни  кечиктирм ай  аниклаш . 
Аникланганларни касалхонага ёткизиш. Сорайган беморлар 3 марта 5 
кун оралатиб ахлат ва пешобини текшириш. Беморга якин юрганлар 21 
кун мобайнида текширувда булишади ва 3 марта бактериофаг ичирилади. 
Бемор яшаган уй дезинфекция килинади.

ВИРУСЛИ ГЕПАТИТ
Вирусли гепатит ер юзида кенг таркалган касаллик булиб, !рЬэйрГи 

вактда унинг 5 хили маълум:
1. Гепатит А. 2. Гепатит В. 3 . Гепатит Е. 4. Гепатит Д. 5. Гепатит С.
Вирусли геПатиТларнинг кУзратувчиси вирус булиб, у ташки муритга 

чидамли. Бемордан олинган кон ва кон зардоби узок муддат сакланади.
Вирусли гепатит А (инфекцион гепатит) ва вирусли гепатит В бир- 

бирига ухшаш белгилари билан Кечади. Фекал орал йул билан юкадиган 
А х,ам эмас, В х,ам эмас гепатит Ё деб, кон куйишидан кейин юкадиган А 
х,ам эмас, В х,ам эмас гепатит С деб, дельта вирус (гепатит В билан орриган 
беморлар организмидан топилган) кУзгатадиган касаллик гепатит Д  деб 
аталади. Бу гепатитлар бир-биридан вируснинг тузилиши, юкиш йули.
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шакллари, таркалиш йуллари, кечиши, клиник белгилари, аник/1аш 
усуллари, яширин даврлари билан фарк,ланади.

Вирусли гепатит А ва вирусли гепатит В касалликнинг иккала турида 
х,ам жигар тУкимаси зарарланиб, организмни умумий зарарланиши: 
кузатилади. Касалликнинг асосий белгиси бадан териси, к^з ок, 
пардасининг саргайиши, пешобнинг сарик-кизгиш туе олиши, ахлатнинг 
рангсИзпанишИдИр. Бу касалликни биринчи булиб 1888 йилда 
С.П.Боткин таърифлагани учун Боткин касаллиги дейилади.

Касалликнинг таркалиш манбаи бемор одам ва вирус ташиб 
юрувчилардир. А гепатит билан касалланган одамлар яширин даврнинг 
охири, сариклик даврида (биринчи 10 кунликда) атрофдагилар учун 
юкумли бУлИб колиши мумкин. Касаллик куз ва киш ойларида кУп 
учрайди. Вирус юкиши ва таркалиши сулак, кон, пешоб, ахлат, кукрак 
сути, ифлосланган сув, озик-овкат мах,сулотлари, уйинчоклар, уй-рУзгор 
буюмлари, кон ва кон зардоби куйишда. жаррох/1Ик муолажаларида, тиш 
олдирганда, аксирганда, йуталганда, гаплашганда содир булиши мумкин. 
БаъзаН'ЪнйДан болага йулдош оркали юкиши мумкин.

клиник манзараси. Юкумли гепатитнинг яширин даври 15-50 кун, 
зардобли те п а ти тн и н г яш ирин даври 60 -1 8 0  кундир. Вирусли 
гепатитнинг сариклик ва сарикпиксиз кечадиган турлари мавжуд.

Касаллик уткир (2-3 ойгача). узок чузилган (3-6 ойгача) ва сурункали 
(6 ойдан ортик) турларга ажратилади.

Касалликнинг 4 даври фаркланади:
1. Сариклик олди (продромал давр 3-7 кун);
2. Сариклик (10-15 кун);
3. Саргайишдан кейинги давр;
4. Реконвалесценция (тузалиш даври).
Вирусли ге п а ти т  А да касаллик тусатдан бош ланади. Тана 

х,ароратининг кутарилиши, кунгил айниш. кусиш. корин сох,асида огрик 
кузатилади. Касаллик аломатлари 3-6 кунда утиб кетади.

Гепатит В да касаллик аста-секин бошланиб беморда х,олсизлик, тез 
чарчаш, бош айланиши, уйкучанлик, иштах,а йУколиши каби аломатлар 
кузатилади.

Гепатит А да сариклик бошланиши билан организмнинг умумий 
за?^арланиш белгилари йУколади. Гепатит В да эса, аксинча огир кечиб, 
кучаяди, сурункалига мойиллик ортади.

Вирусли гепатитнинг белгилари ривожланишига караб енгил, Уртача, 
огир турлари тафовут килинади.

Касалликнинг енгил турида зах,арланиш белгилари кузатилмайди, 
беморнинг умумий а>^воли кам узгаради. Уртача огир турида зах,арланиш 
белгилари кучлирок номоён булади, умумий а^^воли орирлашади, 
дармонсизлик, ишта>^анинг пасайиши, кунгил айниши, кусиш, бош 
огриши кучаяди. Жигар катталашиб, пайпаслаб кУрилганда огрик беради.

Огир турида бемор ах,воли тусатдан огирлашади куп ухлайди, 
дармонсизлик безовталаниш авжига чикади, иштах,аси бутунлай
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й?1<,опади, кусиш кучаяди. Бемор кунгил аймиши, бош оррищи;, у н г ; 
ковурга остидаги огрикдан шикоят килади. Сариклик авжига чикади, 
жигар ва \талок катталашиб каттиклашади. Конда ферментлар ва 
билирубин ортиш и х,исобига бемор кома олди ва кома хрлатига 
тушиши кузатилади.

Сарикликсиз кечадиган вирусли гепатит кУпрок.болаларда учрайди. 
Касаллик тери, шиллик пардалар, куз ок пардасининг саргайишисиз 
кечади ва купинча тана хароратининг кутарилиши, дармонсизлик, иштаха 
йУкрлиши билан бошланади. Касалликнинг бу турида брщка турга 
нисбатан жигар ва талокнинг анча катталашиши ва айрим холларда 
сурункали гепатитга, жигар циррозига олиб келади.

Профилактикаси. Беморларни Уз вактида аниклаб алохидалаш ва 3-
4 хафта м обойнида юкумли касалликлар ш иф охонасида ётиб 
даволаниш ини таъминлаш шарт- Бемор аникланган хонадонда 
дезинфекция ишлари Утказилади. Бемор билан мулокотда булганлар 
тиббий курикдан утказилади. Донорлар махсус текширувдан утганларидан 
кейингина кон топширишларига рухсат этилади. Бир марта ишлатиладиган 
шприцлардан фойдаланилади. Хозирги вактда гепатит В га карши 
вакцина топилган. Бемор касалликдан кейин 6 ойгача жисмоний тарбия 
машкларидад озод килиниб, врач кузатувида булади ва хар 1,5-2 ойда 
тиббий курикдан утиб турилади.

.рВКАТ ТОКСИКОИНФЕКЦИЯСИ
К а са л л и к э с к и р и б  ко л га н  ва турли  ш артли  п а то ге н  

м и кр о о р га н и зм л а р  туш ган  о зи к -о в ка т л а р н и  истеъмол килиш  
о ки б а ти д а  келиб  чикад и  (гу ш т , б а л и к, ко л б а са ) К а са л л и к  
кУзгатувчилари энтерококлар, стафилококлар ва стрептококлар, спора 
хосил  ки л а д и га н  м и кр о б л а р  ва б о ш ка л а р . Улар о з и к -о в к а т  
махсулртларини нотугри саклаш жараёнида хосил булади.

Касаллик манбаи. Йирингли касалликлар билдн касалланганлар. 
Микроб шиллик пардаларга зарарли таъсир кУрсатади ва шимилиб 
конга тушади. Бу эса умумий интоксикацияга саёаб булади.

Клиникаси. Яширин даври 30 минутдан 12-24 соатгача, беморда кУнгил 
айниши, кайт килиш, ич кетиши (1 кунда 15-20 мартагача) кузатщади, 
ахлати шиллик (баъзан) кон аралаш булади. Коринда огрик, Х У Щ Д а н  кетиш, 
беморнинг ранги окариб, оёк-кУлларнинг музлаши кузатилади, тана 
харорати 38-40С гача кутарилади. Жигар ва талок катталашиб, хатто улимга 
хам олиб келиши мумкин.

П р о ф и л акти каси . О зик-овкатл арни  саклаш да, тайёрлаш да 
са н и та р и я -ги ги е н а  коидаларига  риоя килиш  керак. Й ирингли  
касалликлар билан огриган одамлар овкат тайёрлаш ва сотищлари 
мумкин эмас.

Биринчи ёрдам. Ошкозонни тоза сув чиккунча тезда ювиш (атайин 
кустириш), овкат ейишни ман килиш. Тезда касалхонага олиб бориш.
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Б О ТУЛ И ЗМ
Ботулизм^орк,а мия ва узунчок миянинг зарарланишига хос белгилар 

билан кечадиган огир токсик инфекцион касалликдир. Касалликни 
Clastridium Botulinum деб аталадиган, спора х,осил киладиган анаэроб 
микроблар к^згатади.

Касаллик манбаи корамол, к,уй, эчкилар ва сувда яшайдиган 
райвонлардир. Хайвон ахлати билан микроб ташкарига чикиб, спора 
(кобик) росил килади ва у йиллар давомида улмайди. Одамга шу 
споралар билан зарарланган мах,сулотлар (кУзикорин, мева-сабзавотлар, 
консервалар) оркали юкади.

Клиникаси-касалликнинг яширин даври 2-12 соат (камдан-кам 
холларда бир неча кун). Касаллик тусатдан бошланади, кунгил айниши, 
бош огриги, бош айланиши, дармонсизлик, кУ-л-оёк б^шаши, коринда 
огрик, дам, ич кетиш, куз хиралшиб, атрофии туман коплагандек 
куриниши, битта нарсанинг иккита куринишидир. Ташналикни сув ичиб 
х,ам, кондира олмаслик, с^зларни димоги билан гапириш ва кейинчалик 
овоз чикмай колиши кузатилади. Бемор оёк-к9ллари уз функциясини 
бажара олмаслиги туфайли, уз бошини ушлай олмайди. Шу белгиларга 
Карамасдан, беморнинг х,уши жойида булади. Ботулизмнинг енгил шакли
2-3 ой давом этади, 25% х,олларда Улим кузатилади.

П р о ф и л а кти ка с и . О зи к -о в ка т  м ахсулотлари сакланадиган  
омборларда, колбаса, консерва тайёрлаш, масалликларни тузлаш, 
Куритиш жараёнларида санитария-гигиена коидаларига риоя килиш, 
ко пко ги  кутарилиб колган консерваларни истеъмол килм аслик 
керак. Ботулизмга карши зардоб юборилади. Б ощ л и щ д а  шубра 
килинган беморлар 10-12 кун мобайнида врач назоратида булади.

Биринчи тиббий ёрдам. Зудлик билан беморни атайин кустириш 
ёки меъдани ювиш оркали овкатни чикариш зарур (22-расм).

и
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22-расм. Меъдани ювиш техникаси.
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Атайин кустириш учун ёки ошкозойни ювиш учун беморга 5-10 
литр илик; сув ёки 1-челак сувга 3 -ош  цоши!^ ош тузи солинган 
эритм асидан ичирилиб, курсатгич  барм ок билан тил илдизига 
босилиб, рефлектор равишда кустирилади. Кустириш токи тоза сув 
чиккунча  д авом  этти р и л а д и . Т озал овчи  к,Укна килиш  оркали  
ичакларидаги зарарли овкатларни чикариш мумкин. Беморга купрок 
суюклик (иссик чой, кофе) ичириш фойдалидир. Уни иссик тутиш, 
оёкларга, корнига иситгичлар кУйиш зарур ва 6-8 соат мобайнида 
овкат бермаслик керак. Ундан кейин 2-4 кунгача енгил разм буладиган 
сут марсулотлари (кефир) бериш яхши самара курсатади. Беморнинг 
ах,воли жуда огир булса ва унда ботулизм аломатлари сезилса, уни 
зудлик билан касалхонага етказиш зарур.

НАФАС ЙУЛЛАРИ ИНФЕКЦИЯЛАРИ

УТКИР РЕСПИРАТОР КАСАЛЛИКЛАР. (УРК)
УРК юкори х,арорат, интоксикация ва тумов аломатлари билан бирга 

кечадиган касаллик булиб, болалар касалликлари орасида асосий 
Уринлардан бирини эгаллайди. УРКлар ката гурух,ни ташкил этиб, уларни 
вируслар келтириб чикаради. УРКлар каторига грипп, парагрипп, 
аденовирус инфекцияси, респиратор-синтициал инфекциялар киради. 
УРКлар инфекцияларининг умумий клиник ва эпидемиологик белгилари 
мавжуд булиб, уларнинг х,аммаси таш ки  мух,итга чидам сиз, 
дезинфекцияловчи эритмаларда, куёш нурида тезда улади.

'{̂ РК инфекциялари к.У<^идаги йиллар билан юкади:
1. Касаллик манбаи булган бемор оркали.
2. Хаво томчиси оркали (камдан-кам х,олларда алиментар йул билан).
3. Вируснинг нафас органлари йулларига Урнашиб олиб, нафас 

аъзоларини зарарлаши.
4. Катарал синдромлар кузатилади (бурун битиши, шиллик окиши, 

акса уриш, йуталиш, кузнинг ачишиши, тана х,ароратининг кутарилиши).
5. Касаллик асоратлари-бронхит, пневмония, нефрит, отит.
6. Касалликка мавсумийлик хос.
Касалликдан кейин организмда росил буладиган иммунитет вируснинг 

факат биргина турига хос.

ГРИПП
Грипп Уткир юкумли касаллик булиб, яширин даврининг кискалиги, 

тана юкори х,арорати интоксикация, нафас, асаб ва юрак кон томир 
аъзоларининг кучли зарарланиши ва катарал белгиларнинг куплиги 
билан ажралиб турадиган касалликдир.

Тарихий маълумот. Грипп кадим замонлардан маълум булган 
касаллик булиб, ер юзида кенг таркалган. 19 асрнинг охиридан то х,озирги 
кунгача 5 маротаба (1889, 1918, 1927, 1957, 1977 йиллар) грипп 
пандемияси булиб утган.

72



Грипп хакида биринчи маълумотни Француз олими Этьен Пасьне 
1403 йилда ёзиб колдирган.  ̂  ̂  ̂ ^

Этиологияси. Грипп вируси 1933 йилда аникланган. Грипп вйрусинииг
А, В, С турлари мавжуд. Грипп вируслари х,аво томчиси оркали соглом 
кишининг юк,ори нафас йулларига утиб, организмни захарлайди.^ Грипп 
вируси узининг антигенлик хусусиятини узгартириш к,обилиятига эга.

Грипп касаллигидан кейин фак,ат шу вирусга тааллукли булган киска 
муддатли иммунитет хосил булади. Бу иммунитет организмни грипп 
вирусининг бошка турларидан химоя кила олмайди. Фаол иммунитет А 
вирусида 1-2 йил, В вирусида 3-5 йилгача сакланади. м.;

Грипп вируслари музлатилганда тирик сакланади, киздирилганда, 
куритилганда, турли дезинфекцияловчи моддалар ва ультрабинафша 
нурлари таъсирида тезда халок булади.

Эпидемиологияси. Касаллик манбаи-грипп билан касалланган бемор 
одам хисобланади. Бемор 5-9 кунгача юкумли бУлиб, асосан гапирганда, 
йуталганда, аксирганда вирус тупук заррачалари билан ташкарига чикади.

Грипп контакт йУли билан хам (сочик, рУмолча, Уйинчоклар оркали) 
юкиши мумкин.

Грипп куз ва КИШ ойларида кУп учрайди. Хар 1-3 йилда грипп 
эпидемияси, хар 10-30 йил оралатиб пандемияси кузатилади.

Клиникаси. Гриппнинг яширин даври бир неча соатдан 1-2 кунгача 
чузилади. Касаллик кУпинча Уткир, юкори харорат билан бошланади. 
Беморда вегетатив асаб тизимининг фаолияти бузилади. Юрак уриши 
тезлашиб, кон босими ошади, корни дам булиб, боши каттик огрийди. 
Бемор томок кирилишидан ва ютинганда огрик булишидан шикоят 
килади. Беморнинг бурни битиб, нафас олиши кийинлашади, кУРУК 
йУтал пайдо булади. Бу холат 2-3 кун давом этиб, кейинчалик беморда 
кУп терлаш, юрак уришининг секинлашуви ва огир холларда эса тана 
хароратининг 40-41 С даражагача кутарилиб кетиши, кусиш, холсизланиш, 
юрак-томир фаолиятининг етишмовчилиги, тери ва шиллик пардаларда 
кон кУйилиши, баъзан бурундан кон кетиши кузатилади. Беморнинг лаби 
ва бурни атрофида учук тошади. Кичик ёшдаги болаларда тана харорати 
юкори даражагача кутарилиши натижасида алахсираш, хушдан кетиш, 
талвасага тушиш ва нафас олишнинг тезлашуви кузатилади.

Грипп асоратсиз кечганда 3-5 кун ичида тана харорати пасайиб, 
беморнинг ахволи яхшиланиб, иштаха пайдо булади. 4-5 кундан кейин 
йутал камайиб, балгам ажралади, бемор куввати тикланИб; 8-10 кундан 
кейин согайиб кетади.

Гриппнинг огир (токсик) шаклида интоксикация Жуда кучли бУлиб, 
тана харорати 40-41 даражагача кутарилади, бемор боши каттик огриб, 
нафас олиш тезлашадй. Лаблари кУкариб, юраги тез-тез уради. Кон 
босими пасайиб, бемор алахлайди.

Давоси. Грипп билан касалланганлар ётиб даволаниши шарт. Акс 
холда хатто енгил турида хам огир асоратлар ривожланиши мумкин. 
Асосан симптоматик даво, антибиотиклар, сульфаниламид препаратлари

73



ва к,увватли овкатлар тайинланади.
Профилактикаси. Умумий санитария-профилактика тадбирларини 

к^ллаш, беморларни алоридалаш, алорида идиш-товок,, сочик ажратиш. 
Грипп учоридаги барча болаларга бурун йулларига 1 кунда 4 марал 
интерферон томизилади. Гаммаглобулин 1мл мушак орасига юбориш 
ва вакцинация утказиш каби тадбирлар кУлланилади.

ПАРАГРИПП
Парагрипп-юкумли касаллик булиб, 1956 йилда АКД1да аникданган. 

Парагрипп-Уртача даражадаги умумий интоксикация юкори нафас йуллари 
ва асосан рикилдок шиллик пардасининг яллигланиши билан кечади.

Этиологияси. Парагрипп вирусининг 4 хили маълум. Улар ташки 
муритга чидамсиз булиб, 50 даражали иссикца 30-50 минутда ралок булади.

Эпидемиологияси. Инфекция манбаи бемор одам. Касаллик раво 
томчи йули билан юкади.

Касаллик йил буйи спорадиктарзда учраб, куз-киш ойларида купаяди.
Парагрипп эпидемия куриниши да учрамайди.
Клиникаси. Касалликнинг инкубацион даври 2-7 кун. Касаллик аста- 

секин ривожланади. Беморда ролсизлик, бош огриги, эт увишиб, бадан 
какшаб огриши кузатилади.

Тана рарорати купинча нормада ёки субфебрил булади. Касалликнинг 
бошланишида бемор кув-кув йуталади. Овози хириллаб, баъзан бутунлай 
чикмай колади. Бемор пичирлаб гапиради, бурун аввал битиб, сунгра бурундан 
шир-шир сув окади. Бурун-томок шиллик пардаси кизариб шишади. Баъзан 
беморнинг юмшок танглайида майда кизил нукгалар куринади.

Касаллик 1-3 х.афта давом этади.
Д ав оси . О рганизм нинг римоя кувватини ош ириш , парагрипп 

асоратлари пайдо булганда, антибиотиклар ва сульф аниламид 
перепаратлари буюрилади.

Проф илактикаси. Худди гриппдагига  ухшаш чора-тадбирлар 
кУлланилади.

Аденовирус касалликлари.
Аденовирус касалликлари иситма кутарилиши, юкори нафас йуллари, 

конъюктив, регионар лимфа безлар зарарланиши ва Уртача даражада 
Утадиган интоксикация билан кечадиган Уткир юкумли касалликлар 
каторига киради.

Этиологияси. Касаллик вируси 1953 йилда бодомча безлари 
булагидан ажратиб олинган. Ш унинг учун бу касаллик аденовирус 
касаллиги деб аталади.

Аденовируснинг 90 та серологик тури маълум булиб, шулардан 30 
хили одамларда учрайди.

Касаллик вируси совукка чидамли, уй рароратида 2 рафтагача 
сакланади. Киздирилганда ва дезинфекцияловчи моддалар таъсирида 
тез ралок булади.

Аденовирус касалликларига асосан 6 ойликдан 6 ёшгача булган
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болалар берилувчан булади. ж
Клиник манзараси. Касаллик яширин даври 1-13 кун. Бу касаллик 

асосан куйидаги клиник турларда риволУ1анади:
1. Халкум ва кУз конъюктивасининг яллигланиши.
2. Тана рарорати кутарилиши.
3. Регионар лимфа тугунларининг зарарланиши
4. Юк;ори нафас йулларининг яллигланиши.
5; Упка тукимасининг яллирланиши.
6. Ичак ички кавати ва лимфа тугунларининг яллигланиши.
Касаллик тусатдан бошланади. Бемор эти увишиб, кэлтирайди, бош огриши 

кузатилади. 2-3 кун тана хэрорати 38-39 С даражагача кутарилади. Баъзан (эеморда 
кайт килиш, коринда огрик, ич кетиш ролатлари кузатилади. Касагшикнинг 
биринчи куницан бошлаб беморнинг бурни битмб, шилимшик суюклик келади. 
Томоги офиб, овози бугилади. Баъзан касалликнинг кайталаши кузатилади. 
Беморда юз кизариши, коньюкгивит аломатлари кузатилади.

А соратл ари . Отитлар, иккиламчи ангина, плевритлар, упка 
зотилжами. Баъзан зотилжам огир утиб, бемор улиб колиши мумкин.

Д ав о си : Парх,ез саклаб  овкатланиш , десен сиб и л л овчи  ва 
симптоматик даво, витаминлар буюрилади.

Прфилактикаси. Х,удди гриппникига Ухшаш.

РЕСПИРАТОР-СИНТИЦИАЛ ВИРУСЛИ ИНФЕКЦИЯ
Респиратор-синтициал вирусли инфекция-интоксикация ва нафас 

йулларининг пастки кисми зарарланиши билан кечадиган уткир юкумли 
касаллик. Бу касаллик вирусини биринчи марта 1956 йилда Моррисен 
маймунлардан ажратиб олган.

Эпидемиологияси. Инфекция манбаи-бемор одам. Касаллик х,аво- 
томчи йули билан юкади. Касаллик купинча ёш болаларда, чакалокдарда 
йилнинг рамма мавсумларида учрайди.

Клиникаси. Яширин даври 3-6 кун. Касаллик аста-секин бошланади. 
Беморда эт увишиши, бош огриги, дармонсизлик. бурун битиши ва бир 
03 шилимшик суюклик келиши, томоги куриб кичиши кузатилади. Тана 
х,арорати субфебрил даражада, кетма-кет йуталиб, беморнинг бурни, 
лаби кукимтир туе олади.

Профилактикаси. Касаллик кайт килганда профилактика максадида 
интерферон ишлатилади. Бурунга рар куни оксалин суртиб турилади.

КОН ОРКАЛИ ЮКАДИГАН ИНФЕКЦИЯЛАР  

БЕЗГАК
Безгак иссик ва илик иклим шароитида учрайдиган, бир х,ужайрали 

паразит-плазмодиумлар кУзгатадиган ва вакти-вакти билан тутиб 
турадиган иситма хуружи, камконлик, жигар ва талокнинг катталашуви 
билан х,арактерланадиган юкумли касалликдир.

Тарихий маълумот. Безгак касаллиги одамзотга кадим замонлардан
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бери маълум. Ж анубий Америкада яш аган индейцлар безгакни  
даволашда хина дарахтининг пустлоридан фойдаланишган. 1616 йилда 
рус врачи Ф. М . Риза хина дарахти пустлоридан хинин ажратиб олган. 
1699 йилда М ортон безгакнин г мустакил касаллик эканлигини 
исботлайди. 1880 йилда Лаверань безгак к9зратувчиси плазмодий 
эканлигини айтган 1896-1899 йилларда Р. Росси безгак анофелес 
чивинлари оркали одамга юкишини исбот килди.

Утмишда безгак касаллигидан х,атто бутун-бутун кишлоклар ах,олиси 
ёппасига кирилиб кетган. Профессор А.М.Исаев 1920-1930 йилларда 
Бухоро вилоятида безгак шу даражада куп таркалганки, хатто соглом 
одамни топиш кийин б^ларди, деб ёзган эди. 1966 йилга келиб безгак 
кенг таркалган касаллик сифатида тугатилди. ^^шандан бери у факат 
хорижий мамлакатлардан келган кишиларда учрайди.

Этиологияси. Безгак кузгатувчилари бир х,ужайрали плазмодиумлар 
булиб, уларнинг 4 хили маълум.

1. Уч кунлик безгак кУзгатувчиси. (Plasmodium vivax).
2. Турт кунлик безгак кУзратувчиси (Plasmodium malaire)
3. Уч кунлик безгакка ухшаш безгак кУзгатувчиси. (Plasmadium ovale)
4. Тропик безгак кУзгатувчиси. (Plasmadium falceparum)
Уч кунлик безгакнинг 2 тури маълум:
1)Жанубий штампи. 2) Шимолий штампи.
Жанубий штампи - бунда инкубацион давр 2 х,афта давом этади.
Шимолий штампи-унда инкубацион даври 7-9 кунДан 14 ойгача давом 

этади.
Анофелес чивининингуррочиси чакканда кон билан бирга плазмодийнинг 

жинсий ва жинссиз формаларини сУриб олади. Жинссиз формалари чивин 
меъдасида х,алок булади. Жинсий формалари ривожланади ва гемолимфа 
оркали чивин организмига таркалади ва куп кисми чивин сулак безига 
боради. Чивин шу вактдан бошлаб соглом одамни чакса, одам конига чивин 
сулаги билан бирга спорозоидлар тушади.

Безгак плозмодийси одам организмида жигарнинг паренхиматоз 
х,ужайраларида ва эритроцитларида жинссиз усулда купайиши мумкин. 
Шундай килиб, чивин организмида безгак плазмЬДийси жинсий 
(спорогония) усулда, одамда жинссиз (шизогония) усулида кУпаяди.

Эпидемиологияси. Безгак касаллигининг манбаи-бемор одам ва гамета 
ташиб юрувчилар. Касаллик асосан ёз-куз ойларида учрайди. Безгак одамни 
чивин чак̂ <,анда (трансмиссив), кон куйилгапда ва онадан болага х,омиладорлик 
вактида х,ам юкиши мумкин.

Безгакка карши табиий иммунитет йук лекин узок чузилмайдиган. 
факат Уз турига таъсир киладиган ностерил иммунитет ривожланади.

Безгак комасида (асосан тропик безгакда) бош мия тУКимаси Шишади, 
некрозга учрайди ва кон куйилган жойлар топилади.

Клиник манзараси. Безгакнинг яширин даври 10 кундан бир ойга^(а. 
Касаллик утишига караб бир канча давр ва хилларга ажратилади:

1. Бирламчи ёки бошлангич безгак, биринчи х,уруж.
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2. Безгак иситмаси руружлари орасидаги латент давр
3. Кеч бошланадиган рецидивлар даври. - •
4. чузилган безгак даври.
5. Пара-безгак.
Инкубацион давр тропик безгакда 9-16 кун, 4 кунлик безгакда 3-6 

рафта, 3 кунлик безгакнинг жанубий хилида 7-21 кун, шимолий хилида 8- 
14 ой давом этади.

Одатда касаллик тусатдан бошланади, беморнинг бадани к,ак,шаб совук 
котади. Боши каттик огрийди, дармони куриб х,олсизланади, 3-4 кун утгач 
безгакка рарактерли иситма хуружи бошланади.

Безгак хуружи 3 даврда кечади:
1. Калтираш даври.
2. Иссик чик|1Ш даври.
3 . Терлаш даври.
Биринчи даврда бемор эти увиш иб, каттик калтирайди. Оёк- 

куллари музлаб, лаби, бурнининг учи кукаради, териси худди гоз 
терисига ухшаб колади. Беморнинг боши каттик огрийди, кунгли 
айнийди, баъзан кусади. Орадан 2-3 кун Утгач, тана харорати 39-40 
С даражага етади. Пульс тезлашиб, кон босими пасаяди. Бемор кУп 
пешоб чикаради.

