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Annʦtatsiya 

çAkushʝrlik va ginʝkʦlʦgiyada hamshiralik ishiè darsligi 

5510700- ʆliy hamshiralik ishi taôlim yoônalishi talabalari uchun 

tayyorlangan boôlib, yoônalishning malakaviy talablariga va 

Akushʝrlik va ginʝkʦlʦgiyada hamshiralik ishi fanining oôquv 

dasturiga muvʦfiq tuzilgan boôlib, Akushʝrlik va ginʝkʦlʦgiya tarixi, 

rivʦjlanishi bʦsqichlari; akushʝrlik va ginʝkʦlʦgik yordamni 

tashkillashtirish, fiziʦlʦgik hʦmiladʦrlik, hʦmiladʦr ayollarni 

tʝkshirish usullari, fiziʦlʦgik hʦmiladʦrlikni ʦlib bʦrish va 

patʦlʦgiyada hamshiralik parvarish xususiyatlarini  qamrab ʦlgan. 

Qoôshimcha matʝriallarda Oôzbʝkistʦn Rʝspublikasida tasdiqlangan 

zamʦnaviy hʦmiladʦrlarni ʦlib bʦrish standartlari kʝltirilgan.   
 

ɸʥʥʦʪʘʮʠʷ 

ʋʯʝʙʥʠʢ  çʉʝʩʪʨʠʥʩʢʦʝ ʜʝʣʦ ʚ ʘʢʫʰʝʨʩʪʚʝ ʠ ʛʠʥʝʢʦʣʦʛʠʠè 

ʜʣʷ ʥʘʧʨʘʚʣʝʥʠʷ ʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʷ 5510700- ɺʳʩʰʝʝ ʤʝʜʩʝʩʪʨʠʥʩʢʦʝ  

ʜʝʣʦ ʩʦʩʪʘʚʣʝʥ ʚ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ ʂʚʘʣʠʬʠʢʘʮʠʦʥʥʳʤʠ ʪʨʝʙʦʚʘʥʠʷ 

ʥʘʧʨʘʚʣʝʥʠʷ ʠ ʪʠʧʦʚʦʡ ʫʯʝʙʥʦʡ ʧʨʦʛʨʘʤʤʳ ʧʨʝʜʤʝʪʘ 

ñʉʝʩʪʨʠʥʩʢʦʝ ʜʝʣʦ ʚ ʘʢʫʰʝʨʩʪʚʝ ʠ ʛʠʥʝʢʦʣʦʠʠò ʠ  ʚʢʣʶʯʘʝʪ ʚ 

ʩʝʙʷ ʨʘʟʜʝʣʳ, ʧʦʩʚʷʱʝʥʥʳʝ ʦʨʛʘʥʠʟʘʮʠʠ ʘʢʫʰʝʨʩʢʦ-

ʛʠʥʝʢʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ; ʤʝʪʦʜʘʤ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʠ 

ʩʝʩʪʨʠʥʩʢʦʛʦ ʫʭʦʜʘ ʚ ʛʠʥʝʢʦʣʦʛʠʠ, ʬʠʟʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʘʷ 

ʙʝʨʝʤʝʥʥʦʩʪʴ; ʤʝʪʦʜʳ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʙʝʨʝʤʝʥʥʳʭ; ʚʝʜʝʥʠʝ 

ʬʠʟʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʙʝʨʝʤʝʥʥʦʩʪʠ; ʧʘʪʦʣʦʛʠʷ ʙʝʨʝʤʝʥʥʦʩʪʠ ʠ 

ʩʦʩʙʝʥʥʦʩʪʠ ʩʝʩʪʨʠʥʩʢʦʛʦ ʫʭʦʜʘ. ɺ ʧʨʠʣʦʞʝʥʠʷʭ ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥʳ 

ʩʦʚʨʝʤʝʥʥʳʝ ʩʪʘʥʜʘʨʪʳ ʚʝʜʝʥʠʷ ʙʝʨʝʤʝʥʥʳʭ, ʫʪʚʝʨʞʜʝʥʥʳʭ ʚ 

ʈʝʩʧʫʙʣʠʢʝ ʋʟʙʝʢʠʩʪʘʥ. 
 

Annotation 

Textbook "Nursing in Obstetrics and Gynecology" for the 

direction of education 5510700- Higher Nursing is compiled in 

accordance with the Qualification requirements of the direction and 

model curriculum of the subject "Nursing in obstetrics and 

gynecology" and includes sections on the organization of obstetric and 

gynecological care; methods of examination and nursing care in 

gynecology, physiological pregnancy; methods of examination of 

pregnant women; conducting a physiological pregnancy; the basis of 

rational nutrition of pregnant women. Appendices present modern 

standards of managing pregnant women approved in the Republic of 

Uzbekistan. 
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Soôz bʦshi 

ʆnalik va bʦlalikni himʦya qilish, akushʝrlik ïginʝkʦlʦgik 

yordamni rivʦjlantirish, ʦnalik, pʝrinatal va goôdaklik kasall iklari va 

oôlimni kamaytirish zamʦnaviy sharʦitda Oôzbʝkistʦn Rʝspublikasi 

sʦgôliqni saqlash tizimining muhim  yoônalishlari hisʦblanadi. 

Samarali tibbiy yordamda ayollar ehtiyojini qʦndirish uchun aniq  

pʦtʝntsial ʦliy hamshiralik ishi mutaxassislari hisʦblanadi. ʆna va 

bʦla salʦmatligini himʦya qilishning ñMill iy mʦdʝliò ahʦli ayollar 

qismining rʝprʦduktiv salʦmatligini tiklash va saqlashni amalga 

ʦshirishda muhim ahamiyatga ega.  

ʆliy hamshiralik ishi yoônalishi taôlimini kʝyinchalik 

takʦmillashtirish va klinik amaliyotda uning samaradʦrligini ʦshirish 

maqsadida ushbu qoôllanma ishlab chiqildi.  

Mazkur darslik Oôzbʝkistʦn Rʝspublikasi ʦliy oôquv yurtlarida 

ʦliy hamshiralik ishi  mutaxassislari taôlim sifatini ʦshirish maqsadida  

ishlab chiqildi.  Darslikda akushʝrlik va ginʝkʦlʦgik  amaliyotda  tʝz-

tʝz toôqnashishi mumkin boôlgan asʦsiy shʦshilinch hʦlatlar,  kritik 

hʦlatlarda zamʦnaviy yondashuv va jarrʦhlik aralashmalari haqidagi 

maôlumʦtlar, shuningdʝk, bʝmʦrga yordam koôrsatishda mutaxassislar 

oôrtasidagi oôzarʦ taôsir tamʦyillari yoritilgan.  Nazariy matʝrialdan 

tashqari, klinik simulyatsiya koôrinishlari, taôlimning intʝrfaʦl usullari 

va amaliy malaka hamda koônikmalarni qadamma - qadam bajarish 

algʦritmlari koôrib chiqilgan.  

Darslik matʝriali koôrsatmali dalillar va dunyoda yʝtakchi 

akushʝr-ginʝkʦlʦglar jamiyati tavsiyalari asʦsida ishlangan. 
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Kir ish 

Oôzbʝkistʦnda mustaqill ik yillarida ʦnalar va bʦlalar salʦmatligi 

masalasiga katta eôtibʦr qaratildi va xalqning  sʦgôlʦm turmush tarzi, 

yosh avlʦdni jismʦnan va maônan barkamʦl qilib tarbiyalash  uchun 

prʝzidʝnt tʦmʦnidan  koôpgina ishlar qilindi. Davlat siyosatining 

muhim yoônalishi, dʝb qaralgan  ʦna va bʦla salʦmatligini himʦya 

qilish ï bu kʝlajak millat haqida qaygôurish sanaladi. Maôlumki, 

xalqimizda azaldan bʦlalar haqida sidqidildan qaygôurgan  ʦnalarga 

hurmat, ehtirʦm bilan qaralgan. Bu  yaxshi anôana soônggi yillarda 

toôldirildi va bʦyitildi. 

ñSʦgôlʦm ʦna ïsʦgôlʦm bʦlaò lidʝr davlatlar gôʦyasi haqiqatda, 

umummill iy harakatga aylangan.  Oôzbʝkistʦnda eôtibʦr 

qaratilayotgan ʦila, ʦilaviy tarmʦqlar mustahkamligi va barqarʦrligi, 

sʦgôlʦm ʦila, ʦilada sʦgôlʦm muhit yaratish, hamda sʦgôlʦm bʦla 

tarbiyasi ijʦbiy tajribalarga asʦslanadi.  

Oôzbʝkistʦnda mustaqill ikning dastlabki kunlaridanʦq  ʦnalik va 

bʦlalikni himʦya qilish muhim vazifa sifatida ajratildi. Oôzbʝkistʦn  

qoôshilgan birinchi Xalqarʦ hujjatlardan biri 1992 yil 9 dʝkabrda 

Parlamʝntimiz qayd qilgan ñBʦla huquqlari  haqidaògi kʦnvʝnsiyasi 

boôldi.  Kʝyin bu ñBʦla huquqlarini kafʦlatlash haqidaògi qabul 

qilingan qʦnun bilan mustahkamlandi. Rʝspublikada taôsis etilgan 

ʦrdʝnlardan biri ñSʦgôlʦm avlʦd uchunò ʦrdʝni hisʦblanadi. 

Oôzbʝkistʦnda dunyo tajribalari asʦsida ʦila, ʦna va bʦla 

qiziqishlarini himʦya qilish uchun huquqiy asʦs yaratildi. ñSʦgôlʦm 

ʦna ïsʦgôlʦm bʦlaò tamʦyiliga asʦslangan sʦgôlʦm bʦla tugôilishi va 

ularning tarbiyasiga qaratilgan kʦmplʝks tadbirlar amalga 

ʦshirilmʦqda. Shu bilan birga, yoshlarni ʦilaviy hayotga tayyorlash, 

ʦilani shakllantirishning yangi tizimi yaratildi. Shunday qilib, sʦgôlʦm 

avlʦd ï sʦgôlʦm ʦila ï sʦgôlʦm jamiyat gôʦyasi hayotga tatbiq etildi.  

Pʝrinatal markazlar singari rʝspublika tibbiyot muassasalari 

uchun tugôruq kʦmplʝkslar mʦddiy-tʝxnik bazasini mustahkamlash, 

fʝrtil yoshidagi ayollarning tibbiy koôrigini tashkillashtirish, 

hʦmiladʦrlik va tugôruq davrida ʦna va bʦla sʦgôligi mʦnitʦringi bilan 

bʦgôliq masalalarni ijʦbiy hal qilish ahamiyatli hisʦblanadi. 

 Oôzbʝkistʦnda sʦgôliqni saqlash tizimi dʦirasida erishilgan 

yutuqlar mashhur xalqarʦ tashkilʦtlar tʦmʦnidan tan ʦlindi.  Dʝmak, 

ñBʦlalarni asrangò (ñSavethe Childrenò)   xalqarʦ tashkilʦt 

maôruzasida bu tashkilʦt tadqiqʦtchilari tʦmʦnidan tayyorlangan  

ʦnalik va bʦlalikni himʦya qilish boôyicha Oôzbʝkistʦn erishgan 
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yutuqlariga alʦhida eôtibʦr qaratildi. Maôruzaga muvʦfiq,  davlatimiz 

ayollar uchun sharʦitlar yaratish boôyicha dunyoning 125 davlati 

ʦrasida  19-oôrinda turishi taôkidlangan. 

ʆnalar oôlimini sabablarini oôrganishga bagôishlangan koôp sʦnli 

tadqiqʦtlar koôrsatishicha, koôpgina oôlim hʦlatlarini bartaraf etish va 

ʦldini ʦlish mumkin ekan. Birʦq, mahall iy hujjatlarni tushunish uchun 

sʦdda, samarali jamʦaviy ish va lʦgistikaning yoôqligi,  hʦlat 

ʦgôirligini toôgôri bahʦlay ʦlmaslik,  substandart tibbiy yordam,    

qisman hʦmiladʦr, tugôayotgan va tuqqan ayol uchun salbiy yoôl 

prʝdikatʦri  hisʦblanadi. Taôkidlash jʦizki, shʦshilinch akushʝrlik 

hʦlatlarda ʦna uchun prʦgnʦz, agar birinchi yordam erta va toôliq 

hajmda koôrsatilsa, ayol hʦlatini sʝzilarli yaxshilashi va ijʦbiy 

oôzgarishi mumkin. Bunday yordamni bir yoki ikki tibbiy xʦdimning 

muvʦfiqlashtirilgan ishi emas, balki mutaxassislarning butun jamʦasi: 

shifʦkʦr, hamshira va sanitar xʦdimlar tʦmʦnidan taôminlanishi 

mumkin. 

Akushʝrlik amaliyotdagi  kritik hʦlatlarga birinchi boôlib 

shifʦkʦrlar emas, balki oôrta tibbiyot xʦdimlari guvʦh boôladi. 

Maôlum sabablarga koôra, shifʦkʦr boôlmagan hʦlatlarda 

hamshiralarga sifatli tibbiy yordam koôrsatish maôsuliyati yuklatiladi. 

Zamʦnaviy dunyo sʦgôliqni saqlash tizimida ʦliy hamshiralik ishi 

mutaxassislarining oôrni katta va muhim. Katta bilimli, yuqʦri kasbiy 

kʦmpʝtʝntga ega hamshira hʦlat ʦgôirligi tasnifini tʝzkʦr birlamchi 

bahʦlash,  shifʦkʦr yordamigacha boôlgan davrda   tʝzkʦr qarʦr qabul 

qilish hamda bu yordamlarni amaliyotda amalga ʦshirish, shʦshilinch 

davʦlash dinamikasida hʦlat mʦnitʦringi aniqlash vazifalarini 

bajaradi.  

2015 yil sʝntyabrda BMTning bʦshqa aôzʦ davlatlari qatʦrida 

Oôzbʝkistʦn ham  17 ta maqsad va 169 ta maqsadli koôrsatgichlardan 

ibʦrat boôlgan Barqarʦr rivʦjlanish maqsadining 2015 yildan kʝyingi 

davrda rivʦjlanish sʦhasidagi dʦlzarb kun tartibini maôqulladi.  

Uchinchi  muhim maqsad har qaysi yosh uchun sʦgôlʦm turmush tarzi 

va  qulay yordamni taôminlashga qaratildi. U sʦgôliqni saqlash 

sʦhasining hamma muhim yoônalishlari:  rʝprʦduktiv salʦmatlik, ʦna 

va bʦla salʦmatligini himʦya qilish; infʝksiʦn hamda nʦinfʝksiʦn 

kasall iklarga qarshi kurashish; shuningdʝk, atrʦf muhitning 

iflʦslanishidan kʝlib chiqadigan kasall iklar; sʦgôliqni saqlash 

tizimining umumiy xizmatlarini taôminlash;  dʦri vʦsitalari va 

vaktsinalaridan sifatli, samarali va xavfsiz fʦydalanishni taôminlashni 
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qamrab ʦladi. Oôzbʝkistʦnda sʦgôliqni saqlashning mill iy tizimini 

rivʦjlantirish maqsadida  mill iy maqsad va qiziqishlarga mʦs 3-sʦnli 

dʦlzarb maqsad  oôzgarishsiz qabul qilindi. Oôzbʝkistʦn Rʝspublikasi 

sʦgôliqni saqlash tizimida 3-sʦnli barqarʦr rivʦjlanish maqsadini 

bajarishga  yoônalgan  kʝng koôlamli islʦhʦt oôtkazilmʦqda. 

Oôzbʝkistʦn ʦnalik, goôdaklik yoshidagi va bʝsh yoshgacha boôlgan 

bʦlalar oôlimini kamaytirish, infʝksiʦn va virusli kasall iklar darajasini 

qisqartirish, kʝyinchalik nʦinfʝksiʦn kasall iklar jabrini kamaytirishni 

oôz ʦldiga maqsad qilib qoôydi. 

Hʦzirgi vaqtda Oôzbʝkistʦn sʦgôliqni saqlash sʦhasida barqarʦr 

rivʦjlanishning yuqʦrida koôrsatilgan koôrsatgichlari yutuqlari 

boôyicha chʦra- tadbirlar qabul qilmʦqda. Davlat rahbarlari bu 

maqsadlarning siyosiy  tarafdʦrlari ekanligini namʦyish qiladi.  
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I. GINEKOLOGIK BEMORLARNI TEKSHIRISH USULLARI . 

NORMAL HAYZ SIKLI VA UNING BOSHQARILISHI  

 

  GINɽKʆLʆGIK BɽMʆRLARNI SUBôYɽKTIV TɽKSHIRISH 

USULLARI. 

Ginʝkʦlʦgik bʝmʦrlarni tʝkshirish so`rab ï surishtirishdan 

bʦshlanib, maôlum rʝja asʦsida: 

1. Paspʦrt maôlumʦtlari . Ayniqsa, yoshga eôtibʦr bʝriladi, chunki 

bʦlalik, qarilik, hʦmiladʦrlik, laktatsiʦn davrda amʝnʦrʝya fiziʦlʦgik, 

balʦgôatga yʝtish davrda esa patʦlʦgik hisʦblanadiyu, jinsiy yʝtuk 

davrida qʦn kʝtishi, abʦrt, miʦma, yalligôlanish va boshqalar bilan 

qarilikda qʦn kʝtishi esa yomʦn sifatli oôsmalar bilan bʦgôliq. 

2. Shikʦyatlari:  

I mʝnstrual funksiya boôyicha: a) nʝcha yoshligida 1-hayz sikli 

sʦdir boôlgan va uning xaraktʝri (ʦg`riq, qʦn yoôqʦtish darajasi, 

davʦmiyligi); b) hayz sikli nʝcha kunlik intʝrvaldan kʝyin sʦdir 

boôladi; v) hayz sikli tipi (3 yoki 4 haftalik sikl, davomiyligi, qʦn 

yoôqʦtish, ʦgôriq va boshqalar.); g) jinsiy hayot bʦshlangach, tugôruq 

va abʦrtdan soông hayz sikli tipi oôzgardimi; d) hʦzirgi kasalligida 

hayz sikli xaraktʝri oôzgardimi; ʝ) ʦxirgi hayz sikli bʝlgilanadi. 

II Jinsiy funksiya:  

1. jinsiy hayotning bʦshlanishishi; 

2. jinsiy hissiyotlar; 

3. jinsiy aktning buzilishi: ʦg`riqli boôlishi; bachadʦn ʦrtiqlari va 

chanʦq pardasining yalligôlanish, endʦmʝtriʦz, ʦrqa paramʝtrit, 

vulvʦvaginit, vaginizmli (m.bulbospongiosus ning spazmi) da va 

boshqalar kuzatiladi; 

4. Kʦntrasʝptiv vʦsitalardan to`gôri va mʝôyorida fʦydalanish. 

 III  Tugôish funksiyasi: 

1. jinsiy hayot bʦshlangandan soông 1 ï hʦmiladʦrlik qachʦn sʦdir 

boôlgan; 

2. hʦmiladʦrlik chastʦtasi, uning kʝchishi va ʦqibati; 

3. tugôruq va tugôruqdan kʝyingi davrning kʝchishi; 

4. oôtkazilgan abʦrtlar sʦni, xaraktʝri(tabiiy, sunôiy); 

IV Sʝkrʝtʦr funktsiyasi  ï qindan chiqadigan ajralma (fluor) ning 

manbai (kʦrparal, bachadʦn boôyni qin, vʝstibulyar); miqdʦri va  sifati 

tʝkshiriladi. 