Иситма чикиш даври бир неча соатдан бир неча кунгача давом этади. 
Беморнинг тана харорати 40-41 С даражагача кутарилади. Бу даврда 
бемор ахволи огирлашиб, юзи кизаради, безовталанади, нафас олиши 
тезлашиб, кон босими пасаяди. Иштахаси йУколиб, тилини караш 
коплайди. Беморнинг чап бикини огриб, ичи кетади. Тана харорати 
юкори булганда бемор алахсирайди, тиришиб талвасага тушади, кам 
пешоб хожатига боради.

Терлаш даврида тана харорати пасайиб, бемор каттик терлайди, 
ахволи енгиллашиб, уйкуга кетади.

Уч кунлик безгакда хуружлар оралигидаги вакт 48 соат, тУрт кунликда 
72 соат, тропик безгакда 48 соат булиб, унинг огирлиги шундаки, иситма 
хуружи 36 соатгача давом этиб бем орнинг тинкасини куритади. 
Хуруждан 12 соат утгач иситма кайтадан бошланади.

Хуружларнинг кетма-кетлиги беморни холдан тойдириб, жигар ва 
талок катталашувига олиб келади. Беморнинг иш кобилияти йУколиб, 
ранги саргайиб, камконлик белгилари ривожланади. Огир холЛарда 
безгак комаси рУй беради.

Даволаш. Беморлар вактида даволанса, тузалиб кетади. Баъзан 1-2 
ой, хатто бир йилдан сунг кайталаниши кузатилади. Безгакни даволашда 
делагил (хлорохин) прим ахин, хи ностид  каби препаратлар 
кулланилмокда.

Проф илактикаси. Бемор ёки гаметоцид ташувчиларни даволаш 
ва чивинларга  карш и кураш  мухим ахам иятга  э га . Б ем орнинг 
бармогидан кон олиниб, суртма тайёрланади ва микроскоп остида 
текш ирилади.
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Шахсий профилактика учун безгак таркалган мамлакатларга ишга 
кетаётган фукароларга х,афтада бир марта 0,5 гр 2 таблеткадан делагил 
ичиб туриш  тавсия этилади. Чивинлардан римояланиш  учун 
пашшахоналардан фойдаланилади. Чивин к^пайишига кулай булган 
кулмак сув, кул ва боткокликлар к^миб юборилади.

ЛЕЙ Ш М А НИО ЗЛАР
Лейш маниозлар одам ва райвонларда учрайдиган трансмиссив 

касаллик булиб, уларни содда жониворлар лейшманийлар кУзгатади. 
Касалликни искабтопар чивинлар таркатади. ..

Лейшманиознинг икки хил шакли маълум:
1. Висцерал лейшманиоз (Ички органлар лейшманиози)
2. Тери лейшманиози (Ёмон жарорат).

ВИСЦЕРАЛ ЛЕЙШ МАНИОЗИ
Висцериал лейшманиознинг икки тури бор:
1. Антропоноз висцерал лейшманиоз.
2. Зооноз висцерал лейшманиоз.
Бу турнинг уч куриниши мавжуддир:
а) Урта Осиёга мансуб висцерал лейшманиоз.
б) Шаркий Африка висцерал лейшманиози
в) Америка китъасига мансуб висцерал лейшманиоз.
Этиологияси. Висцерал лейшманиоз кУзгатувчиси содда жониворлар

авлодига мансуб х,ужайралар ичида яшовчи паразит лейшманийдир.
Э п и д е м и о л о ги я с и . Касал л и к м анбаи лейш м аний  билан 

касалланган дайди итлар, бУри, б^рсиклар, тулкилар ва кемирувчи 
райвонлар рисобланади.

Касаллик таркатадиган искаптопар чивИнлар-флеботомуслар булиб 
уларнинг уррочиси ерт^лалар, пахса девор коваклари, саройлар, нам, 
зах жойлар ва ахлатхоналарда тухум кУяди.

Лейшманиоз билан огриган бемор еки организмида паразит бор 
райвон конини искаптопар чИвин с^ришИ натижасида касалликинг 
КУзгатувчиси чивин разм йулига тушади. Чивин организмида купайиб, 7 
кунда унинг огиз бушлигига кайтиб келади. Ана шу искаптопар чивин 
соглом одамни чакканда касалликни юктиради (трансмиссив усул).

Л ейш м аниоз табиий ^чокли  касаллик б^либ, и сси к  иклим 
шароитларда куп учрайди. Висцерал лейшманиоздан кейин организмда 
умрбод давом этадиган иммунитет колади.

Клиник манзараси. Касалликнииг инкубацион даври Уртача 6-8 ой 
давом этади.

Касаллик уч даврда кечади:
1. Бошлангич даври.
2. Авж олиш даври.
3. Кахексия даври (терминал давр).
Бошлангич даврда касаллик аста-секин бошланиб, бемор арволи
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орирлашади, тинкаси курийди, иштах,аси пасаяди, х,арорат субфебрил, 
талок озгина катталашади.

Авжолиш даври. Тана )^арорати 39-40 С даражагача к^тарилиб талок 
катталашади. (лейш маниознинг мух,им белгиси). Ж игар шишади, 
периферик лимфа тугунлар катталашади. Бемор оё|^арида шиш пайдо 
б^лади, юрак фаолияти бузилади, томир уриши тезлашиб, баъзан 
беморнинг ичи кетади.

Кахексия даври. Бемор жуда озиб кетиб, бадан териси шамга 9хшаб 
сарраяди. :

Висцарал лейшманиознинг Уткир, ярим '$^кир ва ч^зилган шакллари 
мавжуд. Ярим уткир ва Уткир шаклларида яхши даво килинмаса бемор улади. 

Давоси. Сурма препаратлари.
Профилактикаси. Икки й^налишда олиб борилади:
1.,:Касаллик манбаларини йукотиш.
2. Эндемик учокяарда искаптопар чивинларни й^котиш. 
ы

ТЕРИ Л Е Й Ш М А Н И О ЗИ
(Ёмон жаро)^ат, Пендинка, Баровский касаллиги).
Тери лейшманиози к;9зратувчисини биринчи б^либ 1897 йилда 

Тошкентлик х,арбий врач П.Ф.Баровский топган.
Тери лейшманиози иссик икдим шароитларда Тошкент, Самарканд, 

Жиззах, Бухоро, Сурхондарё вилоятларида, фаррона водийсида учрайди.
Э ти о л о ги я с и . Тери л ейш м аниозини  кУзратувчиси тр опи к 

лейшманиоз )^исобланади.,
Эпидемиологияси. Тери лейшманиозининг икки хили маълум:
1. З О О Н О З Х И Л И . ...... , 1!;
2. Антропоноз Х И Л И . ^1л,
Зооноз хилида асосий манба кум сичконлари, тошба^алар б^лади.

Искаптопар пашша кум сичконларининг инида яшайди ва пашшалар 
оркали одамга утади. Касаллик ёз-куз ойларида учрайди.

Клиник манзараси. Касалликнинг инкубацион даври бир х,афтадан 
бир ярим ойгача ч^зилади,

Тери лейшманиозининг клиник шакллари:
1. Бирламчи лейшманиома 

,а) Бошланрич даври
б) Яра даври.
в) Яранинг битиш даври
2. Кейин ривожланадиган лейшманиома.
3. Диффуз инфильтратли лейшманиома
4. Силсимон тери лейшманози.
Терининг лейшманий кирган жойида бирламчи лейшманиома пайдо 

б^лади ва тез катталашиб, худди фурункул (чипк,он) га ^хшаб атрофи 
кизариб туради, лекин огримайди. Бир-икки х,афта 9тгач, лейшманиоманинг 
Уртасида некроз пайдо б^лади ва 10-15мм ли яра х,осил б^лади. Яра чети 
нотекис, усти шилимшик ва йиринг билан к,опланади. Яра огрийди.
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Бирламчи лейшманиомалар баданнинг очик,жойларида (юзда, оёк-к5^лда) 
кузатилади ва 2-6 ой ^тгач, чандик, х,осил к,илиб тузалади.

Силсимон лейшманиозда х,осил б^ладиган чандиклар атрофида ёки 
чандик, устида майда лейшманиомалар пайдо б^лади.

Диффуз инфильтратли лейшманиоз к^ри одамларда к^про|^учрайди. 
Тери сатх,ида ривожланган инфильтрат >^исобига тери калинлашади. 
КУпинча инфильтрат шимилиб, из колдирмай тузалиб кетади.

Давоси. Касалликнинг махсус давоси й^к,. Яраларни тузатишда 
мономицин яхши натижа беради, Хозирда тери лейш маниозини 
даволашда лазер нурларидан фойдаланилмокда.

П р о ф и л акти каси . Ёввойи сах.ро кем ирувчиларини 1̂ ириш. 
Искаптопар чивинларга к,арши кураш. Одамларни тери лейшманиозига 
карши эмлаш.

Антропоноз Х И Л И . Касаллик манбаи-бемор одам. Лейшманиоманинг 
бу турида патологик жараён як,к,ол кУринади. Касаллик бошланганидан
3-6 ой утгач, бирламчи лейшманиома ва биринчи йилнинг охирига бориб 
касаллик тузалиб , Уртача катталикдаги  чанди!^ х,осил булади. 
Лейшманиознинг бу хили бизда )^озир учрамайди.

Давоси ва профилактикаси )^удди тери лейшманиозининг зооноз 
хилидагига ухшаш.

Э П И Д Е М И К КАЙТАЛАМА ТИФ
Э пидем ик к;айталама тиф иситма ^^уружлари ва иситм^асиз 

даврларнинг (апирексия) алмашиниб туришИ билан кечадиган ^ткир 
юкумли касалликдир.

Бу касалликнинг белгиларини биринчи б$либ 1842 йилда инглиз 
врачи Дженнер таърифлаб берди. 1868 йилда немис олими Обемейер 
касаллик к9затувчисинитопган. Хозирда бу касаллик Шимолий Африкада 
учраб туради.

Э ти ол оги яси . Касалликни B o rre lia  авлодйга мансуб б^лган 
спирохеталар кУзгатади. Спирохеталар ташк,и мух,итг^ ч1 1ДаМсИЗ булиб, 
кайнатилганда, к,уритилганда, дезинфекцияловчи эрИтмаларда тезда 
>^алок б^лади. Совукка чидамли.

Э п и д е м и о л о ги я с и . Касаллик м анбаи -бем ор  одам. Бемор 
иситмалаётган вактда атофидагиларга касаллик юк;иши мумкин. Иситма 
йУк вактда касаллик ю^майди. Касаллик соглом одамга бит оркали Ю1̂ ади. 
Беморни чаккан битлар 5-8 кун ичида юкумли булиб колади. Бит соглом 
одамни ча^иш натижасида тери кичишади. Одам кашиниш натижасида 
битни эзиб мажаглаб юборади. Ш илинган жойдаги лимфага бит 
организмидаги спирохетлар тушиб, организмга тар|^алади ва к;онга 
тушади. Бунинг натижасида организмда иситма х,уружи бошланади.

Эпидем ик кайталама тиф киш ва куклам фаслларида к^прок 
учрайди.

Одам организмида бу касалликка кэрши табиий иммунитет Й9к- Лекин 
касалликдан кейин унча кучли булмаган иммунитет пайцо булади.
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Клиник манзараси. Касалликнинг инкубацион даври 3-14 кун булиб, 
шсаллик учун иситма даврининг адмашиб туриши х,арактерли белгидир.

Иситма х,уружи тусатдан бошланиб, 2-5 мартагача к,айтарилади. 
Ьоморнинг эти увишиб к,алтирайди, бош оррийди, буринлар, мускуллар 
1ирк;ираб туради. Тана х,арорати 39 С даражагача кутарилиб, бемор 
гшьзан к,усади. Беморнинг унг к,овурраси ости оррийди. Бемор териси 
Vi ä̂i- терисига ухшаб “тук-тук” булиб кетади. Камдан-кам х,олларда бемор 
пиданида тошмалар тошади.

Беморнинг х,уши жойда булади, х,арорати 5-7 кундан кейин бирданига 
насаяди, бемор к,аттик, терлайди, интоксикация белгилари йуколади. 
Лпирекция даврида бемор ах,воли унчалик ёмон булмайди. 10-14 кун утгач 
иккинчи иситма х,уружи бошланиб, 8 кунгача давом этади.

Учинчи х,уруж бир неча соатдан 5 кунгча давом этэди, Шундан куриниб 
гурибдики, х;ар бир х,уруж даври олдингисидан к,иск,ариб, апирексия 
даври эса узунрок булади. Бем орнинг х,арорати чизирига к,араб 
гаш>^исини турри аник/1аш мумкин.

Асорати. Энг хавфлиси талок,нинг ёрилишидир. Сальмонеллёз 
инфекцияси кушилишидан огир асорат-тиф зах,ри пайдо булади.

Давоси. Эпидемик к,айталама тифни даволашда антибиотиклар 
тайинланади (пенициллин кунига2-3 млн, тетрациклин 2 гр, лёвомицетин 
2 гр, эритромицин 0,8 гр). Бемор ах,волига к;араб симптоматик даво 
тайинланади. Талок, ёрилганда бемор зудлик билан операция к,илинади.

П роф ил акти каси . Касалликни барвак;т аник,лаш ва беморни 
касалхонага жойлаштириш. Бемор атрофидаги (контактдаги) иситма 
чик,арганларни касалхонадатекшириш. Бйтларга к,арши кураш. Инфекция 
учоридагиларнинг буюмларини дезинфекция, дезинсекция к,илиш ва 2-5 
кун давомида уларинг х,ароратини улчаб туриш.

ЭНДЕМИК КДЙТАЛАМА ТИФ  
(КАНА ЮКТИРАДИГАН СПИРОХЕТОЗ)

Эндемик к,айталама тиф спирохеталар к;узгатадиган юк;умли касаллик 
булиб, иситма ХуружЛарй ва иситм йсий 'да ’врлар- билан кечадиган 
касалликдир. Бу касаллик к,адим замонлардан буён урта Осиё ва Як,ин 
Шарк, мамлакатларига маълум.

Касалликни Borrelia авлодига мансуб спирохеталар к;узгатади. 
Уларнинг 20 дан ортик,хиллари маълум. Бу спирохеТалар (самалар орк,али 
тарк,алади. Спирохеталар ташк,и мух,итга чидамсйз. Юк;ори х.ароратда 
к,уритилганда тезда х,алок булади.

Эпидемилогмяси. Эндемик кайталама тиф, табиий учок/1и антрозооноз 
касаллик булиб, инфекция манбаи х,ар хил кемирувчилар, турли 
)^ашаротлар, ёввойи х,айвонлар ва бемор одамлардир. Касаллик иссик; 
ик,лим шароитларида (кукламда, ёзда) каналардан юк,ади. Бу каналар 
ёввойи х,айвонлар инида, пахса деворлар ичида, молхоналарда яшайди.

Кана спирохетозининг учоги икки турга булинади;
1. Табиий учок,.
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2. Одамлар яшайдиган жойлардаги учок;.
Инфекция каналар тухуми ор^али авлодцан авлодга ^ади. Каналар 10 

йилгача овкатланмасдан тирик сакмана олади. Шу омиллар касаллик 
учогининг узок йиллар сак^аниб туришига сабаб булади.

Клиникаси. Касалликнинг инкубацион даври 5-14 кун давом этади. 
Касаллик х,уружида олдин бемор бош орриши, тинка куриши, болдир 
мускуллари ва белининг к,ак;шаб огришидан шикоят к,илади.

Иситма Х.УРУЖИ тусатдан бошланиб, тана >царорати 39-40° С даражагача 
кутарилади. Беморнинг боши каттик, орриб, алах,сирашга тушади. 
Галлюцинация аломатлари куринади. Баъзан беморлар бе>^уш х,олатда 
ётади. Беморда юз кизариш и, бадан териси ва кузининг озгина 
саргайиши, жигар ва талок;нинг катталашиши, тилнинг караш билан 
копланиши кузатилади.

Беморда биринчи х,уруж бир неча соатдан 2-6 кунгача чузилади ва 
иситма бирдан тушиб, бемор к,аттик,терлайди. 1-8 кундан кейин иккинчи 
х,уруж бошланади. Беморда кузатиладиган иккинчи ва учинчи х,уружлар 
биринчисига ухшаб кечади. Лекин иситмасиз даври чузилиб боради. 
Кейинги х,уружлар бир неча соат давом этади.

Кана спирохетозида х,уружлар сони 10-12 тага етади. Касаллик уртача 
1-2 ой давом этади. Енгил х,уружларни баъзан бемор оёк, устида 
утказади Тугри ва уз вактида даво муолажаларини олиб бориш натижасида 
кана спирохетози билан касалланганлар >^амма вак7  согайиб кетишади.

Д авоси . Касалликни даволашда тетрациклин гурух,ига кирадиган 
антибиотиклар ва симптоматик даво чоралари к,улланилади

Асоратлари. Пневмония, нефритлар, сепсис, куз зарарланиши, 
отитлар, жигар зарарланиши.

Профилактикаси. Каналарни к,иришга к,аратилган эски иморатлар, 
омборхона ва молхоналарда гексохлорин ва шу каби дорилар билан 
дезинфекция ва дезинсекция ишлари ^казиш  керак. Дорилашни куклам 
ва саратонда ̂ казиш  ва касалликучоридаги кемирувчиларни йуфтиш керак.

АНТРОПОЗООНОЗ ИНФ ЕКЦИЯЛАР  

К.УТУРИШ
К,утур|иш уткир зооноз касалликлар гурух,ига кириб, марказий нерв 

тизимининг зарарланиши билан кечадиган касалликдир.
Кутуришнинг итлар тишлаши натижасида келиб чик,ишини биринчи 

марта Арестотель аник^аган. 19-асрнинг охирида француз олими Луи 
Пастер кутуришга карши эмдори (вакцина) яратди.

Этиологияси. Касаллик кузратувчиси нейротроп вирус. Вирус к,утурган 
х,айвонлар сулагида булади. Ташк,и мух,итда вирус узок, саклана олмайди. 
Дезинфекцияловчи моддаларда ва кайнатилганда тез >^алок булади.

Эпидек/зиологияси. Касаллик манбаи кутурган итлар, мушуклар, 
тулкилар, бурилар, баъзи х,олларда куён, каламуш, сичк,онлар булиши мумкин.

Касаллик кутурган х,айвон тишлаганда ёки касал х,айвон сулаги
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шикастланган жойга тушганда юк,ади. Вирус нерв толалари буйлаб бош 
па орк,а мияга етиб боради ва зарарлайди.

Клиникаси . Касалликнинг яширин даври 1 -2 ой давом этади (баъзан
2 х,афтадан бир йилгача)

Касаллик 3 даврда кечади:
1. Бошлангич даври.
2. Кузгалиш даври.
3. Фалажланиш даври.
1. Б о ш л а н ги ч  д а в р и д а  беморнинг уйк,уси бузилиб, ишта>^аси 

йук,олади.' Куркув х,исси (сувдан, х,аводан) пайдо булади, Хайвон тишлаган 
жойдаги жаро^ат тортишиб огрийди. К,утуриш учун х,арактерли булган 
белгиси шундаки, бемор суюк/)ик ичмок,чи булса ёки сувни курса, дархол 
ютиш ва нафас мускуллари тортишиб, к,иск,ариб цаттик, огрийди. Бемор 
тана х,арорати 39 С даражага кутарилади, свози бугилиб терлайди, 
сулаги окади, кузлари бирор нарсадан курк;андай куринади.

2. К узгал и ш  даврида бемор ухлолмайди, эси кирарли-чи^арли, 
алах,сираши, кузига йук нарсалар куриниши (галлюцинация), узини-узи 
гишлаши, атрофидагиларга х,амла к,илиши мумкин.

3. Ф алаж ланиш  даврида юрак ва нафас марказлари фалажидан 
х,апок булади.

Д авоси . Аник, давоси йук,.
Проф илактикаси. Дайди итлар ва мушукларни, бури, бурсик/1арни 

йук, к,илиш. Хонаки ит ва мушуклар ветеринария назоратида булиши ва 
уз вак,тида эмланиши керак.

Агар у^айвон тишласа ёки сулаги жарох,атга тушса, дарх,ол калий 
перманганат эритмаси ёки совунли сув билан яхшилаб ювиш, банка 
к,уйиб, жарох,атдан к,онни суриб олиш ва жарох,атни йод ёки спирт 
билан тозалаш керак. Тишлаган х,айвон 14 кун давомида назоратда 
тутиб турилади. Агар шу вак,т ичида назоратда турган х,айвон улиб 
к;олса, бемор дарх,ол врач рабиолог ёки травматологга мурожаат 
к,илиши ва жадвал асосида даво муолажасини олиши керак.

КУЙ Д И Р ГИ
Куйдирги зооноз касалликларига кирадиган уткир юн^умли касаллик 

булиб, кадимда бу касалликни “ мук.аддас сл ов ” , “ ф орс олови ”  деб 
аташган. 1788 йилда С.С. Андреевский бу касалликни “ Сибир яраси”  
деб аташни таклиф этган.

Этмологияси. Касаллик к^йгатувчисини биринчи булиб улган от организмидан 
1855 йилда Брауэлар топган. Касалликни Вас АгтШгае1 8  к;5«гатада.

Микробнинг вегетатив шакли дезинфекцияловчи моддаларга ва 
юкори х,ароратга чидамсиз. Ташци мух,итга чидамли. Тузланган гуштда 
узок, сакланади.

Эпидемиологияси. Касаллик манбаи уй х,айвонларидир. Касаллик 
микроблари касал х,айвон ахлати ва пешоби билан ташк,арига чик,ади. 
Одамларга касаллик касал х,айвонларга яцин юрганда, х,айвон териси ва
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жунидан тайёрланган буюмлар орк,али юкади.
Куйдирги чупонлар, ветеринария ходимлари, к,ушхона ватери заводи 

ишчилари, э ски -туски  к,абул к,иладиган жойларида иш лайдиган 
ходимларда учрайди.

Клин»гкас!;/1 . Касаллик кузгатувчиси одам организмига шилинган 
тери, х,аво йуллари ва меъда-ичак шиллик, пардалари орк,али ^а д и .

Касалликнинг яширин даври бир неча соатдан 6-8 кунгача (уртача 2-
3 кун) давом этади.

Касалликнинг тери ва септик хиллари мавжуд. Куйдиргининг 
тери  ХИЛИ (ку й д и р ги  ка р б о н кул и ) те р и н и н г очик, ж ойл ари д а  
жойлашади. Куйдирги таёк,часи кирган жойда к,изил тугунча пайдо 
булади, кейин унинг ичида к,он аралаш сероз суюк;лик пайдо булиб, 
пуфакчага айланади. Пуфакча ёрилиб, яра х,осил булади. Яра к;отиб, 
к,унгир рангли к;утирга айланади. Кора к,утир огрим айди. К,утир 
катталашиб, атрофида майда пуфакчалар пайдо булади. Бу куриниш 
куйдирги учун х,арактерли белгидир.

Беморда тана х,ароратининг 39-40°С даражагача кутарилиши, бош 
орриши, уйк;у бузилиши, баданнинг к,ак,шаб орриши кузатилади. 
Касаллик орир утганда иккиламчи хил, яъни септик хили бошланади.

Септик хили кам учрайди. Касаллик х,аво-томчи ёки алиментар йули 
билан юк,к,анда келиб чик,ади.

Касаллик тусатдан бошланади. Тана х,арорати 39-40 С даражагача 
кутарилади. Беморнинг эти увишиб, к,алтирайди, бик,ини санчиб, 
й^алади ва к,он аралаш балгам ташлайди. Бемор упкаси шишиб, кома 
х,олатига тушиб х,алок булади.

Давоси. Антибиотиклар ва куйдиргига к,арши иммуноглобулин 
юборилади.

Профилактикаси. Ветеринария ва тиббиёт ходимлари )^амкорлигида 
олиб борилади.

Зоотехниклар ва ветеринария хизм атчилари, кушхона, тери 
заводлари, муйна фабрикаси ишчилари вакцина билан эмланади.

Бемор касалхонага ётк,изилиб, унинг уйида дезинфекция утказилади. 
Беморга як,ин юрган кишилар 8 кун мобайнида назорат остида булишади.

Куйдиргидан улганлар (х;айвон, одам) ёк.и6 юборилади ёки  
махсус тобутда 2 метр чукурликка к^^милади.

БРУЦЕЛЛЁЗ. (КОРА ОКСОК)
Бруцеллёз ^ к и р  ва сурункали кечадиган, асаб, юрак томир тизимлари, 

таянч х,аракат аппарати ва бошк,а аъзолар, тизимлар зарарланиши х,амда 
узок, давом этадиган иситма билан кечувчи юкумли касалликдир.

Гиппократ уз асарларида “ Тулюинсимон иситма”  х,ак,14да маълумот 
берган. Бу касаллик утмишда “ Крра ок.сок,”  номи билан аталган.

Э тиологияси. Бу касалликнинг к,узратувчиси одам ва х,айвонларда 
учрайдиган бруцелла микроблари булиб, улар уч турга булинади:

1. Вгисе!!а те1!1еп8!8 (майда шохли х,айвонларда учрайди)
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2. Brucella abortus bovis (Корамолларда учрайди)
3. Brucella obortus suis (ч^ч^аларда учрайди)
Бруцелла ташки мух,игга чидамли б^либ, улар муз ва корда 2-4 ой, сутда

20-60 кунгача, сариёгда 50-55 кунгача, пишлокда 45 кунгача, т^шггда 30-40 
кунгача, тупрок ва кийим-кечакда 60 кунгача яшайди.

Бруцеллалар дезинфекцияловчи моддалар ва куёш нурига чидамсиз. 
Касал х,айвондан одамга, х,айвон сути, пешоби, ахлати оркали ва бола 
ташлаш вактида юкади.

Эпидемиологияси. Касаллик асосан касал х,айвондан одамга тери 
оркали юкади. Бемор одамдан соглом одамга камдан-кам юкади. 
Касаллик алиментар (огиз оркали) ва х,аво оркали юкиши мумкин. 
Касаллик куз ва ба)^ор ойларида купрок учрайди.

Касаллик сут билан иш лайдиганларда, тери завод яарй  ва 
ветеринария ходимларида учрайди. и.

Клиникаси. Касаллик кечишига караб унинг уч тури фаркланади:
1. ^ткир (3 ойгача).
2. Ч^зилувчан (6 ойгача).
3. Сурункали (6 ойдан ортик). '
Касалликнинг яширин даври бир х,афтадан уч х,афтагача давом этади.

Тана )^арорати 38-40 С даражагача кутарилади.
Бруцеллёзга асосан иситма, эт увишиши, калтираш, терлаш, ретикуло- 

эндотелий органлар, х,аракат ва таянч аппарати, асаб тизими, таносил 
органларининг зарарлаиши каби белгилар хосдир.

Бруцеллёз учун характерли симптом тулкинсимон равишда кечадиган 
иситмадир. Бу иситма бир неча ой давом этиб, х,арорат бир к^тарилиб, 
бир туш иб туради. Беморда х,арорат ю кори булса )^ам, умумий 
интоксикация кузатилмайди.

Беморда терлаш, чов, кУлтик ости, жаг ости, буйин лимфа безларининг 
катталашиши кузатилади. Жигар ва талокнинг зарарланиб катталашиши, 
таносил органларининг зарарланиши, марказий ва вегетатив асаб 
тизим ларининг зарарланиш и, буримлар зарарланиш  х,олатлари 
кузатилади. Айрим х,олларда беморлар ногирон булиб колиши мумкин.

Даволаш. Турт йуналишда олиб борилади:
1. Антибиотиклар билан даволаш.
2. Иммунобиологик усул.
3. Физиотерапевтик усул
4. Симптоматик ва кувватга киритувчи усул.
Профилактикаси. Касаллик учокларини зарарсизлантириш. Касал 

)^айвонларни соглом х,айвонлардан ажратиш. Хайвон мах,сулотларини 
тегишли усуллар билан зарарсизлантириш (сут, озик-овкат, гушт, жун, 
тери). Одамларни бруцеллёзга карши эмлаш.
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БОЛАЛАР ИНФЕКЦИЯСИ
Болаларда катталарга нисбатан юкумли касалликларга берилувчанлик 

юк,ори булади. Бола организмида купчилик юкумли касалликларга нисбатан 
иммунитет булмаганлиги сабабли, ^изамик, кизилча, сувчечак, скарлатина, 
дифтерия, тепки, кукйутал, полеомиелит каби касалликлар куп учрайди.

К И З А М И К
Кизам и^. Уткир Ю1̂ умли касаллик булиб, нафас йулларининг катарал 

яллигланиши, бадан терисида кизгиш-папулёз тошмалар тошиши ва 
умумий интоксикация аломатлари билан кечувчи касалликдир.

Этиологияси. Касалликни ташки му?^итга чидамсиз, куёшнинг 
ультрабинафша нурлари таъсирида тез уладиган, фильтрланувчи 
вируслар кУзгатади.

Эпидемиологияси. Касаллик манбаи кизамик билан касалланган 
бемор болалар касалликнинг бошлангич даврида (катарал) ва тошма тошиш 
даврида бемор атрофидагилар учун хавфли булади. Бемор йуталганда, 
аксирганда, гаплашганда х,аво томчи йули билан соглом одамга юк,ади. 
Касалликдан кейин кучли ва баркррор тургун иммунитет х,осил булади.

Клиник манзараси. Касалликнинг кечишида куйидаги даврлар фарк 
килинади:

1. Яширин (инкубацион) даври, 9-10 кун давом этади. Эмланган 
болаларда 21 кун.

2. Продромал ёки катарал даври. Тана х,арорати 38-39 С гача 
кутарилиб, бош огриги, йутал, аксириш  куз шиллик пардасининг 
яллирланиши (конъюктивит), ёругликка карай олмаслик, ковокларда шиш 
ва кизариш, бурундан сероз суюклик окиш х,оллари кузатилади.

Бу даврда бем орнинг ю мш ок ва каттик танглайлари шиллик 
пардаларида кизамик энантемалари ва ф илатов-Бельский-Коплик 
дорлари кузатилади.

3 . Тошма тош иш , яъни гуллаш даври. Тана )^арорати 39-40С га 
кутарилиши билан бир вактда бадан терисида катта доначали кизгиш 
догли тошмалар тошади. Тошмалар дастлаб юз ва кулок оркасига, 
иситманинг кейинги кунлари кукрак ва корин терисига, 1-2 кундан кейин 
оёклар терисига тошади. Тошмалар бадан терисига боскичма-боскич 
тошиб, 3-4 кундан кейин худди шу тартибда йУколади ва тошма урнида 
окимтир доглар Х.ОСИЛ булади. Будоглар 10-12 кун ичида йуколиб кетади.

4. Реконвалесценция, яъни согайиш даврида касалликнинг асосий 
белгилари аста-секин камайиб боради.

Боланинг умумий а>^воли ва за>^арланиш белгилари, даражаларига 
Караб касалликнинг огир, Уртача ва енгил турлари фарк килинади. Огир 
турда юкори тана х,арорати, кучли за>^арланиш ва нафас йулларининг 
яллирланиши билан кечади.

Профилактикаси. Икки йуналишда олиб борилади:
1. Эпидем ияга карш и кураш . Бемор болани ажратиб к9^^иш. 

Болалар муассасаларига 21 кун мобайнида карантин эълон килиш. Бемор 
билан мулокотда булганларни назорат остига олиш.
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2. Махсус профилаю-ика. Кизами 1̂ к.а карши махсус вакцина билан 
эмланади.

КИЗИЛЧА
Кизилча тана х,ароратцнинг к^тарилиши, тумов, й^тал, энса ва буйин 

лимфа тугунларининг катталашиб орриши ва терида тошмалар тошиши 
билан кечадиган уткир ю|^умли касалликдир.

Касалликнинг к,?зратувчиси вирус х,исобланади. Касаллик манбаи 
бемор одам. Бемор одам аксирганда, й^талганда, гаплашганда, вирус 
)^аво- томчи й^ли оркали сорлом одамга юкади. Кизилча билан х,амма 
ёшдагилар (асосан 2-10 ёш) касалланиши мумкин.

Касалликдан кейин организмда доимий туррун иммунитет сак^1аниб 
|^олади. Тошма тошишдан 2 кун олдиндан бошлаб то х,амма белгилари 
й^колгунча бемор атрофидагилар учун хавфли х,исобланади.

Клиникаси. Вирус организмда 16-21 кунгача сакланиши мумкин ва 
х,еч кандай касаллик аломатларсиз (яширин) кечиши мумкин.

Бемор калласининг энса ва б^йин кисмида лимфа тугунларининг 
катталашиб орриши,1-2 кундан кейин юз ва танада майда ориш- кизриш 
рангдаги тошмалар тошиши кузатилади. Бу тошмалар 2-3 кундан кейин 
х,еч кандай из колдирмай йук,олиб кетади. Бемор тана х,арорати 1-3 руткагача 
тушмай туради, баъзан касалликнинг х,амма даврида х,арорат нормада 
булиб, беморнинг умумий ах,волида узгариш булмаслиги мумкин.

Хомиладор аёлларда касаллик белгиларсиз кечса х,ам, хомилага катта 
таъсир щ т б, бола анемия, ички органларнинг зарарланиши ва орир 
турма пороглар билан турилиши мумкин. Бундай болалар 18 ойгача 
атрофдагилар учун хавфли булади.

Давоси. Беморуйда врач томонидан назорат килинади, тинчлик, енгил 
)^азм буладиган овкатлар буюрилади.

Профилактикаси. Беморларни уз вактида алох,идалаш.

СУВЧЕЧАК
Сувчечак уткир ю^умли касаллик булиб, бадан терисида узига хос 

везикуло-пустулёз тошмалар тошиши билан кечади.
ЭтиологиЯ си. Касалликни Арчго таначалари деб аталадиган 

вируслар кузратади.
Эпидемиологияси. Инфекция манбаи бемор бола булиб, у бутун 

касаллик мобайнида ва тузалгандан кейин 5 кунгача атрофдагилар учун 
юкумли булиб колади.

Касаллик х.аво-томчи й^л билан юкади.
Бу касаллик билан асосан 2 ёшдан 10 ёшгача булган болалар 

касалланади. Касалликдан тузалган болаларда баркарор иммунитет колади.
Клиник манзараси. Яширин даври 11 кундан 21 кунгача.
Касалликнинг бошланрич даврида субфебрил ;^арорат, кайфият 

бузилиши, инжик;1 ик, лох,аслик кузатилади. Кейинчалик тана х,арорати 
кутарилиб, юзда, сочлар орасида, танада, оёк-кУлларда бир вактда 
тошмалар пайдо булади, аммо оёк, ости ва кафтда тошмалар тошмайди.
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Тошма дастлаб суюкяиксиз б^ртма (папула) х,олда б^либ, бир неча 
соат ичида терида юза ж ойлаш ган суюк,лик билан т^л ган 
пуфак(везикула)га айланадива 1-2 кунда куриб, к^тирга айланади. 1^тир 
1-3 )^афтада т^килиб кетади. Тошма Урнида чандик, к,олмайди. Хар куни 
бемор терисида тошма, пуфакчалар ва к9тирни топиш мумкин. Тошма 
баданни к,ичиштиради. Касалликнинг енгил турида тошма кам тошиб, 
зах,арланиш белгилари кузатилмайди.

Давоси. Гигиенага к,атъий риоя килиш, теридаги пуфакчаларга 4-10 
%ли калий перманганат ёки 1-2% ли бриллиант яшил суртиб турилади. 
Йирингли асоратлар ривожланганда антибиотиклар ва сульфаниламид 
препаратлари кулланилади.

Профилатикаси. Санитария чора-тадбирлари куллаш. Уй шароитида 
тошма тошганда 5 кун ичида алох,идалаш ва алох,ида булган болаларни
11 кундан 21 кунгача ажратиб куйиш керак.

СКАРЛАТИНА
С кар л а ти н а , ^тки р  юк;умли аллергик касаллик булиб, тана 

х,ароратининг кутарилиши, организмнинг умумий за>^арланиши, бодомча 
безларининг зарарланиши ва терида майда-майда нуктасимон тошмалар 
тошиши билан кечади.

Этиологияси. Скарлатинани стрептококклар кузгатади.
Эпидемиологияси. Касаллик манбаи булиб касалланган болалар 

)^исобланади. Баъзан бемор бола уйнаган кУРирчокяар, у фойдаланган 
буюмлар, кийимлар орк,али )^ам касаллик ю^иши мумкин. Бутун касаллик 
давомида бемор атрофидагилар учун хавфли )^исобланади.

Скарлатина билан 2 ёшдан б ёшгача булган болалар касалланиши 
мумкин. Айрим )^олларда бир ёшдан 16 ёшгача бУлган болалар х,ам 
касалланади.

Касаллик асосан к,иш ва ба;^ор ойларида учрайди. Скарлатинадан 
кейин бола организмида барк,арор иммунитет ривожланади.

Клиник манзараси: Инкубацион даври 3-7 кун. Касаллик Уткир 
бошланиб, тана )^арорати 38-39°С гача кутарилади, томокда огрик;, к,айт 
килиш, терида пушти ранг, нуктасимон к,аттик, к;ичишадиган тошмалар 
пайдо булади. Тошмалар купрок коринда, оёк-кУлларнинг ички томонида, 
бурун ва огиз бУшлигида булади.

.' СкарлатинаДЙ тошма майда'Донали нуктасимон булади. Тошма бурун- 
лаб учбурчагида тошмайди (бу касалликка хос булган белги). Тошмадан 
кейин терининг кучиши майда-майда кепаксимон тарзда ёки тарам- 
тарам булиши мумкин. Бемор тили “малинасимон” , яъни малина 
рангига киради. Касаллик енгил утганда тана х,арорати кутарилмаслиги, 
за)^арланиш белгилари кузатилмаслиги мумкин.

Огир утадиган скарлатинада тана х,арорати 39-40С гача кутарилади. 
Бош огриши, кунгил айниш, кусиш, ;^олсизлик, талвасага тушиш, юрак- 
Кон томирлари, жигар, буйрак каби аъзолар фаолияти бузилади.

Кечишига караб скарлатинанинг енгил, Уртача огир ва огир турлари
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фаркланади. Касалликнинг 2-3 кунида беморнинг терисида кукимтир тусда 
тошма пайдо булади. Томок кип-кизил чуг рангида, тил ок караш билан 
копланган, юрак тонлари бугик, КОН босими паст, томир уриши кучсиз, 
тезлашган булади.

Давоси. Касалликнинг енгил турида уй шароитда даволаса булади. 
Бемор ало)^идаланиб, тез )^азм буладиган витаминларга бой овкатлар ва 
купрок суюклик берилади.

Профилатикаси. Махсус профилатикаси йук. Бемор ало)^идаланиб, 
10 кун юкумли касалликлар касалхонасига ёткизилади. Касалхонадан 
чиккандан сунг 12 кун давомида бола мактабга ва мактабгача тарбия 
муассасаларига куйилмайди.

ДИФ ТЕРИЯ (Бурма)
Дифтерия (бугма) - утхир юкумли касаллик булиб, касаллик кузгатувчиси 

кирган со)<|ада фибриноз яллигланиш келиб чикиши ва организмнинг умумий 
интоксикацияси билан хэрактерланадиган касалликдир.

Этиологаяси. Касаллик кузгатувчи бугма таёкчаси булиб, касалликни 
1883-1881 йилларда Клебс ва Лёффлерлар аниклашган. Бугма таёкчаси 
экзотоксин ишлаб чикаради ва шу хусусиятига караб токсиген ва токсиген 
булмаган гурухларга булинади. Бугма таёкчаси паст кароратга чидамли. 
Касаллик кузгатувчиси беморнинг рузгор буюмларида, уйинчокпарда узок 
вакт сакланади. Зарарсизлантирувчи моддалар таъсирида тез хэлок булади.

Эпидемиологияси. Касаллик манбаи бугма билан огриган бемор 
ёки касаллик бактериясини ташиб юрувчилар )^исобланади. Бемор бутун 
касаллик мобайнида юкумли х;исобланади.

Бугма билан заиф одамлар ва юкори нафас йулларининг сурункали 
касаллиги бор одамлар купрок касалланади. Касаллик ^аво-томчи йул 
оркали юкади. Юкори нафас йуллари, бурун-томок, шиллик пардалар, 
тери, киндик, куз ва жинсий органларнинг шиллик каватлари бугма 
таёкчасининг кириш дарвозаси булиб хизмат килади. Касалликка бир 
ёшдан 10 ёшгача булган болалар купрок берилувчан булади. Касаллик куз 
ва ба)^ор ойларида купрок учрайди.

Клиникаси. Бугма касаллиги билан турли аъзолар зарарланиш мумкин. 
Шу сабабли клиник манзараси >%ам шу аъзоларга караб турлича булади.

Бугмани огиз, бурун, ) ^ к у м , томок, куз, тери, киндик, х;икилдок, бурун 
ва таш ки жинсий аъзолар зарарланиши билан кечадиган турлари 
фаркланади.

Касалликнинг яширин даври 2-10 кун. Касалликнинг купрок томок 
бугмаси учрайди.

Том ок бугмасининг куйидаги турлари мавжуд.
1. Мах,аллий.
2. Таркалган.
3. Токсик.
Ма>^аллий бугмада пэрдасимон ок карашлар факат бодомча безларда 

булади. Бу пардасимон ок карашлар кучирилганда конайди. Бунда
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беморда )^олсизлик, иштах;а пасайиши, ютинганда томокда оррик ва тана 
)^ароратининг кутарилиши кузатилади.

Мах,аллий бугма уч турга булинади: ; > ч
1. Пардали. : ■ (-еа* ч:
2. Оролчали.
3. Катарал.
Томоккингтарк.ок;6урмасида интоксикация белгилари яккол намоён 

булади. Бемор х;арорати юк;ори, карашлар зич жойлашиб, бодомча 
безлэр ташкари калкум шиллик пардасини, танглай равок^ларини, юмшок 
танглайни, тилчани ва юткун деворларини 1̂ оплайдИ; 4

Бурманинг токсик турида, организмнинг кучли за;^арланиши, юк;ори 
х,арорат ва фибринли парданинг томок; чегараларидан бошца аъзоларга 
таркалиши кузатилади.

Тана )^арорати 39-40 С даражагача кутарилиб, бодомча безлар ва улар 
атрофида ту|^ималар шишади. Боланинг ранги ок,ариб, кайта-кайта 
кусади. Шиш буйин, кукрак к,афаси, тери ости ёг к.атламларига, лунж ва 
к,овокларга тар 1̂ алади. Бола димори билан гапиргандай булади. Буйрак 
ва асаб тизими зарарланиши мумкин. Буйиндаги шишнинг катта- 
кичиклигига к;араб, касаллик уч д ар аж ага  булинади. Бурундан, 
милклардан, меъда-ичаклардан кон кетиш, баданда геморрагик тошмалар 
)^осил булиши кузатилади.

Х,ик^лдок. бугмаси уч турга булинади:
А) ма^аплий. Б) тарк,алган. В) токсик.
Бурун бугмасининг куйидаги турлари мавжуд:
А) пардали. Б) катарал. В) ярали.
К уз б |^гм аси . К о в о кл а р н и н г ш иш уви , кон аралаш  й и р и н г 

ажралиши. Куз конъюктивасида кулранг окимтир парда косил булади.
Тери бугмаси. Терининг шикастланган жойларида, буйинда бурун 

остида гиперемия, шиш ва кулранг фибриноз пардалар косил булади.
Киндик бугмаси. Янги турилган чакалоклар киндигида кулрйнг 

фибриноз карашлар косил булади.
Давоси. Бемор касалхонага ёткизилиб даволанади.
Профилактикаси. Ташкисни уз вактида куйиш. Бемор болаларни 

СОРЛОМ болалардан ажратиш. Эпидемияга карши умумий ва макаллий 
тадбирлар куриш ва касалликка карши эмлаш.

КУК Й1^ТАЛ
кук йутал каво-томчи йули билан юкадиган касаллик булиб, нафас 

йулларининг зарарланиши, асаб фаолиятининг бузилиши ва йутал 
хуружлари билан кечади.

Кук й^тал билан бола каётининг биринчи кунлариДан бошлаб 
касалланиши мумкин. Кук йутал кузгатувчисйни 1906 йилда Борде ва 
Жангулар кашф этган.

Э пидем иологияси. Касаллик манбаи бемор одам. Касаллик 
дастлабки кунларда ута юкумли булади. Касалликдан кейин бола
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организмида кучли баркарор иммунитет к,олади.
Клиникаси. Касаллик к,уйидаги даврлар билан кечади;
1. Яширин (инкубацион) даври.
2. Катарал даври.
3. Спазматик даври.
4. Йутал )^уружлари даври.
5. Сорзйиш даври.
К^к йутал яширин даври 2-15 кун (Уртача 5-9 кун) булади.
Касаллик оддий йутал билан бошланиб, аста-секин х,уружсимон тусга 

киради ва беморни х,олсизлантириб к^яди. Й^тал хуружи 2-3 мартадан 
20 мартагача такрорланиши мумкин.

Йутал хуружи вактида беморнинг юзи кизариб, баъзан к^каради, 
лаблари кукариб, баъзан шишади. Буйин вена томирлари б^ртиб, 
кузларига к,он куйилгандек (оксил пардасига кон куйилади), тиллари 
чикиб туради. К9л-оёк бармокларининг кукариб музлаш х,олатлари 
кузатилади. Йутал )^уружидан олдин болада к^ркиш, безовталаниш 
аломатлари кузатилади.

Кук й^талда х,амма вакт нафас аъзолари яллирланиши ва упкада 
хириллашлар эшитилади.

Таш хис. Эпидемиологик вазият ва лаборатория (бактериологик) 
текширишлар натижасида куйилади.

Д ав о си . Бемор касалхонага ёткизилиб даво муолажалари олиб 
борилади.

П роф илактикаси . Беморларни алох,идалаш. АКДС билан эмлаш 
ишларини фаол олиб бориш.

Э П И Д ЕМ И К ПАРОТИТ (ТЕПКИ)
Тепки-уткир юкумли касаллик булиб, с^лак безлари, кулоколди бези 

р^амда асаб тизими зарарланиши билан кечади. Тепки асосан мактабгача 
ва мактаб ёшидаги болаларда кузатилади. Касаллик к^пинча киш 
ойларида учрайди.

Э тиологияси . Касаллик к9згатувчиси фильтрланувчи вирус б^либ, 
гаш ки мух,итга ва ультрабинаф ш а нурларига ^та сезувчан , 
дезинфекцияловчи моддалар таъсирида тез улади.

Э пидем иологияси. Касаллик манбаи-бемор одам. Вирус х,аво-томчи 
йули билан, идиш -товок ва уйинчоклар оркали ю киш и мумкин. 
Касалликдан кейин мустах,кам иммунитет колади.

Клиник манзараси. Касалликнинг яширин даври 11-23 кун. Касаллик 
купинча уткир бошланиб, тана х,арорати 39С гача кутарилади, 1^лок;рлди бези 
бир томонлама ва икки томонлама катталашади. 111иш жойидаги терининг 
ранги узгармаРщи. Шиш к^лга юмшок тегади, босиб к^рилганда огрийди.

Касалликнинг кув^идаги турлари мавжуд:
1. Енгил тури 6-7 кун.
2. Ёртача огир тури 9-10 кун.
3. Огир тури 2-3 )^афта.
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Профилактикаси. Беморлар 9-10 кун бошк,алардан ажратиб к$йилади. 
Якин юрганлар 21 кун кузатувда булади. Республикамизда эпидемик 
паротитга  карш и эмлаш ишлари олиб борилади (1 5 -1 8  ойлик 
болаларга).

Эмлашда тирик, лекин кучсизлантирилган вакцина 0,5 мл микдорда 
тери остига юборилади.

ПОЛИОМ ИЕЛИТ (Ш О Л)
Полиомиелит марказий нерв тизими асосан орка мия, баъзан бош 

мия зарарланиш и билан кечадиган Уткир юк,умли касалликдир. 
Касалликни дастлаб Гейн 1 8 4 0  йилда ва М един 1 8 8 7  йилда  
аниклашгани учун, шу олимлар шарафига Гейн-Медин касаллиги деб 
юритилади.

Этиологияси. Полиомиелит кУзгатувчиси ташк,и мух,итга чидамли. Хона 
х,ароратида уч ойдан кейин Уз кучини йУ1̂ отади, 1̂ издирилганда 56С да 50 
дак;ик,ада Улади. Дезинфекцияловчи моддалар ва ультрабинафша нурлари 
таъсирида тез улади. Вируснинг 3 та серотиплари фарк кушинади.

Эпидемиологияси. Касаллик манбалари беморлар, реконвалесцентлар 
ва соглом вирус ташувчи одамлардир. Вирус беморнинг нафас йуллари 
ва чик,индилар орк,али ташк,арига ажрапиб чи^ади. Касалликнинг одамларга 
ЮК.ИШИ асосан меъда-ичак тизими оркали амалга ошади. Вирус ифлос 
кУллар, уйинчокдар, рузгор буюмлари, сут ва сут мах,сулотлари орк,али 
юкиши мумкин.

Полиомиелит билан асосан 4 ёшгача булган болалар касалланади. 
Касалликдан кейин организмда тургун иммунитет колади.

Касалликка к,арши 1958 йилдан буён эмлаш ишлари олиб борилиши 
натижасида касаллар сони анча камайган.

Клиник манзараси. Касалликнинг яширин даври 3-35 кун (Уртача 9-
12 кун).

Касалликнинг куйидаги турлари тафовут 1̂ илнади:
1. Иннаппарант, яъни клиник кУринишсиз кечадиган тури.
2. Висцерал асаб тизим и  зарарл анган  х,олда ички аъзолар 

фаолиятининг узгариши билан кечадиган тури.
3. Асаб тизимининг зарарланиш билан кечадиган тури.
Бундан таш кар и  касал л и кн ин г к.уйидаги кли ник турлари  

фаркланади.
1. Абортив тури. Катарал х,одисалар ва меъда-ичак бузилишлари 

билан енгил утади.
2. Анафилактик тури. Сероз менингит симптомлари-бош огриши, 

кайт килиш, ло)^аслик билан кечади.
3 . Паралитик тури. Бу тур куйидаги даврларга ажратилади:
1. Инкубацион давр-6-17 кунгача.
2. Продромал давр. Бу даврда касаллик умумий а)^волининг 

ёмонлашуви, иситма кУтарилиши, катарал х,одисалар, меъда-ичак 
бузилиши, вегетатив нерв тизимининг бузилиши билан кечади.
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3. ’У'ткир иситма ёки препарапитик давр. Бу даврда тана х,арорати 
.ЧВ-ЗЭ^С гача кутарилади, бош офиши, к,айт к,илиш, инжик^1 ик, уйк,учанлик 
йки уйк,усизлик, менинге ал синдромлар ривожланади. Нерв толалари 
утган жойда оррик,, тери рефлекслари пасайиб йук,олиб кетиши 
аник/1анади.

4. Паралитик давр. Юк,ори х,арорат мускуллар, нервлар фалажланиши 
кузатилади.

5. Тикланиш даври. 1-3 йил давом этади. Орри1<;лар йук,олади, 
фалажланган мускул ва нервлар аста-секин аслига келади. Пай 
рефлекслари пайдо булади.

Полиомиелитнинг к.уйидаги клиник шакллари мавжуд:
1. Спинал ш акли (|^ул-оёк,лар, гавда, буйин, диаф рагманинг 

периферик фалажлари билан кечади).
2. Бульвар шакл (ютиш, нутк,, нафас олиш издан чик,ади).
3. Понтин шакл (юз нерви ва мимика мускуллари зарарланади).
4. Энцефалитик шакл (менингиал х,одисалар ва бош миядаги учок/1и 

симптомлар билан х,арактерланади).
Касалликнинг к.уйидаги куринишлари мавжуд:
1. Билинмайдиган.
2. Енгил.
3. ^^ртача огир.
4. Огир.
Д авоси. Бемор тезда касалхонага ётк;изилади. Касалликнинг 

специфик давоси йук;. Антибиотиклар, огрик, к,олдирувчи дорилар, 
физиотерапевтик муолажалар буюрилади.

Профилактикаси. Беморларни ва касалликка гумон килинганларни 
бошк,алардан ажратиб, алох,идалаш. Бемор касалхонага ётк,изилгандан 
кейин у яшаган жойда якунловчи дезинфекция утказиш, мулок;отда 
булганларни 20 кун мобайнида кузатиш. Полиомиелитнинг олдини 
олишнинг энг ишончли усули эмлаш (1959 йил, Сибирин усули буйича).

9 т а  х а в ф л и  и н ф е к ц и я л а р

УЛАТ
Улат одамзотга кадимдан маълум булиб, к,иргин келтирадиган ута 

хавфли юк,умли касалликлар гурух,ига киради. 1820 йилдан буён 3 марта 
пандемияси булиб ^ га н . ^латнинг табиий учок^ари к,изилк,ум, Орол, 
Урал, Байкал ва Каспий денгизи якинидаги чулларда мавжуд. Шу табиий 
учок^арда яшовчи кемирувчи х,айвонлар улатнинг манбаи х,исобланади.

Э ти о л о ги я с и . 9лат м и кр о б и  ташк,и мух,итга чидам ли. 
Дезинфекцияловчи эритмалар (хлорамин, карбол кислотаси, лизол, 
сулема ,ох,ак, спирт) таъсирида тезда >^алок булади.

Эпидемиологияси. 5’лат табиий учок;ли инфекциялар гурух,ига 
киради.

Касаллик кузгатувчилари кемирувчилардан одамларга бурга чаккацца юк,ади.
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A. Г: Тери шакли.
2. Бубонли шакли.
3. Тери бубонли шакли.
4. Бирламчи септик шакли.
5. Иккиламчи септик ша1сли.
B. 1, Бирламчи упка шакли.
2. Иккиламчи упка шакли.
3. Ичак шакли.
Улатнк?нг э н г  ку п  у ч р а й д и га н  те р й  б уб о н л и  в з  б у б о н л и  

шаклларид^^р.
^лат тусатдан бошланади. Тана х,арорати к;иск,а вактда 39-40С даражага 

кутарилиб кетади. Беморда кучли интоксикация бошланади, дармон 
к,урийди, бош айланиб, к,аттик, оррийди. Иштах,асизлик, ташналик, кон 
аралаш кайт килиш, ич кетиш, умуртка поронаси ва мускуллар OFpиuJи 
кузатилади. Беморнинг юзи кизарган, кузлари кип-кизил, баданда 
петехиялар(кон куйилиши) кузга ташланади. Беморнинг тилига худди 
ох,ак сепиб куйганга ухшайди. Коринда огрик,, талок катталашган, 
алах,сираш, юрганда гандираклаш х,олатлари кузатилади.

Давосм. Улат билан касалланган ёки унга шубх,а килинган х,ар бир 
бемор алох,ида шифохонага ёткизилади. Бу бинода бошка касалликлар 
бил^ан огриган беморлар булиши мумкин эмас.

^латга карши стрептомицин препаратлари яхши натижа беради (3-
4  млн ТБ да мускул орасига).  ̂ ■

^л а тга  карш и, м орф оциклин , ам пициллин , ам пи о кс  каби 
препаратлари кулланилади. ДавОЛаш курси 7-10 кун. ^латга х,ар хил 
касалликлар кушилганда кефзол, цепорин, оксациллин; метациллин каби 
дорилар берилади.

Даволаш тугагач, бемор уч марта текширилади ва улат микроблари 
топилмаса, уйига жавоб берилади. Даволовчи шифокор касалхонадаи 
чикмасдан, улатга карши махсус кийим кийиб беморни даволайди.

Бемор ётган хона ва унинг барча чикиндилари дезинфекцияловчи 
эритмалар ёрдамида зарарсизлантирилиши керак.

Проф илактикаси. 9лат профилактикаси мамлакатимизда яхши йулга 
куйилган. Нукус, Бухоро, Учк,удук, Сурхондарё, Тошкент ва бошка бир канча 
вилоятларда улатга карши кураш станциялари ва булимлар мавжуд.

М а х с у с  п р о ф и л а к т и к а с и . Улатга карш и эмлаш ва ах,олига 
тушунтириш ишларини олиб бориш.