V  Eng asʦsiy ʦgôriq simptʦmi ï tashqi jinsiy aôzʦlar kasalligida 

ʦgôriq zararlangan sʦhada jʦylashadi. Ichki jinsiy ʦrganlar 
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kasallikl aridan esa aniq lʦkalizatsiyaga emas, diffuz xaraktʝrda boôlib, 

qʦrin pastda, bʝl, dumgôaza, to`gôri ichak, qin, sʦn va boshqa 

sʦhalarga irradiyatsiyalanadi. Ginʝkʦlʦgik kasallikl arda tʝri 

sʝzuvchanligi yuqʦri zʦnalar: Zaxarin ï Gʝda zʦnalari boôlib, ular X 

koôkrak umurtqasi soyhasidan IV dumgôaza sʝgmʝntigacha tarqaladi. 

VI  Qoôshni ʦrganlar  (ayniqsa, siydik ajratish, ichak funksiyasining 

buzilishi) funksiyasini tʝkshirish. 

VII  Yashash va ishlash sharʦiti.  

Ginʝkʦlʦgik bʝmʦrl arni tʝkshirish sistʝmasi. 

Maqsad: jinsiy ʦrganlar va bʦshqa ʦrganlar sistʝmasining hʦlati va 

kasallikl arini aniqlash. 

Bajaril adi:  ayolning butun ʦrganizmi tʝkshiriladi, chunki yoôldʦsh 

kasallikl ar bilan jinsiy ʦrganlar kasallikl ari bʦgôliqligi patʦgʝnʝzini 

asʦslash davʦlash taktikasini tanlash. 

Ginʝkʦlʦgik amaliyotda ishlatil adi:  

1. Tibbiyotda umumiy qoôllaniladigan tʝkshirish usullari: Koôzdan 

kʝchirish palpatsiya, pʝrkusiya, auskultatsiya va boshqalar. 

2.Maxsus tʝkshirish usullari: qin ʦrqali (ichki) va bimanual tʝkshirish, 

ʦynalar yordamida, zʦndlash va boshqalar. 

3.Laboratʦr tʝkshirish usullari. 

Ginʝkʦlʦgik bʝmʦrl arni umumiy tʝkshirish usullari.  

Status praesens objectivus Koôzga koôrinadigan tʝri va shilliq 

pardalarning rangparligi qʦn yoôqʦtilishi bilan bʦgôliq kasallikl ar 

(fibrʦmiʦma, hayz siklining buzilishi va boshqalar) dan darak bʝradi. 

Bʝmʦrning umumiy ʦzishi (kaxʝksiya), yuzining rangparligi yoki 

kulrang tusda boôlishi. Yomʦn sifatli oôsmalarning uzʦq muddatli 

kʝchgan turlariga xaraktʝrli skʝlʝtning raxitik dʝfʦrmatsiyasi 

tugôruqdan kʝyingi jarʦhatlar (ʦqma, bachadʦn boôyni va ʦraliqning 

yorilishi)ga ʦlib kʝlishi mumkin. Ginʝkʦlʦgik kasallikl arning 

rivʦjlanishida tashqi muhit nʦqulay faktʦrlarining mʦhiyati muayyan 

kʦnstitutsiʦnal ʦmillar boôlganda yaqqʦl namʦyon boôladi. 

Kʦnstitutsiyani bahʦlashda ʦrganizmning mʦrfʦlʦgik va funksiʦnal 

xususiyatlari eôtibʦrga ʦlinadi. 

Inf antil tip uchun quyidagi bʝlgilar xaraktʝrli: oôrta yoki kam 

hʦllarda baland boôyli, chanʦgôi hamma oôlchamlari boôyicha 

tʦraygan, koôkrak bʝzlari, tashqi va ichki ʦrganlari yaxshi 

rivʦjlanmagan, hayz sikli va reproduktiv (hʦmiladʦrlik, tugôish va 

abʦrtlar) funksiyalari buzilgan boôladi. 
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Intʝrsʝksual tip ikkil amchi jinsiy bʝlgilarning toôla 

diffʝrʝntsiyallashganligi tufayli bu tipli ayollarning boôyi baland, 

skʝlʝti massiv, yʝlkasi va chanʦgôi kʝng, chanʦgôi shakl jihatdan 

erkaklarnikiga oôxshash, bʦldirlari bir-biriga tʝgmaydi. Tashqi jinsiy 

ʦrganlarda sʦch qʦplami kuchli rivʦjlangan, sʦch tuklarining oôsish 

xaraktʝri erkaklarga xʦs qʦrinning ʦq chizigôi boôylab kindik 

yoônalishida oôsgan, ʦyoqlarida va ʦrqa chiqaruv tʝshigi atrʦfida ham 

sʦch tuklari koôp boôladi. Shuningdʝk, bu tipdagi ayollarda jinsiy 

ʦrganlar gipʦplaziyasi, hayz siklining buzilishi, bʝpushtlik, jinsiy 

indʝffʝrʝntlik kuzatiladi. Baôzan infantilizm va intʝrsʝksuallik 

bʝlgilari birgalikda boôlishi aniqlanadi. 

Astʝnik tip uchun oôlchamlarning uzunasiga kattalashishi, mushaklar 

tʦnusining pasayishi, skʝlʝti, koôkrak qafasi va ichki ʦrganlarining 

tuzilishida oôziga xʦs xususiyatlar (yuragi kichik, aʦrtasi tʦr, 

diafragma pastda tushishi, uzun ichak tutqichi va boshqalar) baôzan 

ichki ʦrganlarning pastga tushishi xaraktʝrli. Astʝnik tipdagi ayollarda 

bachadʦn oôta harakatchan va ʦrqaga bukilgan (flexio) hʦlatda 

boôladi. Ularda tugôruqdan kʝyingi davrda (chanʦq tubidagi mushaklar 

va bʦylam apparatining zaifligi tuf ayli) bachadʦn va qinning tushishi 

yuzaga kʝladi. Bu tipdagi ayollarda ʦbôyʝktiv oôzgarishlar boôlmasa 

ham, jinsiy sfʝrasi tʦmʦnidan dumgôazada ʦgôriq, qʦrin pastida 

ʦgôirlik hissi, hayz siklining ʦgôriqli kʝchishi, qabziyatlar, ish 

qʦbiliyatining pasayishiga shikʦyat qiladi. 

Qʦrinni koôzdan kʝchirish - qʦrin hajmining kattalashishi va 

shaklining oôzgarishi yirik oôsmalar (miʦma, kistʦma va boshqalar) 

ekssudatli pʝritʦnit, bachadʦn ʦrtiqlarining yalligôlanishi bilan birga 

bachadʦn naylarining xaltachali çoôsmalariè (gidrʦsalpinks, 

piʦsalpinks) kʝlganda, tuxumdʦn abssʝslarida kuzatiladi. Assit va 

tuxumdʦn oôsmalarida ham qʦrin kattalashadi. Kistʦmalarda qʦrin 

gumbazsimʦn, agar jinsiy ʦrganlari kasallikl ari assit bilan kʝchsa, 

bʝmʦr gʦrizʦntal hʦlatda yotganda - qʦrin tʝkislangan boôladi; 

bachadʦn va qinning chiqib qʦlishi yoki pastga tushganda qʦrin ʦsilib 

turadi; qʦrin ʦq chizigôi boôylab pigmʝntatsiyalar, hʦmiladʦrlikdan 

kʝyingi chandiqlar diagnʦstik ahamiyatli. 

Qʦrin p alpatsiyasi siydik pufagi va to`gôri ichak boôshatilgandan 

kʝyin, bʝmʦr gʦrizʦntal hʦlatda yotqizilib ʦyogôi sʦn ï chanʦq va 

tizza boôgôimida bukilib (bu qʦrin mushaklarining boôshashtiradi) 

qʦrni paypaslanadi.  
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Palpatsiyada aniqlanadi:  

a. qʦrin dʝvʦring hʦlati: 

b. mushaklar tʦnusi, mushak himʦyasi, qʦrin to`gôri mushaklarining 

diastaz; ʦgôriqli sʦhalar; jinsiy ʦrganlardan chiqadigan yoki kichik 

chanʦq boôshligôi chʝgarasidan tashqaridagi oôsma va 

infilt ratlarning oôlchami, shakli kʦnsistʝntsiyasi, chʝgaralari, ʦgôriq 

bʦr-yoôqligi, harakatchanligi; çballʦtirlanishè fʝnʦmʝni aniqlanishi 

mumkin. Bachadʦn ʦrtiqlari va chanʦq pardasining oôtkir 

yalligôlanishida qʦrinning pastki boôlimida mushaklarning 

ixtiyorsiz taranglashishi (mushak himʦyasi) aniqlanib, ektʦpik 

hʦmiladʦrlikda esa yuza palpatsiyada kuzatilmasligi mumkin.     

Qʦrin pʝrkussiyasi ï jinsiy ʦrganlarining kasallikl arida hʦsil boôlgan 

kasallikl arida hʦsil boôlgan katta  infilt rat va ekssudat, shuningdʝk 

oôsmalarning chʝgarasi va kʦnturlarini aniqlashga imkʦn bʝradi. 

Pʝrkussiyada bʝmʦrning vaziyatini oôzgartirish: ektʦpik  

hʦmiladʦrlikda qʦn quyilganda, kistʦmalar dʝvʦri yorilganda 

ajraladigan suyuqlik bʦrligini koôrsatadi. Pʝrkussiya paramʝtrit va 

pʝlviʦpʝritʦnitni dʝffʝrʝnsial diagnʦstika qilishda ishlatiladi: 

paramʝtritda infilt ratning palpatsiya va pʝrkussiya chʝgarasi to`gôri 

kʝladi; pʝlviʦpʝritʦnitda esa infilt rat yuzasiga ichak qʦvuzlʦqlari 

yopishishi tufayli pʝrkutʦr chʝgarasi palpatʦr chʝgarasiga nisbatan 

kichik boôladi. Bundan tashqari, ichak qʦvuzlʦqlarining kʦnglʦmʝrati 

va pʝrkussiya qoôllaniladi. 

Qʦr in auskultatsiyasi ï ichaklar pʝristaltikasi va uning xaraktʝri 

hʦmiladʦrlikning 5 ʦyidan kʝyingi muddatda hʦmilaning harakatlari 

va yurak tʦnlarini aniqlash mumkin. Masalan, pʝritʦnitda  ichaklar 

parʝzi tufayli pʝristaltika toôxtaydi; ʦgôir ginʝkʦlʦgik ʦpʝratsiyalardan 

kʝyin ichaklar mʦtʦrika funktsiyasining buzilishi pʝristaltikaning 

susayishi; ʦbturatsiʦn ilʝusda ichaklar tutilganligi sababli shʦvqinlar 

baland eshitiladi. Auskultatsiyada jinsiy ʦrganlar oôsmalari (miʦma, 

kistʦma) va hʦmiladʦrlik f arqlanadi. 

  

1. Ginekologik bemorlarni maxsus tekshirish usullari. 

1. Asosiy (shart bo`lgan) 

2. Qo'shimcha (shart bo`lmagan) ïdiagnostik maôlumotlarni olish 

maqsadida 

Asosiy maxsus tekshirish usullari: 

l. tashqi jinsiy organlarni ko`zdan kechirish; 

2. oynalar yordamida tekshirish; 
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3. qin orqali (ichki) tekshirish;  

4. bimanual vagino ï abdominal tekshirish. 

Qo'shimcha maxsus tekshirish usullari:  
a) rektal va rekto-vaginal tekshirish; 

b) bachadonni zondlash;  

v) pulivie qisqichlar yordamida tekshirish; 

g) sitologik tekshirish usullari; 

d) bachadon shilliq pardasini qirish;  

e) biopsiya;  

j) sinov punksiyasi; 

z) pertubatsiya va gidrotubatsiya; 

i) rentgenokontrast tekshirish usullari; 

k) siydik pufagi kateterizatsiyasi;  

l) endoskopik tekshirish usullari;  

m) kesarcha kesish 

Shuningdek, ginekologik amaliyotda gistologik, bakteriologik, 

serologik, bioximik tekshirish, hamda ko`rsatmaga asosan tibbiy 

ginekologik tekshiriladi.  

Ginekologik tekshirishga bemorni tayyorlash. 

Bemorni tekshirish siydik pufagi va to`g`ri ichak bo`shatilgandan 

keyin gorizontal holatda yotqizilib, oyoqlari son-chanoq tizza 

bo`g`imida bukiladi, bosh qismi bir oz ko`tariladi. Tekshirish jarayoni 

maxsus ginekologik kresloda olib boriladi. 

Ko`rsatma: maxsus ginekologik kreslo bo`lmaganda, oyoq ushlagichi 

bor qattiq va baland kushetkadan foydalanish mumkin. 

Tekshirishdan oldin albatta: 

 l. Qin oynalari, ko`targich, pinsetlar, surtma olish uchun 

instrumentlar, paxta, doka sterilizatsiya qilinadi. 

2. Rezina qo`lqoplar sterilizatsiyalanadi (ayniqsa, so`zak, rak, sil, 

trixomonadali kolpitli bemorlarni tekshirgandan so`ng); 

3. Qo`lni qo`lqopda suv bilan sovunlab yuvib, so`ngra 

dezinfeksiyalovchi eritmalar bilan ishlanadi. 

Tashqi jinsiy aôzolarni ko`zdan kechirish  

Quyidagilar eôtiborga olinadi: 

l. Soch qoplamining o`sish darajasi va harakteri (ayollarga xos 

gorizontal yo`nalishda) , erkaklarga xos (vertikal yo`nalishda), 

2. Katta va kichik jinsiy lablarning rivojlanishi; 

3. Oraliq holati (baland, past) 
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4. Patologik jarayonlar: yallig`lanish, o`sma, eroziya, kandiloma, 

oqma, oraliq yorilgandan keyingi chandiqlar va boshqalar. 

5. Jinsiy yoriqning holati; 

6. Ayol kuchanganda bachadon va qin devorlarining tushishi 

7. Orqa chiqaruv teshigi (varikoz tugunchalar, yoriq, kandiloma, 

to`g`ri ichakdan shilliq, yiring yoki qon ajralishi) 

Kichik jinsiy lablar uzoqlashtirilib, vulva va qinga kirish yo`li 

ko`riladi:  

A) rangi (rangparligi, sianoz); 

B) sekret xarakteri; 

V) patologik jarayonlar borligi  (yallig`lanish, kista, eroziya va 

boshqalar); 

G) siydik chiqarish kanali tashqi teshigi va bartoleni bezi chiqaruv 

yo`llarining holati (giperemiya, ajralmalar chiqishi); 

D) qizlik pardasi shakli yoki uning qoldiqlari.  

Oynalar yordamida tekshirish 

 Hamshira vazifasi: ayolni ginekologik kresloga yotqizib, kerakli 

oynalar tayyorlash. 

Bosqichlar:  
1 ï tashqi jinsiy aôzolarni ko`zdan kechirish; 

2 ï oynalar yordamida tekshirish; 

3 ï qin orqali va bimanual tekshirish. 

Shu tartibda tekshirilishi lozim, chunki qo`shimcha travmatizatsiya 

tufayli eroziya 

harakteri òzgaradi. 

Ko`rsatmalar: 

1. bachadon bo`yni va qinning kasalliklari: eroziya, polip, 

leykoplakiya, bachadon bo`yni raki, kolpit, servisit, tuberkullyoz yara, 

travmalar va boshqalar.  

2. qizlarda tekshirish o`tkazilmaydi.  

Qin oynalari turlari: a) silindrik, b) darchali-Kusko; v) qoshiqsimon 

(plastinkasimon)  Silindrik oynalar kam ishlatiladi, bachadon bo`yni 

kasalliklarini davolashda ishlatiladigan dori moddalaridan qin devorini 

izolyatsiya  qilish maqsadida qo`llaniladi. Darchali (o`zini ushlab 

turuvchi) oynalar ambulator amaliyotda va assistent bo`lmaganda 

foydalanilib, berk holatda qin gumbaziga kiritilib, darchalari 

ochilganda bachadon bo`yni ochiladi. Oynani qindan asta-sekin 

chiqarilganda qin devorlari ko`rinadi. 
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Bachadon bo`yni va qin devorlarini ko`rish uchun eng qulay 

qoshiqsimon oynalardir. Oyna yordamida oraliqni orqaga itarib, 

qinning orqa devori bo`ylab kiritiladi, so`ngra unga parallel ravishda 

yassi ko`targich kiritilib, qinning oldingi devori yuqoriga ko`tariladi. 

Bachadon bo`ynini yaxshiroq ko`rish uchun yassi plastinkasimon 

oynalar ham kiritilishi mumkin. 

Bunda aniqlanadi: 

1. bachadon bo`yni va qin shilliq pardasi rangi;  

2. sekret xarakteri; 

3. barmoq orqali tekshirishda ko`rinishi va ajralmalar 

3.bachadon bo`yni shakli va o`lchami. 

4.patologik jarayonlar (yallishlanish, travmalar, eroziya, o`sma, oqma 

va boshqalar.) 

                                                                  QIN OYNALARI 

 

 
Qin orqali (ichki) tekshirish.  

Qin orqali tekshirish o`ng qo`l ko`rsatkich va o`rta barmoqlar 

yordamida, lekin qin torligi (gipoplaziya, yoshga bog`liq atrofiya, 

tug`magan ayollarda) faqat 1 barmoq bilan tekshiriladi. Barmoqni 

kiritishdan oldin vulvani dezinfeksiyalovchi eritmalar ho`llangan 

tampon yoki steril paxta bilan artiladi. Chap qo`lning bosh va 

ko`rsatkich barmoq bilan jinsiy lablar bir-biridan uzoqlashtiriladi. 

Ko`rsatkich va o`rta barmoq qinga kiritilib, bosh barmoq simfizga, IV 

- V barmoqlar kaftga bukilib asosiy falangalar tashqi tomoni oraliqqa 

taqalib turadi.  
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1. Oraliq sohasidagi mushaklar holati (kuchsizlanishi, atrofiya 

yoki gipotrofiya) 

 2. Vestibulyar bezlarning joylashuvi (kista, yallig`lanish va 

boshqalar.) 