Бемор билан мулокотда булганлар 7 кун мобайнида касалхонада 
тиббий кузатувда булишади. Бемор яшаган жойда 6 кун мобайнида 
карантин эълон килинади ва дезинфекция, дезинсекция, дератизация 
ишлари олиб борилади. ’¡^чокда иш лайдиган ходимлар шахсий 
профилактикага риоя к,илиб, махсус кийим-бош киййб ишлашлари керак.
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BASO (ХО ЛЕРА)
В а б о  ута хавфли каслликл ард ан  бири х,исобланиб, к,адим 

замонлардан буён одамзотга маълум. 1817  й!(!лгача Х>^нд1И1стон ва 
Бангладеш вабонинг эпидемик учоги х,исобланган.

Хозирга кунгача бу касаллик дунёнинг 100 дан ортик, мамлакагларига 
кириб борган. Узбекистонга х,ам сайёх,-тижоратчилар орк,али Х^мндистон 
и''-i П о м сто н д а н  кириб келиш хрллари учраб туради.

Касаллик к,узгатувчиси вабо вибриони булиб, уни 
биринчи марта Р .Кох кашф этган. Вабо вибриони экзо ва эндотоксин 
ишлаб чик,аради. Вибрион нам шароитда васувда узок, сакланади. Бемор 
ахлатида 6 -7  ойгача- сак,ланади. Куёш нурида, к,айнатилганда, 
дезинфекцияловчи воситаларда тез улади.

Э пидем иологияси . Вабо антропооноз касаллик булиб, касаллик 
манбаи вибрион ташувчилардир. Бемор бир кеча-кундузда 10-20 литргача 
суюк, ахлат чик;аради (1мл ахлатда 10 миллиондан миллиардгача вабо 
вибриони бор). Касаллик контакт орк,али юк;ади. Вабо асосан ёз ва куз 
ойларида тез таркалиб, катта-кичик баравар касалланади. Касалликдан 
кейин туррун табиий иммунитет х,осил булади.

К я ш и м к & с ш .  Инкубацион даври бир неча соатдан 5 кунгача. 
Касалликнинг тминик ва атлпик вариантлари фаркланади.

Типик. Дегидратацияга (суюклик йук;отиш) к,араб енгил, уртача, огир 
ва ута огир шаклларга ажратилади.

Атипмк. Вабонинг к,уйидаги шакллари бор;
1. КУРУк, вабо.
2. Яшин тезлигида утадиган вабо.
3. Билинар-билинмас утадиган вабо.
4. Гастритик вабо.
Касаллик тусатдан бошланади, 2-4 мартадан 15-20 мартагача ич 

кетади. Ахлат суюк;, ёвгон хурдага ёки нухат шурвага ухшаш булади. 
Бемор к,усури сарриш лойк,а х^олатда булиб, одам тезда х,ол,дан тояди. 
К,ул-оёк; мускуллари титраб, тортишиб огрийди. Тана х,арорати 35С 
даражагача пасаяди. Бемор пичирлаб гапиради. К,ул бармок^ари кир 
ювган одамнинг бармок^арига ухшаш ажин билан к;опланади. Цианоз 
кузгаташланади. Бурун учи, кулок,, лаб, куз к,овоги бинафшаёки к,орамтир 
рангда булади. Куз атрофи к,орамтир рангда булиб, х,удди к,ора кузойнак 
так,канга ухшаб куринади. Бемор териси муздек булиб, эластиклиги 
йук,олади. Юрак тонларини эшитиб булмайди. Кон босимини аник^аб 
булмайди. Нафас юзаки, тез, к,орни ичига тортилган, мускуллари 
огрийди. Пешоб кам чик;ади. Шошилинч чора курилмаса, асфикция ва 
кома бошланиб, бемор улиб колади.

Д авоса . Даволаш организмда юз берган дегидратация х,исобига 
шошилинч равишда реанимация булимига олиб борилади. Куйидаги 
тадбирларни амалга ошириш лозим:

1. Йук,отилган суюк,лик, туз ва ок,силлар урнини  тулдириш  
(регидратация)
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2. Антибиотиклар бериш.
3. К,он ва плазма к;уйиш.
4. 15-20 минут мобайнида илик, ванналар к,илиш.
5. Парх,ез таомлар бериш. " ,
Бемор сорайгач; 8-10 кун давомида унинг ахлати 3 марта, ут суюк/1иги 

бир марта текширилиб, вибрион йук,лиги аник,лаигач уйига жавйё 
берилади. Бемор диспансер назоратйда туради ва бир ой мобайнида 
)^ар 10 кунда бир марта (ут суюк;1иги эса бир марта) бактериологик 
жих,атдан текширилади.

П роф гаактмкасм . Вабо ута хавфли касалликлар гурух,ига кирганлиги 
сабабли, халк,аро конвенцияга асосан, уни жах,он с о р л и к ,н и  са 1̂ а ш  
ташкилоти назорат к,илиб туради вах,ар бир давлат уз х,удудида вабонинг 
четдан кириб келишига к,арши хал1<;аро аэропортларда, темир йул, дарё, 
автобус йулларидаги  чегара  бекатларида  санитария назорат 
пунктларини ташкил этади. Вабо учрайдиган х,орижий мамлакатдан 
келадиган кишилар шу касалликка карши эмланиб, 5 кун давомида врач 
назоратйда булиб бактериологик текширувдан утишади.

Ах,олини сув билан таъмИнлайдиган сув х,авзалари, с̂ л" ва бошк,а озик,- 
овк;ат мах,сулотларини ишлаб чик,арадиган, сак;1айдиган ва сотадиган 
корхоналар, ташкилотлар, умумий овцатланиш муассасаларида амалга 
ош ириладиган санитария-гигиенага оид чора-тадбирлар устидан 
алох,ида назорат олиб борилади.

Касалликка шубх,а к,илингаи беморлар аник^аниб, дарх,ол алох,идаланиб 
касалхонага ёткизилади. Контактда булганлар 5 кун врач назоратйда булиб, 
бир марта ба1аериологик назоратдан ̂ казилади ва профилактик даволанади 
(4 кун 0.3 гр дан 3 ма>̂ ал тетрацик/!ин).

Вабо чик;к,ан хонадонда жорий ва якунловчи дезинфекция утказилади. 
Ах^оли уртасида туш унтириш  ишлари олиб борилади, очик, сув 
х,авзалари, дарё, анх,ор, ариклардан фойдаланиш к,атъиян ман этилади.

ТУЛ Я Р Е М И Я
Туляремия тана х,ароратининг к^арилиши, интоксикация, лимфаденит 

ва турли аъ зол арн ин г зарарланиш и  билан кечадиган . зо о но з  
касалликдир.

Касалликнинг к,узгатувчиси биринчи марта АК,Шнинг Калифорния 
штатидаги Туляре округида Маккон томонидан аник/1анган.

Э ти о л о га ^я си . К,УЗРатувчиси таёк,ча ш аклидаги  х,аракатсиз 
бактериялар булиб, паст х,ароратда узок, вак,т сакланади. Куёш нурлари 
ва дезинфекцияловчи моддалар таъсирида тез улади.

Э пидем иологияси. Касаллик манбаи кемирувчи х,айвонлар .ва к,он 
сурар х,ашоратлар булиб, туляремия инфекцияси, каналар тухумлари 
орк,али уз авлодига утади.

Туляремия куйидаги  йуллар билан юк.зди ва тарк,алади:
1. Контакт (касал х,айвонларга як,ин юрганда).
2. Алиментар (ифлосланган сув ва масаллик,лардан).
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3. Хйвб-томчи (бактериялар бор чанг тузонларнинг нафас йулларига
киришидан).
4. Трансмиссив (конс^рар х,ашоратлар Ь’рк,али).
Туляремия бклан барча ёшдагй оДамлар касалланади. Микроб одам 

организмига тери, к^з, х,аво йулларй ва ‘иеъда-ичак й^ллари оркали киради.
Клиник м анзараси. Касалликнинг инкубацион даври 3-7 кун. 

Касаллйк тусатдан бошланади. Тана х,арорати 38-39С даражага кутарилиб, 
эт увишиб, калтйрайди. Ббш, болдир, бел мускуЛлари огрийди. 
Беморнинг боши айланиб, Кайт килади. Бурни конайдй.

Туляр1емияиинг куйидаги турлари фаркланади;
1. Бубонли турИ (лимфа тугунларида шиш).
2. Яра бубонли тури (tepидa секин тузаладиган яра).
3. КУз бубонли тури (к^з шох пардаларида яралар ва куло^ олди, жаг 

ости ва 69ЙИН лимфа тугуйлари катталашади).
4. Ангина бубонли тури (бодомча безлари кизариб, шишиб ок к,араш 

билан копланадй).: ; - ■
5. Корин (абдоминал) тури (коринда огрик,, кайт килиш кузатилади).
6.^ п к а  тури (йутал, нафас етишмоачилиги кузатилади).
7. Таркок тури (бирламчи сепсис шакли).
Д авоси. Туляремиями даволашда стрептомицин, тетракцикяин, 

левомицетин дорилари яхши натижа беради. Антибиотиклар билан бир 
Каторда вакцина билан даволаш ;^ам кУлланилади.

Профилактикаси.; ¡Асосий чора-^тадбирлар кемирувчи ва консурар 
х,ашоратларни .киришга каратилган. Касаллик юкиш хавфи бор одймлар 
эмланади. *

Б А К Т Е Р И О Л О Г И К  Учок;
Бактериологик $чок, деб Ута хавфли юкумли касалликлар келтириб 

чикарувчи бактериялар билан зарарланган худудларга айтилади. Бу 
х,удудларда карантин эълрн килинади.

Карантин деб юкумли касалликлар таркалиб кетишига йУл кУймаслик 
ва зарарланиш учогини бартараф этишга каратилган тегишли тартиб^ 
коидалар, маъмурий ва санитария чора-тадбирлар комплексига айтилади.

Карантин биринчи марта Х1У асрда Италияда жорий этилган. 
Карантин Учогидаги одамлар тиббий назоратдан утмасдан туриб зонадаН 
чикиб кетиши ва зарарсизлантирилмаган бирор-бир нарсани олиб 
чикиши катьиян ман этилади.

Карантин зонадан одамлар ва транспорт врситаларининг утиши 
таъкиклаб куйилади. Корхона ва м уассасалардазпидемияга карши 
тегишли иш тартиби Урнатилади.

Касалликнинг касалхона ичида таркалиб кетйшйнинг олдини олиш 
максадида тиббиёт ходимларининг барчаси махсус кийимларда 
ишлашади- Масалан;Трунга карши бош-оёк кийим: комбензон, копюшон, 
этик, бурун ва огизга пахта дока богич боглаб алох,ида резина кУлкоп пп 
медицина халатлари.
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Учреда хавфли касаллик кУзкатувчилар топилмаса, карантин 
обсервация режими билан алмаштирилади.

Обсервация деб зарарланиш Учоки устидан тиббий кузатув олиб 
бориш ва унда даво профилактика х,амда чекловчи чора-тадбирларни 
Утказиш тадбирлар комплексига айтилади.

Карантин зонасцда беморларни уз вакх1еда ажратиб куйиш. инфекциянинг 
Учокда таркрлиб кетишига кэрши энг мух^м чрраларидан бирццир. Шу муносабат 
билан касалларни актив равишда ани^лаш ва касаллар билан мулрк,отда 
булганларни аник/гаш учун хрмма хонадонлар бирма-бир текшириб чикилади.

Касалларни Уз вактида аниклаш , ш ошилинч проф илактика 
препаратларини тарк;атиб чи^иш за касаллар билан мулокотда булганлар 
устидан кузатув олиб бориш тиббиёт ходимларининг мух,им вазифасидир.

1У.-БОБ ЖАРРОХЛИКВАТРАВМАТОЛОГИЯ

ЖАРРОХЛИК ВА ТРАВМАТОЛОГИЯ ХАКИДА  
ТУШУНЧА

Хирургия (юнонча к;Ул ва х,аракат)-операциясини талаб этадиган 
касалликларни Урганиш х,амда операция к,илиш демакдир.

Амалий тиббиёт тараккий этгунга кадар, жарох,атланган кишилар табиблар 
томонидан даволанганлар. Масалан, Абу Али ибн Сино шундай калтис 
жараёнга дуч келганлиги адабиётларда кэйд этилади: сарой амалдорининг 
Укли шикорга чикканида отдан йигилиб, сон суяги чик,иб, х,али унчалик 
тиббий билимга ва тажрибага эга булмаган 15 ёшли ибн Сино узининг акд- 
заковатига таяниб, чик,к,ан сон суягини жойига туширади.

Тиббий фанлар таракк,иёти, айникса, жаррох,лик табобатининг 
ривожланиши жаррохдик касалликларинигина эмас, балки таянч х;аракат 
аъзолари ва тан жарох,атларини х,ам даволашда му>^им а;^амият касб этади.

Травматология ш икастланиш  )^акидаги фан булиб, турли хил 
шикастланишлар, уларнинг олдини олиш ва даволаш йулларини 
Урганади. Кишилар )^аёт кечириш жараёнида фавкулодда юз берадиган 
бахтсиз х,одисалар, табиий офатлар ва э)^тиётсизликлар натижасида 
келиб чикадиган турли хил тан жарох,атларига учраб турадилар.

Д аволаш нинг самарали усулларини ишлаб чик;иш ва тиббиёт 
практикасига тадбик; этиш травматизмнинг олдини олиш, даволаш 
травматология муассасаларида амалга оширилади.

Табиий офат, спорт мусобак,аси ва уриш лар натижасида тан 
жарох,атининг купайиши, уларни Урганувчи травматология фанининг 
ривожланишига туртки бУлди.

АСЕПТИКА ВА АНТИСЕПТИКА

Утган асрнинг Урталарида энг енгил операциядан кейин х,ам яралар 
Урни йиринглаб, операция к,илинган беморларнинг 80%и х,аётдан кУз 
юмган. Жаррохяар инфекция тугрисида х,еч нарса билишмаган, уларни



узларининг х,аракатлари, к,илган иш лари билан купинча ярани 
зарарлантиришган ва натижада бу х,олат улимга олиб келган.

Рус олими Н.И.Пироговнинг жарох,атлар ва госпиталь миазмини (миазм 
грекча ифлосланиш демакдир) х,ар томонлама урганиши хирургларга енгил 
йул очиб беради. Инфекция фак,атгина х,аво орк,али тарк,апиб колмасдан, 
балки теварак-атроф даги нарсалар: кийимлар, тушаклар, боглов 
мэ"^вриаллари ва х,оказолар орк,али тарк,алиши мумкинлиги маълум булди. 
Шу максадда Н.И.Пирогов дезинфекция ма 1̂ садида ох,акли" хлор ва 
кумушнинг азотли эритмаси, спиртли йодни мувоффак;иятли куллади.

Австриялик акушер-гинеколог Зиммельвейс (1861) тyFдиpиuJ олдидан 
кулларини бир неча минут мобайнида ювиб, сунг уткир хлор эритмасига 
ботирарди. 1880 йилда парижлик аптекачи Лемер карбон кислотаси 
ачиш жараёнини тухтатишини исботлади ва яраларни даволаш учун 
унинг 5% ли эритмасидан фойдаланишни тавсия этди. 1860 йилда Луи 
Пастер томонидан ачиш ва чиришлар организмга касаллик кузгатувчи 
м икроблар туш иш и туф айли руй бериш ини исботлади ва яра 
инфекциясига к,арши курашнинг янги усулини к,уллади.

АСЕПТИКА
Асептака-физикомиллар, кимёвий препаратлар, биологик усулларни 

куллаш буйича утказилган ташкилий тадбирлар булиб, операция ярасига 
микроблар тушишининг олдини олиш, яъни микробсиз ишлаш демакдир.

А септиканинг асосий к,онуни, ярага тегадиган хар бир нарса 
бактериялардан холи булиши, яъни стерилланган булиши керак, деган 
фикрдир. Буни х,аётга татбик этиш учун, ярага микроблар тушиши 
мумкин булган манбаларни яхши билиш керак. Бу манбалар икки хил 
булади: экзо ге н  ва эвдогеи .

Э кзо ген  инфекцмя-ярага бемор атрофидаги ташк;и мух,ит,дан х,аво 
(х,аво инфекцияси), сулак ва бошка суюк,ликлар (томчи инфекцияси) 
тарк,алишидан, ярада к;олдирилган жисмлардан (ип, дренаж ва бошк;алар) 
тушадиган инфекциялар ичак, нафас йули на бошк,алардан утади.

Э ндоген инф екция - ярага тук,ридан-тугри ёки лимфа, кон томирлар 
орк,али тушади.

Тозалик ва интизом асептиканинг асосидир. Кийимлар (стерил халат, 
Кулк;оплар) тартибга солиниб, оёк,к;а бахилла кийиб, огиз ва бурунга турт 
к,аватли дока тутилади, сунг операция хонасига кирилади. Операция 
хонасининг х,авосини дезинфекция к;илиш учун бактерияларга карши 
ультрабинафша лампалари ишлатилади.

конунга кура, операция ва муолажа билан шугулланувчи барча 
ходимлар диспансер назоратйда турадилар, х,ар 6 ойда бир марта 
тиббиёт куригидан ^адилар.

КУ Л "Б А Р М О К СОХАСИНИ ЗАРАРСМ ЗЛАНТМ РИШ
Кулни зарарси.злантиришнинг куйидаги турлари мавжуд:
Альфред усули. У турт боск,ичдан иборат:
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1. Кулни 2 та стерил чутка билан иссик, сувда совунлаб, 10 минут 
давомида ювиш.

2. Кулни стерил салфетка билан к,уритиш.
3. 5 минут давомида к;улни 96% ли спирт билан тозалаш.
4. Кул бармок;1ари учларига ва ораларига 10% ли йод эритмаси 

суртиш.
Спассокукоцкий - Кочерген усули. Бу усулга биноан, к,ул 10 минут 

давомида иккита чутка билан 5 минутдан совунлаб ювилади. Совуни кетгач, 
05% ли нашатир спирти эритмаси солинган тосда к,айта ювилади ва к,ул 
стерил салфетка билан артилади х,амда 70% ли этил спирти эритмаси 
билан тозаланади, тирнок, ва панжалар 3% ли йод билан артилади.

АНТИСЕПТИКА
Антисептика инф екция(м икроб)нинг ярага туш иш ига ва унинг 

ривожланишига к,арши утказиладиган комплекс кураш ва олдини олиш 
усулларини куллашдир. Хозирги замонда антисептика асептика билан 
чамбарчас боглик, булиб, улар тизимга бирлашади.

Антисептика механик, физик, химик, биологик ва аралаш турлардан 
иборатдир.

Кимёвий антисептика антисептик, дезинфекцияловчи ва кимётерапевтик 
препаратлар гурухларига булинади. Улар бактериостатик (микроблар усишини 
тухгатувчи) ва бактериоцид (микробни улдирувчи) таъсирларга зга булиши 
шарт. Шу максадда хлорамин эритмаси билан, йирингли ярани тозалашда
0,5-1% ли, металмас асбоблар учун 0,5 % ли, асбоблар ва хонани тозалаш 
учун 3%ли эритма ишлатилади. Йоднинг 5%ли спиртдаги эритмаси, люголь, 
спирт, водород пероксид 3%ли, калий перманганат эритмаси, ксероформ 3- 
10% (маз) суртма, порошоклар ва х,оказолар ишлатилади.

Механик антисептика ярани антисептик эритмалар билан ювиш, ёт 
жисмларни олиб ташлаш, яшаш к,обилиятини йук,отган тук,ималарни 
кесиб ташлашдан иборат.

Ф изик антисептика яраларда микробларнинг ривожланишига йул 
куймайдиган физик усуллар булиб, очик, ва ёпик, дренажлар х,амда 
сурувчи вакуумлардан фойдаланишдир.

Б иологик антисептика  м икробларни улдириш  орк;али инсон 
организм ининг иммунобиологик х,олатини ош иришни таъминлаш 
мак,садини кузлайди. Б иол огик антисептик моддалар к,аторига 
антибиотиклар, энзималар, зардоблар киради.

ДЕСМ УРГИЯ

Десмургия (грекча десмес-боглам, ергон-иш демакдир) - борламлар 
куйиш х,ак,идаги таълимот.

К,адимги кулёзмаларда яраларни даволашда богловчи материал 
сифатида ёпишк,ок, пластир, смола, буз ва бошк,алар ишлатилган.

Десмургия фанининг ривожланишида Н.И.Пироговнинг хизматлари
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кпттадир. Г.И.Турнер ва А.Н.Великорецкийлар десмургия ^акида илмий 
ишларини эълон килган.

Боглам деганда яралар ва тери сат>^ининг патологик узгаришларини 
ггашки му)^итдан са 1у1аб турувчи тадбирлар комплексй tyLuyнилaди. 
Ьогламлар шикастланган органларнинг иммобилизацияси учун х,амда 
кон т^хтатиш максадида кУйилади. Богламлар икки хил булиб, юмшок 
богламлар ва каттик богламларга булинади.

Танага кУйилган боглам икки кисмдан иборат булади; биринчиси 
ирани даволовчи ва иккинчиси богламни тутиб турувчи кисмлар. 
Уларнинг биринчиси бинтли боглам б^лса, иккинчиси тУрли бинт, 
грикотажли бинт, эластик бинт ва х,оказолардир. Юмшок богламлар 
куйидагиларга булинади: елимли. лейкопластирли. косинкали, коллоидли 
па бинтли богламлар.

Каттик богламлар гипсли, крахмалли ва декстринли богламларга 
Йулинади.

Юмшок бинтли богламлар кУяланилишига караб куйидаги турларга 
булинади:

1. Оддий юмшок (лимоя килувчи, даволовчи) боглам.
2. Кон тухтатувчи (сикиб турувчи боглам).
3. Иммобилизация килувчи (х,аракатсизлантирувчи) боглам.
Юмшок. бинтли боглам куйишнинг коидалари:
1. Беморга боглам куйилаётганда х,амшира учун бемор кулай х,олатда 

булиши керак (утириши ёки ётиши).
2. Бемор х,аракат килмаслиги керак.
3. Тананинг боглам кУйилаётган кисми тинч туриши, мушаклар 

тортилмаслиги керак.
4. Боглам кУйилган тана боглангандан кейин х,аракат килишига >^алакит 

килмаслиги керак.
5. Боглам кУйилаётган бемор х,амширага ю зма-ю з туриш и ва 

пх,волини тиббиёт ходими кузатиб туриши лозим.
6. Ураетган вактда бинт очик булиши ва кейинги Урам олдинги 

Урамдан 1 \3  ёки 2 \3  кисмини ёпиб бориши керак.

Ю М Ш О К БОРЛАМЛАРНИНГ ТУРЛАРИ
Елимли боглам. У кичикрок шикастларда ва операцион жарох,ат 

со)^асида кУлланилади. Бунда жарох,атланган аъзодаги яра атрофи устара 
билан кирилади.

Лейкоплзстерли боглам. Унинг ёрдамида жаро)^атга кУйиладиган 
боглам материалини бир неча ёпишкок пластир (лейкопластер) билан 
терининг соглом жойига ма>^камланади.

Клеолли боглам. Бунда жаро)^ат боглам билан беркитилади. Боглам 
птрофидаги терига клеол суртилади ва оз-моз куритиб кУйилади. 
Богламни ва клеол суртилган тери со^аларини дока билан беркитилади, 
салфетка четларини терига ма>^кам босилади.

Каллоидли боглам. Бунинг олдинги богламдан фарки шундаки,
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бунда докани терига кпеол билан эмас, балки каллодий (спирт ва эфир 
аралашган нитроклетчатка эритмаси) билан ёпиштирилади. Бундай 
борлам 7-8 кунгача тушиб кетмайди.

Косинкали борлам. Бу боглам учбурчак шаклидаги боглов материали 
булиб, асосан буз, ок сурп ёки докадан тайёрланади, бундай богламнинг 
энг узун томони косинканинг асоси, унинг рупарасидаги бурчаги-тепаси, 
колган иккита бурчаги учлари дейилади. Косинка купинча к,9л ёки ?мров 
суяги шикастланганда елкани, бошни, сут безини, чанок суягини (плавка 
типида) ва оёк, панжаларини боглаш учун ишлатилиши мумкин.

Эластик турсимон говак бинтлар. Фабрикада №0 дан №6 гача булган 
7 номерда ишлаб чик,арилади. Бу бинтларни тананинг х,ар кандай жойига 
кУйиш мумкин.

БИНТЛИ БОРЛАМЛАР
Камбар бинтлар (эни 3-5-7см). Оёк, ва кУл бармок/1арини боглаш учун 

ишлатилади.
Эни Уртача бинтлар (10-12 см). Бош, панжа, билак, болдирни борлаш 

учун ишлатилади.
Сербар бинтлар (эни 14-18 см). КУкрак кафаси, сут безлари, сонни 

борлаш учун ишлатилади.
Бинтлар медицина фабрикаларида тайёрланган бУлади ёки уларни 

КУлда докадан к;иркиб тайёрласа )^ам булади. Борламларни турри борлаш 
учун к,уйидаги талабларга амал к,илиш керак:

1. КУйиладиган борлам стерилланган булиши керак.
2. Бинтли борлам гавданинг касал кисмини беркитиб туриши керак.
3. Борлам гавдага зич ёпишиб туриши керак.
4. Борлам лимфа ва к;он айланишини бузмаслиги керак.
5. КУйилган борлам бем орга  )^алак;ит берм аслиги  керак. 

Бинтли борламларнинг к.уйидаги турлари бор:
1. Сопк,онсимон.
2. Т-симон.
3. Циркульсимон.
4. Спиралсимон.
5. 'Урмаловчисимон.
6. Крестсимон ёки саккизсимон.
7. Бошоксимон.
8. Тошбакасимон.
9. Нухатсимон.
10. Иккала кУзни борлаш (бинокуляр).
11. Неополитанча.
1. Сопк,онсимон борлам бинт парчасидан тайёрланган булиб, бинтнинг 

иккала учидан Уртасига йуналтирилган х,олда узунасига кесилади ва 
Уртаси кесилмай ко-пдирилади. Уни бурунга, иякка, энсага, чаккага 
борлаш мумкин.

2. Т-симон борлам Уртасига бошк,а бинт тикилган ёки унинг учи
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гашлаб к,уйиладиган бинт парчасидан иборат. Купинча чов сох,асига 
(оралик,к,а) ишлатилади. Горизоитал к,исми белбок,к,а ухшаб, тана 
геварагидан айлантирилиб, вертикал к,исми эса белбордан чов сох,аси 
орк,али утказилади ва тананинг орк,а томонидаги белбок,ка борланади.

3. Циркул ёки айланма борлам. Бинт шундай ураладики, удо бир 
к,атлам узидан олдинги к,атламни тула беркитиши керак.

Спиралсимон борлам. Бинтнинг х,ар бир урами узидан олдинги 
урамнинг 2 /3  к,исмини ёки ярмини беркитадиган булиши керак. 
Гананинг катта к,исми жарох,атланганда (куйганда) ишлатилади.

5. ^рмаловчи борлам. У спиралсимон борламга^шаш булади, лекин бир- 
бирининг устидан тушмайди, Сальфеткани тутиб туриш учун борланади.

6. Крестсимон ёки саккизсимон борлам. Бунда бинтли урамалар бир- 
бири билан кесиш ади . К,ул ва оёк;, кафт панж алари ва елка 
1иикастланганда ишлатилади,

7. Бошок,симон борлам. У саккизсимон борламнинг бошцатури булиб, 
бинт урами бошок; шаклида бир чизик, буйича кесиштирилиб уралади 
иах,оказо. ,

КАТТИК БОРЛАМЛАР
1. Гипсли борламлар. Бу борламлар оёк, ва к,ул, шунингдек, чанок, 

па елка суяклари чик,к,анда ёки синганда ишлатилади. Гипснинг 3% 
ли тузли сувдаги эритмаси катализатор вазифасини утайди, бошк,а 
х,олларда шошиб колмаслик учун тузсиз к;отишмадан фойдаланилади

Гипсли борлам икки хил куйилади, Биринчиси-гипсли борлам булиб, 
бунда синган суяклар силжиб кетмаслиги учун ишлатилади (фиксация). 
Иккинчиси-лангетли боглам. Бунда синган суяклар бир-бири билан бирикиб, 
суяк яраси (мозол) пайдо булгандан кейин к,он айланишини яхшилаш 
максадида тери тукималарининг бир ёки икки тарафи очиб куйилади.

2. Крахмалли борлам. У усти йиринглаб турган яраларга ёпишиб 
колмаслиги учун, декстринли борлам х,ам шу максадда ишлатилади.