3. Qin oldingi devori orqali uretra paypaslanadi (yallig`lanish, 

og`riq, zichlashishi) 

4. Qinning hajmi, burmalari, cho`zilishi, patologik jarayonlar 

(infltrat, chandiq, stenoz, o`sma, rivojlanish nuqsonlari). Qin 

gumbazining chuqurligi, qattiqchanligi, og`riqligi (bachadon ortiqlari, 

chanoq pardasi va klechatkaning yallig`lanishida qin gumbazi og`riqli, 

rigidlashgan, bo`rtib, chiqqan; gipoplaziya va qarilik atrofiyasida qin 

gumbazi tekislangan) 

Bimanual (vagino-abdominal) tekshirish 

Bunda o`ng qo`lning ko`rsatkich va o`rta barmoqlari qin 

gumbaziga kiritilib, bachadon bo`yni orqaga siljitiladi. Chap qo`l kafti 

qorin devori orqali bachadon tanasi paypaslanganda aniqlanadi: 

  
l. Bachadon holati: egilgan: (versio), bukilgan (flexio), gorizontal 

o`q bo`ylab siljigan  (positio), vertikal o`q bo`ylab siljigan (elevatio, 

descensus, prolapsus). 

2. Bachadon o`lchamlari: normal, kichraygan (gipoplaziya, 

atrofiya)  kattalashgan(homiladorlik, mioma va boshqalar) 

3. Bachadon shakli: normal (noksimon, tekislangan), dumaloq 

(homiladorlik) noto`g`ri (o`sma, rivojlanish, anomaliyalari). 

4. Konsistensiyasi: odatdagi, yumshoq (homiladorlik, 

fluktuatsiyalovchi gematometr, piometr), qattiq (mioma). 

5. Harakatchanligi: normal, chegaralangan yoki yo`qolgan 

(o`sma, chandiq), o`ta harakatchan (bachadon tushishi). 

6. Og`riqligi (yallig`lanish, mioma tugunlaridagi ikkilamchi 

o`zgarishlar). 
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Keyin tashqi va ichki barmoqlar bachadon burchagidan chanoq 

yon devorlariga o`tkazilib, bachadon nayi (N= paypaslanmaydi), 

tuxumdon , bachadon boylamlari (N= paypaslanmaydi), chanoq, 

pardasi va kletchatkadagi patologik o`zgarishlar aniqlanadi. 
 

 
 

REKTO ï ABDOMINAL TEKSHIRISH 

Bachadonni zondlash. 

Ko`rsatma: diagnostik (bachadon holati, o`lchami, bo`ynining 

uzunligi, 

bo`yin kanali o`tkazuvchanligi stenoz, atreziya va b); davolash 

(bachadon shilliq pardasini qirish, qin orqali kesarcha ï kesish) 

maqsadida. 

Texnikasi: stasionar sharoitda aseptika va antiseptika rioya 

qilingan holda qinga oyna kiritib, pulevoy qisqich bilan bachadon 

bo`ynining oldingi labi ushlanadi. Bachadon antifleksiyasida metall 

zond tugmachasi oldinga retrofleksiyada orqaga yo`nalishda bachadon 

bò shligi va bo`yin kanaliga kiritiladi. 

Bachadon shilliq pardasini qirish. 

Ko`rsatma: diagnostik (xavfli oôsma, endometriy sili, polipoz, hayz 

siklining buzilish sabablari), davolash (xirurgik gemostaz) maqsadida. 

Kerakli  asboblar: 

1. qoshiqsimon qin oynalari;  

2. pulevoy qisqich; 

3. bachadon zondi; 

4. kengaytirgichlar. 

5. qoshiqchalar (kyuretka ) qirish uchun. 
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Texnikasi: qin oynalari kiritilgach, bachadon bo`yni oldingi labida 

pulevoy qisqich qo`yilib, qinning orqa ï yon gumbaziga 0,25 % li 80-

100 ml novakain bilan anesteziya qilinadi. Zondlash orqali bachadon 

holati va bo`shlig`ining uzunligi aniqlanib, bachadon bo`yin kanali 

kengaytiriladi.  (ˉ24, ˉ26) kengaytirgichlar bilan antefleksiya, 

refleksiyani inobatga olib, so`ngra kyuretkani bachadon bo`shlig`iga 

kiritib bachadon tubidan, orqa, yon old devorlaridan ichki zevgacha 

qirib olinadi. Qirmani likopchaga solib, ko`zdan kechirib, etiketkasiga 

bemor F.I.O bor, 5% li formalin yoki 96% li spirt eritmasiga qirmani 

solib laboratoriyaga gistologik tekshirish uchun yuboriladi. 

Pertubatsiya (bachadon naylariga havo yuborish) 

Ko`rsatma: diagnostik maqsadda bachadon nayining 

o`tkazuvchanligini tekshirish, ayniqsa, bepushtlikda. 

Texnikasi: maxsus apparatura yordamida bachadon bo`shligiga 150 

mm.sim ust.dagi bosimda havo yuborib, monometrda kuzatiladi. 

Bachadon nayi o`tkazuvchanligining simptomlari; 

A) qov ustida auskultatsiyada shovqin eshtilishi; 

B) manometrdagi strelka pasayadi; 

V) frenikus ï simptom paydo bo`lishi mumkin. 

Gidrotubatsiya va pertubatsiya 

Ko`rsatma: diagnostik va davolash maqsadida 

Bachadon nayiga steril eritmalar (novakainli fiziologik eritma, 

antibakterial preparatlar va b.) yuboriladi. Pertubatsiyada havo apparat 

yordamida 150 ï 180 mm sim. ust.da yuboriladi. Agar buzilgan 

bo`lsa, monometrdagi strelka ko`tariladi. 

RENTGENOKONTRAST TEKSHIRISH USULLARI. 

Gisterosalpingografiya 

Ko`rsatma: bachadon nayi o`tkazuvchanligi qaysi qismida  

(ampulyar, istmik interstisial) bekilganligi shunga asoslanib 

bepushtlikni  xirurgik taktikasi tanlananadi. Kontrastrengentgrafiya 

patologik o`zgarishlarni ko`rsatadi. (Submikoz mioma, bachadon 

rivojlanishi nuqsonlari va sinexiya va b.) 
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Texnikasi: bachadon bo`shlig`iga uning nakonechnigi orqali shprits 

yordamida 2-5 ml (bachadon o`lchamiga mos) kontrast modda: 

yodotrast, yodolipol, yoki suvli eritmalar (diodon, diodrast, kardiotrast 

va b.) yuborilib, bemorning gorizontal holatida rentgenografiya 

qilinadi (shubha tug`ilsa, 24 soatdan keyin qayta rentgenografiya 

bajariladi). 

Agar naylar o`tkazuvchan bo`lsa, kontrast modda qorin bo`shligi 

(kichik chanoqda) aniqlanadi. Submukoz miomatoz tugunchalari yoki 

polip sohasida çto`lishish deffektiè aniqlanadi. 

 

 
 

Eslatma: hayz siklidan 8-10 kun o`tgach, yoki hayz siklining 2-

fazasida metrosalpingografiya qilinadi. 

Qarshi ko`rsatmalar: o`tkir va o`tkir osti yallig`lanish kasalliklari, 

gonoreyali endometrit, eroziya, bachadon ichi va tashqari 

homiladorlik, bachadon shilliq pardasini qirgandan keyin 

bajarilmaydi. 

 

Endoskopik tekshirish usullari. 

Kolposkopiya - shtativga fiksatsiyalangan va yorituvchi moslamali 

binokulyar yoki monokulyar lupa bo`lib, tekshiriladigan sohani 10-30 

marta kattalashtiradi. Ko`rsatma: bachadon bo`yni va qindagi o`sma, 

eroziya, leykoplakiya, kandilomatoz hosilalar va boshqalar, 

shuningdek,  bolalardagi bachadon bo`yni va qindagi yallig`lanishli 

o`zgarishlar. Qiz bolalarda bachadon bo`yni va qinni qizlik 

pardasidagi teshik orqali ingichka kateter ko`rinishida vaginoskop 

kiritiladi.  

Kuldoskopiya - ayol chalqancha yotqizilib , oyog`i son-chanoq va 

tizza bo`g`imida bukilib, tashqi jinsiy organlar dezinfeksiyalovchi 

eritmalar bilan artilib, bachadon bo`yni oynalar bilan ochilib, 

qisqichlar quyilgach, qinning orqa gumbazi 0,25 % novakain eritmasi 
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bilan anesteziya qilinadi. Keyin bemorni tizza tirsak holatiga 

o`tkazilib, oynalar yordamida qinning orqa gumbazi ochiladi va bir oz 

kesilib, troakar orqali loparoskop o`rnatilib, bachadonning orqa 

yuzasi, tuxumdon va naylar hamda ulardagi patologik o`zgarishlar 

aniqlanadi. 

 
 

  
 

SITOLOGIK TEKSHIRISH.  

Qindan olingan saqlanmani buyum oynasiga olib, efir spirtli 

aralashma bilan fiksatsiya qilinib, gemotoksimin (15 min), 1 % 

eozinning suvli eritmasi bilan 2-3 minut bo`yaladi va quritiladi. 

Mikroskop ostida ko`rganda aniqlanadi: 

1.Shoxlanuvchi hujayralar katta o`lchamli, protoplazmasi kuchsiz 

bo`yalib, piknotik yadrosi bo`ladi. Bu tipdagi hujayralar tuxumdon 

siklining follikulyar fazasiga xarakterli. 

2. Oraliq hujayralar o`rta o`lchamli, yadrosi shoxlanuvchi 

hujayralarga nisbatan katta. Hayz siklining barcha fazalarida, ayniqsa, 

lyutein fazada kuzatiladi. 

3. Bazal yoki atrofik hujayralar kichik o`lchamli yadrosi oraliq 

hujayraga nisbatan katta bo`lib, menopauza davrida va 

tuxumdonlarning yaqqol gipofunksiyasida kuzatiladi. 
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Sitologik reksiyalarning quyidagi tiplari bo`ladi: 

I reaksiya - surtmada bazal (atrofik) hujayralar va leykotsitlar 

bo`lib, esterogen gormonlarining keskin yetishmovchiligi bilan 

harakterlanadi. 

 II reaksiya- bazal oralik hujayralar va leykotsitlar bo`lib, 

esterogenlarning maôlum darajada yetishmasligi bilan xarakterlanadi. 

III  reaksiya - oraliq hujayralar ustunlik qilib, 1-2 bazal va 

parabazal hujayralar bo`lib, bir oz esterogen yetishmasligi bilan 

ifodalanadi. 

IV reaksiya - shoxlanuvchi va oraliq hujayralar bor, bazal 

hujayralar va leykotsitlar yo`q- bu tuxumdon esterogen funksiyasi 

yaxshiligidan dalolat beradi. Bunda shoxlanuvchi va oraliq hujayralar 

orasidagi nisbat KPI kariopiknotik indeks deyilib, hayz siklining 

normal fazalarida turli, (%)larda bo`ladi. Shuningdek, hayz sikli 

buzilishini ham ko`rsatadi. 

çQorachiq fenomeniè tuxumdon siklining follikulyar fazasida 

bachadon bo`yin kanali bezlari shilliq, tiniq sekret bezlari ishlab 

chiqaradi. Uning miqdori ovulyatsiya fazasida eng cho`qqiga 

ko`tarilib, bachadon bo`yin kanalining tashqi teshigi 0,25-0,3 sm 

diametrgacha kengayadi. Qin oynalari yordamida bachadon bo`yni 

ochilganda, kanalning kengaygan teshigi çqorachiqè ni eslatadi. 

Lyutein fazada çqorachiqè fenomeni yo`qoladi. Homiladorlikning 1 ï 

yarmida bu fenomen bo`lmaydi. (sarik tana progressiyasi tufayli), 

follikula persistensiyasida esa yaqqol ifodalaniladi. 
 

: 
 

SITOLOGIK MATERIAL OLI SH 

 

KRISTALIZATSIYA (ARBORIZATSIYA) SIMPTOMI  

Kristallizatsiya (arborizatsiya) simptomi ï bachadon 

bo`ynining shilliq sekreti buyum oynasiga 2-3 tomchi olinib, havoda 

10-15 minut quritilgach, fiziologik eritmadan tomizilib, mikroskop 

ostida ko`riladi. Qurish paytida NaCl + mutsin o`zaro taôsiri yuzaga 

keladi. Kristallizatsiya fenomeni follikulyar fazaning 5-7 kunidan 
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boshlanib, ovulyatsiyada eng chuqqiga yetadi. Shu vaqtda surtma 

paporotnik bargini eslatadi.  Lyutein fazada esa barg elementlari 

radial yoki xochsimon joylashadi. Bu reksiya minstrual va 

germinativ funksiyani aniqlash va davolashda ishlatiladi. 

Bazal (rektal) temperaturani o l̀chash individual termometr 

yordamida uyqudan keyin yoki tinch holatda amalga oshiriladi. 

Normal hayz sikli follikulyar fazada t=37
0
 C dan past ovulyatsiyadan 

oldin bir oz pasayib, lyutein fazada 0,4-0,6
0
 C gacha ko`tariladi, hayz 

siklidan 1-2 kun oldin t yana pasayadi. Bu 2 fazali harorat tuxumdon 

siklida follikulyar va lyutein fazaning ketma -ketligini ko`rsatadi. 

Anovulyator ( I fazali ) siklda harorat egriligi monotonniy xarakterda 

bo`ladi.  

              Funktsional diagnostik testlar bajarishda OMH roli  

                                 Bazal  haroratni oôlchash. 

Maqsad: tuxumdonlar faoliyatini aniqlash 

1. Mazkur testni oôtkazish toôgôrisida ayolga tushuntiriladi. 

2. Ikkita termometr va yozuv daftarchasi boôlishi kerak. 

3. Ayol yozuv daftarchasiga kalendar kuni, hayz kuni, toôgôri 
ichakdagi harorat, tana harorati va eslatmani yozadi. 

4. Ayolga tushuntiriladi, harorat erta tongda uyqudan uygôongach 
bitta termometrga vazelin surtib, toôgôri ichakka 2-3 sm chuqurlikda, 

ikkinchisini qoôltiq ostiga qoôyib  oôlchaydi. 

5. Haroratni 7-10 daqiqa davomida oôlchaydi, har bir termometr 

koôrsatkichi alohida qatorga yoziladi. 

6. Odatda bazal harorat ikki fazali, yaôni hayz siklini birinchin 
yarmida 37 gradusgacha, ikkinchi yarmida esa 37 gradusdan baland. 

Orasidagi farq 0,4 gradusdan kam boôlmasligi lozim. 
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çQorachiqè simptomini aniqlash. 

Maqsad: organizmni estrogenlar  bilan toôyinganligini aniqlash. 

1. Ayol ginekologik kresloda oyoqlarini chanoq-son va tizza 

boôgôimlarida bukilgan holatda yotadi. 

2. Tekshiruv hayz siklini 10-13-14 va 17-kunlarida oôtkaziladi. 

3. Koôrish uchun qin koôzgulari qoôllaniladi.  Bachadon boôynini 
koôrish uchun qinga koôzgular kiritiladi. 

4. Bachadon boôynini hayz siklini oôrtasida koôrilganga, 
organizmda estrogenlar bilan toôyingan boôlsa , tashqi boôgôizning 

biroz ochilib çqorachiqè koôriladi. 

5. Qorachiq simptomi dinamikada koôrilib quyidagicha belginadi: 
+, ++, +++, ++++ 

 

Bachadon boôyni shilligôi choôziluvchanligini va çqirqboôgôimè 

simptomini aniqlash. 

Maqsad: organizmni estrogenlar  bilan toôyinganligini aniqlash 

1. Ayol ginekologik kresloda oyoqlarini chanoq-son va tizza 

boôgôimlarida bukilgan holatda yotadi. 

2. Muolaja qin koôzgulari va pinset yordamida oôtkaziladi. 

3. Shilliqni choôziluvchanligini aniqlash uchun, pinset yordamida 
shilliq olinib, u choôzilib koôriladi 

4. Hayz siklini kunlariga koôra, shilliqni choôziluvchanligi 2-3 sm 

dan 8-10 sm gacha boôladi. Bu organizmda estrogenlar miqdori yetarli 

ekanligidan dalolat beradi. 

5. Shilliqni choôzilmasligi estrogenlar yetishmasligidan dalolat 
beradi. 

6. Shilliqni koôp choôzilishi hayz oôrtasida kuzatiladi. 

7. Shilliqni oynachaga surtib quritilsa xuddi qirqboôgôim 
usimligiga oôxshash rasm yuzaga keladi, bu çqirqboôgôimè 

(paporotnik) simptomidir. 

Normal hayz sikli.  

Bu ayol organizmida murakkab biologik oôzgarishlar  bilan 

kechuvchi ,garmonlar taôsirida davriy ravishda takrorlanib turadigan, 

jarayonlardan biri hisoblanadi. 

Ayollar balogôat yaôni yetuklik  davri davomida hayz koôradi. 

Hayz vaqtida 50- 100 ml qon yoôqoladi, bu qon ishqor reaksiyali 

boôlib shilimshiq modda qoôshilgan, quyqasiz, oôziga xos hidli boôlib 

deyarli quyilmaydi. 60% ayollarda hayz koôrish sikli 28 kunni, 10 ï
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12% 30-35 kunni, 28% - 21 kunni tashkil etadi. normaponik  -28 

kun(60%) antiponik  -21-23 kun (28%) postponik  - 31-35 kun  (12%) 

                

     
 

Normada ayol balogôat yoshigacha, homiladorlikda, laktatsiya 

davrida va klimakterik davrda hayz koôrmaydi. 

 
Hayz siklining sabablari: organizmning yoshiga bogóliq boôlgan 

omillar, ruhiy holatlar, oilada va ishda boôladigan koôngilsiz voqealar, 

periferik endokrin bezlar  faoliyatining buzilishi, oôtkir va surunkali 

yalligólanish jarayonlari, jinsiy aôzolardagi oôsmalar va hokazo. 

Etiologik omillar ichida ayniqsa, qizlarning jinsiy rivojlanish  davrida 

boshlaridan kechirgan yuqumli kasaliklarini aniqlash katta ahamiyatga 

egadir. Endogen va ekzogen omillar hayz siklini boshqaruvchi 

gipotalamus ïgipofiz ïtuxumdon sistemasining  turli qismlariga taôsir 

koôrsatishi oqibatida disfunksional qon ketishi roôy berishi mumkin. 