ОРРМКСИЗЛАНТИРИШ

Орриксизлантириш тиббиёт амапиётида жуда мух,им урин тутади. Агар 
гарихга назар ташласак, илгарилари табиблар орриксизлантириш 
максадида Хитой, Миср, Греция мамлакатларида дурман, опий, спирт 
па бошка нарсалардан фойдаланганлар. Буларни ичириш, суртиш, 
клизма килиш йули билан ишлатганлар.

Унгача булган жаррох,лик муолажаларида х,ушдан кетказиш, яъни 
механик йул (нерв толасини кисиб туриш, бош мияга кон боришини 
секинлаштириш, уйку артериясини босиб туриш, муз куйиш, кор куйиш, 
к,он чикариб х,ушдан кеткизиш, спирт билан мает килиб ташлаш) каби 
С)ир катор усуллардан фойдаланганлар. Бу дах,шатли усуллар натижасида 
куп х,олларда беморлар муолажадан кейин кайта турмаганлар.

XVI асрда француз жаррохи Амбруаз Паре операция пайтида кул ва
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оёк/1арни жгут билан борлаб к,он айланишини секинлаштиришга амал 
к,илган. Ибн Сино эса муз к,уйиш усулидан фойдаланган ва х,оказо.'

1844 йилда Мортон ва Джексон эфирни наркоз учун ишлати'Шни такяйф 
этди. Россияда 1846 йили Н.И Пирогов эфир наркози ёрдамида биринчи 
операциян!/! утказади. 1905 йилда Эйхрон томонидан мах,аллий 
оррик,сизлантириш маи;садида кавокаиндан фойдаланиш тавсия этилди.

Новокаин операция учун к,улланила бошлагандан кейин бу сохадаги 
чигаллик бир 03 уз ечимини топди. Огриксизлантириш асосан иккига 
булинади: мах;аллий огрик,сизлантириш ва умумий оррик;сизлантириш.

М АХАЛЛМ Й О РРИ КС И ЗЛАН ТИ РИ Ш
Бу усулда огрик,сизлантиришнинг афзаллиги шундаки, тананинг айрим 

к,исмларига таъсири камдир. Бемор эс-хушини йук,отмайди. Ушбу 
мак,садда новокаин, лидокаин, тримикаин, ультрамикаин ва ббшк,а дорилар 
кулланияади. Бунда дори тери остига, нерв толасига, орк,а мия к;обирига 
юборилади. Бу асосан стоматология (тишни олиш, тишнинг нервини олиш, 
тишларни чархлаш мак,садида), амбулаторияда утказиладиган енгил 
операциялар (ярапарни кесиш, жарох,атланган беморлар ярасини тикиш, 
чик,к,ан суякларки жойига солиш, урил болалар хатнаси), х,омилани 
операция йули билан олишда, клиникада утказиладиган енгил 
операциялар (аппендицит, грыжа), куйганда ва турли хил блокадаларда 
к;улланила.ди, Бу марказий нерв тизимини тормозлантирмайди.

Укчуммй офяк,сиаяантармш: икки хил булади: ингаляцион наркоз ва 
ноингаляцион наркоз. Бунда бемор х,еч нарсани сезмайди, х,ушини йук,отади, 
факэт юраги ишлаб туради. беморга факат сунъий нафас бериб турилади, 

наркоз нафас йули орк,али наркоз аппарати ёрдамида 
берилад,и. Унга азот закиси, эфир, хлор-этил, фторотан, хлороформ ва 
бошк,а дорилар ишлатилади. Улар очик,, ярим очик;, ярим ёпик; ва ёпик, 
усулларда организмга юборилади.

Нонгаяяцион наркоз эса турри ичакка, мускулга, тери остига вена 
оркали юборилади (сомбревин, калипсол, кетоляр ва бошк,апар).

Гексанал, яъни к,иск,а муддатли “рауш наркоз” мускул орасига ёки 
венага юборилади. Бундай вак,тда бемор к,иск,а мудс,атга ухлайди, бунда 
сунъий нафас берищнинг х,ожати йук;.

¡<ОН КЕТИШ И

К,он кетиши деб !<;он тук,имасининг уз йулидан, яъни к;он томир 
деворининг бузилиши (ёрилиши, кесилиши, йиртилиши) натижасида 
ташк,арига ёки бирон бушлик,к,а (кукрак бушлири, к;орин бушлири, бош 
суяги ичи, буримларга) ок,иб чик,ишига айтилади. Маълумки, одамда уртача 
5-5,5 литр к,он булиб, к,оннинг таркибий к,исми шаклли элементлар х,амда 
К.ОН плазмаси суюк, кисмидан иборатдир. Коннинг ёпиш!^ок/1иги сувга 
нисбатан 5 баравар ортикдир. К,он кетиш х,атто улимгача олиб келадиган 
орир шикастланиш турига кира,ци. Бу кесилган кон томирнинг катта-
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киччиклигига ва жарох,атнинг (шикастланишининг) турига борлик, булади.
К.ОН кетиши анатомик нуктаи назардан артериал, веноз, капилляр, 

маренхиматоз булса, сабабига к^ра механик (кесилганда, томир 
1иикастланганда), нейротрофик (кон томир деворининг юпкалашйши ва 
9тказувчанлиги ошиши, яъни озикланишнинг бузилиши натижасида, 
сепсис, скарлатина, цинга, касалликлари окибатида) содир булади.

Клиник жих,атдан ташки, ички, яширин, кон кетиш турлари мавжуддир.
Кон кетиши вактига караб куйидагиларга булинади: бирламчи 

(шикастланиш р^й бериши биланок). Эрта иккиламчи кон кетиши 
шикастланишдан кейинги дастлабки соатларда ва кунларда (жароз^ат 
инфекцияси ривожланишигача). Кечиккан иккиламчи кон кетиш (ярага 
инфекция тушгандан кейин) х,ар кэндай вакхда, яъни маълум кунлардан кейин 
тромбларнинг йиринглаши натижасида келиб чикади.

Кон кети ш и ни нг клиник куриниш и куйи д агил ар га  борлик- 
Шикастланиш турига, шикастланиш улчовига, кон томир турига, унинг 
диаметрига, коннинг каёкка окишига (ташкарига, тана б^шлигига ёки 
тукимага кон куйилишига).

К̂ он ок,ишининг турлари: 1-артериядан; 2-венадан; 3- капиллярлардан;
4-паренхиматоз органлардан.

Артериал кон кетишида юракдаги босим >^исобига шикастланган 
гомирдан кон фонтандай отилиб чикади. Артериал томирлардаги кон 
кислородга т^йинган булганлиги сабабли коннинг ранги алвон рангда 
булади. Бундай кон кетиш киска вакт ичида Уткир камконликка олиб 
келади ва унинг натижасида куйидаги х,оллар кузатилади:

1. Артериал кон босимининг кескин пасайиб кетиши.
2. Бош айланиши.
3. куз олди коронгилашиши.
4. Кунгил айниши.
5. Кусиш.
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6. Х,ушдан кетиш.
Веноз к;он кетишда эса к,он ранги кУкимтир булади х,амда пульсация 

йули билан окади. Бунинг сабаби шундаки, вена к,он томирларида босим 
паст булади ва кон х,ужайралардаги чик,индилар билан туйинган булади. 
Веноз к,он кетишида артериал кон кетишидаги асоратлар каби ;<,оллар 
кузатилади, лекин бир оз енгилрок кечади ёки секинрок юзага келади.

Чунки артериал кон томирларига нисбатан веноз кон томирларида 
босим пастрок булади.

КОН КЕТИШИДА ВРАЧГАЧА БИРИНЧИ ЁРДАМ
Артериал кон кетишда кон кетаётган томир босиб турилади (24- 

расм) ёки босиб турувчи боглам кУйилади, юкорирокдан жгут билан 
борланади (23-расм).

Босимни пасайтириш учун кУл ёки оёкдаги шикастланган сох,ани кутариб 
кУйиш керак. Веноз кон кетишида х,ам босиб туриш, босиб турувчи боглам 
куйиш ва жгутдан фо(^аланиш мумкин, аммо шикастланган кон томир кУл ёки 
оёкда булса, кутариб кУйиш такикданади, чунки веноз кон томирларида кон 
клапанлар )^о бига  юради.

Иккала «;ан кетиш гу(мяда х^мт уг 1 соатдан с̂ гилк, турмши муынтш эмас.
Паренхиматоз ёки капилляр кон кетишида шикастланган со>^ага совук 

компрес ёки музли халтача куйилади. Барча кон кетиш турларида умумий 
кон кетишини тухтатиш учун, кимёвий препаратлар >̂ ам кУлланилади 
(аминокапрон кислотаси, дицинон ва >̂ .к.).

23-расм. К,он т̂ ктатиш усуллари.
Клиник кечишига караб кон кетишининг турлари мавжуд: ташки, ички 

ва яширин,
А). Ташки кон кетишида кон ташкарига окиб чикади (огиз бушлигига.
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бурун бушлигига, ёки танадан ташкарига).
Б). Ички кон кетиши тананинг ёпик б^шликларига окиб чикади (плевра 

бушлиги, Корин б^шлири ва х,.к.)
В). Яширин кон кетишининг аник белгилари булмайди ва беморни 

х,ам. атрофдагиларни х,ам айрим хрлларда гафлатда колдиради (ошкозон 
ва ичак ярасида). Чунки кон кетаётган томир кузга куринмайди. Аммо 
уларни аниклайдиган махсус методлар мавжуд. Масалан, ошкозон ярасидан 
кон кетганда кусук моддаси конли кизил рангда булса, ахлат ранги корамтир 
тусда булади. Шунингдек, кон босими пасайиб бораверади.

24-расм. Крн оцишини бармок, билан босиб туриш нук,талари.

КОННИНГ ТАРКИБИ
Кон плазмадаги шаклий элементлар аралашмасидан иборат бУлиб, 

Узида >^ужайра ва тУкима алмашинуви мах,сулотларини тутади.
Коннинг шаклли элементларига куйидагилар киради;
1. Эритроцитлар, яъни кизил кон таначалари. Улар инсон танасида 

Уртача 100-120 кун яшайди.
2. Лейкоцитлар, яъни ок кон таначалари. Улар 24 соат яшайди.
3. Тромбоцитлар - кон пластинкалари, 24 соат яшайди.

1 2 3 4
К,оннинг шаклли элементлари: 1-эритроцитлар; 2-тромбоцитлар; 

3-лейкоцитлар: 4-к,онни микроскоп таги да к^риниши.
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Шаклли
элементлар

Ядроси бор 
йук,лиги

1мм  ̂ к,ондаги 
сони

Функцияси

Эритроцитлар ЙУК 4,5 - 5,0 млн. Кислород ташиш

Лейкоцитлар Бор 5,0 - 8,0 минг Х,имоя к,илиш

Тромбоцитлар Йук, 200-400 минг К,онни ивитиш

Кон узлуксиз равишда одам организмининг кон яратувчи органлари 
булган суяк кумигида ишлаб чикарилиб туради. Кон ивиганда лахта х,осил 
килади ва х,ажми кичраяди, шу билан бирга оч сарик рангдаги тиник 
суюклик-кон зардоби ажралиб колади. Тоза конда сув 75-85 % ни, плазмада 
90-92 % ни, тоза конда оксил 16-21 % ни плазмада 7-9,2 % ни ташкил этади.

Коннинг вазифалари. Коннинг таркибида гемоглобин булиб, у 
нормада эркаклар ва аёллар 100 дан ошик бирликни ташкил этади. Агар 
шу бирлик камайиб кетса, камконлик х,олати содир булади.

Бемор куп кон йУкотганда ёки бошка сабаб билан кони камайиб 
кетганда, кон ёки кон Урнини босувчи суюкликлар куйишга тугри келади.

Кон куйиш мух,им муолажа бУлиб, билимни, эх,тиёткорлик х,амда 
х,ушёрликни талаб этади.

Кон куйиш деб донор конини рецепиентнинг кон Узанига юборишга 
айтилади. Кон куйиш 2 хил усулда: бевосита, яъни тугридан-тугри 
беморга куйилади (камдан-кам х,олларда кУлланилади) ва билвосита - 
бемордан, яъни донордан конни олиб, кейин беморга (рецепиент) 
куйилади. Кон куйиш биринчи марта 1492 йилда амалга оширилган. Аммо 
кон гуру)фари тУгрисида маълумот булмагани ва кон куйиш техникасидаги 
катор камчиликлар туфайли бемор халок булган. 1666 йилда инглиз олими 
Лоуер хайвонларга кон куйиб кУришни ишлаб чиккан. 1667 йилда Делил 
ва Эмирец номли врачлар кУзичокнинг конини огир беморга куйиб, 
муваффакиятга эришганлар. Аммо бундан кейинги тажрибалар катор 
муваффакиятсизликларга олиб келган.

1820 йилда англиялик Бландель инсондан инсонга кон куйиб, яхши 
натижага эришган. Кон куйишдаги муваффакиятлар 1901-1907 йилда 
амалга оширилган. 1926 йилда Москвада кон куйиш маркази ташкил 
этилган. 1901-1907 йилда Ландештейнер ва Янский инсонда 1,11,111 гурух 
Конлар мавжудлигини аниклашган ва бир оз утиб, Янскийга IV гурух 
хам маълум булди. 1921 йилда кон гурухлари халкаро классификацияга 
эга булади. Чунки юкоридаги камчиликлар асосида агглютинация 
реакцияси (кон зардоби билан эритроцитнинг ёпишиб, елимланиб 
колиши) ётар эди. Кон куйиш учун кон гурухларини аниклаш шарт. 
Инсонлар кон гурухига караб 4 га булинади.

Конни гурухларга булиш асосини одам эритроцитларида А ва В 
аглютиногенлар, кон зардобиди эса альфа ва бетта аглютининлар 
борлиги ташкил этади. Аглютиногенлар ва аглютининлар бор ёки 
йУклигига караб коннинг кайси гурухга мансублиги аникланади.
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Одамда агглютиногенлар ва аглютининяар бир1/!кмасининг 4 гурух,и 
учрайди. Бу к,онуннинг х,ам 4 гурух,и мавжудлигини билдиради.

1-гурух,-0 (1) яъни эритроцитларда аглютиногенлар йук,, зардобида 
эса иккала агглютиноген альфа ва бетта бор.

2-гурух;-А (II) эритроцитларда аглю тиноген А, зардобида эса 
агглютинин бор.

3-гурух,-В (III) эритроцитларда агглютиноген В, зардобида эса 
аглютинин альфа бор.

4-гурух,-АВ (IV) эритроцитларида агглютиноген А,В бор, зардобида 
эса агглютинин йук;.

Агглютиноген А агглютинин альфа билан, ёки агглю тиноген В 
агглютинин бетага дуч келганда пробиркага агглютинация (ёпишиш) 
реакцияси пайдо булади. Тирик организмда эса куйиладиган к,он (донор 
к,они) э р и тр о ц и тл а р и н и н г гем олизи  руй беради. Гурух,и тугри  
келмайдиган к,онни к,уйиш огир асоратларга олиб келади. Шунга кура к,он 
к,уйиш бошланишидан олдин беморнинг к,он гурух,ини ва куйиладиган к,он 
гурух,ини аник,лаб олиш шарт.

Кон гурух,ини аник,лашнинг икки хил методи мавжуд булиб, биринчиси 
стандарт зардоблар ёрдамида буладиган тугри реакциядир, Иккинчиси 
стандарт эритроцитлар ёрдамида буладиган тескари реакциядир.

КОН ГУРУХИНИ СТАНДАРТ ЗАРДОБЛАР ВУИИЧА АНИКЛАШ
Бу усул буйича кон гурух,ини аник,лаш учун аникланадиган коннинг 

|урух;лари аввалдан маълум зардоб билан аралаш тирилади ва 
агглютинация реакцияси бор-йуклигига караб хулоса чикарилади. Аниклаш 
учун олдиндан тайёрланган 3 гурух, кон О (I), А (И), В (III) «стандарт 
;)ардоб»нинг х,ар бир гурух,учун 2 та х,ар хил сериялари кулланилади. Буюм 
ойнаси ёки чинни тарелкага х,ар бир сериядан 2 томчидан стандарт зардоб 
юмизилади. Зардоблар турли пипеткадаолинади. Текшириладиган бемор 
бармогидан 6 томчи кон олинади ва уларни стандарт зардоблари булган
I (\релкага ёнма ён туширилади. Кон ва зардобларни апох,ида шишатаёкча 
билан аралаштирилади, 5 минут утгач зардобларга 1 томчидан физиологик 
;)ритма кушилади (сохта агглютинация руй бермаслиги учун).

Бунда куйидаги х;олатлар содир булади.
а) уччала жуфт томчиларида агглютинация руй бермаса (тиник булса),

1)у х,олатда кон О (I) биринчи гурух,ни ташкил этади;
в) О (I) ва В (111)да агглютинация руй берсаю, А (11)да эса реакция руй 

гк'рмаса (тиник булса), бу х,олда кон А (II) иккинчи гурух,га хос булади;
г) О (1) ва А (II) да агглютинацияси руй бериб, В (111)да реакция булмай 

1ИНИК булса бу х,олда кон В (III) учинчи гурух,га мансуб булади;
д) уччала зардоб билан х;ам агглютинация реакцияси руй берса (тиник 

к,()мат булмаса), бунда кон АВ (IV) туртинчи гурух,га хос булади.
Кон гурух/1арини стандарт эритроцитлар буйича аниклаш учун 

чинни тарелкага рецепиент конидан тайёрланган 3 томчи зардоб 
|утирилади, зардобларга О (1), А (II), В (III) стандарт эритроцитларнинг
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томчилари кушилади. 5 минутдан кейин ! томчидан физиологик эритма 
кушилади. :

Текш ириш  натижалари к,уйидагич!а булади:
а) О (!) стандарт эритроцитларда агглютинация реакцияси руй 

бермаса А (II) ва В (III) реакция берса, биринчи гурух, кон булади:
б) А (II) реакция руй бермаса, О (1) ва В (III) реакция руй берса, иккинчи 

гурух, булади;
в) О (1) ва А (II) реакция руй берсаю, В (111) билан реакция руй бермаса, 

учинчи гурух, булади;
г) Хамма стандарт эритроцитлар билан агглютинация реакцияси руй 

бермаса, туртинчи гурух, булади.

РЕЗУС Ф А КТО Р
Резус фактор (Rh-фактор) 1940 йилда одам эритроцитларида 

биринчи марта маккаки резус маймунлари кони билан иммунланган 
Куён зардоби ёрдамида топилган. Резус номи шундан келиб чиккан.

Резус фактор кон гурух,ларига алокасиздир, у одамларнинг 85% ида 
учрайди. Булар (Rh+) дейилади. Одамларнинг колган 15 %ининг конида 
бу фактор булмайдики, уларни (Rh -) дейилади. Агар Rh- аёл, Rh-эркак 
билан турмуш килса, тугилган фарзанднинг кони ё Rh-булади ёки 
Rh-t-булади.

Агар фарзанд кони Rh-булса, бола соглом усади, Rh-булса, ё х,алок булади, 
ёки усиши-ривожланиши кийин булади, дардга тез чапинувчан булади. 
Резус фактор масаласи х̂ али тулик урганилиб чикилмаган.

КОН КУЙИШГА о и д  к Ур с а т м а л а р
Кон куйидаги х,олатларда куйилади: Уткир камконликда, куп кон 

йукотилганда (катталарда 1,5-2 литргача, болаларда 300-400 мл), шок, 
х,олдан кеткизадиган сурункали касалликларда (интоксикация, кон 
касалликлари), уткир зах,арланишлар (зах,ар, газ), кон ивиш тизимининг 
бузилишларида.

Кон бериш и мумкин кабул килиш и мумкин булган гурух,лар. 
Булган rypyx^iap.
Гурух I II III IV Гурух I II III IV

I + + + + I + - - -

II - + + + II 4- + - -

III - - + + III + + + -

IV - - - + IV + + + -1-

Биринчи гурух, крнни х^мма гурухдаги крнларга куйиш мумкин, туртинчи 
гурух; крнга эса барча крнни куйиш мумкин. Шунинг учун биринчи гурух, крнни 
актив донор дейилса, туртинчи гурух, к,онни актив рецепиентор дейилади.
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К;ОН КУЙИШГА МОНЕЛИКЛАР:
Буйрак ва жигарнинг огир яялирланиши касалликларида, юрак 

докомпенсацияси, мияга к°н куйилиши, упка силининг инфильтратли 
шакли ва бошк;алар.

ТРА В М А ТИ К-Ш И КА С ТЛ А Н И Ш Л А Р

Шикастланишлар деб шикастлайдиган ташци омилларнинг одам 
организм ига таъсири натижасида келиб чик,адиган органлар ва 
г9кималарнинг анатомик х,амда функционал бузилишларига айтилади.

Шикастланиш таъсир механизмига караб механик (зарб тегиши, 
ззилиш, чузилиш), физикавий (иссик, совук, электр за нурланиш), 
химиявий (кислоталар, ишкорлар. зах,арлар), психик (кУркиш, вах,има, 
стресс х,одисаси) ва комбинациялашган булади. Бу эса организм 
функциясининг мах,аллий ёки умумий бузилишига олиб келади. '

Шикастланиш турига караб, шикастланишлар куйидагиларга булинади:
1) ишлаб чикаришга алокадор булмаган: а) транспорт, б) йикилиш, 

кокилиш, в) маиший, г) спорт, д) бошка сабабларга кура;
2) ишлаб чикаришга алокадор булган: а) саноат, б) кишлок хужалиги;
3) атайин килинган (>^арбий ва бошка);
Механик таъсирнинг кучига караб шикастланишлар бевосита ва 

йилвоситага булинади. Тери ва шиллик пардаларнинг шикастланишига 
караб шикастланишлар очик ва ёпик турларга булинади.

Киши организмига ташкаридан этилган таъсир натижасида тукима 
х,амда органларнинг анатомик ва функционал бузилиши шикастланиш 
дейилади. Организмга таъсир килувчи агентлар куйидагилардир: 
механик, электрик, термик, нур ва кимёвий таъсирлар.

Шунингдек, рух,ий таъсир х,ам шикастланиш келтириб чикаради.
Шикастланишларда ма)^аллий узгариш купрок ва шу билан биргаликда 

умумий узгаришлар х,ам содир булади.
Очик ва ёпик шикастланишлар бемор организмини турли х,олатларга 

солиши мумкин.

Ш ИКАСТЛАНИШ  ТАСНИФ И:
I. Ишлаб чикаришга борлик булмаган:
1) транспорт (темир йул, автомобиль);
2) пиёда;
3) спорт;
4) табиий офатлар (сел келиши, ер кимирлаши ва х,оказолар).
II. Ишлаб чикаришга алокадор булган:
1) саноатда;
2) кишлок хужалигида.
III. Касддан килинган шикастланишлар.
1) Х,арбий х,олатларда;
2) Уз жонига касд килишларда;
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3) Касддан Уч олиш ёки талончилик максадида.
1У)Шунингдек, оддий ва комбинацияланган шикастланишлар,'очик ва 

ёпик шикастланишлар.

ЁП И К Ш ИКАСТЛАНИШ ЛАР
Ёпик шикастланишларнинг турлари: лат еййш, чУзилиш, узилиш, 

чайкалаш, кисилиш, суяклар чикиши, суякларнинг ёпик синиши, узок 
сикилиш синдроми, Корин бушлиридаги ёпик шикастланишлар. кукрак 
буш лиридаги ё п и к  ш икастланиш лар, чанок буш лиридаги ё п и к  
шикастланишлар.

Лат ейиш деб аъзо ва тУкималарнинг бирор тумток нарсага урилиши 
натижасида тери бутунлигининг бузилмай зарарланишига айтилади.

Белгилари. Огрик, ши ш. Оррик Уша зах,оти рУй берса. шиш ва кон- 
талашлар 2-3 кундан кейин юзага чикади. Албатта, ма)^аллий тана хэроратининг 
кутарилиши х,ам табиий х,ол. Лат ейиш ориррок булса, организмда умумий 
Узгаришлар, тана х,ароратИнинг ошиши х,ам булиши мумкин.

Давоси. Аввало, тинчлик, шикастланишдан сунг дастлабки соатларда 
шиш купайиб кетмаслиги учун, муз ва совук компресс кУйиш керак. Шиш 
камайгандан кейин, яъни 2-3 суткаларда физиотерапия ва иссик 
муолажалар, кейин массаж ва х,аракат машклари тавсия этилади. Агар 
кон тупланиб колган булса, пункция килиб олиб ташланади.

Узилиш - бир катор тУкималарнинг зарарланиши булиб, караМа- 
Карши куч тортилиши натижасида вужудга келади. Пай чузилиши, мусКул 
кон томир узилишлари содир булади. тукималар кучидан ортик куч 
ишлатилса, узилиш юзага келади. Узилиш кутилмаган тасодифларда, 
яъни югуриш, йикилиш, орир юк кутаришларда содир булади. Купинча 
болдир. панжа бушлирига кон куйилиши (гемоартроз), бурим шишиб 
кети ш и каб и л а рда р.

Д ав оси . Д астлабки даврда совук компресслар, муз, борлам, 
колаверса гипсли борламлар кУйилади. Огир х,олларда> Жаррох,лик 
операцияси Утказилади.

Ч^зилиш. Чузилиш сабаблари ва клиник белгилари лат ейиш ва 
узилишга жуда Ухшаб кетади.

Давоси. Тинчлик, борлам кУйиш, иммобилизация, учинчи )^афтага 
бориб ;^аракат машклари ва даволаш физкультураси кУлланилади.

Чайкалиш. Асосан бош мия чайкалиши, чайкалишлар орасидаги энг 
оммабоп куриниш булиб, мух,им функционал ва морфологик узгаришларга 
олиб келади. Ш унингдек, кон томир, нерв, ички органларнинг 
кисилишлари )^ам мавжуддир.

Сабаблари. Каттик шикастланганда (урилганда, йикилганда), узок 
вакт вибрация берувчи аппарат (электроперфоратор, орир автомобиль 
рулини бошкариш) билан ишлаганда юзага келади.

Белгилари. Бошда булса, киска вакгга хушдан кетиш, узига келгандан 
кейин булиб Утган вокеани эслай олмаслик (ретроград амнезия), агар 
кукракца булса, уша сох,ада каттик оррик, электр аппарати ёки руль
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тъсирида булса, кулларининг к,алтираши кузатилади.
Д ав о си . Тинчлик, таъсир этувчи омилни бартараф  килиш , 

(¡имптоматик ва умумий >^амда жаррох/1ик муолажасини утказиш каби 
даво усулларидан фойдаланилади.

Суяклар чик|дшм. Чик,иш деб бурим юзаларининг силжиб, узок, вак;т 
давомида нофизиологик бир-бирига нисбатан нотурри туриб к,олищига 
ийтмпади. Силжиш натижасида бурим юзалари бир-бирига тегмай к,олса: 
|ула чик,иш, к,исман тегиб турса, тула булмаган чик;иш дейилади. 50%дан 
ортик,рок, чициш елка буримида учрайди, кейин тирсак, сон, тизза 
чик,ишлари ва энг кам учрайдиган панжалар чик,ишидир. Чик,ишлар ичида 
|урма чик,иш, яъни бола х,аётининг она к,орнидаги даврида юз беради. 
(.)рттирилган чик,иш травма натижасида руй беради, шунингдек, патологик 
чифш касалликлар натижасида (туберкулёз, остеомиелит, усма) юзага келади.

Клиник белгинари. Бурим сох,асида кучли оррик,, айник,са, х,аракат 
Килаётганда кисман ёки бутунлай х,аракат к,илолмаслик. Харакат к,илишга 
уриниб курилганда оррик,нинг ошиши, к,ул ва оёкда булса, буримларнинг 
кичрайиб к,олиши кузатилади (асимметрия).

Ташхиси. Рентгенография ёрдамида к,уйилади.
Давоси. Чик,к,ан суякни солиш булиб, у малакали ёрдамга мух,тождир, 

чунки уни 'узбошимча даволаш, билиб-билмай уриниб куриш ярамайди, 
Лгар буримдан суяклар силжиганига шубх,а турилса, муолажани тезда 
|>ажариш керак, 3-5 кундан кейин жойига солиш к,ийин булади. Елка 
суягини Матт, Гиппократ, Кохер, Джаналидзе усулида солиш, сон суягини 
Джаналидзе усулида, жарни Гиппократ усулида солиш ва чик;к,ан 
суякларни кечиккан булса, жарро\лик усулида солиш каби даволаш 
гурлари мавжуд.