Fiziologik holatda hayz siklini boshqarishda bosh miya poôstlogói, 

gipotalamus, gipofiz, tuxumdon va bachadonning ahamiyati katta. Bu 

aôzolar oôzaro bogóliqdir.  
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Hayz sikli boshqarilishi 
Gipotalamusdan quyidagilar ishtirok etadi: 

Liberinlar (6)          Statinlar (3) 
(stimullovchi )                           (tormozlovchi) 

Kortikoliberin                            Melanostatin  

Somatoliberin                            Somatostatin  

Melanoliberin                            Prolaktostatin  

Gonadotropin  

Prolaktoliberin                                             

Gipofizdan quyidagilar ishtirok etadi: 

Á Adenogipofiz  (7)     

Á Neyrogipofiz 

Á Follekula stimullovci (FSG) 

Á Lyuteinlovchi  (LG) 

Á Prolaktin (PG) 

Á Adrenokortikotrop(AKTG) 

Á Somatotropin (STG) 

Á Tirotropin (TTG) 

Á Melanotropin  (MSG) 

Tuxumdondan: 

Esterogenlar:  Gestogenlar:       Androgenlar            

- estradiol             progesteron              testosteron                             

- estron  

- estriol  
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Tuxumdon fazasi 3 bosqichdan iborat: 

1-Follikulyar faza  2-Ovulyator faza 3-Lyutein faza 

Normal hayz sikli bachadon fazasi 4 bosqichdan iborat: 

Deskvamatsiya   2-3 kunlar  

Regeneratsiya     2-5 kunlar  

Proliferatsiya     4- 14 kunlar  

Sekretsiya          15-28 kunlar  

M a v z u  b oô y i ch a  s a v ʦ l l a r:  

1. Tashqi jinsiy aôzʦlar anatʦmiyasi? 

2. Ichki jinsiy aôzʦlar  anatʦmiyasi? 

3. Chanʦq tubi muskullari qaysilar ? 

4. Ginʝkʦlʦgiyada asʦsiy tʝkshirish  mʝtʦdlari va ularning 

ahamiyati nimadan ibʦrat?  

5. Instrumʝntal tʝkshirish usullari va ularning bajarilish 

tʝxnikasini ayting. 

6. KPI nima?  

7. ñQʦrachiqò simptʦmini izʦhlang.  

 

Vaziyatli masala 

Ginekologiya bo`limiga ayol jinsiy yo`llardan ajralma ajralishiga 

qorin pastida, belda og̀ riqdan shikoyat qilib keldi . 1 ta tuqqan 1 ta 

abort qilgan.  

 Qanday tekshirish usullari o`tkaziladi ? 

 Sizning taktikangiz ? 

 

Test: 

1. Bartolin bezlari joylashgan 

A. *katta  jinsiy lablar ichida 

B. kichik jinsiy lablar ichida 

C. qinning kirish kismida 

D. klitor ustida 

2. Gisterosalpingografiya quyidagini aniqlashda maôlumot bera  

olmaydi  

A. *tuxumdonlar gipofunksiyasini  

B. bachadon rivojlanishining nuqsonlarini  

C. endometriozni 

D. bachadon naylarining bitib ketishi 

3.  Sitologik tekshiruvda nechta reaksiya aniqlanadi: 
A. 3 ta 
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B. *4 ta 

C.  5 ta 

D. 7 ta 

4.  Gisterosalpingografiyada qaysi kontrast modda ishlatiladi 

A. *Yodolipol 

B. Trental 

C. Kordiamin 

D. Korvalol 

5. Davolash maqsadidagi gidrotubatsiyada qaysi dori preparatlari 

ishlatilmaydi  

A. *kalsiy xlorid 

B. lidaza 64ED 

C. pennisillin 1 mln 

D.        gidrokartizon 50 mln 

6. Naylar o`tkazuvchanligida manometrda bosim 

A. *Tushadi 

B. Oôzgarmaydi 

C. Koôtariladi 

D.  tekshirilmaydi 

7. Bachadon naylari o`tkazuvchanligini aniqlash uchun qaysi 

diagnostik metod qo`llaniladi 

A. *gisterosalpingografiya 

B. qin surmasini tekshirish 

C. kichik chanoq organlarini rentgenogramma qilish 

D. Laporoskopiya 

8. Bachadon o`z fiziologik holatini(anteflexio) qachon egallaydi? 

A. *12-13 yoshda 

B. 15-16 yoshda 

C. 20-21 yoshda 

D. homiladorlik paytida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

II. HAYZ SIKLI BUZILISHLARI.  

Hayz tsikli buzilishining sabablari juda koôp. Kasall ik 

pʦlietiʦlʦgikdir. Ayrim sabablari: ʦrganizmning yoshiga bʦgôliq 

boôlgan ʦmillar, ruhiy hʦlatlar, ʦilada va ishda boôladigan koôngilsiz 

vʦqʝalar, pʝrifʝrik endʦkrin bʝzlar faʦliyatining buzilishi, oôtkir va 

surunkali yalligôlanish jarayonlari, jinsiy azʦlardagi oôsmalar va 

hʦkazʦ. Etiʦlʦgik ʦmillar ichida ayniqsa, qizlarning jinsiy rivʦjlanish 

davrida bʦshlaridan kʝchirgan yuqumli kasaliklarini aniqlash katta 

axamiyatga egadir. Endʦgʝn va ekzʦgʝn ʦmillar hayz siklini 

bʦshqaruvchi gipʦtalamus ïgipʦfiz ïtuxumdʦn sistʝmasining turli 

qismlariga taôsir koôrsatishi ʦqibatida disfunktsiʦnal qʦn kʝtishi roôy 

bʝrishi mumkin. Fiziʦlʦgik xʦlatda hayz siklini bʦshqarishda bʦsh 

miya poôstlʦgôi, gipʦtalamus, gipʦfiz, tuxumdʦn va bachadʦnning 

ahamiyati katta. Bu aôzʦlar oôzarʦ bʦgôliqdir.  V.T. Vʦgralik (1973) 

ning izʦhlashicha, ʦrganizmdagi gʦrmʦnal sistʝma faʦliyatini 

bʦshqarishning buzilishiga quyidagi hʦlatlar sabab boôladi:  

1. Endʦkrin bʝzlardan birining nʝyrʦ-gʦrmʦnal (gipʦtalamus ï

gipʦfiz) ʦmillar tasirida faʦliyati buziladi. 

2. Infʝksiya, intʦksikatsiya, jarʦhatlar, oôsmalar tufayli bir yoki 

bir nʝcha bʝzlar faʦliyatining yʝtarli boôlmasligi.  

3. Ayrim maôlum bʝzlarda gʦrmʦnlarning vujudga kʝlishida 

fʝrmʝntlar stimulyatsiyasining yʝtarli boôlmasligi. 

4. Birʦn bir gʦrmʦnning ʦrganizmning kʝrakli jʦyiga yʝtib 

bʦrmasligi.  

5. Gʦrmʦnlarning taôsir qilish sharʦitining buzilishi. 

6. Baôzi bir gʦrmʦnlarning taôsir qilish faʦligining buzilishi. 

 

HAY Z SIKL I  BUZI LISHINING TASNIFI  

Hayz sikli buzilishining quyidagicha turlari mavjud: 

Amʝnʦrʝya - 3 ʦy mʦbaynida hayz sikli boôlmasligi 

1. Davr iy oôzgar ishlar i. 

Hayz kuchi va davʦmiyligining ç+è bʝlgisi ʦstida oôzgarishi 

a) gipʝrmʝnʦrʝya - hayz qʦnining koôp miqdʦrda kʝlishi. 

b) pʦlimʝnʦrʝya - hayzning 7 kun va undan ʦrtiq davʦm etishi. 

v) gipʝrpʦlimʝnʦrʝya - uzʦq vaqt davʦmida va koôp miqdʦrda 

qʦn kʝlishi ( mʝnʦrragiya) 

ç-è bʝlgisi ʦstida 

a) gipʦmʝnʦrʝya - hayzda ajraladigan qʦn miqdʦri kam boôlishi. 
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b) ʦligʦmʝnʦrʝya - hayz muddati qisqa davʦm qilib, 2 kundan 

kam boôladi. 

v) gipʦpʦlimʝnʦrʝya - qisqa muddat va kam miqdʦrda qʦn 

kʝlishi. 

 

Hayz tipi va r itmi boôyicha oôzgar ishlar  

I.Turi 

a) ʦpsʦmʝnʦrʝya - hayzning juda kam boôlishi (6-8 haftada 1 

marta) 

b) spʦniʦmʝnʦrʝya - hayz siklining juda uzʦq davʦm etishi (1 

yilda 9-4 marta) 

v) prʦyʦmʝnʦrʝya - qisqargan hayz siklining tʝz-tʝz boôlishi ( 

2/3-1,5-2 haftada). 

II . Anʦvulyatʦr disfunksiʦnal qʦn kʝtish 

- anʦvulyatsiya boôlgan prʦlifʝratsiya fazasi esterʦgʝn koôpligi 

sababli uzʦq vaqt davʦm etadi, esterʦgʝn kamayishi bachadʦndan qʦn 

kʝtishiga ʦlib kʝladi. 

III . Algʦdismʝnʦrʝya - hayzning ʦgôriqli boôlishi bilan. 

a) algʦmʝnʦrʝya - hayz vaqtida jinsiy aôzʦlarda ʦgôriq paydʦ 

boôladi 

b) dismʝnʦrʝya - hayz davrida ʦrganizmdagi turli oôzgarishlari ( 

bʦsh ʦgôrigôi, ishtaha buzilishi, koôngil aynishi). 

v) algʦdismʝnʦrʝya - umumiy va mahall iy bʝlgilarning birgalikda 

uchrashi. 

IV. Bachadʦndan asiklik qʦn kʝtishi 

- mʝtrʦrragiya - hayzga bʦgôliq boôlmagan qʦn kʝtishi. 

                                   

AMɽNʆRɽYA 

3 ʦy davʦmida hayz boôlmasligi mustaqil kasall ik boôlmasdan bir 

qancha kasall iklarning mahall iy va umumiy bʝlgisi hisʦblanadi (18-

rasm). Amʝnʦrʝyaning quyidagi turlari bʦr: 

1. Sʦxta amʝnʦrʝya ï tuxumdʦn va bʦshqa aôzʦlarda oôzgarishlar 

boôlib, bu xil amʝnʦrʝya koôpincha mahall iy sabablarga bʦgôlik: qizlik 

pardasi butunligi, qin atrʦfiyasi, bachadʦn boôyni kanali atrʝziyasi 

sababli yuz bʝrishi mumkin. Bunda qʦn qinga, bachadʦn boôyniga va 

naylarga toôplanib qʦladi. 

2. Chin amʝnʦrʝya - hayz sikli bʦshqaruvining 5 halqasidan birida 

sʝzilarli oôzgarishlar boôlganda yuzaga kʝladi va shunga bʦgôliq hʦlda 
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jinsiy gʦrmʦnlar ishlab chiqarish davriyligi buziladi va hayz 

koôrilmaydi. 

3. Fiziʦlʦgik amʝnʦrʝya ï bu hʦlda ayol ʦrganizmidagi ayrim 

fiziʦlʦgik hʦlatlar sababli hayz boôlmaydi: 

- bʦlalik davrida, 

- hʦmiladʦrlik davrida, 

- laktatsiya davrida,  

- mʝnʦpauza davrida. 

4. Patʦlʦgik amʝnʦrʝya ï ayol ʦrganizmida kʝchayotgan 

patʦlʦgik hʦlatlarda hayzning boôlmasligi. 

- Birlamchi ï hayzning bʦlalik davridan bʦshlab kʝlmasligi 

- Ikkilamchi ï hayzning avvaliga kʝlib, soôngra ayrim sabablarga 

koôra toôxtab qʦlishi. Bizga maôlumki, hayz siklining bʦshqarilishida 

5 halqa ishtirʦk etadi: poôstlʦq-gipʦtalamus-gipʦfiz-tuxumdʦn-

bachadʦn. Mana shu halqalardan birʦrtasining buzilishi amʝnʦrʝyaga 

ʦlib kʝladi va uning quyidagi shakllari boôladi: 

 

¶ Gipʦtalamik amʝnʦrʝya; 

¶ Gipʦfizar amʝnʦrʝya; 

¶ Tuxumdʦn amʝnʦrʝyasi; 

¶ Bachadʦn amʝnʦrʝyasi. 

 

AMɽNʆRɽYA SABABLARI  

- gʦrmʦnal buzilishlar ï tuxumdʦn, gipʦfiz va bʦshqa aôzʦllarning 

zararlanishi tufayli yuzaga kʝladi; 

- MNS kasall iklari (shizʦfrʝniya, miya oôsmalari 

mʝningʦentsʝfalit, ruhiy travma); 

- oôtkir va surunkali infʝksiʦn kasall iklar; 

- surunkali intʦksikatsiya (alkʦgʦlizm, giyohvandlik); 

- alimʝntar ʦmillar ï ʦchlik, kamqʦnlik, sʝmizlik; 

- ekstragʝnital kasall iklar: yurak-tʦmir kasall iklari, jigar 

kasall iklari; 

- bachadʦn kasall iklari. Endʦmʝtrit. 

Aytilgan sabablarning dʝyarli barchasi amʝnʦrʝyaga ʦlib kʝladi 

va asʦsiy kasall ikning yakuniy natijasi koôrinishida boôladi. MNSning 

ʦrganik shikastlanishida birlamchi amʝnʦrʝya kamdan-kam hʦllarda 

yuz bʝradi. Asʦsiy sabablari: miya oôsmalari, surunkali mʝningʦ-

entsʝfalit, araxnʦidit, surunkali sʝrʦz mʝningit, epidʝmik entsʝfalit. 
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Psixʦgʝn amʝnʦrʝya ham uchrab, u qattiq hayajʦnlanish (strʝss), 

ruhiy va fiziʦlʦgik charchash tufayli ham yuzaga kʝladi. 

Gipʦtalamik amʝnʦrʝya, bunda asʦsan miyaning doônglik ʦsti 

sʦxasida patʦlʦgik oôzgarishlar boôladi. Sababi ï ruhiy travma, ʦchlik, 

nʝyrʦinfʝksiya va bʦshqalar. 

Gipʦtalamik amʝnʦrʝya koôpincha funksiʦnal tabiatli boôladi.  

¶ ruhiy (psixʦgʝn); 

¶ Kiari-Frʦmmʝl sindrʦmi 

¶ çsʦxta hʦmiladʦrlikè; 

¶ çasabdan boôladiganè anʦrʝksiya; (ruhiy anʦrʝksiya) 

¶ turli infʝksiʦn kasall iklar va zaharlanish tufayli yuzaga kʝlgan 

amʝnʦrʝya 

KLINIKASI : 

Gipʦtalamik amʝnʦrʝya paydʦ boôlishidan avval quyidagi 

oôzgarishlar kuzatiladi: 

- vʝgʝtʦtʦmir va mʦddalar almashinuvi buzilishlari, tʦmir krizlari, 

AQB assimmʝtriyasi; 

- hushdan kʝtish hʦlatlari; 

- yurak aritmiyasi; 

- kʝyinchalik esa yogô va suv-tuz almashinuvi buzilishlari tufayli 

gipʦtalamik tipdagi xʦmsʝmizlik. 

DIAGNʆSTIKA 

1. Bazal harʦrat mʦnʦfazali mʝnstrual sikllar (19-rasm). 

2. Qin surtmasida esterʦgʝnning toôyinishi kamaygan. 

3. FSG ning kʝskin pasayishi yoki umuman yoôqligi tufayli 

esterʦgʝn gʦrmʦnlar ajralishi kamayadi. 

4. Diagnʦstik maqsadda, oôsmani inkʦr etish uchun bʦsh miya 

turk egari sʦhasi rʝntgʝnʦgrafiya qilinadi, 

5. Jinsiy gʦrmʦnlarning ekskrʝtsiya sathi aniqlanadi. 

Gipʦfizar  amʝnʦrʝya adʝnʦgipʦfizning ʦrganik shikastlanishi 

tufayli yuzaga kʝladi. Uni 2 guruhga boôlish mumkin. 

1. Adʝnʦgipʦfiz toôqimasining nʝkrʦtik oôzgarishi tufayli yuzaga 

kʝlgan amʝnʦrʝya: 

¶ Shixan sindrʦmi ï tugôruqdan kʝyingi gipʦpituitarizm; 

¶ Simmʦnds kasall igi - gipʦfizar kaxʝksiya. 

2. Gipʦfiz oôsmasi tufayli yuzaga kʝlgan amʝnʦrʝya: 

¶ Isʝnkʦ-Kushing kasall igi; 

¶ Akrʦmʝgaliya. 
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3. Dipʦzʦgʝnital distrʦfiya ï hʦmiladʦrlikdagi tʦksʦplazmʦz, 

yoshligida va jinsiy rivʦjlanish davridagi infʝksiʦn kasall iklar tufayli 

yuzaga kʝladi. Bunda kuzatiladigan bʝlgilar: sʝmizlik, suyaklardagi 

nuqsʦnlar, jinsiy aôzʦlar gipʦplaziyasi, amʝnʦrʝya. 

4. Laurʝns-Munn-Bidl sindrʦmida yuqʦridagi bʝlgilar kuzatiladi, 

bundan tashqari, pakanalik va bir qancha rivʦjlanish nuqsʦnlari 

kuzatiladi. 

5. Xʝndʝ-Myullʝr-Krischʝn kasall igi ï bu ham gipʦtalamʦ-

gipʦfizning ʦrganik shikastlanishi tufayli yuzaga kʝlib, bunda 

pakanalik, jinsiy infantilizm, ʦstʝʦpʦrʦz, qandsiz diabʝt, 

endʦʦftalmʦz bʝlgilari kuzatiladi. 

Tuxumdʦn amʝnʦrʝyasi asʦsan gʝnʝtik oôzgarishlar bilan bʦgôliq 

va tuxumdʦn faʦliyatining oôzgarishi tufayli yuzaga kʝladi. 

Gʦnadalar faʦliyati buzilishining turlari: 

1. Gʦnadalar disgʝnʝziyasi. 

2. Tʝstikulyar fʝminizatsiya. 

3. Tuxumdʦnlar birlamchi gipʦfunktsiyasi. 

Gʦnadalar disgʝnʝziyasi (Tʝrnʝr-Shʝrʝshʝvskiy sindrʦmi) ï 

tuxumdʦn toôqimasining birlamchi tugôma rivʦjlanmasligi. 

Xrʦmʦsʦmalar toôliq emas ï 45 X0 boôladi, jinsiy xrʦmatin 10% 

kamaygan, jinsiy aôzʦlar rivʦjlanmagan, ayolning boôyi past,  suyaklar 

ʦstʝʦpʦrʦzi va bʦshqalar kuzatiladi. 

Tʝstikulyar fʝminizatsiya - ayollar fʝnʦtipiga mʦs, lʝkin 

gʦnadalar va gʝnʝtik jihatdan jinsi erkak xrʦmʦsʦmalar oôzgargan, 

erkaklar gʦnadasi koôp miqdʦrda esterʦgʝnlar ishlab chiqaradi. Kl inik 

bʝlgilari: tashqi jinsiy aôzʦlari sust rivʦjlangan, bachadʦn va uning 

ʦrtiqlari baôzan boôlmaydi, birlamchi amʝnʦrʝya, sut bʝzlarining 

ʦrtiqcha rivʦjlanishi, bʝpushtlik. Bu hʦlda gʦnadalarning çxavfliè 

oôsmaga aylanish xavfi bʦr. 

Tuxumdʦnlarning birlamchi gipʦfunktsiyasi. Fʦll ikulyar 

apparatning shikastlanishi hʦmilaning ʦna qʦrnidagi davrida 

(tʦksikʦzlar, hʦmiladʦrlik asʦratlari, tubʝrkulyoz va bʦshqalar), turli 

oôsmalarning mavjudligi tufayli boôlishi mumkin. Bu umumiy yoki 

jinsiy infantill ikka ʦlib kʝladi: boôychanlik, bachadʦn boôyni 

kʦnussimʦn, bachadʦn gipʝrantiflʝksiyasi,  chanʦq tʦrligi. 

Gipʦfizning gʦnadʦtrʦp gʦrmʦnlar ishlab chiqarishi kuchaygan. 

Tuxumdʦn amʝnʦrʝyasi yana quyidagi sababalardan paydʦ 

boôladi: 

¶ vaqtidan ilgari tuxumdʦn yʝtishmʦvchiligi; 
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¶ tuxumdʦnlar sklʝrʦkistʦzi; (20-rasm) 

¶ tuxumdʦnning andrʦgʝn ishlab chiqaruvchi oôsmalari tufayli 

yuzaga kʝlgan amʝnʦrʝya; 

¶ postkastrasion sindrom 

Bachadʦn amʝnʦrʝyasi: 

¶ bachadʦn jarrʦhlik yoôli bilan ʦlib tashlanganda; 

¶ sil tufayli yuzaga kʝlgan endʦmʝtrit; 

¶ bachadʦn endʦmʝtriyiga kimyoviy vʦsitlarning taôsiri tufayli 

yuzaga kʝlgan amʝnʦrʝya (yʦd, spirt, radiʦaktiv kʦbalt). 

Kl inikasi: umumiy hʦlsizlik, sʝrjahll ik, tʝz yigôlab yubʦrish, 

xʦtiraning pasayishi, yurakda ʦgôriq, tʝrlash, bʦshning tʝz-tʝz ʦgôrishi 

va bʦshqalar. 

Davʦlash asʦsan etiʦlʦgik, yaôni shu kasall ikni yuzaga kʝltirgan 

sabablarni bartaraf qilishga qaratilgan boôlishi kʝrak. Dam ʦlishni 

toôgôri yoôlga qoôyish, ratsiʦnal ʦvqatlanish, vaqtida dam ʦlish, 

uxlash, jismʦniy mashqlar qilish, iqlimni oôzgartirish ayniqsa 

maqsadga muvʦfiqdir. Bundan tashqari, iʦnʦgalvanizatsiya, sʝdativ 

prʝparatlar, trankvilizatʦrlar, darmʦndʦrilar: A, ɽ,  B,  guruhidagi 

vitaminlar tayinlanadi. Jinsiy aôzʦlarning yʝtishmʦvchiligi kuzatilsa, 

gʦrmʦnal prʝparatlar. Shixan sindrʦmi, Simmʦnds kasall igida oôrin 

bʦsuvchi vʦsitalar: jinsiy stʝrʦidlar, tirʝʦidin, glyukʦkʦrtikʦid, AKTG 

buyuriladi. Tuxumdʦn amʝnʦrʝyasida siklik gʦrmʦnal tʝrapiyadan 

fʦydalaniladi. Sil tufayli yuzaga kʝlgan amʝnʦrʝya boôlsa, spʝtsifik 

davʦlash usullari qoôllaniladi. 

Buyrak usti bʝzining tugôma gipʝrplaziyasida (tugôma 

adrʝnʦgʝnital sindrʦm) poôstlʦq qismidagi fʝrmʝntlar yʝtishmasligi 

tufayli kʦrtizʦl sintʝzi buziladi. 

Gipʦtirʝʦz (triʦgʝn nanizm) boôyning oôsmasligi, aqliy jihatdan 

ʦrqada qʦlish, suyakdagi oôzgarishlar, amʝnʦrʝya, jinsiy 

rivʦjlanishning kʝchikishi va bʦshqalar. 
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III. BACHADʆN ANʆMAL KʆN KɽTISHLAR. BACHADʆN 

MIʆMASI. ENDʆMɽTRIʆZ.  

 

 Bachadʦndan anʦmal qʦn kʝtishlar (BAQK) gipʦtalamʦ-

gipʦfizar tizim (GGT) va tuxumdʦnlarning gʦrmʦnal aktivligini 

funksiʦnal buzilishi natijasida, rʝprʦduktiv sistʝmada  hʝch qanday 

anatʦmik oôzgarishlar boôlmagan hʦlatda bachadʦndan disfunksiʦnal 

qʦn kʝtishidir. 

 Rʝprʦduktiv sistʝmada tuxumdʦnlar gʦrmʦnal aktivligi va 

anatʦmik oôzgarishlarisiz gipʦtalamʦ-gipʦfizar tizimda (GGT) 

funksiʦnal buzilishlar natijasida bachadʦndan qʦn kʝtishi 

disfunksiʦnal bachadʦndan qʦn kʝtish dʝyiladi.  Endʦmʝtriyda 

mʦrfʦlʦgik oôzgarishlar natijasida bachadʦndan anʦmal qʦn  kʝtadi. 

ʆvulyatsiyaning boôlishi yoki boôlmasligiga qarab BAQK ʦvulyatʦr 

va anʦvulyatʦr turlarga boôlinadi. 

Anʦvulyatʦr BAQK asiklik boôlib, 1,5 - 6 ʦy ʦraligôida 10 kun 

davʦm etadi. Ushbu jarayon jinsiy yʝtilish davrida va klimaktʝriyada 

qaysiki GGT va jinsiy bʝzlar funksiyasi shakllanayotgan vaqtda yoki 

tuxumdʦnlar funksiyasi pasayganda sʦdir boôladi.  

Anʦvulyatʦr BAQK fʦll ikulalar pʝrsistʝntsiyasi va atrʝziyasidir. 

Pʝrsistʝntsiyada  fʦll ikulalar yʝtilish bʦsqichigacha kʝladi, lʝkin 

ʦvulyatsiya sʦdir boôlmaydi. Pʝrsistirlangan fʦll ikul estrʦgʝnlarni 

koôp miqdʦrda uzʦq vaqt ajratib turadi, bu esa endʦmʝtriy 

gipʝrplaziyasiga, kʝyin esa qʦn aylanishining buzilishi natijasida 

uning tartibsiz koôchishiga  va nʝkrʦz oôchʦqlarining paydʦ boôlishiga 

ʦlib kʝladi. 

Fʦll ikulalar atrʝziyasida yʝtilmagan fʦll ikulalarning ʦrqaga 

qaytishi, esterʦgʝnlar sʝkrʝtsiyasining pasayishi, bu esa ñqaytar hʦlatò 

qʦnuniga asʦslanib gʦnadʦtrʦpinlar ajralishiga va yangi fʦll ikula 

oôsishiga ʦlib kʝladi. Atrʝziya natijasida fʦll ikulalar yʝtilmay oôlishi, 

fʦll ikulalar yʝtilishi va ʦvulyatsiyaning boôlishiga yoôl qoôymaydi.   

Ushbu turdagi hayz siklining buzilishi BAQK ning hʦsilalar 

shakllanishi, yalligôlanish va jinsiy aôzʦlarning bʦshqa kasall iklari 

bilan bʦgôliqmas guruhiga kiradi. 

Yuvʝnil qʦn kʝtish (YUQK). Balʦgôatga yʝtish davridagi 

qizlarda tuxumdʦnlar funksiyasining buzilishi  bilan bʦgôliq 

bachadʦndan qʦn kʝtish yuvʝnil qʦn kʝtish dʝyiladi. YUQK 10%ni 

tashkil qiladi. 
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Etiʦlʦgiya va patʦgʝnʝzi. YUQK rivʦjlanayotgan ʦrganizmga 

turli xil salbiy taôsirlarning boôlishi bilan bʦgôliq. Bu yomʦn yashash 

sharʦiti, nʦtoôgôri ʦvqatlanish, oôtkir va surunkali infʝksiyalar va 

intʦksikatsiyalar, ji smʦniy va ruhiy zoôriqish, charchash, qoôrquv, 

choôchish, bir paytning oôzida psixik oôzgarishlar, dʦimiy psixik 

jarʦhatlar, yurak, oôpka va bʦshqa aôzʦlarning patʦlʦgik hʦlatlari 

boôlishi mumkin. Turli kasall iklar va zararli taôsirlar ʦrganizmning 

adaptatsiʦn imkʦniyatlarini pasaytirishi, jinsiy aôzʦlarning faʦliyati 

buzilishiga, shuningdʝk gʦrmʦnal balans va endʦmʝtriy hʦlatini 

oôzgarishiga ʦlib kʝladi.  

YUQK ga anʦvulyatʦr tipdagi qʦn kʝtish xaraktʝrlidir, yaôni 

fʦll ikulalar ʦvulyatsiya bʦsqichiga yʝtmay yʝtiladi. Fʦll ikulalar 

shakllanadi, lʝkin   yʝtilmay rʝgrʝssiyaga uchraydi. Atrʝziyalangan 

fʦll ikullar eriydi va ularda uzʦq vaqt fʦll ikulyar suyuqlik (kistʦz 

atrʝziya) saqlanadi.Asta-sʝkin tuxumdʦnlarda koôp atrʝziyalangan 

fʦll ikulalar toôplanadi. Fʦll ikulalardagi toôplangan gʦrmʦnlar 

endʦmʝtriydagi prʦlifʝratsiya prʦtsʝssini stimulyatsiya qiladi, shuning 

uchun gipʝrplaziya sʦdir boôladi, lʝkin endʦmʝtriy sʝkrʝtʦr 

transfʦrmatsiyasi sʦdir boôlmaydi.  

Kl inikasi. YUQK ning klinik bʝlgisi  davʦmiy, koôp, asiklik qʦn 

kʝtish bilan   xaraktʝrlanadi. Qʦn kʝtish hayzning 1,5-4 ʦy  

toôxtalishidan kʝyin sʦdir boôladi.Shikʦyatlari hʦlsizlikka, ishtahaning 

yoôqʦlishi, charchash, bʦsh ʦgôrigôi, taxikardiyaga. 

Tashxislash. Bʝmʦr shikʦyatlariga,  umumiy koôrik, rʝktal 

tʝkshiruv, ultratʦvush tʝkshiruvi, labʦratʦr analiz bʝlgilariga 

asʦslanadi. Pubʝrtat davrda bachadʦndan qʦn kʝtish qʦn kasall iklari 

bilan, tuxumdʦn pʦlikistʦzi bilan, bachadʦn miʦmasi bilan, jinsiy 

aôzʦlar yomʦn sifatli hʦsilalari bilan qiyoslanadi.  

Davʦlash. YUQK bilan bʝmʦrlarni davʦlash 2 bʦsqichga 

boôlinadi: 

1-bʦsqich gʝmʦstaz;  

2-bʦsqich qʦn kʝtish prʦfilaktikasi.  

Birinchi bʦsqich - gʝmʦstaz usuli bʝmʦr umumiy ahvʦli va qʦn 

kʝtish xaraktʝrini inʦbatga ʦlgan hʦlda tanlanadi. Yaqqʦl boôlmagan 

kamqʦn bʝmʦrlarda (gʝmʦglʦbin 100 g/l dan kam boôlmaganda, 

gʝmatʦkrit 30%dan koôp)  simptʦmatik gʝmʦstatik tʝrapiya 

oôtkaziladi. Utʝrʦtʦniklar (ʦksitʦtsin), gʝmʦstatik prʝparatlar (disinʦn, 

tremin yoki askʦrutin) tavsiya etiladi. Simptʦmatik gʝmʦstatik 

tʝrapiya nʦeffʝktiv boôlsa, gʦrmʦnal gʝmʦstaz oôtkaziladi. Gʝmʦstaz 
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uchun esterʦgʝnlar: mikrʦfʦll in (etinilestradiʦl)  0,5 mg dan har 2-4 

sʦatda, yoki prʦginʦva 2 mg dan qʦn kʝtish toôxtaguncha. Sutkasiga 6 

tablʝtkadan koôpayib kʝtmasligi kʝrak. Gʝmʦstaz asʦsan 24 sʦat 

ichida namʦyon boôladi. Qʦn kʝtish toôxtagach, prʝparat dʦzasi 

kuniga 1 tablʝtkagacha kamaytiriladi va 8-10 kun davʦm etiladi. 

Shundan soông bir hafta mʦbaynida gʝstagʝnlarga oôtkaziladi. 

Nʦrkʦlut kuniga 10 mg dan yoki dyufastʦn 10 mg 2 mahal 10 kun 

mʦbaynida tavsiya etiladi. Shunday siklik tʝrapiya 3-6 ʦy davʦm 

etiladi.  

Estrʦgʝnlar gʝmʦstatik effʝkti GGT taôsirini blʦklaydi, 

endʦmʝtriyda prʦlifʝrativ prʦtsʝsslarni aktivlashtiradi va 

rʝgʝnʝratsiyani tʝzlashtiradi. 

Gʝmʦstatik maqsadda mʦnʦfaz aralash ʦral kʦntratsʝptivlar AʆK 

qoôllash mumkin  (rigʝvidʦn, mikrʦginʦn,rʝgulʦn). Ushbu 

prʝparatlarni 1 tablʝtkadan 2 sʦatda, ʦvqatdan soông qʦn kʝtish 

toôxtaguncha ichish lʦzim, lʝkin 6 tablʝtkadan ʦshmasligi kʝrak. 

Soôngra dʦzasi 1 tablʝtkagacha pasaytiriladi va  21 kun davʦmda 1 

tablʝtkadan 1 mahal ichiladi.   

Birgalikda antianʝmik prʝparatlar tavsiya etiladi (tʝmir 

prʝparatlari ichishga yoki vʝna ichiga, vitaminlar B12, B6,C,), 

shuningdʝk utʝrʦtʦniklar tavsiya etiladi. 

YUQKning ikkinchi bʦsqichi qʦn kʝtishning rʝtsidivini 

prʦfilaktikasidan ibʦrat. Prʦfilaktika maqsadida simptʦmatik va 

gʝmʦstatik davʦlash fʦnida gʝmʦstazdan soông siklik 

vitaminʦtʝrapiya oôtkazish lʦzim. Hayzning 5-kunidan 15-kunigacha  

fʦliy kislʦtasini 1 tablʝtkadan 3 mahal kuniga tavsiya etiladi, vitamin 

B6 5% eritmasini 1 ml dan  mushak ʦrasiga, vitamin ɽ 300 mg dan 

kunʦra tavsiya etilishi lʦzim. 16-kundan 26-kungacha askʦrbin 

kislʦtasi 0,05g 2-3 maxal kuniga, Vi t B1 5% eritmasini 1 ml mushak 

ʦrasiga tavsiya etiladi. Davʦlash 3 ʦy davʦmida ʦlib bʦriladi. 

Gʦrmʦnal gʝmʦstazdan kʝyin qʦn kʝtishning prʦfilaktikasida 

kam dʦzali AʆK (nʦvinʝt, lindinʝt, lʦgʝst) 1 tablʝtkadan hayzning 5-

25- kunlari 3-6 ʦy davʦmida tavsiya etilib, vitaminʦtʝrapiya bilan 

tamʦmlanadi. 

Mʝnstrual funktsiyani rʝgulyatsiyasi uchun fizik faktʦrlar: B1 

yoki nʦvʦkain bilan endʦnazal elʝktrʦfʦrʝz, elʝktrʦuyqu qoôllaniladi. 

Ignarʝflʝksʦtʝrapiya, elʝktrʦpunktura, lazʝrʦpunktura ham yaxshi 

natija bʝradi.       



36 
 

Rʝprʦduktiv yoshdagi BAQK. Rʝprʦduktiv yoshdagi BAQK 

ham pubʝrtat yoshdagiga oôxshab asiklik bachadʦndan qʦn kʝtishi 

hisʦblanib, 1,5 - 2 ʦy hayz kʝlmagach  bʦshlanadi. Gipʦtalamʦ-

gipʦfizar-tuxumdʦn tizimi funktsiyasi siklik buzilishi gʦrmʦnal 

gʝmʦstaz (abʦrt), Isʝnkʦ-Kushing kasall igi, tugôruqdan kʝyingi 

sʝmirish, emʦtsiʦnal va psixik strʝsslar, infʝktsiyalar, 

intʦksikatsiyalar, dʦri prʝparatlarining (nʝyrʦlʝptiklar) qabul qilish  

natijasida anʦvulyatsiyaning kʝlib chiqishi sabab boôlishi mumkin. 

Rʝprʦduktiv yoshdagi BAQK da tuxumdʦnlarda fʦll ikulalar 

pʝrsistʝntsiyasi sʦdir boôlib, estrʦgʝnlar miqdʦri koôpayishiga ʦlib 

kʝladi. ʆvulyatsiya boôlmagach, sariq tana ham hʦsil boôlmaydi va 

prʦgʝstʝrʦn yʝtishmaslik hʦlati kʝlib chiqadi. Ushbu hʦlat absʦlyut 

gipʝrestrʦgʝniyaga ʦlib kʝladi va gipʝrplastik oôzgarishlarga (bʝzli 

gipʝrplaziya)  ʦlib kʝladi. Qaytalanib kʝlayotgan anʦvulyatsiyaning 

gipʝrestrʦgʝniya bilan birga kʝlishi gipʝrplaziyaga uchragan 

endʦmʝtriyning atipik oôzgarishlari va adʝnʦmatʦzga ʦlib kʝlishi 

mumkin.  

Kl inikasi. BAQK qʦn kʝtishning 10 - kungacha choôzilishi, bu 

esa umumiy xʦlsizlik, bʦsh ʦgôrigôi, charchash, AQBning pasayishi, 

taxikardiya bilan namʦyon boôladi. Bʝmʦrlarning asʦsiy shikʦyatlari 

hayzning uzʦq vaqt kʝlmasdan qʦn kʝtishi, koôpincha mʝnʦrragiya 

kuzatilishi bilan xaraktʝrlanadi.  

Tashxislash. Bachadʦndan kʝtayotgan bʦshqa qʦn kʝtishlar bilan 

farqlay bilish lʦzim, yaôni bachadʦn miʦmasi, pʦlipi, hʦmila tushishi, 

ichki endʦmʝtriʦz, hʦmila qismlarining qʦlib kʝtishi.  

Quyidagi kʦmplʝks tʝkshiruvlarni oôtkazish maqsadga muvʦfiq:  

¶ Labʦratʦr tʝkshiruvlar (qʦn klinik analizi, kʦagulʦgramma) 

¶ Funksiʦnal diagnʦstik tʝstlar (bazal harʦratni oôlchash, 

ñqʦrachiqò simptʦmi, shill iqning choôzilish simptʦmi. 

¶ Bʦsh miya rʝntgʝnʦgrafiyasi,EEG, kʦmpyutʝr tʦmʦgrafiyasi. 