Суяклар синиши куп учрайдиган шикастлар турига киради. Механик 
тъсир ва суяклар бутунлигининг бузилиши билан белгиланади. Синган 
суякнинг катта-кичиклигидан к,атъи назар, атрофидаги юмшок,тук,ималарга 
х,ам жарох,ат таъсир к;илади. Суяклар синиши катта к,он томирларини 
тикастлаб, к,он кетишига, нерв толасини сик,иб куйиб ёки узиб юбориб,
01 ир асоратлар х,ам келтириб чик,ариши мумкин.

СУЯКЛАРНИНГ СИНИШ  ТАСНИФИ:
1). Келиб чик,иш сабабларига кура; а) турма, б) орттирилган; .
2). Пайдо булиш сабабига кура: а) травматик, б) патолОгик.
Травматик синишда механик таъсир этилган жойдан сийса бевосита,

сал нарирокдан синса билвосита синиш дейилади.
Куч таъсир к,илиш механизмига кура: а) эгилган, б) турри, в) буралган 

(ротация), г) к,исилган (компрессия), д) узилгай Мкх,оказоларга булинади.
Патологик синиш сабаблари; остеомиелит, усма, к,он касаллиги ва

ч,()казо.
3). Очик, синиш ва ёпик, синиш.
Тери бутунлиги бузилган ва жарох,ат х,осил булса, очик синиш 

дойилади. Тери бутунлиги бузилмасдан синса, ёпик синиш дейилади.
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4) Тула синиш ва тула булмаган синиш ёки суяклар ёрилиши.
5) Найсимон суяк синиш сох,асига к,араб диафизар, метафизар ва 

эпифизар булади.
6) Йуналишига к,араб, кундаланг, узунасига, к,ийши|^, винтсимон 

булади.
7) Оддий, асоратли, мураккаб ва комбинацияланган турларга 

булинади.
Шунингдек, синган суякларнинг силжиши х,ам мух,им ах,амиятга эга: 

силжиш узунасига, ён томонга, бурчак х,осил к,илиб ва синган к,исмларнинг 
уз ук,и атрофида айланиб кетиши каби х,оллар учраб туради.

Суяклар синишида беморнинг ёши мух,им ах,амиятга эга, чунки 
суякларнинг кимёвий тузилиши назарда тутилса, ёш улгайган сари 
органик модда камайиб, анорганик модда ошиб боради, шунинг учун 
кексаларда синган суяклар битиши к,ийин ва узок, давом этади.

Синиш клиникаси. Клиник белгилари мах,аллий ва умумий булади.
Умумий белгилари. Клиник шок, зарарланган тук,ималарнинг 

емирилиши натижасида организмда зах,арланиш белгилари юзага келади.
Мах.зллий белгилари. Огрик,, деформация, функциянинг бузилиши, 

гайри табиий х,аракат, к;ул ёки оё^нинг к,искариши, (мушакларнинг 
спастик к,иск,ариши натижасида), шиш, к;он к,уйилиши, крепитация (суяк 
к,ирсиллаши) ва х,оказо.

Синган суякнинг битиш вакти (консолидацияси):
Бармок, фалангалари 21 кун. Билак суяги 28-35 кун. Тирсак 60-75 кун.
Елка 45-60 кун. '^мров 21-28 кун. Болдир 60-90 кун. Сон 60-120 кун.

СУЯКЛАРНИНГ СИНИШ ИДА БИРИНЧИ ЁРДАМ КУРСАТИШ
Куйидагилардир:
1) синган жойга осойишталик бериш;
2) суякларни к,имирлатмаслик (иммобилизация);
3) огрик,ни к,олдириш;
4) очик, синиш булса, инфекциянинг олдини олиш х,амда к,он кетишини 

тухтатиш.
Агар очик, синиш булса, олдин к,они тухтатилади, яъни боглам 

к,уйилади. Очи1̂  синишда х,ам, ёпик, синишда х,ам мутахассис ёрдами 
курсатилгунга к,адар синган суяк иммобилизация максадида шиналар 
(Дитрех, Крамер) ёки булмаса шина урнини босувчи каттик, предметлар, 
ёроч, шифер парчаси, таёк; ва пластинкасимон материаллардан 
фойдаланилади. Аммо шиша (ойна) синигидан фойдаланиш мумкин эмас.

ОЧИК Ш ИКАСТЛАНИШ ЛАР
Тери ёки шиллик; па рд ани нг м еханик таъ сир  натиж асида  

жарох,атланиши очик шикастланиш дейилади. Бундай таъсир натижасида 
анча ичкарида жойлашган тук,ималар >̂ ам зарарланиши мумкин.

Шикастланиш ок,ибати (прогноз) куйидагиларга боглик:
1) Кон йукотиш микдорига;
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2) травматик шикастланишнинг енгил-орирлигига;
3) мах,аллий инфекция бор - й^к^игига;
4) х,аётий аъзоларга шикает етишига.
Очик; ш икастланиш ларнинг клиникаси  мах,аллий ва умумий 

белгилардан иборатдир:
а) мах,аллий-оррик, тери бутунлигининг бузилиши, жарох,ат, унинг 

очилиб гуриши, кон кетиши.
б) умумий-уткир анемия, шок, инфекция, оррик, зарарланган сох,анинг 

нерв билан канчалик таъминланганлигига ва таъсир этган жисмнинг Уткир 
ёки Утмаслигига, жарох,атнинг юза ва чукурлигига, унинг йириклигига борлик-

Ж А Р О Х А ТЛ А Р  ТА С Н И Ф И
Ш икастланиш лар (жарох,атлар) келиб чикиш  хусусиятларига, 

тУкималарнинг зарарланиш характерига кура куйидагиларга булинади: 
кесилган, санчилган, чопилган, уриб олинган, эзилган, йиртилган, лат 
еган, тирналган, тишланган, Ук теккан, тешиб утилган, аралаш.

Клиник белгиларига кУра жарох,атлар турли хил булиши мумкин.
Жарю^атлар янги ёки кечиккан булади. Янги жарох,ат деб 24 соат ичида 

беморга биринчи жаррохлик муолажаси утказилишига айтилади. Агар бемор 
жарох,ат олгандан кейин 24 соат вакт Утказиб, врачга учраса, у кечиккан 
жарох,ат дейилади. Жарох,ат бирламчи ва иккиламчи битиши мумкин. Агар 
жарох,ат йиринглаб битса иккиламчи, йирингламаса бирламчи булади.

Биринчи ёрдам. Шикастланган беморга биринчи ёрдам купинча 
тиббиётга алокаси булмаган кишилар томонидан курсатилади, чунки врач 
ёки Урта тиббиёт ходими шикастланган бемор ёнида бирга булмаслиги 
табиий холдир. Бунда куйидаги коидаларга амал килиш керак:

1) жарох,атни ювилмаган кУ-л билан ушлаш бутунлай ман этилади;
2) борлам кУйилгач, уни ма^камлаш учун иложи булса эластик бинтлар 

кУйиш фойдалидир;
3) КОННИ тухтатиш учун кул ёки оёк,ни кутариб кУйиш ва борлам кУйиш.
Агар шунда х,ам кон тухтамаса, жгут кУйилади. Жгут доим х,ам турри

КУйилавермайди, у венада кон димланиб колишига олиб келади. Жгут 
кУйилгандан сунг албатта вактини ёзиб кУйиш керак;

4) Кокцюлга 1̂ рши эмдори килиш (ПСС, ПСА)ни эсдан чи[^рмаслиги керак;
5) бемор узокка жУнатилаётган бУлса, оррик колдирувчи дорилар 

кУлланилади.

ЖАРРОХЛИК ИНФЕКЦИЯСИ (Жарокат инфекцияси)

Касаллик кУзратувчи аэроб (кислородли яш айдиган), анаэроб 
(кислородсиз яшай оладиган) инфекциянинг специфик ва носпецифик 
турлари келтириб чикарадиган х,амда жаррохлик йули билан даволашни 
талаб этадиган инфекцион касалликдир.

Клиник куриниши буйича таснифи:
1. Уткир хирургик инфекция:
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1.1 Ма)^аллий уткир хирургик инфекция:
а) Уткир носпецифик йирингли инфекция;
б) уткир чирик инфекция;
в) уткир носпецифик анаэроб инфекция (газли гангрена);
г) Уткир специфик анаэроб инфекция (кокшол, куйдирги жарох,ат 

дифтерияси).
1.2. Умумий хирургик инфекция:
2. Сурункали хирургик инфекция:
а) сурункали носпецифик инфекция;
б) сурункали специфик инфекция (сил, захм, актиномикоз).
ЧИПК.ОН. Соч халтачаси ва терининг ёг безлари яллигланишидир.

Уни тилларанг стафилококклар келтириб чи^аради. Шахсий гигиена 
коидаларига риоя к,илмаслик ва кашиш, х,уснбузарларни си^иш чипкон 
пайдо булиш ига сабаб булади. У кийим нинг кУп ишкаланадиган 
жойларида: буйин, елка бел ва думбада, шунингдек, юзда >̂ ам учрайди.

Клиник белгиси. Тери кичишади, кейин Уша жой огрийди, соч 
халтачаси атрофида к,изариш ва терида нУхатдек шиш пайдо булади. 
Белгилари 1-2 кеча-кундуз давомида ривожланади, кейин огрик, зурайиб, 
инфильтрат катталашиб боради, терининг ранги кукиш-оч кизил тусга 
киради. Яллигланиш учоги марказида йирингли пуфакча юзага келиб, 
ундан узак пайдо булади. Биринчи >̂ афта охирида ичига йиринг тупланган 
пуфакча ёрилади, йиринг билан Узак )^ам чикиб кетади. Кейин 
инфильтрация ва шиш пасаяди, огрик, аста-секин йук,олади, тана х,арорати 
39-40° С га кутарилади. Айник;са, юздаги ва устки лабдаги чипкон 
хавфлирокдир, чунки у бош суягининг веноз синусларига таркалиб кетиши, 
мия пардаларини яллиглантириши х,амда улимга олиб бориши мумкин.

Давоси. Умумий ва мах,аплий. Дастлаб 70% ли спирт билан яра атрофини 
артиш, кварц, кейин диоксидин, йодопирон мазлари суртиш, гипертоник 
эритмали богламлар боглаш, антибиотиклар ва жаррохдик усулини куллаш. 
Асоратлари: прогрессив лимфаденит, йирингли артрит, сепсис.

Карбонкул. Ёнма-ён жойлашган бир неча соч халталарининг ва ёг 
безларининг уткир йирингли яллигланиши.

Тери ва тери ости ёг клетчаткасида некроз пайдо бУлиши карбонкул 
дейилади. Сабабчиси тилларанг стафилококк ва стрептококк инфекцияси бир- 
бирига аралашиб кетади. Шунингдек, умумий заифлик (иммун тизимининг 
пасайиши), витамин, канд етишмовчилиги ва х,оказолар кузатилади.

Карбонкул билан ёши Утган кишилар кУпрок касалланади. Карбонкул 
буйиннинг орка юзасида, энсада, белда, лабда пайдо булади.

Клиникаси юкори иситма ва каттик огрик билан бошланади. Бир 
кечада инфильтрат бирдан пайдо бУлиб, тезда бир-бирига к9шилиб 
кетади. Фурункулга нисбатан огиррок кечади. Иситма 40" С ва ундан 
юкори булиши, эт увиш иш и, кайт килиш. каттик бош о григи  ва 
уйкусизлик билан бирга кечади.

Хавфли томони шундаки, тромбофлебит, лимфангит, тромбоз, 
сепсис, йирингли менингит каби касалликларни кучайтириши мумкин.
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Давоси-:Бемор жаррох^1ик булимига ётк,изилади, новокаин ампициллин 
эритмали блокада, яра юзда б^лса, гаплашиш ман этилади"; Мимика 
мускуллари!тортишиб, ах,волни ори|элашт1/|риши мумкин. Жаррох;1ИК усули 
билан ва антибиотиклар ёрДаклида комплекс даволанади.

АБСЦЕСС
Тук,ималарда йирингли к,обйк,к,а эга б^либ, шу к,обикчада чекланган 

х,олда йиринг т^планиб туришйга абсцесс дейилади.
Абсцесслар тери ости ёг клетчаткаеида, мушакларда, ички аъзолардан 

5пка, жигар, буйрак ва мийда учрайди. Касаллик к^/згатувчиси-стрептококк, 
стафилококклар ва бошк;а микроблардир.

Микроб к,он ёки лимфа й^ли билан таркалиб, йирингли жараённи 
келтириб чикаради.

Клиникаси. Касаллик бошланишида абсцесс со)^аси т^хтаб-т^хтаб 
огрийди ва кейин шиш х,амда кизариш пайдо булиб, тунги огрик юзага 
келади. Й и р и н г т^П ланиш ига караб ф люктуация аникланади 
(флюктуация-идишга суюклик солиб чайкаганда сезиладиган товуш ва 
босим). Абсцесс чукур б^лса, флюктуацияни анйклаш ки й и н  булади. 
Касалликнинг кандай кечиш и а б ц е ссн и н г л окал изациясига  ва 
микробларнинг вирулентлигига х,амда токсигенлигига боглик-

Давоси. Дастлаб абсцессни чегаралаш максадида иссик муолажалар 
килинади. Флюктуация аник б^лса, ярани кесиш керак.

Ф ЛЕГМ О НА
тукималарнинг таркок х,олда (равишда) Уткир йирингли яллигланиши. 

Келиб чикиш сабаблари чипкон ва абсцессга ухшаш, шунингдек, чипкон 
ва карбонкулнинг асорати сифатида х,ам юзага келади.

Клиникаси. Абцессдан фарки шуки, унинг аник чегараси булмайди. 
Касаллик бирданига бошланади. Огрик эт увишиши, дармонсизлик, 
иситма 40°Сга чикади. Яллигланиш Учогида шиш пайдо буладй, огрйкли 
инфильтрат юзага келади. Интоксикация авж олиб боради. Тери ости ёг 
клетчаткаеида некроз учоклар пайдо булади. Шиш кингир-кийшик булиб, 
гери юзасига бир оз дУппайиб чикади. Флюктуация жуда характерлидир.

Давоси. Агар ташхис аник ва эрта кУйилса, дастлаб кoнc0 pвatив 
даво (иссик муолажа, антибиотиклар). 3-4 кундан кейин аникланса, 
жаррох,лик операцияси  утказил а д и  ^^амда антибиотиклар , 
сульфаниламид препаратлари билан >^афталаб даволанади.

УМ УМ ИЙ ЙИРИНГЛИ ИНФЕКЦИЯ (Сепсис)
Сепсис организмнинг огир инфекцион касаллиги булиб, уни турли 

хил микроблар ва уларнинг токсинлари келтириб чикаради.
Сепсис бирламчи ва иккиламчи бУлиши мумкин.
Бирламчи сепсис конга маълум бир микробнинг тушиши билан 

характерланса, иккиламчи сепсис юкумли касалликлар микроби ёки 
чипкон, карбонкул х,амда абцесс, флегмонлар каби бир катор
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касалликлар натижасида ю зага  келиш и м умкин. Ш унингд ек, 
шикастланишлар ва операция жаро^атида хам.

Сепсйснинг бир неча соатдан (яшин тезлигидаги) бир неча йил 
(сурункали)гача формалари бор. Жаррохлик сепсиси 1000-1500 та 
бёмордан бирида учрайди. Сепсиснинг кузгатувчиси конга тушиши 
мумкин булган барча микроблардир (стаф илококк, стрептококк, 
пневмококклар, ичак таёкчалари ва бошкалар).

Умумий белгилари. Марказий нерв тизимининг бузилиши, бош 
огриги, кУзгалувчанлик, уйкусизлик, эс-хушнинг кирди-чикди б^либ 
колиши. Доимий иситманинг 39-40С гача кутарилиб туриши, калтираш, 
терлаш , тана м ассасининг камайиш и, ю рак кон том ирлардаги  
Узгаришлар, пульс тезлашиши (тахикардия), пульс туликлигининг 
пасайиши, а'^терйал босим пасайиши, кон таркибининг ^^згариши, 
паренхиматоз органлар етишмовчилиги (буйрак, жигар), шунингдек, 
терида хар хил тошмалар тошиши ёки сариклик, ич кетиш, кунгил 
айниШи, кусиш. Булар хаммаси конни захарлаган ёки бузган микроб 
токсинининг кучига боглик.

Мах^аллий белгилари, Тери ёки юзнинг окариши, юздаги шиш, 
хафсаласизлик (вялость), терилар тагидаги веналардаги тромбоз (вена 
томирининг кукариб туриши, лимфангит, лимфаденитлар).

Ташхис. Конни мукаммал клиник лабараторияда текшириб хамда 
клиник белгиларига караб кейин куйилади.

Давоси: умумий, махаллий, бактерияга карши.
Умумий даво:
1) интоксикация ва инфекцияга карши антибиотиклар;
2) организм нинг иммун тизимини ош ириш, оксил. углевод ва 

витаминларга бой овкатланиш хамда кон куйиш;
3) бутун органлар функциясини яхшилаш (умумий терапия);
4) симптоматик терапия.
Мах.аллий даво. Уз вактида жаррохлик муолажаларини куллаш, яраларни 

тозалаш, ювиш, дренажлар к^йиш, ярани дезинф екция килиш ва 
физиотерапия. Инфекцияга карши даво антибиотиклар хисобланади.

Конни олиб, микробларнинг сезувчанлигини аниклаб б^лгач, ^шанга хос 
антибиотиклар к5?лланилади (ампициллин, метициллин, оксациллин ва хоказо).

АНАЭРОБ ИНФ ЕКЦИ Я
Анаэроб инфекция деб кислород булмаган жойда хам к^пая оладиган ва 

касаллик кУзгатадиган микроблар туркумига айтилади. Уларнинг характерли 
томони шуки, яллигланиш жараёнининг йУклиги ва катталашиши мумкин 
булган шиш, шикастланган т^кимада газ пайдо булиши, тУкималарнинг 
Улиши натижасида захар пайдо булиб, организм жуда огир ахволга тушади. 
Уларга газли гангрена ва кокшол касаллиги киради.
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ГАЗЛИ ГАНГРЕНА
Келиб чи 1̂ ш  сабаблар»«. -ей
1) Снаряд парчалари текканда жарох,атнинг ифлосланиши (тупроедан, 

кийимдан) ва мушаклар эзилиши.
2) Мах,аллий ва умумий кон айланишининг бузилиши (жгут, томирлар 

богланиши, анемия, шок).
3) Организмда иммун тизимининг пасайиши;
4) Жарох,ат сатх,ини тр а н сп о р ти р о в ка  ва им м обилизацияда  

шикастланиши.
Кузгатувчи микроблар 4 хил булиб, спорали клостридиялар дейилади, 

улар ичакда яшайди.
Клиник белгилари. Яширин даври 1 -7 кун, баъзан жуда тез, яъни 1 -

2 соатда ривожланади. Дастлаб бемор утатинч х,олатда булиб, томирлари 
тёз уради, х,арорат кутарилиши, жарох,ат чеккалари шишиб, мушаклар 
кутарилиб туриши сезилади, «лигатура симптоми», яъни богланган 
жойда из к,олиб, уз-узидан кесилади (ёки ип зтни кесади), тикилган 
чоклар таранглашади, жарох,ат четлари йиртилади.

Терида «устара» симптоми (худци тери устида устара юргизаётганга 
ухшаб х,ириллаган товуш  сезилиш и), тук,ималарда газ борлиги  
рентгенограммада куринади. Жарох,атда мушаклар шишиб, усти кулранг 
ифлос суюклик билан копланади, баъзан эксудат оч-сарик,, кунгир булиб, 
бадбуй х,идли булади, Беморнинг ах,воли жуда огир булади, огрик,, кул, 
оёк шишиб кетиши, юкори харорат содир булади ва ярани босганимизда 
яра йиртилиб газ чикади.

Давосини асосан профилактикадан бошлаш керак. Узок вакт жгут 
Куймаслик, касаллик ривожланса гангрёнага карши зардоб юбориш (х,б. 
халкаро бирлик):

1. Специфик терапия (зардоб микроб турига караб);
2. Хирургик даво (кесиш, жарох,атни кенг очиш, ампутация);
3. Носпецифик терапия антибиотиклар, юрак ва бошка органлар 

фаолиятини яхшилаш.

КОКШОЛ
у специфик уткир юкумли касаллик булиб, уни спорали анаэроб 

наёкчасимон бактерия В 1еШп1 кузгатади. Бу микроб узидан икки хил токсин 
ишлаб чикаради.

Биринчиси асаб тизимига таъсир килса, иккинчиси эритроцитларни 
;)ритад,и. Асаб тизими ёрдамида биринчи токсин таргил мушакларни 
10НИК ва клониктиришишларга олиб келади. В 1е1оп1 сапрофит сифатида 
уй х,айвонлари (куй, эчки, корамол) х;амда одамнинг ичагида яшайди. У 
фекалий (ахлат) оркали тупрокка  туш ади. Ш унинг учун х,ар бир 
шикастланиш да инсон тери бутунлиги бузилиб, тупрокка ёки ут-улан 
устига йикилса, касал булиш эх,тимоли бор.

Яширин даври уртача -2 х,афта, баъзан эса 4-5 ой давом этади.
Клиникаси. Касаллик бошланишида бош огрийди, чарчок, уйкусираш,
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терлаш, жарох,ат атрофида оррик,, тоник ва клоник тиришишлар, чайков 
мушаклар тиришиб, «сардоник кулги» - истех,золи кулиш пайдо булади. 
Тиришиш у|^тин-у|^тин булиб, беморни чарчатади. Енгил шамол, товуш 
х,ам тиришишни келтириб чин^аради, тиришиш натижасида мушаклар 
ёрилиб кетиши, суяклар синиб кетиши мумкин. Агар енгил кечса. 14-16 
кунда бемор аста секин тузалади.

Давоси. Комплекс усулда олиб борилади:
1) Жарох,атни хирургик ишлаш;
2) Кок,шолга карши зардоб ПСС мушак орасига юборилади, жами 

200000-3000000 АБ.
3) Наркотик ва нейтролептик диазепам, гексенал, аминазин ва бошк,а.
4) Юрак фаолиятини яхшиловчи дорилар камфора, кордиамин.
5) Инфекциянинг олдини олиш (антибиотик ва сульфаниламидлар).
Бу касалликларда улиш х,олатлари 70-100% га турри келади.
Профилактикаси. Хар бир очик; шикастланишдан кейин, агар бемор

тупрок, ёки ут-уланга йик,илиб, жарох,ат унга теккан булса, к,ок,шолнинг 
олдини олиш мак,садида тери остига жами 4 мл к;ок;шолга к;арши анатоксин 
ПСА (противо столбнячний анатоксин юборилади). '^ша зах,оти 1 мл, 3 
х,афтадан сунг 1,5 мл, яна 3 х,афта утказиб 1,5 мл юборилади (мушак ичига 
1500-3000 АБ) (антитоксик бирлик) к,ок;шолга к,арши зардоб юборилади. 
Агар зардобнинг синама ампуласи булмаса, ПСС ни тери остига 0,1 мл, 
30 минут дан кейин 0,2 мл, 60-90 минут утказиб к,олган 0,7 мл юборилади.

УЗОКСИК.ИЛИШ  СИНДРОМИ (ТРАВМАТИК ТОКСИКОЗ)
Бу ибора дастлаб 1885 йилда Н.И.Пирогов томонидан илгари сурилган 

булиб, «жарох,атнинг жойли совук, к,отиши», «тук,иманинг травматик 
таранглиги», «мах,аллий асфиксия» каби бир к;атор номлар билан 
аталади. Купчилик х,олларда оёк, юмшок, тук,имасининг бирор катта жисм 
тагида узок, вак,т к,исилиб 1̂ олиб кетишидан кейин юз беради. Табиий 
офатларда (ер к,имирлаш, упирилишида), портлашда купрок, учрайди.

Клиникаси. Узок, вак;т босилиб туриши натижасида томирларда к;он 
юрмай, уша жойга кислород ва озу|^а моддалар бормаганлиги сабабли 
декомпрессиядан кейин (босиб турган юкни олиб ташлагач), орир 
эзилишининг мах,аллий белгилари намоён булади.

Биринчи соатнинг узидаёк, босилиб турган жойнинг щ ш а \л  катталаша 
бошлайди. 24 соат ичида шиш х,аддан ташк,ари катталашади. Босилиб 
турган жой (к,ул ёки оёк,) котиб, ок,аради, кейин рангсизланиб, кукимтир 
шиш пайдо булади. Сезиш кобилияти йук,олади. Бориб-бориб дор ва 
пуфаклар х,осил булади.

Вена ва артерия к,он то м ирл арида  тром б оз (тром бларнинг 
сувсизланиб, >^аракатсиз к,уюк,ланиб к,отиб колиши) эзилган тук,имада 
плазма йук;олиши. Тук,има чириш и натижасида то кси к моддалар 
ажралиши сабабли, травматик шок юзага келади.

Буйрак фаолияти токсинлар таъсирида тез бузилади. Биринчи
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хатоликларга олиб келади. Кейинчалик шикастланган жойда кучли 
оррикца ва харакатсизликка олиб келади. Кунгил айниши, тахикардия ва 
артериал босим пасайиши кузатилади. Пешоб камаяди.

Буйрак каналчалари беркилганлиги  сабабли, би р -икки  кунда 
пешобда кон (уремия) пайдо булади. Уткир жигар етишмовчилиги 
сабабли бадан саргайиб кетади. Бир с^з билан айтганда, т^киманинг 
9зи захарга айланиб, организмни захарлайди ва кучли интоксикация 
белгилари юзага келади.

Д авоси . КУл-оёкни босиб турган юкни олгач (баъзан жгут ¡фйиш 
керак), зарарланган сохага муз кУ'йиш, новокаин блокадаси, жаррохлик 
усули, нейроэкгомия ёки ампутация, орриксизлантириш учун наркотиклар 
(промедол, омнопон, морфин), суюклик томчи дорилар (натрий хлор, 
глюкоза), антибиотиклар ва витаминлар кУлланилади.

КОРИН БУШЛИРИ ОРГАНЛАРИНИНГ VJKWP КАСАЛЛИКЛАРИ

Корин бушлири органларининг уткир яллирланиш касаллик-ларига 
куричак (чувалчангсимонусимтанинг яллирланиши-аппендицит). ошкозон 
ости безининг яллирланиши (панкреатит), ут пуфагининг яллирланиши 
(холецистит) киради.

А П П Е Н Д И Ц И Т
Аппендицит (лотинча-усимта) куричак чувалчангсимон усимтасининг 

яллирланиши булиб, купинча мехнатга лаёкатли ёшда (20-40 ёш) 
эркакларга нисбатан аёлларда тахминан икки баробар кУп учрайди.

Касалликнинг келиб чикиши купинча овкатланиш характерига борлик 
булиб, оксил моддаси булган овкатларни нисбатан купрок истеъмол 
киладиган кишилар аппендицит билан кУп оррийдилар. Ичакда турли 
микрофлоранинг борлиги, гижжалар, ичак моторикасининг бузилиши ва 
бошкалар касаликка сабаб булиши мумкин.

куричак чувалчангсимон усимтасининг шиллик ва шиллик ости 
Каватининг яллирланиши “ катарал” аппендицит, чувалчангсимон усимта 
девори барча каватининг яллирланиши “ф легмоноз” аппендицит, 
деворининг некроз д араж асид а ги  яллирланиши “ га н гр е н о з ” 
аппендицитнинг клиник кУринишини белгилайди.

Белгилари!. Касаллик купгина холларда киши Узини бутунлай 
сорлом хис этиб турган вактда, тусатдан аник булмаган щ риклар 
()илан бошланади.

Оррик киндик атрофи, эпигастрал соха ёки кориннинг барча кисмларида 
бошланиб, 4-6 соатдан кейин Унг бикин атрофига кучиши мумкин. Оррик 
|;индроми чувалчангсимон усимта (аппендикс)нинг каерда жойлашганлигига 
х,ам борлик- Аппедикс юкорида, яъни жигар остида жойлашганда 
iti тендицит ут пуфагининг яллирланиши (Уткир холецистит)га ухшаш, пастда 
жойлашганида эса турри ичак, сийдик пуфаги, тухумдонлар (аёлларда) 
мллирланишининг клиник кУринишларини беради. Ретроцекал (пешоб найи 
билан ёнма-ён) жойлашганда оррик белга, жинсий органларга утади.
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А ппендицитда кучайиб бораётган зах,арланиш кувватсизлик, 
к,алтираш, ориз к,уриши, тана х,ароратининг озрок кутарилиши (37-38°
С), кУнгил айниши ва баъзида к,айт килиш билан бирга кечади.

Флегманоз ва гангреноз аппендицитда огрик Унг бикин сох,асида 
зУрайиб, беморнинг тана х,арорати 39° С гача кутарилади.

Биринчи тиббий ёрдам. Уткир аппендицит касаллиги билан огриган 
деб шуб)^а килинган беморни врач келгунча уринда кимирлатмай ёткизиб, 
огрик кучли булган сох,ага музли халтача кУйиш зарур. Биринчи тиббий 
ёрдам кУрсатишда огрик колдирувчи, ични сурадиган моддалар бериш, 
корнига иссик компресс ва иситгичлар кУйиш, даволовчи ва тозаловчи 
клизмалар килиш катиъян ман этилади.

Бемор шошилинч равишда касалхонага олиб борилади.

Ут к и р  х о л е ц и с т и т
^ткир холецистит Ут пуфагининг яллигланиши булиб, куп учрайди. 

Таркалиши жи)^атидан уткир аппендицитдан кейинги Уринда туради. 
Холецистит билан купинча 40-60  ёш даги одамлар касалланади. 
Эркакларга Караганда аёллар 5-6 марта куп касал буладилар. Бунга сабаб 
х,омиладорлик даврида холестерин моддаси алмашинувининг Узгариши 
юзага келиб, Ут пуфагида тошлар пайдо булишига олиб келади, бу эса 
Уткир холецистит касаллигини келтириб чикаради.

Белгилари. Холециститнинг уткир шакли Унг ковурга остидаги 
огриклар билан бошланади. Огрик купинча овкатлангандан кейин бир 
03 вакт Утгач, баъзан кУп ёгли овкат истеъмол килгандан сУнг бирданига, 
баъзан овкатланиш га боглмк булм асдан, кечаси уйку пайтида 
бошланиши мумкин. Беморлар купинча огрик бошланишидан олдин Унг 
ковурга остида огирлик, Узини ёмон х,ис килиш, огзида аччик ва металл 
таъм сезиш, кунгил айниши, кайт килишдан шикоят килишади. Кунгил 
айниши, куп маротаба такрорланиб, беморга енгиллик келтирмайди. 
Огрик Унг ковургалар остида бУлиб, эпигастрал сох,ага, унг куракка, елкага 
ва буйиннинг Унг кисмига берилиши, киска вакт ёки бир неча кунга 
чУзилиб, зурайиб бориши мумкин.

Беморнинг пульси тезлашиб, бир минутда 100-120 мартагача булади. 
Тана х,арорати 38° С гача кутарилиб, огзи курийди, умумий ташналик 
безовта килади.

Биринчи тиббий ёрдам. Зудлик билан врач чакириш лозим. Врач 
келгунча бемор Уринда ётиши, унг ковурга остига музли х;алтача куйиш 
зарур. Иситгичлар кУйиш, огрик колдирувчи моддалар бериш, тозаловчи 
;̂ УКналар килиш мумкин эмас. Беморни тезда касалхонага етказилади.

У т к и р  п а н к р е а т и т
^ткир  панкреатит ош козон ости безининг яллигланиши булиб, 

шошилинч жарро^лик касалликларининг кенг таркалиш и буйича 
аппендицит ва холециститдан сунг учинчи Уринда туради.

Белгилари. Касаллик тусатдан эпигастрал сох,ада ёки ошкозон ости бези
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жойлашган сох,ада (Унг ва чап козурралар остида) вакт утиши билан кучайиб 
йорадиган жуда кучли OFpик̂ ^ap билан бошланиб, бу огриклар белга узатилади 
ип беморни камар билан борлаб куйгандек булади. Бемор тинимсиз к,айт 
к,илади, тана х,арорати бир неча кун давомида 36-38° С гача кутарилади.

Касалликнинг характерли белгиларига к,ориннинг дам булиши, ичнинг 
к,отиши, елнинг келмаслиги кабилар киради. Ошкозон ости безининг 
бош к,исми ш икастланганда  одамда куз склераси  ва тери 
Катламларининг саргайиши кузатилади. Касалликнинг огир х,олларида 
х,ушдан кетиш, юрак-томирлар, жигар, буйрак каби х,аётий му)^им 
пъзоларининг фаолияти бузилиши мумкин.

Биринчи тиббий ёрдам. Врач чак,ириш зарур. У келгунча бемор 
Уринда ётиш режимига к,атьий амал килиши, эпигастрал сох,ага музли 
халтача и;Уйиш ва очлик сак^аш буюрилади. Врач рухсатисиз огрик 
к,олдирувчилар, иссик, кУллаш мумкин эмас. Бемор ётган х,олатда 
фанспортировка к,илиниши керак.

КУЙИШ, СОВУК УРИШИ, ЭЛЕКТР ТОКИДАН ШИКАСТЛАНИШ

КУЙИШ
Куйиш. Куйиш термик, кимёвий, электрик ёки нур таъсирида вужудга 

квладиган шикастланишдир.
Термик куйиш бошка куйишларга нисбатан купрок учрайди.
ТУкиманинг 52"С дан ортик кизиши оксилларни коагуляцияга учратади. 

1ормик куйиш, иссиклик нури (куёш нури, ультрабинафша, ёнгин, аланга 
иптижасида юзага келади.) Термик куйиш энг сунгги тасниф буйича 
1\/даражага бУлинади;

I даража-юзаки эпидермал куйиш;
II даража-тери юкори каватининг куйиши;
111-а дараж а-терининг баъзан чала, баъзан бутунлай куйиши;

III б д а р а ж а -те р и н и н г барча кавати куйиш и ва тери  ости  ёг 
кпетчаткасига Утиши;

IV даража-чукур тУкималарнинг суяккача куйиши.
111-а даража куйиш юзаки. III-6 ва IV даражали куйиш чукур куйиш 

дойилади.
Куйиш чукурлигини билиш учун куйидаги синовлар утказилади;
1) игна санчиб куриш, игна санчганда огриса 111-а, огримаса III-6 куйиш 

оулади.
2) т у к  синови. 111-а даражада т у к  юлиб олинганда бадан огрийди. III-6 

дп()ажада т у к  енгил олиниб, бадан o f  римайди.
3) куйиш сат)^ини текширишнинг Постников схемаси, тУккизлик усули 

ИИ кафт коидаси мавжуд. Постников усулига кура, киши танасининг 
умумий сатх,и 16000 см^ дир.

Л. Уолесс taклиф этган «ТУккизлик коидаси»га бош ва бУйин-9%, кУл-9%, 
пй |-18%, тананинг олд кисми-18%, оралик кисми-1%. Кафт коидасига кУра
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эса инсон кафти тананинг 1% ини ташкил этади.
Куйишнинг клиникаси. Куйиш клиникасини аник/1ащца мах,аллий ва 

умумий белгиларга эътибор берилади. Катта булмаган куйишларда асосан 
мах,аллий белгилар му^им ах,амиятга зга.

Куйишнинг I даражасида куйган жой к,изаради ва шишади. Сезувчан 
томирлар рецепторларининг куйиши хисобига огрик, булади.

Бир неча кундан кейин бу белгилар йУколиб, куйган жой к,унгир туе 
олади. Куёш нуридан куйиш 1 даражали куйишга киради.

II даражали куйишда яллигланиш жараёни кучлирок булади, капилярлар 
кенгаяди. Терида Утказувчанлик ошиб, шиш катталашади. Терининг 
эпидермал к,авати куяди, аммо куйиш сургич к,аватига етиб бормайди, 
пуфакча х,осил килади. Бу пуфакчаларнинг ичи х,ужайрасиз, тиник,, сероз 
суюклик билан тулган булади, кейинчалик у саргиш туе олади. Пуфакчадаги 
суюклик олдин стерил булиб, сунг ифлосланади. Огрик; 3-4 кун давом 
этади. Чандиксиз битади. II даражали куйиш асосан сувдан ёки бурдан 
куйишда учрайди.

III даражали куйишда кизиб турган буюмлар ёки бевосита аланга 
таъсиридан фак,ат терининг узи эмас, балки унинг чукур к;аватлари х,ам 
зарарланади. Ill даражали куйишда терининг сУргич кавати х,ам 
ш икастланади. Терининг баъзи бир жойлари пуфакчалар билан 
копланадй, куйган жойда огрик кучли булади (гиперстезия). Куйган 
жойда агар шиш булса, касаллик бир оз енгил кечади, чунки томирлар 
кам шикастланган булади.

111-а даражали куйишда, агар жаро^ат йирингламаса, грануляция 
хисобидан нозик чандик билан битади.

III-6 даражали куйишда терининг сУргич кавати, тУр кавати куйиб, 
колаверса, тери ости ёг кпетчаткаси х,ам зарарланади. Тери ок кулранг 
бУлиб, гипостезия ва анестезия юзага келади, яъни огрикни ё кам сезади 
ёки бутунлай сезмайди. Бу даражадаги куйиш купол коллоид чандиклар 
хосил килади. Чандиклар Уртасида битмайдиган яралар х,осил булиб, 
купинча бу яралар хавфли усма (карцинома) пайдо булишига олиб келади. 
Юзаки куйиш билан чукур куйишни игна санчиб аникласа булади. Чукур 
куйишда огрик сезилмайди.

IV даражали куйишда чукУР тУкималар, х,атто суяклар хам куяди.
Жарохатнинг узи битмайди, тУкималар кора кумирга айланади, бу

чукур некроэктомияни ёки ампутацияни талаб этади.
Куйиш касаллиги. Бемор танасининг 15% дан купрок кисми куйганда 

куйиш касаллиги келиб чикади. Тана 100% куйса, критик холат содир 
булиб, даволаш наф бермайди. Критик холат I даражали куйишда 100%,
2-3 даражали куйишда 30% холларда руй беради ва купрок нафас 
йуллари зарарланади.

К]^иш касаллиги тУрт боскичда кечади: куйиш шоки, уткир токсемия 
(коннинг захарланиши), септикотоксемия ёки сепсис ва реконвалесценция 
(тикланиш). Куйиш шоки куйиш пайтидан бошланиб, 1-2 сутка давом этиши 
мумкин. Нерв рецепторлари куп куйганлигидан эректил фаза кучли кечади
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па улимга >̂ ам олиб келиши мумкин, Агар бемор эректил фазада улмай 
КОлса, бир неча соатдан кейин нохуш булиб, атрофга бефарк холда клиник 
тиришиш ва делерий (белая горячка) юзага келади. Шокда бемор улиб 
колмаса, токсемия боск,ичига утади. Бу боск,ич 2-3 кундан кеййн кучаяди ва
1-2 хафта давом этади. Беморда иситма кутарилади, бех,оллик ошади, тери 
рангсизланиб, боши огрийди, кунгил айниш, кайт килиш, иштaxiacизлик, 
пешобда оксил ва кон пайдо булади, чунки паренхиматоз органлар 
шикастланган булади, диурез пасаяди.

Септик боскич куйишнинг 2-3-хафтасида ривожланади, касаллик 
инфекция билан кечади. Юкори харорат, калтираш, умумий холсизлик, 
тузалаётган кора кутир тагида йиринг тупланади. Яра-чакалар вужудга 
келади, абцесс, флегмоналар пайдо булади. Агар касаллик яхши кечса, 
реконвалесценция боскичига ^а д и . Беморнинг ахволи яхшилана боради, 
иситма пасаяди, иштаха очилади, жарохатнинг йиринглаши тугаб, 
грануляция (битиш) кучаяди.

Куйишда биринчи ёрдам. Зарарланганни ёнгиндан олиб чикиш, 
ёнаётган сохани учириш. Кийимни тез учириш учун ёнаётган одамни 
калин мато (латта) ёки чойшабга уралади. Куяётган кийимни кесиб 
(йиртиб) олиш. Дастлабки 20 дакика мобайнида куйган сохалар совук 
сув билан чайилади ёки ботириб турилади. Бу огрикни камайтйрайи, 
шокнинг олдини олади. Кейин куйган жой спирт билан артилади. Огрик 
колдирувчи дорилар, апъликация учун суюк анестетиклар, аэрозоллар 
(аэрозол-новокаин, диоксидин) ва хоказолар кулланилади.

ИССИК ВА ОФТОБ УРИШ И
Атроф-мухитдаги хавонинг 40-45“ С ва ундан юкори харорати узок 

вакт таъсир курсатганда, бутун организм иссиклаб кетиши натижасида, 
марказий асаб тизим ининг о гир  ш икастланиш ига и ссик уриши 
дейилади. Тананинг ю засидан  и сси кл и к  аж ралиш ининг 
кийинлашганлиги (юкори харорат ва намлик) ва иссиклик куп ажралиши 
(жисмоний иш терморегуляция бузилиши) иссиклиги баланд цехларда 
техника хавфсизлиги коидаларига риоя килмай ишлаш иссиклаб кетишга 
сабаб булади. Ёзнинг иссик кунларида бош кийимсиз юрилганда, бошга 
бевосита куёш нурининг тик тушиши бош мияни огир зарарлаши мумкин, 
буни офтоб уриши деб юритилади.

Белгилари. Иссик ва офтоб уришининг клиник белгилари бир-бирига 
ухшашдир. Бемор касаллик бошида дармонсизланади, узини ёмон х^ю этади. 
Боши айланиб, бели, оёги огрийди, кунгли айниб, баъзан кайт килади. 
Кейинрок боши айланади, куз олди коронгилашиб, кулокдари шангиллайди, 
огир холларда тезда ёрдам берилмаса, нафас олиш тез ва юзаки булиб, 
колади. Лаб ва бурун атрофлари кукариб, бемор хушидан кетади, мускуллари 
тортишиб, алахпайди, галлюцинация (кузига хар хил нарсаларнинг куриниши) 
руй беради. Беморнинг тана хэрорати 41° С кирилади , ахэоли огирлашиб 
мульси сезилмайди, нафас олиши нотекис булиб, ёемор нафас п.« юрак 
мускулларининг фалажидан нобуд булиши мумкин.
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Биринчи тиббий ёрдам. Беморни тезлик билан тинч ва салкин жойга 
олиб бориб, сикиб турган кийимлари бушатилади ва горизонтал х,олатда 
ёткизилади. Бошига ва юрак соз^сига совук компресс куйилади. Беморни 
сувга кондириш зарур, лекин уни тез ва жуда совутиб булмайди. Нэфас 
олиши бузилганда, зудлик билан сунъий нафас берилади. Бемор 
касалхонага олиб борилади.

С О В У К У Р И Ш
Совук уриш деб паст >^роратнинг таъсир этмши натижасида тукималар 

некрози ва реактив яллигланиш ига айтилади. Ортикча намлик, 
микроиклимиинг бузилиши, тор кийим, тор пойафзал кийиш ва гиповитаминоз 
каби факторлар совукуришига сабаб булади. Совукуришинингасосий сабаби 
тукималарда кечадиган ишемия (кон етарли етиб келмаслиги) булиб, кон 
айланиши секинлашади. 20 фоиз )^олларда кул сёк шикастланади.

Совук уришининг 4 даражаси фарк килинади:
I даражали совук уриш. Бунда тукиманинг 40 дакикадан 60 дакикагача 

совук уриши факатгина терига таъсир килади, ва1сгинча кон айланиши 
бузилади. Совук таъсирида тери рангсизланади, консизланади ва котади 
(нуксонли ёки куринмас давр). Совук урган со)^а иситилиши билан 
томирларда спазм камаяди, гиперимия фазаси бошланиб, тери кизаради. 
Бироз шиш пайдо булади. 1 -2 )^фта ичида кон айланиши нормаллашади. 
Совук уриш белгилари йуколади. Шу вакт ичида тери иссик, кизарган, 
баъзан кунгир кук рангда булади. Огрик, кичишиш х;оллари учраб туради. 
Бундай совук уриш бурун, кулок, бармоклар ва товонда учрайди.

II даражали совук уриши. Срвук уришнинг бу турида терининг 
мальпигий каватигача юзаки некроз булади. Совук таъсирида томирлар 
спазм и кучли ва у зо к  давом  этади. Зарарланган Тукималардан 
плазм анинг тез ва кучли аж ралиш йдан эпид ерм исн и  кутариб , 
пуфакчалар >^осил булади. Тери кук-кизил рангда булиб, огрийди ва 
шиш пайДо булади.

lit дараж али совук уришида терининг чукур каватлари ости ёг 
клетчаткаси зарарланади. Тери кук тусга киради. Вакт утгач деморкацион 
чизикларга (купорилиб тушувчи эгатчаларга) эга булган тотал некроз 
пайдо булиб, унга инфекция тушса, кулда гангрена бошланади.

IV дара^а^ 1и совук уриш ида терининг барча каватлари >^атто 
суяккача некроз чукурлашади. 7-10 кун давомида бемор карорати 
кутарилиб бораДи. 1,5-2 ой утгач, улган тукима уз-узидан к^чиб тушади, 
яъни ампутацияга учрайди.

Клиникасй. Касалликнинг клиник белгилари икки хй!п кечади: 
реактиеликкача ва реактив даврлар.

Биринчи давр, яъни реактивликкача булган даврда шикоятлар кам, 
шикастланган сохэ рангсизланган, сезги бузилган, шиш булмайди.

Иккинчи давр, яъни реактивлик даври совук таъсири тухтатилгандан 
кейин руёбга келади. Бемор иситилгандан кейин совук уриш даражаси 
аникланади.
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СОВУК УРИШ ИДА БИРИНЧИ ЁРДАМ
Биринчи ёрдамни тиббиёт ходими булмаган холда хар бир киши 

курсатиши мумкин. Албатта, совук таъсирини олиб ташлаш (сувдан 
чикариб олиш, иссик уйга киргизиш, танани иситиш ва хоказо). ПСС,
I ICA юбориш, 40-60 минут давомида беморни ваннага солиб, сувнинг 
хпроратини 20-40" С гача кутариш лозим. Совук урган жойни совунлаб 
швиб, перифериядан марказга караб массаж килиш керак.

Совук урган жойга 5% ли йод суртиб, устидан спиртли боглам куйиш, 
шнани ураш, грелка, иссик чой, иссик овкат, алкогол ва юракнинг ишини 
чхшилайдиган дорилар (корвалол, кордиамин ва хоказо) берилади. 
1анани иситишнинг иложи булмаса (агар далада булса), спирт ёки 
ирокни танага суртиб массаж килинади. Реактив даврда I даражали совук 
уришда танани спирт билан артиб, асептик боглам куйилади.

II даражали совук уришда шикастланган танага спирт суртилиб, 
пуфакчалар ёрилади ва эпидермис кучириб ташланади. Кучирилган 
жойга 6-10 кун давомида спиртли боглам куйилади. Антибиотиклар ва 
физиотерапевтик муолажалар утказилади.

III даражали совук уришда улган тукималар олиб ташланади. 8-14 
с.уткаларда некротомия ёки некроэктомия утказилади. Стерил чойшаб 
остида, лампа иссигида даволанади. Бундан максад ярага инфекция 
•уширмасликдир. Агаржараён суякка утган булса, ампутация, кон куйиш, 
пластик операция килинади.

IV даражали совук уришда худди III даражадаги каби даволаш 
усулларига ампутация ва кучли огрик колдирувчи (промедол, омнопон, 
морфин) дорилари кушиЛади. Шу билан бирга, умумий даволаш 
усуллари, инфекцияга карши кураш (антибиотиклар), юрак кон-томир 
1ИЗИМИ ишини, паренхиматоз органларнинг иШини яхшилаш (40%ли 
глюкоза), интоксикацияга карши кураш ва хоказолар куяланилади.

Э Л Е К ТР  ТО КИ Д А Н  Ш И КА С ТЛА Н И Ш
Электр симларининг иккала кутбини ушлаганда ёки у тегиб кетганда 

.•лектрдан шикастланиш содир булади. У бошка куйишлардан фарк 
килади. Электр токининг турлари доимий узгарувчан ва уч фазали булиб 
W  кайсиси хам эхгиётсизлик булганда хавфлидир.

Электр токи термик, кимёвий ва механик шикает етказиши мумкин. 
Плектр токйнинг таъсирида электролиз буг ёки газ хосил булиши руёбга 
к<1либ, суякдаги фосфор тузлари эрийди. Юкори кучланишдагй электр 
кжи шок келтириб чикаради. Юрак кон-томир тизимини фибриляцияга 
учратиб мускул толаларининг тез кискариши руй беради.

Нафас ва нерв тизимининг фалажланиши хамда паренхиматоз 
11()г анларининг куйишига олиб келади. Электрдан шикастланищда куйишдаги 
каби огрик булмайди, факат огриктокнинг кириш ва чик^^ш жойларида учрайди.

Умумий белгилари: К,урк;ув, дармонсизлик, хушдан кетиш, кунгил 
ийниши, огиррок холларда шок, чала улим холлари учрайди.

Давоси. Шикастланиш руй берган жойдан утказилади. Дастлаб
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Электр токининг таъсирини'бартараф этиш, кейин реанимация тадбирий 
чоралари к;улланиладИ;

Ча1дмок уриши. Бунда электрдан шикастланиш каби клиник белгилар 
юзага келади ва огиррок булади. Баъзан кул-оёц к;ора кумирга айланиб 
колиши, ш унингдек танадан ажралиб кетиши мумкин. Хирургик ва 
травматологик булимларда даволанади.

БОШ Ш ИКАСТЛАНИШ И

Бу турдаги шикастланиш травматология фанида алохида урин тутади 
ва узига хос клиник куринишга эгадир. «

Миянинг ёпик шикастланиши. Бош шикастланишлари ичида купрок 
учрайди. Унинг асосий сабаблари куча ва транспорт халокатлэридир.

М иянинг зарарланиш и асосан уч тур га  булинади; лат ейиш , 
шикастланиш, кисилиш.

1986 йилги таснифига кура, бу турдаги жаро^атлар кУЙидагиларга 
булинади;

1. Мия лат ейиши.
2. Мия шикастланиши (енгил шакли).
3. Мия шикастланиши (уртача шакли).
4. Мия шикастланиши (огир шакли).
5. Мия шикастланиши билан унинг огир эзилиши (кисилиши).
6. Миянинг шикастланмасдан кисилиши.

М ИЯНИНГ ЧАЙКДЛИШ И
Бу турдаги шикастланиш ёпик турдаги шикастланишлар ичида куп 

учрайди. Бу холатда мия тукимаси кам зарарланади, мия анемияси, 
нуктасимон конталашлар, мия шиши, миядаги лимфа ва кон томирларда 
кон камда лимфа айланишининг бузилиши, органлар функциясининг 
бузилиши билан кечади.

Клиникаси. Бемор хушдан кетади, узига келгач, вокеани эслай 
олмайди (ретроград амнезия). Зарарланишининг огир ёки енгиллигига 
караб, бехушлик бир неча минут, соат, х;атто суткалаб давом этади.

Бемор хеч нарсага а^амият бермайди, атрофга бефарк карайди, 
ранги окариб, бош и айланади, огрийди, кунгли айнийди, кулоги 
шангиллайди, нафас олиши юзаки булиб, томир уриши секинлашади, 
кайт килади, ич кетиши. пешоб куйиб юбориш холлари учрайди.

Клинмк белгисига кура. Мия чайкалишининг енгил, уртача ва огир 
даражалари тафовут килинади.

Давс>сиу;;Мия чайкалиш ининг хар кандай турида хам бем ор 
касалхонага ёткизилиши керак. Бемор 2-3 хафта курпа-тушак режимида 
тинч ётади, касалликнинг белгилари йуколгач, туришга рухсат этилади. 
Бош ичидаги босим ва мия шишини камайтириш учун 40% ли глюкоза, 
10% натрий хлорид, 40% уротропин, 25% магний сульфат эритмалари, 
микроциркуляцияни яхшилаш учун реополиглюкин, лазикс, фуросемид
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каби суюкликлар венага юборилади. Агар бемор яхши булавермаса, орк,а 
мия суюклигидан пункция к;1̂ линиб, миядаги босим пасайтирилади.

МИЯНИНГ УРИЛИШИ
Бу турдаги зарарланиш огир шикастланиш х,исобланади, бунда мия 

иардаси зарарланади ва травматик шиш юзага келади, мияда некротик 
Учоклар пайдо булади.

Клиникаси. Бемор узок вак,т бех,уш ётади. Асосий белгилари мия 
чай^алишига ухшайди-ю, бирок, огиррок; кечади. Беморнинг х,арорати 
ошади, неврологик симптомлар (маълум органларнинг ишлашида 
чегараланиши) вужудга келади. Сезиш, гапириш белгилари бузилади. 
)^аракатдаги узгариш лар, координациянинг бузилиш и, орк,а мия 
суюклигида кон борлиги кузатилади.

Давоси. Мия чайкалишидаги каби, лекин курпа-т^шакда энг камида 
бир ой ётилади.

МИЯНИНГ КИСИЛИШ И
у калла суяги ичида йигилган кон ёки синган калла суяги парча;сининг 

мия моддасини эзиб куйиши, шунингдек, калла суяги ичида хавфли 
Усмалар натижасида келиб чикиши мумкин;

Клиникаси. Травмадан с?нг енгил вазият белгиси булиб, бир 
моча соатдан бир неча кунгача давом этиши (Усмалар сабаб булмаса) 
мумкин. Бемор х,ушидан кетмайди, >^ушидан кетса >̂ ам, тезда узига 
колади. Травмадан с^нг ишга бориши, юриши мумкин. Бош огрири 
к,иска вакт б'Улиб, тезда утиб кетади. Беморнинг бошида оррик бир 
кил булиб, баъзида каттиК огрийди, мувозанат бузилади, к^нгли 
мйниб, кусади. Нафас олиш юзаки, пульс сийрак, аммо тУлик уради.

Мия кесилган томонца корачик катталашади, карама-карши томонда эса 
рофлекслар йУколиб, фалажланиш пайдо булади. Беморнинг куз олди 
К))ронрилашиб, хушидан кетади. Огир х,олларда терминал хрлат, улим юз беради.

Давоси. Факат жаррохлик усули. Калла суяги трепонация (синик 
|,уикларни олиб ташлаш) килинади. Кон окаётган томир борланади, усма 
(.ибаблари булса, олиб ташланади.

ОРКА МИЯНИНТ ЁПИК ШИКАСТЛАНИШИ
Гранспорт жаро)^атларига учраб, умуртка погонасининг синиши билан 

ючади. Сезишнинг камайиши, парезлар ва х,аракатдаги бузилишлар 
пилан х,арактерланади. Пешоб ажралиши бузилади, ичаклар атонияси 
(мускул тонусининг йуколиши) вужудга келади. Белгилари'абта-секин 
нкмпйиб, бир неча хэфтадан сунг йукрлади.: : :■

ОРКА мияни̂ Ĵr;;УPилишИf
Орка мия тУкимасига кон куйилиши сабабли некроз юзага келади.
Клиникаси. «Спинал шок» (орка мия шоки) юзага келади. Сезувчанлик
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кисман ёки бутунлай йУколади. Иккала томонда харакат фалажланиши 
кузатилади (тетраплегия). Рефлекслар йуколади. Пешоб. ич келиши 
ёмонлашади, тукима трофикаси бузилади, натижада яра-чакалар пайдо 
булади. Клиник белгилари 1-1.5 ой давом этади.

Давоси. Консерватив даволанади (жаррохлик муолажаларисиз). 
Узок осойишталик ва режим яхши ёрдам беради. Урин-кУрпа х,олати. 
Умуртка поронаси синиб, ичида нерв толалари кисилса ёки умуртка 
по ронаси ни нг д и скл а р и  си л ж и са , жаррох,лик о п е р а ц и яси  
(ламиноэктомия), яъни бир нечта умуртка ораси жаррох/1ик усули 
билан очилади. Агар орка мия кундалангига узилса, хеч нарса ёрдам 
бермайди, бемор инфекциядан Улади.

КУКРАК КАФАСИ ТИ ЗИ М И Н И Н Г  
ЁП И К Ш ИКАСТЛАНИШ И

Кукрак кафаси тизимида Упка, юрак, йирик кон томир (аорта), 
бронхлар ва плевра бушлири мавжуд булиб, кукрак каф асининг 
чайкалиши кам учрайди. Кукрак кафасининг чайкалишига портлаш ва 
хэво тулкинлари сабаб булади. Касалликнинг енгил кечишида бу органнинг 
эластиклиги катта ах,амиятга зга.