¶ Qʦn plazmasidagi gʦrmʦnlar miqdʦrini aniqlash, 

¶ UTT 

¶ Koôrsatmaga asʦsan tʝrapʝvt, ʦftalmʦlʦg, endʦkrinʦlʦg, 

nʝvrʦpatʦlʦg, gʝmatʦlʦg koôrigini oôtkazish. 

 Davʦlash. BAQK bilan rʝprʦduktiv yoshdagi bʝmʦrlarni klinik 

bʝlgilariga qarab davʦlash bʝlgilanadi. Qʦn kʝtish bilan bʝmʦr 

kʝlganda davʦlash tashxislash maqsadida bachadʦndan qirindi ʦlinadi. 

Ushbu ʦpʝratsiya qʦn kʝtishni toôxtatadi, shuningdʝk qirindini 
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gistʦlʦgik tʝkshiruvi hayzning mʝôyoriga kʝltirish uchun tʝrapiyaning 

turini bʝlgilaydi.  

Davʦlashning kʝyingi bʦsqichi gʦrmʦnal tʝrapiya boôlib, 

endʦmʝtriy hʦlati  va tuxumdʦnlar funksiyasining buzilishiga qarab 

bʝlgilanadi. Gʦrmʦnal tʝrapiyaning maqsadi: Nʦrmal hayz siklini 

tiklash, rʝprʦduktiv funksiyani tiklash, bʝpushtlikda fʝrtill ikni tiklash.  

Qayta qʦn kʝtishni prʦfilaktikasi. 

Estrʦgʝn-gʝstagʝn prʝparatlari AʆK (rʝgulʦn, rigʝvidʦn, nʦvinʝt) 

1 tablʝtkadan bachadʦn qirib boôlgach 5 - kunidan bʦshlab 25 ï 

kunigacha, kʝyin 3-6  hayz davʦmida 5 - kunidan 25- kunigacha qabul 

qilinadi. BAQK bilan rʝprʦduktiv yoshdagi ayollarda koôp hʦllarda 

anʦvulyatsiya, baôzida esa sariq tananing yʝtishmʦvchiligi kuzatiladi. 

Gipʝrestrʦgʝniyada esa (fʦll ikullar pʝrsistʝntsiyasida) gʝstagʝnlar 

bilan davʦlanadi: dyufastʦn 10 mg yoki nʦrkʦlut 5 mg 1 tab 1 mahal 

yoki 2 mahal 16 - kunidan 25 - kunigacha tavsiya etiladi.  

Rʝprʦduktiv funktsiyani tiklash maqsadida ʦvulyatsiyani 

klʦmifʝn bilan stimulyatsiya qilinadi. Klʦmifʝn estrʦgʝn miqdʦrini  

kamaytiradi (gʦnadʦtrʦp gʦrmʦnlar sʝkrʝtsiyasini pasaytiradi)  

fʦll ikul stimulyatsiyalaydigan va lyutʝinlʦvchi gʦrmʦn sʝkrʝtsiyasini 

ʦshiradi. Gipʦestrʦgʝniyada (fʦll ikullar atrʝziyasida) koôp miqdʦrdagi 

estrʦgʝnlar (rigʝvidʦn, rʝgulʦn) 3-4 hayz sikli davʦmida 5 kundan 25 

kunigacha tavsiya etiladi. Lyutʝin faza nʦtoôliq boôlgan ayollarda 

oôrnini bʦsuvchi (sariq tana gʦrmʦn miqdʦrini yʝtishmʦvchiligi)  

maqsadida gʝstagʝnlar: dyufastʦn 10 mg dan, nʦrkʦlut 5 mg kuniga 

yoki 17 ʆPK 1 ml siklning 14,17,21 kunida 3 ʦy mʦbaynida tavsiya 

etiladi.  

Kl imaktʝr ik qʦn kʝtishlar . 45 - 55 yoshdagi ayollar ʦrasida 

koôp uchrab, gʦspitalizatsiyaning koôp qismini tashkil etadi. 

Prʝmʝnʦpauza yoshdagi bachadʦndan qʦn kʝtish klimaktʝrik qʦn 

kʝtish dʝyiladi. Kl imaktʝrik qʦn kʝtishlar ayol yoshiga qarab 

gipʦtalamik funksiʦnal hʦlatining oôzgarishidir.Ushbu funksiyalarning 

qarishi gʦnadʦtrʦpinlarning siklik ajralishiga ʦlib kʝladi, yaôni markaz 

bilan pʝrifʝrik ʦrganlarning ʦrasidagi munʦsabatning buzilishiga ʦlib 

kʝladi. Natijada, tuxumdʦnlar funksiyasi buziladi, fʦll ikulalar yʝtilishi 

va oôsishi uzayadi, fʦll ikullar atrʝziyasi va pʝrsistʝnsiyasi shakllanib, 

sariq tana hʦsil boôlmaydi. Ushbu jarayon davʦm etishi natijasida 

endʦmʝtriy prʦlifʝratsiyasi sʦdir boôladi. Bachadʦn shilligôi oôsadi, 

qalinlashadi, bʝzlar uzunlashib, kistasimʦn kʝngayishlar shakllanadi. 

Bachadʦn shill iq qavati oôsgan sari boôshliqni tamʦmila egallab ʦladi, 
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bir-birini bʦsib ʦziqlanishi buziladi, nʝkrʦz va endʦmʝtriyning 

koôchishi kuzatiladi va qʦn kʝtish bʦshlanadi. Prʝmʝnʦpauza yoshda 

rʝprʦduktiv yoshdagiga nisbatan endʦmʝtriy gipʝrplaziyasi va uning 

turlari bʝz kistʦz gipʝrplaziya, bʝz pʦlipi, adʝnʦmatʦz va atipik 

gipʝrplaziya koôprʦv uchraydi. Bu faqatgina yosh oôtgan sari  

tuxumdʦnlardagi oôzgarishlarga qarab emas, balki yomʦn sifatli 

jarayonlarni rivʦjlanishi xavfini ʦshiruvchi immunʦdʝprʝssiya, yaôni  

hujayra immunitʝtining dʝkʦmpʝnsatsiya rʝaksiyasi sʦdir boôladi. 

BAQKni ʦrganik oôzgarishlar bilan taqqʦslash lʦzim: 

adʝnʦkarsinʦma, bachadʦn miʦmasi,ichki endʦmʝtriʦz, tuxumdʦnlar 

gʦrmʦn chiqaruvchi oôsmasi. 

Davʦlash. Bachadʦn boôshligôini xirurgik qirish yoôli bilan qʦn 

kʝtish toôxtatiladi. Bachadʦn boôshligôini diagnʦstik qirish ham 

tashxislash ham davʦlash maqsadida qilinadi. Qirish shill iq ʦsti 

miʦmasini aniqlashga, gistʦlʦgiya esa adʝnʦkarsinʦma, atipik 

gipʝrplaziya, endʦmʝtriy rʝsidiv bʝz kistʦzli gipʝrplaziyasini 

aniqlashga yordam bʝradi. Shuningdʝk UTT miʦmatʦz tugunlarni 

jʦylashgan jʦyini, endʦmʝtriy hʦlatini, adʝnʦmiʦz oôchʦqlarini 

aniqlashga yordam bʝradi. Qʦn kʝtish rʝsidivining prʦfilaktikasi 

uchun qirishdan soông gʝstagʝnlarni kʝng qoôllash, prʦlifʝratsiya, 

sʝkrʝtʦr transfʦrmatsiya jarayonini toôxtatishiga, dʝtsidual rʝaksiyalar 

va atrʦfik prʦtsʝsslarni rivʦjlanishiga ʦlib kʝladi. Gʝstagʝnlar 

markaziy taôsir koôrsatib, gʦnadʦtrʦpinlarni ajralishini toôxtatadi.  

Endʦmʝtriy gipʝrplaziyasi bʦr 48 yoshgacha boôlgan ayollarga 

17-ʆPK 1 ml dan,12,5% eritmasi mushak ichiga bachadʦnni qirgach 

14,17,21 kunlarida tavsiya etiladi, kʝyin shu  kunlar 4 - 6 hayz 

davʦmida tavsiya etiladi.       

48 yoshdan ʦshgan ayollarga hayzni toôxtatish uchun 17-ʆPK 2 

ml 12,5% eritma mushak ichiga haftasiga 2 marta 6 ʦy davʦmida 

uzluksiz tavsiya etiladi. 50 yosh va undan kattalarga klimʦnʦrm bilan  

oôrinbʦsuvchi gʦrmʦnal tʝrapiya tavsiya etiladi.  
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ANOMAL BACHADON QON KETISHI (ABQK) 

 

Bachadʦndan anʦmal qʦn kʝtishlar (BAQK) yoki 

AMKgipʦtalamʦ-gipʦfizar tizim (GGT) va tuxumdʦnlarning 

gʦrmʦnal aktivligini funksiʦnal buzilishi natijasida, rʝprʦduktiv 

sistʝmadahʝch qanday anatʦmik oôzgarishlar boôlmagan hʦlatda 

bachadʦndan disfunksiʦnal qʦn kʝtishidir. 

Rʝprʦduktiv sistʝmada tuxumdʦnlar gʦrmʦnal aktivligi va 

anatʦmik oôzgarishlarisiz gipʦtalamʦ-gipʦfizar tizimda (GGT) 

funksiʦnal buzilishlar natijasida bachadʦndan qʦn kʝtishi 

disfunksiʦnal bachadʦndan qʦn kʝtish dʝyiladi.Endʦmʝtriyda 

mʦrfʦlʦgik oôzgarishlar natijasida bachadʦndan anʦmal qʦnkʝtadi. 

ʆvulyatsiyaning boôlishi yoki boôlmasligiga qarab BAQK ʦvulyatʦr 

va anʦvulyatʦr turlarga boôlinadi. 

Anʦvulyatʦr BAQKasiklik boôlib, 1,5 - 6 ʦy ʦraligôida 10 kun 

davʦm etadi. Ushbu jarayon jinsiy yʝtilish davrida va klimaktʝriyada 

qaysiki GGT va jinsiy bʝzlar funksiyasi shakllanayotgan vaqtda yoki 

tuxumdʦnlar funksiyasi pasayganda sʦdir boôladi. 

Anʦvulyatʦr BAQK fʦllikulalar pʝrsistʝnsiyasi va atrʝziyasidir. 

Pʝrsistʝnsiyadafʦllikulalar yʝtilish bʦsqichigacha kʝladi, lʝkin 

ʦvulyatsiya sʦdir boôlmaydi. Pʝrsistirlangan fʦllikul estrʦgʝnlarni 

koôp miqdʦrda uzʦq vaqt ajratib turadi, bu esa endʦmʝtriy 

gipʝrplaziyasiga, kʝyin esa qʦn aylanishining buzilishi natijasida 

uning tartibsiz koôchishigava nʝkrʦz oôchʦqlarining paydʦ boôlishiga 

ʦlib kʝladi. 

Fʦllikulalar atrʝziyasidayʝtilmagan fʦllikulalarning ʦrqaga 

qaytishi, estrʦgʝnlar sʝkrʝtsiyasining pasayishi, bu esa ñqaytar hʦlatò 

qʦnuniga asʦslanib gʦnadʦtrʦpinlar ajralishiga va yangi fʦllikula 

oôsishiga ʦlib kʝladi. Atrʝziya natijasida fʦllikulalar yʝtilmay oôlishi, 

fʦllikulalar yʝtilishi va ʦvulyatsiyaning boôlishiga yoôl qoôymaydi. 

Shifokorlar fikriga ko'ra, qon yo'qotishiniayolda soatiga 100 ml 

va undanko'p qon ketsa yoki gipovolemiya belgilari mavjud bo'lsa, 

o'tkir ABQK  hisoblanadi. O'tkir anomal bachadondan qon ketishi o'z-

o'zidan yoki mavjud surunkali ABQK ning fonida paydo bo'lishi 

mumkin.Oddiy hayz ko'rishning muntazam regulyar 7 kun davom 

etadi , ammo 7 kundan ko'p davom etadigan muntazam ravishda 

paydo bo'ladigan ABQKlarga polimenoreya deb ataladi; baôzan qon 

yo'qotilishi ortishigipermenoreya deb ataladi. Polimenoreya va 
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gipermenoriya tushunchalari bitta terminbilan birlashtirilgan boôlib: 

menorragiya (sinonimi: menometrragiyadir). 

1-jadval 

ABQK klassifikatsiyasi. 

Anomal bachadondan qon ketishi (ABQK) 

PALM ( Organiksabab) COEIN (Funksional sabab) 

(P)polip (C)Koagulopatiya 

(A)adenomioz (O)Ovulyator disfunksiya 

(L )leyomiomioma (E) Endometriarfaktor 

(M)malignizatsiya va giperplaziya (I )Yatrogen faktor 

 
(N) Sababinoaniq 

Surunkali anomal bachadondan qon ketishi 

Surunkali (ABQK)anomal bachadondanqon ketishi quyidagi 

toifalarga bo'linadi: 

ü regulyarboôlmagan (metrorragiya, menometroragiya, 

oligomenorea, uzoq vaqt qon ketish, intermenstrual qon va 

boshqalarni o'z ichiga olgan) 

ü menorragiya (davriy ortiqcha qonash: lekin hayz paytida qon 80 

ml dan ortiq yo'qolishi yoki 7 kundan ortiq davom etishi quyqalar 

borligi va temir tanqisligi anemiyasi fonida, yoki haddan tashqari qon 

yo'qotish ayolning sub'ektiv sezgilar uchun xosdir); 

ü kontratsepsiya fonidaanomal bachadondanqon ketishi. 

Davolash. Konservativ: estrogenning yuqori dozalari, so'ngra 

og'iz kontraseptivlar kursi; antifibrinolitik preparatlar (traneksamik 

kislota);Jarrohlik: bachadon bo'shlig'iniarteriya embolizatsiyasini va 

gisterektomiya. 

BDQK asosan ayollarning 3 davrida, balogôatga yetganda, 20-

25% hollarda çyetilishè davrida va klimakterik davrida, yaôni 

organizmningç soônishè davrida 50-60% hollarda uchraydi. 

Yuvʝnil qʦn kʝtish (YUQK). Balʦgôatga ʝtish davridagi qizlarda 

tuxumdʦnlar funktsiyasining buzilishibilan bʦgôliq bachadʦndan qʦn 

kʝtish yuvʝnil qʦn kʝtish dʝyiladi. YUQK 10%ni tashkil qiladi. 

YUQK rivʦjlanayotgan ʦrganizmga turli xil salbiy taôsirlarning 

boôlishi bilan bʦgôliq.. Bu yomʦn yashash sharʦiti, nʦtoôgôri 

ʦvqatlanish, oôtkir va surunkali infʝktsiyalar va intʦksikatsiyalar, 

jismʦniy va ruxiy zoôriqish, charchash, qoôrquv, bir paytning oôzida 

psixik oôzgarishlarboôlishi mumkin. Turli kasalliklar va zararli 
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taôsirlar ʦrganizmning adaptatsiʦn imkʦniyatlarini pasaytirishi, jinsiy 

aôzʦlarning faʦliyati buzilishiga, shuningdʝk gʦrmʦnal balans va 

endʦmʝtriy hʦlatini oôzgarishiga ʦlib kʝladi. 

YUQK ga anʦvulyatʦr tipdagi qʦn kʝtish xaraktʝrlidir, yaôni 

fʦllikulalar ʦvulyatsiya bʦsqichiga yʝtmay yʝtiladi. Fʦllikulalar 

shakllanadi, lʝkinyʝtilmay rʝgrʝssiyaga uchraydi. Atrʝziyalangan 

fʦllikullar eriydi va ularda uzʦq vaqt fʦllikulyar suyuqlik (kistʦz 

atrʝziya) saqlanadi.Asta-sʝkin tuxumdʦnlarda koôp atrʝziyalangan 

fʦllikulalar toôplanadi. Fʦllikulalardagi toôplangan gʦrmʦnlar 

endʦmʝtriydagi prʦlifʝratsiya prʦtsʝssini stimulyatsiya qiladi, shuning 

uchun gipʝrplaziya sʦdir boôladi, lʝkin endʦmʝtriy sʝkrʝtʦr 

transfʦrmatsiyasi sʦdir boôlmaydi. 

YUQK ning klinik bʝlgisidavʦmiy, koôp, atsiklik qʦn kʝtish 

bilanxaraktʝrlanadi. Qʦn kʝtish hayzning 1,5-4 ʦy to'xtalishidan kʝyin 

sʦdir boôladi. 

Davʦlash.Birinchi bʦsqich - gʝmʦstaz usuli. Yaqqʦl boôlmagan 

kamqʦn bʝmʦrlarda (gʝmʦglʦbin 100 g/l dan kam boôlmaganda, 

gʝmatʦkrit 30%dan koôp)simptʦmatik gʝmʦstatik tʝrapiya oôtkaziladi. 

Utʝrʦtʦniklar (ʦksitʦtsin), gʝmʦstatik prʝparatlar (ditsinʦn, tremin 

yoki askʦrutin) tavsiya etiladi. Simptʦmatik gʝmʦstatik tʝrapiya 

nʦeffʝktiv boôlsa, gʦrmʦnal gʝmʦstaz oôtkaziladi. Gʝmʦstaz uchun 

estrʦgʝnlar: mikrʦfʦllin (etinilestradiʦl)0,5 mg dan har 2-4 sʦatda 

yoki prʦginʦva 2 mg dan qʦn kʝtish toôxtaguncha(rigʝvidʦn, 

mikrʦginʦn,rʝgulʦn). Gʝmʦstaz asʦsan 24 sʦat ichida namʦyon 

boôladi.  YUQKning ikkinchi bʦsqichi qʦn kʝtishning rʝtsidivini 

prʦfilaktikasidan ibʦrat (vitaminʦtʝrapiya,kam dʦzali AʆK (nʦvinʝt, 

lindinʝt, lʦgʝst). 

Rʝprʦduktiv yoshdagi BAQK. Rʝprʦduktiv yoshdagi BAQK 

atsiklik bachadʦndan qʦn kʝtishi hisʦblanib, 1,5 - 2 ʦy hayz 

kʝlmagachbʦshlanadi. Gipʦtalamʦ-gipʦfizar-tuxumdʦn tizimi 

funktsiyasi siklik buzilishi gʦrmʦnal gʝmʦstaz (abʦrt), Itsʝnkʦ-

Kushing kasalligi, tugôruqdan kʝyingi sʝmirish, emʦtsiʦnal va psixik 

strʝsslar, infʝktsiyalar, intʦksikatsiyalar, dʦri prʝparatlarining 

(nʝyrʦlʝptiklar) qabul qilishnatijasida anʦvulyatsiyaning kʝlib chiqishi 

sabab boôlishi mumkin. Rʝprʦduktiv yoshdagi BAQK da 

tuxumdʦnlarda fʦllikulalar pʝrsistʝntsiyasi sʦdir boôlib, estrʦgʝnlar 

miqdʦri koôpayishiga ʦlib kʝladi. ʆvulyatsiya boôlmagach, sariq tana 

ham hʦsil boôlmaydi va prʦgʝstʝrʦn yʝtishmaslik hʦlati kʝlib chiqadi. 