Клиникаси. Травматик шокка якин булганлиги учун, ташхис кУйиш 
кийин булади. Кукрак кафаси органларининг чайкалиш ида 
(шикастлангандан сунг) беморнинг юрак фаолияти сусаяди. х,ансираш, 
кукариш, совук тер босиш, баъзан х,ушдан кетиш кузатилади. Бирламчи 
юрак тухташи юз берса, уринда ётиш, осойишталик тавсия этилади, шокка 
карши чора-тадбирлар, оксигенотерапия (кислород бериш) кУлланилади.

Кукрак кафасининг урилиши ёки кисилиши, ковургалар синиши, уша 
жойдаги кон томирларининг хамда плевра ва упка бутунлигининг 
бузилиши билан кечади. Юрак камрок шикастланади. Бу пневмотораксга, 
гемотораксга ва змфиземага олиб келиши мумкин.

Пневмоторакс деб упка йиртилганда хавонинг плевра бушлирига 
тупланишига айтилади. Плевра бушлирида тупланган хаво упкани ва 
кукс оралирини (медиастенияни) с о р  томонга силжитади. Пневмоторакс 
купинча бир томонлама булиб, ковурра синири упка ёки плаеврани 
тешишдан юзага келади. Баъзан упка касалликларида хам (киста, упка 
С И Л И ) упка ёрилиши мумкин. Пневмоторакснинг очик, ёпик ва клапанли 
турлари мавжуд.

Плевра бушлирида йирилган хаво кукрак деворининг жарохати ёки йирик 
бронх оркали атмосфера хавоси билан туташган булса, очик пневмотаракс 
дейилади. Плевра бушлирида тупланган хаво атмосфера xaeiocn билан 
туташмаса, (стерил) ёпик пневмоторакс дейилади.

Упканинг парчаланиб урилиши клапанли пневмоторакс дейилади. 
Клапанли пневматоракс хаво нафас олаётганда плеврага киради-ю, 
Кайтиб чикишга улгурмайди, чунки жарохатдаги бир парча тУкима 
(лоскут) клапан вазифасини утаб, унга йул кУймайди.
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Клиникаси. Клапанли пневматоракс юрак фаолияТи бузилишига, 
мафас бурилишига олиб келади. Томир уриши тезлашади, х,ансираш, 
кукариш (цианоз) ва шок аломатлари пайдо булади. к,овурра о р ^и р и  
гекисланиб, кукрак к,афаси катталашади.

Давоси. Ёпик, пневматораксДа кукрак к,афаси пункция к,илинади вах,авоси 
гортиб олинади. Дренаж куйилиши мумкин. Орир х,олларда торакотомия 
(кукрак к,афаси очилиб, жарох,ат тикилади) операция ^казилади.

Гем оторакс упка  тук;имаси жарох,атланганда к,овурралараро 
артерия шикастланади. Ичкарига к,он кетиб, плевра бушлири к,он 
билан тулади.

Давоси. Пункция, дренаж, фн суткада 1 литр кетса, торакотомия килинади.

КОРИН БУШЛИРИ ОРГАНЛАРИНИНГ ШИКАСТЛАНИШЛАРИ

Корин бушлирининг ёпик; шикастланиши купинча транспорт \алокатида 
па баланд жойдан йи^илиб тушганда руй беради. Ички органларнинг ёпик, 
шикастланиши таъсир к,илувчи агент туридан ташк;ари фрин деворининг 
¡¡ластиклиги, мускуллар тонуси ва ковак органларнинг тулиб туришига 
х,ам борлик,. Агар корин тук, булса, шикастланиш вактида ёрилиши осон 
()улади, ичаклар буш булса, кам ёрилади.

Клиникаси. Корин бушлирида икки хил орган булиб, улар ковак ва 
паренхиматоз органлар (меъда, ичак, ут ва ут к,опи) ёрилганда. улар ичидаги 
моддалар (овкат, меъда шираси, ут суюклиги, пешоб ва хоказо) корин 
Г)ушлирига чикиб ( перитонит), яллирланишга олиб келади. Шикастланиш 
п.пдида бемор кучли огрик сезади, корин деворига кул текизилса, каттик
01 рик сезилади. Нафас олишда корин бушлири катнашмайди. Коринни босиб 
куйиб юборилса, кучли оррик-Ш,ёткин-Блюмберг симптоми кузатилади.

П аренхим атоз о р ганл а рин ин г ш икастланиш и (ж игар , талок, 
буйраклар) корин бушлирига кон кетиши билан хавфлидир. Дастлаб 
|'Учли оррик булади, ички кон кетиш натижасида уткир камконлик 
пивожланади, Бем орнинг юзи окариб, пульси тезлаш адй, боши 
ийланиб, кусади, артериал босим тобора пасайиб боради. Бунда х,ам 
иоритонит юзага келади.

Д авоси. Зудлик билан операция килиш.

КОМБИНАЦИЯЛАШГАН Ш ИКАСТЛАНИШЛАР

Атом бомбаси портлаши, катта ишлаб чикариш корхоналарининг 
шрарланиши, темир йул авариялари натижасида бир вактнинг узида 
Г)игта одамнинг организми икки, учта ва ундан ортик шикастланса, бунга
и)мбинациялашган шикастланиш дейилади. Улар ичида куйидагилар энг 
муким хисобланади;

1) механик ва термик шикастнинг бирга учраши (яраланиш ёки суяк 
|;ииишининг куйиш билан бирга учраши);

2) механик шикастланишнинг (яраланиш, суяк синиш) нурланиш билан
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бирга учраши;
3) термик жаро)^атларининг (куйиш) нурланиш билан бирга учраши;
4) механик ва термик жарох,атлар, нурланиш билан бирга учраши 

(суякларнинг синиши, куйиш ва нурланиш касаллиги).
Механик ёки термик жарох,атларнинг нурланишдан фарк^и равишдн 

шикастланиш деган алох,ида ном олган.
Барча комбинациялашган шикастланиш, нурланишдан фарк,лп 

равишда, зарарланишни 2 турга булиш зарур;
1) тор  м аънодаги  ёки кенг м аънодаги  ком бинациялаш гаи  

нурланишдан зарарланиш.
Буларгах,ар к,андай ионлаштирувчи радиация манбаидан келиб читкам 

механик ёки термик жарох,атнинг нурланиш касаллиги билан бирга 
учраши киради, лекин яраланган сох,а радиоактив моддалар билаи 
ифлосланмайди;

2) «Радиоактив шикастлар», бунда х,ар к,андай жарох,ат со^аси (яра, 
очик; синиш , куйиш ва х,оказолар) радиоактив моддалар билан 
ифлосланган булади.

Комбинацияланган нурланишдан шикастланишда купинча к,уйидаги 
характерли ва мух,им хусусиятлар к,айд к,илинади:

1. Бир-бирини орирлаштирадиган белгиларнинг мавжудлиги, яъни 
нурланишдан зарарланиш механик ва термик шикастларнинг кечишини ва 
ок,ибатларини ёмонлаштиради. Комбинациялаш ган нурланишдан 
шикастланишда, биргина нурланиш касаллиги ёки фак,ат механик ва термик 
шикастланишга нисбатан улим куп содир булади.

2. Ш ок х,олатининг куп булиши. Марказий нерв тизимига утувчи 
радиациянинг ёмон таъсири, ю рак-том ир тизими функциясинин! 
бузилиши, к,онда к,он босимини пасайтирадиган нурланган, зах,арли, к,аттик 
психоневрологик шикает етиши натижасида шок пайдо булиши мумкин,

3. Инфекциянинг куп ривожланиши. Ионлаштирувчи радиация 
таъсирида организмнинг умумий ва мах,аллий каршилик курсатии 
кобилияти у ёки бу даражада пасайиб кетади ва натижада ярада 
й и ри нгл и -н екроти к х,олатлар, абцесслар, ф легмоналар, йиринг 
тупланиши, сарамас, пневмония, сепсис ва анаэроб инфeкциял^ 
касалликлар пайдо булади.

4. Купинча К.0Н к,уйилиши ва к,он ок,ишининг мавжудлиги к,он ок,ишк 
натижасида пайдо булиб, нурланиш касаллигининг характерл!/ 
белгиларидан х,исобланади.

5. Барча тук;има ва х,ужайралар регенератив хусусиятининг камайиши 
Окибатда нурланиш касаллигида яра ва куйган жойнинг битиши ёки синган 
суякларнинг битиши жуда секин боради ва х,ар хил асоратлар билан утади

Биринчи тиббий ёрдам курсатиш . Жаро)^атланган сох,ага септи!' 
боглам К.УЙИШ, к,он тухтатадиган жгутдан фойдаланиш, синган сох,ан1/ 
иммобилизация килиш, шокка карши чоралар куриш кузда тутилади.

Комбинациялашган шикастланиш содир булганда, биринчи навбатда 
яраланган сох,адаги к,он окиши тухтатилади. Бунинг учун, агар бемор
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мурланган булса, бундай беморларга кон тyxтa faдигaн ж гут к^п 
кУйилмайди. Яра радиоактив моддалар билан зарарланганда, уларнинг 
организмга сурилиш ини секинлаш тириш  максадида, гипертоник 
:»ритмали (10% МаС1) боглам кУйиш керак.

, Кон окишини вактинча тухтатиш усулларига куйидагилар киради:
1. Тананинг кон окэётган кисмини гавдага нисбатан юкори кутариб:куйиш,
2. Шикастланган жойни босиб турадиган богламда босиб туриб кон 

окишни тухтатиш усули.
3. Артериянинг юкорирогидан бармок билан босиб туриб, кон 

окишини тухтатиш. '
4. кул, оёкдан кон окаётган булса, бугимни иложи борича букиб туриб, 

кон окишини тухтатиш керак.
5. Шикастланган кисмга жгутлар боглаб кон окишини тухтатиш.
Мураккаб комбинацияланган шикастланишда куйиш, нурланиш,

механик шикастланиш, яъни кУл оёкдар синиши кУп кузатилади.
Кул-оёклар шикастланганда уша сох,ани иммобилизация килиш керак. 

Ьунинг учун вактинча иммобилизацияни транспорт шиналари кУЙиб 
Оажариш керак. Шикастланган сох,а стандарт шиналар ёрдамида вактинча 
кимирламайдиган килиб боглаб кУйилади, агар бундай-шина булмаса, 
||)анер, тахтача, ёгоч ва бошкалардан тахтакач килинади. Шина шикастланган 
1юх,ага кийим устидан кУйилади.

Ю мшок тУкималарни эзм аслик учун, унинг атрофига ва бугим 
похаларигэ пахта ва бинт Уралади. Шина оёк-кУлларга бинт ва камар 
Ордамида ;мах,камланади. Иммобилизиция килишда синган суякнинг 
устидаги ва остидаги камида иккита бугимни кУшиб боглаш керак.

Шокка к.арши кураш чоралари. Бу тадбир х,одиса рУй берган жойда, 
1ез ёрдам машинасида ва касалхоналарда амалга оширилади.

Бунинг учун бемор ш икастловчи ом илнинг таъсириДан халос 
килинади. таш ки кон окиш и вактинча тухтатилади, кучли о грик 
кузатилганда о гр и к  колдирадиган  дорилар ю борилади, бемор 
иситилади, кУшимча воситалар ёрдам ида ёки  ш иналар билан 
иммобилизация килинади. Агар нафас олиши тухтаган булса, Ьунъий 
нафас бериш огиздан огизга, огиздан бурунга, юракни ёпик массаж 
килиш усулларидан фойдалинилади.
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w к р р и н  БУШЛИРИ ОРГАНЛАРИНИНГ Ут к и р
i» V КАСАЛЛИКЛАРИ.

:Ч--' . ■ ш о к  ' ‘

Шок. Хаётий тизимлар функцийсининг тусатдан прогрессив пасййиО 
кетишига шок дейилади. Шокнинг келиб чикишига микроциркуляция бйлв11 
т^кималарнинг кислородга туйинишининг номутаносиблиги сабаб булади,

Шок турлари:
1. Травматик шок:
а) механик таъсир натижасида (жаро^ат, шикастланишл'ар, операция 

ба х,оказолар);
б) куйиш шоки (термик, кимёвий куйишда);
в) электр шоки;
г) совукдан буладиган шок;
2. Геморрагик ёки гиповолемик (к,он кетйш, сувсизланишдан);

-•3. Кордиоген шок.
4. Токсик инфекцион шок.
5. Анафилатик шок (дорилар моддалар мос келмаса ёки реакция берса). 

Í . гТравматик шок. Травматик шок дейилганда кучли шикастлаНйи! 
натижасида руёбга келувчи тананинг умумий рёакцияси тушунилади, унда 
организмнинг хаётий аъзолари фаолияти киска вакт ичида бузилади.

Шок икки хил, эректил фаза ва торпид фазада кечади. Эректил фаза, 
шок реакциясининг бошланишида пайдо булади, киска вакт давом этади, 
беморнинг нутки ва харакат кУзгалиши кучли намоён булади (бакиради, 
с^кинади, ташланади). Бемор хушини йУкотмагаН булса-да, атроф- 
мухитни англай олмайди. Тери окарган, совук терга ботган, 1̂ з  корачиги 
Уртача катталашган булади. КоН босими нормада ёки ошгаН буладй. 
Бемор аректил фазага тушгач, ундан кайтмайди ёки торпид фазага утади 
ёки шу фазанингузида халок булади. Эректил фаза бир неча дакика (ярим 
соат атрофида).давом этади. > .

Торпцц фазада уч давр ва сУнгги давр фаркланади. Бу фазада умумИЙ 
реакциянинг кескин пасайиши, локайдлик, сустлик содир булади, артериал 
ва веноз босим пасаяди, пульс ва нафйс олиш тезлашадй хакада юзаки булади, 
моддалар алмашинуви кескин бузилади.

Торпид фаза клиник белгиларига кУра тУрт боск,ичга булинади:
1 боскич (енгил)-умумий ахвол нисбатан ёмон эмас, томир уриши 90- 

100 марта, енгил мушак титраши кузатилади.
2 боскич (Уртача огирликда)-тери ва кУриниб турган шиллик каватлар 

Ута окарган, нафас олиш юзаки: минутига 30-32, пульс 110-120 марта.
3 боскич (огир шакли) -тери сатх,и окариб кукарганда бемор кора терга 

тушади. Нафас 30-40 марта. Артериал босим 70-50 мм.с.у. тана харорати 
пасайган. Реанимацион тадбирлар талаб килинади.

4-боскич (агонал олди ва агонал холат) нафас олиш жуда сийрак, 
томир уриши ва кон босимини аниклаб булмайди. Бу боскичларнинг 
даволари асосан, шокнинг турига караб белгиланади. Бунда,

т



^vйидarилap купрок кулланилади: орриксизланти|эиш, нафас ва юрак 
тм и р л а р  етиш м овчил и ги га  карш и кураш , модда алмаш инуви 
пуэилишйни яхшилаш, кислота-ишкор мувозанатини уз х,олига кайтариш,
I Ь% 300-500 мл натрий гидрокарбЬнат, сув электролит баланси учун 

полиглюкин-новокаин, глюкоза-новокаин, натрий хлор, кальций хлор, кон 
куйиш, витаминлар, гормонлар ва х,оказо.

9 Т К И Р  А П П ЕН Д ЕЦ И Т
9ткир аппендецит ингичка ичак билан йугон ичак бирлашишига якин 

жойда «кур ичак» деб юритиладиган чувалчангсимон усимта ичак мавжуд 
пулиб у илеоцекал со)^а дейилади. Чувалчангсимон усимта, узунлиги 6- 
11!см, диаметри 6-8 мм булган усимтадир. Ушбу касаллик билан бир 
Иилда х,ар 200-250 кишидан битгаси касалланади. Аёлларда 2-3 баравар 
►уп учрайди. ^збекистонда бир йилда уртача юз минг киши касалланади. 
Операциядан кейинги улим 0 ,3-0,2 фоизни ташкил этади. Келиб чикиш 
I,ибаблари асосан уч хилдир:

1)сенсибилизация (аллергик компонент, овкатланиш аллергияси, 
(ижжалар инвазияси);

2) рефлектор йул (ошкозон ва ичак огриги, ут халтачаси яллигланиши);
3) тугридан-тугри таъсир этиш (раздражение)-чувалчангсимОн 

усимтага ёт жисмлар тушиши (тирнок, тош, куритилган калампир уруги, 
момидор уруги, ахлат тоши (фекол), соч толаси ва )^оказо.

Тасиифи:
1) аппендикуляр санчик;
2) оддий аппендецит (катарал);
3) деструктив аппендецит (аппендикуляр инфильтрат, аппендикуляр
абсуесс, перитонит, сепсис ва х,оказо).
Клиникаси. 5?ткир аппендецитнинг клиник белгилари жуда >̂ ам хилма-хил 

пулиб, улар аппендецит купрок касалликнинг кайси турига мансуб булса, 
утанга караб юзага келади. Касалликнинг барча турларида асосан умумий 
И1ИНИК белгилари булиб, улар аппендецитни бошка касалликлардан ажратиб 
1ПШХИС куйишга кул келади: огрикунг бикиндан санчиб-санчиб, худди ичакни 
юртаётганга ухшаб огрийди, бемор )^ракат килса, огрик кучаяди. Огрик 
дастлаб киндик атрофидан, кориннинг юкори (эпигастрал) кисмидан 
гюшланади ва аста-секин унг бикинга утади (Кохер-Волкович белгиси). Яна 
Пир характерли томони шундаки, огрик тусатдан бошланади, баъзан огрик 
|угиб-тутиб давом этса, баъзан бир хил огрик сезилади. Кунгил айниши
III рик пайдо булгандан кейин юзага келади, бемор бир неча бор кайт 
|'|1пмокчи булади-ю, кайт килолмайди. Баъзида бемор бир марта кайт килиши 
мумкин. Айрим беморларнинг ичи келмай куяди. Бу белги касалликнинг 
(юпшанишида учрайди. Кейин эса ичи кетади. Бу хрп агар чувалчангсимон 
упимта чанок сох;асида жойлашган булса, купрок содир булади.

Умумий белгилари. Холсизлик, чарчаш, иштах,асизлик, тана х;арорати 
I/,2-37,6 С, баъзида калтираш (озноб), тил ок караш билан копланади, 

ипдинига огиз намланган булиб, кейин курийди. Корин деворига каралганда
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унг томон нафас олишда иштирок этолмаётгани аникланилади. Баг>з(1н 
Кбринда асимметрия кузатилади. Коринни пайпаслаганда (пальпации 
Щёткин-Блюмберг симптоми буйича) кулни фринга ботириб, бирдан кулни 
тортиб олганда сезилади. Ровзинг-чап бикинга туртилганда газнинг кучиши 
Хисобига унг бик,ин санчиши, Раздольский-унг бик,инга уриб курилганди 
(перкуссияда) огрик каби к,атор симптомлар мусбат булади.

Уткир аппендецитда биринчи ёрдам. Огрик колдирувчи дорилар 
бериш катъиян ман этилади. Унг бицинга музли халтача куйилади.

Давос1л. Тезкор операция.

УТКИР ПЕРИТОНИТ
Перитонит Корин пардасининг яллигланиш касаллиги булиб, уткир 

ва сурункали  кечади. Бу ка са л л и к асосан корин буш лиги 
касалликларининг асорати х,исобланади. Бирламчи перитонит 1% гачи 
учрайди. Перитонит турли хил м икробларнинг (энтеробактерия, 
стафилококк, стрептококк, пневмококк корин пардасига тушишидан келиГ) 
чикади. Инфекция корин бушлигига жаро^атланиш, корин бушлиги 
аъзоларининг йиринглаши ёки тешилиши натижасида, шунингдек, 
операция пайтида тушади. Купгина х;олларда перитонит куричак огриги 
(уткир аппендецит), ут пуфаги, йугон ва ингичка ичакнинг йирингли 
яллигланишидан пайдо булади. Инфекция корин бушлигига ён атрофдаги 
йирингли учоклардан лимфоген йул билан, шунингдек, ангина, зотилжам 
ва бошка юкумли касалликлардан кон оркали тушиши мумкин.. Микроб 
ёки ут суюклиги, меъда шираси, пешоб, ахлат ва хоказолар корим 
бушлигига тушиши натижасида кучли о грик юзага келади, микроб 
ривожланиб, тезда йирингли жараён пайдо булади. Йиринг корим 
бушлигининг барча сохасига ва чанок сохасига хам кириб боради. Ичаклар 
фалажланиши (парез), паралитик илеус (ичак тутилиши) ривожланади, 
Кучли огрик содир булиб, корин девори «тахтасимон» булиб колади.

Таснифи.
1) этиологик омилга кура-стафилококкли: стрептококкли: специфик 

ва носпецифик:
2) пайдо булиш механизмига кура-травматик, гематоген, операциом;
3) эксудат характерига кура зардобли , зардобли-ф ибриноз, 

йирингли-чиритувчи;
4) клиник манзарасига кура-уткир ва сурункали;
5)таркалишига кура-махаллий ёки локал, чекланган ва чекланмаган.
Перитонит купинча иккиламчи хусусиятга эга булгани учун, клиник

манзараси корин бушлиги аъзоларининг бирламчи касалликлари 
аломатларига караб аста-секин юзага келади.

Йирингли перйтонитнинг асосий белгилари:
Коринда огрик, кунгил айнийди, бемор кайт килади. Меъда ёки 

бармокли ичак тешилганда бемор ханжарсимон огрик сезади. Бир неча 
соатда корин девори таранглаш ади. А гар 6 соат ичида ёрдам 
курсатилмаса, жараён диффуз холга утади, хикичок тутади, бемор кайт
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килади, юз териси жиддийлашади, корин шишиб кетади, безовталаниш. 
0 |^имсиз хидли ичак моддасини кайт килиш содир булади.

павоси: Операция.

ПА НКРЕА ТИ Т
Меъда остй бези (pancreas) к°рин бушлирининг орка томонида 1-2 

пол умурткалари каршисида, меъданинг оркасида кундаланг холатда 
гчаДи. Безнинг узунлиги 16-22 см, кенглиги 3-8 см, калинлиги 2-3 см, 
()| ирлиги 70-90 гр. Бу без аралаш без булиб, унинг Лангерганс оролчалари 
borra хужайраларйдй инсулин, альфа хужайраларида овкатни х,азм килиш 
учун зарур булган Трипсин ва химотрипсин ферментларини ишлаб 
чикариб, у Уз махсулотини 12 бармокли ичакка куяди,

Уткир панкреатит ош козон ости безининг уткир яллигланиши 
касаллиги булиб, у 30-60 ёшли инсонларда учрайди, аёллар эркакларга 
иисбатан 3-3,5 баравар кУп касалланади.

Касалликнинг к.уйидаги турлари мавхсуд:
1) ошкозон ости безининг уткир шйшИши (Уткир панкреатит);
2) геморрагик некроз:
3) йирингли панкреатит.
Уткир панкреатит жуда кам холларда узи ёлгиз касаллик булиб 

«исобланадй. У доим органйзм даги бирор касалликнинг асорати 
|.ифатида иккиламчи касаллик булиб юзага келади. Шунинг учун келиб 
микиш сабаблари жуда куп. КУшни ор ганларнинг инф екцион 
| исалланишидан (корин тифи, паратиф А ва В), паротит, гепатит, колит 
июаллигидан кейин, шунингдек, травматик панкреатит (безнинг очик ва 
<1||ик шикастланишидан) кейин келиб чикади^

Клиникаси. Асосий белгиси огрик булиб; доимий характерга эга 
иулади, огрик унчалик кучли булмайди, эпигастрал соха бир оз огриб 
|уради, енгил ич кетиши хам хамрок булади.

Огрик доимий кучсиз, интенсив булиш билан бирга, бураб-бураб огриш 
кпрактерига хам эга булади. Интенсив огрик шу даражада характерлики, 
»íUTo бемор хушидан кетиб колади. Огрик ё унг бикин, ё чап бикинда булиб, 
пмкага, кукракка беради, Кунгил айниши ва кусиш рефлектор характерга 
ни. купинча кусиш кайта-кайта булиб, бемор тухгамай кусади ва у беморга 
пиг иллик беради. Бемор ярим букилган холда ётишга мажбур булаДи, тана 
ч;|(Х)рати купинча нормал булади. Тана териси бир оз ё кУкарган, ё саргайган 
пуладики, бу интоксикация аломатидир. Тил курУК. ок караш билан копланадИ, 
Корин бир 03 шишган (дам) булади. Пальпацияда Огримайди, перистальтика 
1УЧСИЗ. Огир холларда хаво етишмайщи ва цианоз кузатилади.

Давоси: Консерватив ва хирургик услуб.

ХО ЛЕЦИСТИТ
Ут пуф аги жигарда ишланиб чиккан утнинг ортикча микдори 

< пкланадиган жой булиб, сигими 40-60 см®, лекин узи Ут ишлаб 
чикармайди. Одамнинг жигари бир суткада 700-1200 граммгача ут ишлаб
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чикаради. Жигар б^лакчаларида ишланган Ут суюкпиги айни иуу жойда 
тупланиб, кейин 12 бармокли ичакка куйилади.

Ж игар ор га ни зм н и н г «м арказий биохим ик л а б о р а то р и я си > 
вазифасини Утайди. Жигар ишлаб чикарган Ут аччик таъмли, ишкорий 
му>^итли, кУк рангли суюклик бУлиб, организмда асосан ёгларни эритади. 
Жигар )^ужайраларида модда алмашинуви натижасида юзага келган 
зах,арли моддаларни зарарсизлантиради.

Ут пуфагининг яллигланиши холецистит дейилади. Холецестит Уткир 
ва сурункали кечади, Уткир холецистит Уз навбатида катарал, флегмоноз 
ва гангреноз турларига булинади. Ут пуфагининг яллигланишига сабаб 
микробларнинг кон ёки лимфа оркали келиши, шунингдек, ичаклардан Ут 
йули оркали келиши ^амдир. Ут ажралишининг динамикаси бузилишига 
огизда тишларнинг етарли булмасдан, овкат кам чайналиши, шошиб 
овкатланиш, спиртли ичимлик, тамаки ва х,оказолар сабаб булади.

Катарал хо л е ц и сти тн и н г клиникаси. Доимий интенсив огрик, 
Ковурга тагида унг томонда х,амда эпигастрал сох,ада бУлиб, огрик белга 
ва кукракка берилади. Бошланишида огрик х,уруж билан кечади. Кусиш 
содир булиб, кусгандан кейин бемор енгиллик ололмайди. Тили намли, 
лекин оппок булмаган саргимтил тусдаги караш билан копланади, юмшок 
танглай саргиш рангда булади. Чукур нафас олганда жигар сох,асида 
огрик сезади. Хуруж бир неча кеча-кундуз давом этиши мумкин.

Флегмонозли холецистит клиникаси. Катарал холециститга Караганда 
анча огир кечади. Огрикнинг характери х,ам, давомлилиги х,ам жиддий 
булади. Огрик йугалганда, хэтго нафас олгавда хэм, у ёки бу ёккэ агдарилиб 
ётгацца хэм кучаяди. Кунгил айниши тез-тез булиб туради. 1^сиш х,ам куп булади. 
Корин шишган (ичаклар парези х>1собига), ут халтачаси анча катталашган, 
пальпацияда огрикли булади. Тана хэрорати кутарилади (38° С атрофида).

Гангреноз холецистит клиникаси. Умумий а^^воли огирлашган, 
перитонит белгилари учраб туради ва юкорида кайд килинган симптомлар 
яккол сезилади ва организмнинг интоксикацияси х,ам кУшилади.

У кекса, ёши Утган кишиларда учрайди. Гангреноз булгани учун Ут 
халтачаси ёрилиб, уткир перитонитга олиб келади.

Беморнинг нафаси юзаки, тахикардия, ступор )^олат, тили кУРУК. 
корни шишган булади.

Давоси. Енгил з^олларда консерватив (диета, Ут пуфагига музли 
халтача кУйиш, тери остига 1мл-0,1%, атропин юбориш, очлик. минерал 
сувларни ичиш). Агар холециститнинг флегмоноз ва гангреноз турлари 
булса, операция йУли билан даволанади. Холецистоэктомия (Ут пуфагини 
олиб ташлаш) кУлланилади.
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