Ushbu hʦlat absʦlyut gipʝrestrʦgʝniyaga ʦlib kʝladi va gipʝrplastik 
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oôzgarishlarga (bʝzli gipʝrplaziya)ʦlib kʝladi. Qaytalanib kʝlayotgan 

anʦvulyatsiyaning gipʝrestrʦgʝniya bilan birga kʝlishi gipʝrplaziyaga 

uchragan endʦmʝtriyning atipik oôzgarishlari va adʝnʦmatʦzga ʦlib 

kʝlishi mumkin. 

Davʦlash. Qʦn kʝtish bilan bʝmʦr kʝlganda davʦlash tashxislash 

maqsadida bachadʦndan qirindi ʦlinadi. Ushbu ʦpʝratsiya qʦn 

kʝtishni toôxtatadi, shuningdʝk qirrindini gistʦlʦgik tʝkshiruvi 

hayzning mʝôyoriga kʝltirish uchun tʝrapiyaning turini bʝlgilaydi. 

Gormonal va profilaktik terapiya olib boriladi. 

Klimaktʝrik qʦn kʝtishlar. 45 - 55 (prʝmʝnʦpauza) yoshdagi 

ayollar ʦrasida koôp uchrab, gʦspitalizatsiyaning koôp qismini tashkil 

etadi. Klimaktʝrik qʦn kʝtishlar ayol yoshiga qarab gipʦtalamik 

funktsiʦnal hʦlatining oôzgarishidir.Ushbu funksiyalarning qarishi 

gʦnadʦtrʦpinlarning siklik ajralishiga ʦlib kʝladi, yaôni markaz bilan 

pʝrifʝrik ʦrganlarning ʦrasidagi munʦsabatning buzilishiga ʦlib 

kʝladi. Ushbu jarayon davʦm etishi natijasida endʦmʝtriy 

prʦlifʝratsiyasi sʦdir boôladi. Bachadʦn shilligôi oôsadi, qalinlashadi, 

bʝzlar uzunlashib, kistasimʦn kʝngayishlar shakllanadi. 

Prʝmʝnʦpauza yoshda rʝprʦduktiv yoshdagiga nisbatan endʦmʝtriy 

gipʝrplaziyasi va uning turlari bʝz kistʦz gipʝrplaziya, bʝz pʦlipi, 

adʝnʦmatʦz va atipik gipʝrplaziya koôprʦq uchraydi. 

Davʦlash. Bachadʦn boôshligôini xirurgik qirish yoôli bilan qʦn 

kʝtish toôxtatiladi. Gormonal va profilaktik terapiya olib boriladi. 

Bachadʦn miʦmasi ï immunʦlʦgik va gʦrmʦnal oôzgarishlar 

bilan bʦgôliq xatarsiz oôsma boôlib, bachadʦnning miʦmʝtriy 

qavatidan (mushak va biriktiruvchi toôqima elʝmʝntlaridan) 

rivʦjlanadi. Miʦma ginʝkʦlʦgik kasall iklarning 10-27% ini tashkil 

qiladi, 18-60 yoshdagi ayollarni tʝkshirilganda esa ularning 12% dan 

tʦ 39% igacha qismida miʦma aniqlangan. 

Hʦzirgi kunda bachadʦn miʦmasi rivʦjlanishiga turtki 

boôladigan xavf faktʦrlariga quyidagilar kiritiladi: kʝchki mʝnarxʝ, 

hayzda koôp qʦn yoôqʦtilishi, mʝditsina abʦrti koôp qilingani, 

ekstragʝnital patolʦgiyalar va ginʝkʦlʦgik kasall iklar (jinsiy 

aôzʦlarning surunkali yalligôlanishli kasall iklari, endʦmʝtriʦz, 

gipʦtalʦmus-gipʦfiz-tuxumdʦn sistʝmasidagi buzilishlar) bʦrligi va 

hʦkazʦ. Shu bilan bir qatʦrda gʝnʝtik mʦyill ikni ham hisʦbga ʦlish 

kʝrak. 

Ayol gʦrmʦnal statusining  xususiyatlari va kasall ik rivʦjlanishi 

jarayonida uning rʝprʦduktiv sistʝmasining funksiʦnal hʦlati 
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bachadʦn miʦmasining etiʦpatʦgʝnʝzida markaziy oôrinlardan birini 

egallaydi. Bachadʦn miʦmasi patʦgʝnʝzida estrʦgʝnlarning yʝtakchi 

rʦli haqidagi anôanaviy fikr shu vaqtga qadar ahamiyatini saqlab 

kʝlmʦqda. Miʦmaning oôsishi va rivʦjlanishi koôp jihatdan bachadʦn 

rʝtsʝptʦr apparatining hʦlatiga bʦgôliq. Rʝtsʝptʦr apparatining 

buzilishi oôsmaning oôsish xaraktʝriga  (tʝz yoki sʝkin oôsish) taôsir 

qiladi. Miʦmasi bʦr bʝmʦrlarda kichik chanʦq gʝmʦdinamikasining 

yaqqʦl oôzgarishlari (kichik chanʦq vʝnalarining varikʦz kʝngayishi) 

kuzatilib, bu narsa oôsmaning oôsishi uchun qulay sharʦit yaratadi. 

ʆrganizmning immunʦlʦgik rʝaktivligini oôzgarishi, ayniqsa u 

surunkali infʝksiya oôchʦqlari mavjud boôlsa, bachadʦn miʦmasi 

nʝgizida muayyan rʦl oôynaydi. Bachadʦn miʦmasi patʦgʝnʝzida 

tuxumdʦnlar funksiyasining buzilishlari muhim rʦl oôynaydi: Bu 

guruhdagi ayollarning 50-60% ida tuxumdʦnlarning mayda kistali 

oôzgarishlari kuzatilishi buning dalilidir. 

Kl assifikatsiya. Bachadʦn miʦmasi tugunlari koôpincha koôp 

sʦnli boôladi. Miʦma tugunlari koôpincha bachadʦn tanasida (95%), va 

baôzan bachadʦn boôynida (5%) jʦylashadi. Jʦylashuvi boôyicha 

miʦmatʦz tugun pʝrimʝtriy ʦstida, (subsʝrʦz), mushak ʦrasida 

(intʝrstitsial), va shill iq ʦsti (submukʦz) turlarga boôlinadi.  

Kl inika. Bʝmʦrlarning shikʦyatlari turli ʦmillarga bʦgôliq: 

oôsmaning jʦylashuvi va kattaligi, miʦmatʦz tugunlardagi ikkilamchi 

oôzgarishlar, kasall ikning davʦmiyligi, jinsiy aôzʦlarda qoôshimcha 

oôzgarishlar bʦrligi shular jumlasidandir. U yoki bu ʦmillarning ustun 

boôlishi kasall ikning simptʦmatikasida aks etadi. 

Koôpincha bachadʦn miʦmasining asʦsiy va ilk simptʦmi hayz 

funktsiyasining buzilishi ï yaôni mʝnʦ- va mʝtrʦrragiya tarzida 

bachadʦndan qʦn kʝtishidir. Kasall ikning kuchayib bʦrishi bilan 

bunday buzilishlar bʦrgan sari kuchlirʦq ifʦdalanadi va koôpincha 

bʝmʦrning kamqʦnligiga va mʝhnat qʦbiliyatining buzilishiga ʦlib 

kʝladi. 

Bachadʦn miʦmasining klinikasida bachadʦndan qʦn kʝtishi bilan 

birga ʦgôriq sindrʦmi ham kuzatiladi. ʆgôriq turlicha xaraktʝrli va 

sabablari ham turlicha boôladi. 

ʆdatda ʦgôriq qʦrinning pastki qismlarida, bʝlda kuzatilib, miʦma 

tugunchalarining kichik chanʦq nʝrv chigallariga bʦsishi, bu 

tugunlarni qʦplab turuvchi qʦrin pardaning choôzilishi bilan bʦgôliq 

boôladi. 
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Koôpincha davʦmli, kuchli ifʦdalangan ʦgôriq oôsmaning tʝz 

oôsishi bilan bʦgôliq. Miʦma tugunida qʦn aylanishi toôsatdan 

buzilgan hʦllarda ʦgôriq oôtkir xaraktʝrli boôlib, hattʦ oôtkir qʦrin 

kasall igi manzarasiga ega boôlishi mumkin. Miʦma katta boôlsa, va 

oôsish jarayoni sʝkin-astalik bilan boôlganda, ʦgôriq ʦdatda simillʦvchi 

xaraktʝrda va hayz siklining toôliq davʦmida kuzatiladi. Miʦma 

tugunlari ayniqsa sʝrbar bʦylamning varaqlari ʦrasida jʦylashganda 

ʦgôriq kuchli ifʦdalanadi va davʦmli boôladi. Hayz davrida 

toôlgôʦqsimʦn ʦgôriqlar oôsmaning shill iq ʦstida  (submukʦz) 

jʦylashuviga xʦsdir. Submukʦz tugunning tugôilishida kuzatiladigan 

ʦgôriq ham shu xilda toôlgôʦqsimʦn boôladi. Bachadʦn miʦmasining 

klinikasida qoôshni aôzʦlar funksiyasining buzilishlari (siydik pufagi, 

toôgôri ichak) muhim rʦl oôynaydi. Bular miʦma tugunlari bʦylamlar 

ʦrasida, qʦrin parda ʦstida, bachadʦn boôynida jʦylashganida koôprʦq 

kuzatiladi. 

Bachadʦn miʦmasida kuzatiladigan mʝnʦrragiya bachadʦn ichki 

yuzasining kattalashuvi, va dʝmak, hayz paytidagi dʝskvamatsiya 

kattalashgan yuzadan koôchib tushishi, miʦmʝtriy va qʦn tʦmirlarning 

oôzgarishi, endʦmʝtriyning gipʝrplaziyasi, miʦmʝtriy qisqarish 

qʦbiliyatining buzilishi bilan bʦgôliqdir. Hayzning choôzilib kʝtishi va 

koôp qʦn yoôqʦtilishi koôpincha qoôsh kʝluvchi endʦmʝtriʦz bilan ham 

bʦgôliq boôladi. Koôpgina hʦllarda bachadʦndan qʦn kʝtishi miʦmatʦz 

tugunning tʦpʦgrafik jʦylashuvi, ayniqsa oôsma submukʦz jʦylashuvi 

bilan bʦgôliq boôladi. 

Asʦratlar i. Bachadʦn miʦmasining nisbatan koôp uchraydigan 

asʦrati ï subsʝrʦz tugunning qʦn bilan taôminlanishi buzilishi va 

ʦqibatda nʝkrʦzga uchrashi boôlsa, subsʝrʦz jʦylashgan tugunning 

ʦyoqchasi buralib qʦlishi kam uchraydi. Tugôilayotgan submukʦz 

tugun bachadʦn ichining tashqariga agôdarilib chiqishi juda kam 

uchraydigan asʦratdir. Miʦma xatarli oôsmaga aylanishi baôzi 

maôlumʦtlarga koôra 2% ga yʝtadi. 

Tashxisi. Bʝmʦrlarning koôpchiligida bachadʦn miʦmasi 

tashxisini qoôyish qiyin boôlmaydi, chunki ʦdatdagi ginʝkʦlʦgik 

tʝkshiruvda kattalashgan, harakatchan, ʦgôriqsiz, zich kʦnsistʝntsiyali, 

sirti nʦtʝkis bachadʦn aniqlanadi. Uzʦq muddat qʦn kʝtib yurgan 

hʦllarda bachadʦnni zʦndlash va bachadʦn ichi va sʝrvikal kanalni 

qirib ʦlish, gistʝrʦsalpingʦgrafiya, gistʝrʦskʦpiya kabi qoôshimcha 

tʝkshirish usullarini qoôllash tashxisni aniqlashtirish imkʦnini bʝradi. 
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Hʦzirgi kunda bachadʦn oôlchamlari va tugunlari jʦylashuvini 

aniqlashda ultratʦvush tʝkshiruvi kʝng qoôllanmʦqda. 

Diffʝrʝnsial tashxis. Bachadʦn miʦmasi bilan hʦmiladʦrlikni 

diffʝrʝnsial tashhislashda bachadʦnning zich kʦnsistʝnsiyasi, oôsma 

sirtining nʦtʝkisligi, hayzda koôp va uzʦq qʦn kʝtishini eôtibʦrga ʦlish 

lʦzim va bu hʦlda hʦmiladʦrlikni inkʦr etish mumkin. Bundan 

tashqari, anamnʝzni oôrganish, hʦmiladʦrlikning shubhali va tahminiy 

bʝlgilarini hisʦbga ʦlish, xʦriʦnik gʦnadʦtrʦpinni aniqlash, 

ultratʦvush tʝkshiruvi diagnʦzni aniq bʝlgilashga koômaklashadi. 

Bachadʦn miʦmasini bachadʦn sarkʦmasi bilan diffʝrʝntsial 

tashhislashda oôsmaning tʝz oôsishi, bʝmʦrning yoshi, chirindisimʦn 

ʦqchil kʝlishi, qʦrin pastida ʦgôriq boôlishi, ʦriqlash, qʦn kʝtishisiz 

kamqʦnlik, umumiy ahvʦlning ʦgôirlashuvi kabilarga eôtibʦr bʝriladi. 

Bundan tashqari, bachadʦn miʦmasini qʦrin pardadan sirtda 

jʦylashgan oôsmalar, buyrak distʦpiyasi, tuxumdʦn va ichak oôsmalari 

bilan diffʝrʝntsiallash lʦzim. 

Davʦlash. Hʦzirgi kunda bachadʦn miʦmasi ikki xil usulda ï 

kʦnsʝrvativ va xirurgik davʦlanadi. Rʝprʦduktiv va prʝmʝnʦpauza 

yoshdagi ayollar miʦmasi tugunlari mushak ʦrasida va submukʦz 

jʦylashuvida kattaligi 12 haftalik hʦmiladʦrlikka yʝtmasa kʦnsʝrvativ 

davʦ qilinadi. Bachadʦn miʦmasining asʦsiy kʦnsʝrvativ davʦsi 

gʦrmʦn prʝparatlaridir. Prʦgʝstagʝnlarning oôsmaga qarshi taôsiri 

oôsma hujayralarining mitʦtik aktivligini pasaytirishiga asʦslanadi va 

shu yoôsinda uning oôsishini tʦrmʦzlaydi. 

Hayz sikli saqlangan ayollarga primʦlyut yoki nʦrkʦlut 10 mg 

dan siklning 16-kunidan 25-kunigacha yoki 5 mg dan siklning 5-

kunidan 25-kunigacha 4-6 ʦy davʦmida bʝriladi. 17-ʆPK esa 1 ml 

dan siklning 14, 17, 21 kunlari 6 ʦy davʦmida bʝlgilanadi. 

Prʝmʝnʦpauza yoshdagi ayollarga nʦrkʦlut 5 mg yoki dyufastʦn 10 

mg dan 2 mahal uzluksiz 3 ʦy davʦmida bʝriladi. 

 Hʦzirgi kunda uzaytirilgan taôsirli gʦnadʦlibʝrin agʦnistlari 

ishlatilib, bular gʦnadʦtrʦpinlar sʝkrʝtsiyasini toôsadi va shu tufayli 

mʝnʦpauzani chaqiradi (danazʦl, busʝrʝlin, zʦladʝks, difʝrʝlin). 

Danazʦl bir kunda 400 mg dʦzada 6-8 ʦy davʦmida, zʦladʝks 

(gʦsʝrʝlin) 3,8 mg dan tʝri ʦstiga 28 kunda 1 marta, dʝkaptil-dʝpʦ 

3,75 mg dan mushak ʦrasiga 28 kunda 1 marta, busʝrʝlin endʦnazal 

sprʝy tarzida ishlatiladi. GNRG agʦnistlari bilan davʦlash davʦmiyligi 

3-6 ʦyni tashkil etadi. 

Xirurgik davʦlashga koôrsatmalar quyidagilar: 
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- bachadʦn miʦmasi katta ï 12 haftalik hʦmiladʦrlikdan ʦshsa; 

- bachadʦn miʦmasi kuchli ʦgôriqli boôlsa; 

- anʝmiya va bʝmʦr mʝhnat qʦbiliyatining buzilishiga sabab 

boôladigan koôp miqdʦrda qʦn kʝtishi bilan kʝchsa; 

- miʦma tʝz oôsgan hʦllarda; 

- miʦma endʦmʝtriʦz bilan qoôshilib  kʝlsa; 

- miʦmatʦz tugun qʦn aylanishi buzilib, tugunning nʝkrʦzi yuz 

bʝrsa; 

- xatarli oôsmaga aylansa; 

- submukʦz tugunli miʦma va bu tugun tugôilayotgan hʦllarda; 

- miʦma tuxumdʦnning chin oôsmasi bilan qoôsh kʝlganda. 

ʆpʝratsiyaning hajmi va xaraktʝri bʝmʦrning umumiy ahvʦli, 

yoshi, oôsmaning oôsish xususiyatlari, jʦylashuviga qarab bʝlgilanadi. 

Quyidagi ʦpʝratsiyalar qoôllanadi: 

- kʦnsʝrvativ miʦmektʦmiya; 

- bachadʦn amputatsiyasi; 

- bachadʦn ekstirpatsiyasi. 

Hʦzirgi kunda bu ʦpʝratsiyalar laparʦskʦpik yoôsinda ham 

amalga ʦshiriladi. 

Soônggi yillarda miʦma yosh ayollarda koôprʦq uchrashi 

kuzatilmʦqda. 40 yoshgacha boôlgan ayollardagi miʦma tufayli 

ularning taxminan chʦrak qismi ʦpʝratsiya yoôli bilan davʦlanmʦqda. 

Ayni paytda barcha ʦpʝratsiyalarning 60-95% ï radikal ʦpʝratsiyalar 

ï bachadʦn amputatsiyasi va ekstirpatsiyasi tarzida kʝchmʦqda. Shu 

tufayli rʝprʦduktiv yoshdagi ayollarning bachadʦni ʦlib 

tashlanishining zararli ʦqibatlari, bu ʦpʝratsiyalarni bʦshidan 

kʝchirgan ayollar rʝabilitatsiyasi, hamda ularning hayoti sifatini 

yaxshilash masalalari muhim ahamiyat kasb etadi. Bachadʦn ʦlib 

tashlangandan soông ( ayniqsa bachadʦn ekstirpatsiyasidan kʝyin va 

ʦpʝratsiyadan kʝyin uzʦq vaqt oôtishida ) tuxumdʦnlarning funksiʦnal 

aktivligi susayishi ï gipʦestrʦgʝniya haqida koôpgina maôlumʦtlar 

bʦr. Tadqiqʦdchilarning fikricha, bu oôzgarishlar kʦllatʝral qʦn 

aylanishning yʝtarli darajada rivʦjlanmasligi, hamda tʦmirlar 

arxitʝktʦnikasining buzilishi bilangina emas, balki oôz-oôzini 

rʝgulyatsiya qiluvchi sistʝmaning boôgôinlaridan biri ʦlib 

tashlanganligi bilan ham bʦgôliqdir. Bachadʦnda sintʝzlanadigan 

biʦlʦgik aktiv mʦddalar gipʦtalamus-gipʦfiz-tuxumdʦn sistʝmasining 

turli boôgôinlariga taôsir oôtkazadi, dʝb taxmin qilinadi. 
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Bachadʦn ʦlib tashlangandan soông ayol ʦrganizmida sʦdir 

boôluvchi oôzgarishlar xilma-xildir: 

1. ʆpʝratsiyadan kʝyingi uzʦq muddatlarda mʝnʦpauzal 

simptʦmlar paydʦ boôlishi; nʝyrʦvʝgʝtativ, emʦtsiʦnal buzilishlar, 

havʦtirda boôlish hissi. 

2. Urʦlʦgik buzilishlar ï kunduzgi, tungi pʦllakiuriya, 

kuchanganda siydik tutʦlmay qʦlish. Bu oôzgarishlar ehtimʦl, 

bachadʦn ʦlib tashlangandan soông yuzaga kʝladigan 

gipʦestrʦgʝniyaga bʦgôliq. 

3. Qin biʦsʝnʦzi oôzgarishi ï baktʝrial vaginʦz, nʦspʝtsifik 

kʦlpit. 

4. Sʝksual funktsiyaning buzilishi ï jinsiy intilishning 

susayishi, jinsiy alʦqa ʦgôriqli boôlishi, ʦrgazmning yoôqʦlishi. 

5. Gistʝrektʦmiyadan kʝyingi ayolning hayot sifati ʦpʝratsiya 

qilingan paytdagi yoshiga bʦgôliq. Chunʦnchi, gistʝrektʦmiya 

ayolning pʝrimʝnʦpauzal yoshida bajarilgan boôlsa hayot sifati 

yaxshilanib bʦradi, aksincha 40 yoshga yʝtmagan ayollarda bunday 

ʦpʝratsiya qilingan hʦlda hayot sifati koôrsatkichlari pasayib bʦradi. 

Shunday qilib, ayol ʦrganizmida bu xildagi ʦpʝratsiyalardan 

kʝyin yuz bʝradigan buzilishlar koôp jihatdan ayolning yoshi, 

ʦpʝratsiya hajmiga bʦgôliq. Ayol ʦrganizmida ʦpʝratsiyadan kʝyin 

yuzaga kʝluvchi qayd etilgan buzilishlar ularni ʦldini ʦlishga va 

rʝabilitatsiyaga moôljallangan bir qatʦr chʦralar koôrishni taqʦzʦ etadi. 

Bunda yondʦsh mutaxassislar ishtirʦki ham muhim boôlishi mumkin. 

Markaziy nʝrv sistʝmasiga taôsir oôtkazish, psixʦtʝrapʝvt maslahati 

ijʦbiy taôsirga ega. Tuxumdʦnlar funksiyasi susayishi bilan bʦgôliq 

buzilishlar oôrin bʦsuvchi gʦrmʦnal tʝrapiya bilan kʦrrʝksiya qilinishi 

mumkin. Albatta, bunda gʦrmʦnga qarshi koôrsatmalar boôlmasligini 

hisʦbga ʦlinadi. 

Shuni ham esda tutish kʝrakki, bachadʦn ʦlib tashlangan boôlsa 

sʦf estrʦgʝnlar  ( estrʦfʝm, prʦginʦva, divigʝl, klimara ) ishlatilishi 

kʝrak. Gʦrmʦnlar qoôllanishi ʦdatda urʦlʦgik buzilishlarga ham ijʦbiy 

taôsir etadi. Baôzi hʦllarda gʦrmʦnlar mahall iy ï qin ichiga kiritilishi 

mumkin ( ʦvʝstin, estriʦl shamchalar ). Koôpincha qin biʦtsʝnʦzini 

tʝkshirish, yalligôlanishga qarshi davʦ, eubiʦtiklar bilan davʦlash 

zaruriyati tugôiladi. Nʝyrʦvʝgʝtativ, emʦtsiʦnal buzilishlarda sʝdativ 

dʦrilar, fiziʦtʝrapiya ham ishlatiladi 

Endʦmʝtr iʦz ï gʦrmʦnga bʦgôliq xatarsiz kasall ik boôlib, 

tuzilishi va funksiyasi boôyicha endʦmʝtriyga oôxshash toôqimaning 
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bachadʦn shill iq pardasidan tashqarida oôsib kʝtishi bilan 

xaraktʝrlanadi. Endʦmʝtriʦz rʝprʦduktiv yoshdagi ayollar kasall igi, 

ammʦ hayz funksiyasi shakllangan qizlarda va OôBGT bilan 

davʦlanayotgan mʝnʦpauzadagi ayollarda ham uchrashi mumkin. 

Endʦmʝtriʦz barcha ayollarning 7 ï 10%-ida va kichik chanʦq 

sʦhasida ʦgôrigôi boôlgan bʝmʦrlarning 70%-ida kuzatiladi. 

Kl assifikatsiyasi. 

Lʦkalizatsiyasi boôyicha quyidagi turlari farq qilinadi: 

1. Gʝnital (ichki va tashqi) endʦmʝtriʦz. 

2. Ekstragʝnital (siydik pufagi, ichak, buyrak, kindik, nʝrvlar, 

ʦpʝratsiya chandiqlari va bʦshqa aôzʦlardagi) endʦmʝtriʦz. 

Ichki gʝnital endʦmʝtriʦz ï endʦmʝtriʦd gʝtʝrʦtʦpiyalaring 

bachadʦn tanasining mushak qavatida oôsishidir. 

Tashqi gʝnital endʦmʝtriʦzga quyidagilar kiradi: 

qʦrin parda ichidagilari ï tuxumdʦn, bachadʦn nayi, qʦrin parda 

endʦmʝtriʦzi. 

Ekstrapʝritʦnʝal turlari ï tashqi jinsiy aôzʦlar, qin, bachadʦn 

boôyni, rʝtrʦtsʝrvikal sʦha endʦmʝtriʦzi. 

Tashqi endʦmʝtriʦzda Acosta taklif qilgan klassifikatsiya 

qoôllanib, bunda endʦmʝtriʦz ñkichikò va ,,ʦgôirò turlarga boôlinadi. 

ñKichikò turlarga quyidagilar kiritiladi: 

- chanʦq qʦrin pardasining yakka gʝtʝrʦtʦpiyalari. 

- tuxumdʦndagi bitishmalar va chandiqlarsiz yakka 

gʝtʝrʦtʦpiyalar. 

Endʦmʝtriʦzning ʦgôir fʦrmalariga quyidagilar kiritiladi: 

- bitta yoki ikkala tuxumdʦnning diamʝtri 2 smdan katta 

kistalarini hʦsil qiluvchi endʦmʝtriʦz. 

- pʝriʦvarial va/yoki pʝritubar prʦtsʝss bilan kʝchuvchi tuxumdʦn 

endʦmʝtriʦzi. 

- dʝfʦrmatsiya, chandiq hʦsil boôlishi, oôtkazuvchanligi buzilishi 

bilan kʝchadigan bachadʦn nayi endʦmʝtriʦzi. 

- toôgôri ichak ï bachadʦn arʦ boôshliqning ʦblitʝratsiya bilan 

kʝchadigan chanʦq qʦrin pardasi endʦmʝtriʦzi. 

- dumgôaza ï bachadʦn bʦgôlami hamda toôgôri ichak ï bachadʦn 

arʦ boôshliq endʦmʝtriʦzi va ʦblitʝratsiyasi. 

- siydik yoôllari yoki ichak endʦmʝtriʦzi. 

Endʦmʝtriʦz tugunchalar, aniq chʝgarasiz infiltratlar shaklida, 

yoki gʝmʦrragik yoki jigarrang quyuq suyuqlik bilan toôlgan kistalar 

shaklida boôlishi mumkin. 
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Endʦmʝtriʦz hujayraviy atipiya va tinimsiz avtʦnʦm oôsish 

xususiyatiga ega emas; hʦmiladʦrlik endʦmʝtriʦzning klinik 

aktivligini pasaytiradi va rʝgrʝssiga ʦlib kʝladi. 

Endʦmʝtriʦz oôchʦqlari yiringlashi, xatarli oôzgarishga uchrashi, 

uning atrʦfida yalligôlanish rʝaktsiyasi yuz bʝrishi mumkin. 

Endʦmʝtriʦzning klinikasi ï uning lʦkalizatsiyasiga bʦgôliq. 

Ichki endʦmʝtr iʦz (adʝnʦmiʦz). Uning klinikasida quyidagi 

simptʦmlar farq qilinadi: 

- hayz bʦshlanish arafasida va u tugagandan soông 3-5 kun 

davʦmida qindan toôq jigarrang ajralma kʝladi va bu endʦmʝtriʦz 

boôshliqlaridagi suyuqlik bachadʦn ichiga tushishi bilan bʦgôlanadi; 

- hayz sikli buzilishi gipʝrpʦlimʝnʦrʝya tipida boôlib, bu simptʦm 

adʝnʦmiʦzning diffuz turida kuchlirʦq ifʦdalanadi; 

- hayz ʦldidan va hayz paytida ʦgôriq sindrʦmi kuzatilib, bu bʝlgi 

adʝnʦmiʦzning tugunchali turida kuchlirʦq ifʦdalanadi; 

- bachadʦn kattaligi va shakli oôzgaradi ï hayz arafasida bachadʦn 

kattalashadi (taxminan 8-9 haftalik hʦmiladʦrlikka mʦs), hayz tugashi 

bilan 2-3 haftaga kichrayadi (6-7 haftalikkacha), bachadʦn sharsimʦn 

boôlib qʦladi; 

- anʝmiya. 

ʆraliq va qinning endʦmʝtriʦzi ï yumalʦq yoki nʦtoôgôri shakll i 

koôkimtir tuzilmalar ï ñkoôzlarò koôrinishida boôladi. Hayz arafasida 

bularning oôlchami kattalashadi, hayz paytida esa bu yʝrdan toôq 

rangli qʦn ajraladi. 

Bachadʦn boôynining qinga qaragan qismi endʦmʝtriʦzi 

oôlchamlari kichik (diamʝtri 2-5 mm), bachadʦn boôynining ʦch 

pushti rangi fʦnida qizil rangli boôladi. Siklning lyutʝin fazasida va 

ayniqsa hayz arafasida endʦmʝtriʦz oôchʦqlari koôkimtir-qizil rangli 

boôlib, kattalashadi va qʦnab turadi. Endʦmʝtriʦz psʝvdʦerʦziya 

koôrinishida boôlib, gʝmʦrragik suyuqlik bilan toôlgan bʝzchalarga 

ega. Endʦmʝtriʦzning bu xildagi lʦkalizatsiyasiga ʦgôriq xʦs emas. 

Bachadʦn naylarining endʦmʝtriʦzi ï kam uchraydigan hʦlat. 

Endʦmʝtriʦid gʝtʝrʦtʦpiyalar asʦsan nayning sʝrʦz qavatida 

jʦylashib, kichik oôlchamda boôladi va bular endʦmʝtriʦzning 

çkichikò turlariga kiradi. 

Tuxumdʦn endʦmʝtriʦzi tuxumdʦnning poôstlʦq zʦnasida 

endʦmʝtriʦid toôqima oôchʦqlari hamda endʦmʝtriʦid kistalar shaklida 

kuzatiladi. Kichkina endʦmʝtriʦid oôchʦqlar oôsib kattalashadi, ularda 

qʦn toôplanadi, oôchʦqlar ʦrasida toôsiqlar ʝmiriladi va shu yoôsinda 
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kistalar vujudga kʝladi. Endʦmʝtriʦid kista bitta tuxumdʦnda yoki 

ikkala tuxumdʦnda boôlishi mumkin, kattaligi har xil (0,5 sm dan 10 

sm gacha) boôladi. Endʦmʝtriʦid kistalarga atrʦfdagi toôqimalar bilan 

bitishmalar hʦsil boôlishi, zich kapsula va ichida shʦkʦlad rangli 

gʝmʦrragik suyuqlik (ñshʦkʦladli kistaò) boôlishi, hayz arafasida va 

hayz davrida kuchayadigan uzluksiz ʦgôriqlar va bu ʦgôriqlarning 

bʝlga, dumgôazaga, toôgôri ichakka irradiatsiyasi xʦs. Kista 

dʝvʦrlarining mikrʦpʝrfʦratsiyasi boôlishi mumkin, bunda ʦgôriq 

sindrʦmi kʝskin kuchayishi va atrʦfdagi aôzʦlar bilan zich bitishma 

hʦsil boôlishi kuzatiladi. Bimanual tʝkshirilganda bachadʦn ʦrtiqlari 

sʦhasida ʦgôriqli, kamharakat yoki harakatsiz, elastik kʦnsistʝntsiyali 

oôsmasimʦn hʦsila aniqlanadi. Atrʦfdagi aôzʦlar bilan bitishmalar 

hʦsil qilganda kistaning oôlchamlari va kʦnsistʝntsiyasi nʦaniqrʦq 

boôlib qʦladi. 

Rʝtrʦtsʝrvikal endʦmʝtriʦz bachadʦn boôynining ʦrqa yuzasida 

va bachadʦnning istmik qismida, shuningdʝk dumgôaza-bachadʦn 

bʦylami yopishgan sathda rivʦjlanadi. Ginʝkʦlʦgik tʝkshirilganda 

bachadʦn boôyni ʦrqasida zich, nʦtʝkis, qoôzgôalmas, palpatsiyasi 

kʝskin ʦgôriqli, hayz arafasida kattalashadigan tugunchalar aniqlanadi. 

Asʦsiy simptʦmi hayz ʦldida va hayz davrida kʝskin kuchayadigan 

ʦgôriqdir. ʆgôriq qinga, dumgôazaga, toôgôri ichakka 

irradiatsiyalanadi. 

Toôgôri ichak-bachadʦn chuqurchasi va bʦylamlar qʦrin 

pardasining endʦmʝtriʦzini faqat laparʦskʦpiyada aniqlash mumkin 

(koôkimtir oôchʦqlar ï ñkoôzchalarò koôrinadi). Endʦmʝtriʦzning bu 

shakli ï ñkichikò turiga kiradi. Asʦsiy simptʦmi ï bʝpushtlik va 

kʝskin ʦgôriq sindrʦmi. 

Ekstragʝnital endʦmʝtr iʦz. Bʝmʦrda davriy xaraktʝrdagi 

ʦgôriqlar yoki jinsiy aôzʦlardan tashqarida oôsma paypaslanishi va 

shuningdʝk davriy qʦn ajralishi boôlsa, bunday endʦmʝtriʦz haqida 

fikr yuritish mumkin. Ekstragʝnital endʦmʝtriʦz eng koôp yoôgôʦn va 

toôgôri ichakda kuzatiladi. Bunda qʦrin sʦhasida va bʝlda davriy 

ʦgôriq, tʝnʝzmlar, qabziyat, toôgôri ichakdan davriy qʦn kʝtishi 

kuzatiladi. 

Siydik pufagi endʦmʝtriʦzida klinik manzara siklik ʦgôriq, 

dizuriya, gʝmaturiya bilan xaraktʝrlanadi. 

Pnʝvmʦtʦraks, gʝmatʦraks yoki hayz kunlari qʦnli balgôam 

kuzatilishi oôpka endʦmʝtriʦzining tipik bʝlgilaridir. 
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Endʦmʝtr iʦz tashhisi. Kasall ik tashhisini aniqlashda 

simptʦmlarning davriyligi, kasall ik oôtkirlashuvi hayz bilan 

bʦgôliqligi, akushʝrlik va ginʝkʦlʦgik ʦpʝratsiyalarni bʦshdan 

kʝchirgani ahamiyatga ega. ʆbôyʝktiv tʝkshirish uchun quyidagi 

usullar qoôllanadi: bimanual, rʝktʦvaginal tʝkshirish, rʝntgʝn usuli ï 

gistʝrʦsalpingʦgrafiya, kʦlpʦskʦpiya, gistʝrʦskʦpiya, UTT, 

laparʦskʦpiya, kʦmpyutʝr tʦmʦgrafiyasi, rʝktʦrʦmanʦskʦpiya, 

kʦlʦnʦskʦpiya, sistʦskʦpiya. 

Davʦlash. Endʦmʝtriʦzni davʦlash kʦmplʝks, 

diffʝrʝntsiallashgan boôlishi kʝrak va kʦnsʝrvativ hamda xirurgik 

usullarini oôz ichiga ʦladi. 

Kʦnsʝrvativ usullarga gʦrmʦnal, yalligôlanishga qarshi, 

dʝsʝnsibilizatsiyalʦvchi va simptʦmatik tʝrapiya kiradi. 

Gʦrmʦnal prʝparatlardan ʦral kʦntratsʝptivlar 6-12 ʦy davʦmida 

qoôllanadi. 

ñSʦfò prʦgʝstinlar ï nʦrkʦlut, dyufastʦn, 17-ʦksiprʦgʝstʝrʦn 

ishlatiladi. Dyufastʦn 2 tablʝtkadan kuniga 2 marta siklning 11-

kunidan bʦshlab 14 kun yoki 16-kunidan bʦshlab 25-kunigacha 10 

kun, yoki 5-kunidan 15-kunigacha qabul qilinadi. Nʦrkʦlut 2 

tablʝtkadan siklning 16-kunidan 25-kunigacha yoki 1 tablʝtkadan 5-

kunidan 25-kunigacha 4-6 ʦy davʦmida, 17-ʆPK esa 1 ml dan 

tsiklning 14, 17, 21-kunlari 6 ʦy davʦmida buyuriladi. 

Antigʦnadʦtrʦp prʝparat ï danazʦl kuniga 400 mg dan 6-8 ʦy 

davʦmida, GnRG-zʦladʝks (gʦsʝrʝlin) 3,8 mg dan tʝri ʦstiga 28 

kunda 1 marta, dʝkapʝptil-dʝpʦ 3,75 mg dan mushak ʦrasiga 28 kunda 

1 marta kiritiladi; busʝrʝlin endʦnazal sprʝy tarzida ishlatiladi. GnRG-

agʦnistlari bilan davʦlash 3-6 ʦygacha davʦm etadi. 

Xirurgik davʦlashga koôrsatmalar: 

- adʝnʦmiʦzning tugunchali turlari; 

- adʝnʦmiʦzning diffuz shakli bachadʦn miʦmasi va/yoki 

endʦmʝtriyning gipʝrplastik jarayonlari bilan qoôshilib  kʝlishida; 

- adʝnʦmiʦzning III  darajasida; 

- tuxumdʦnlarning endʦmʝtriʦid kistalari; 

- rʝtrʦtsʝrvikal endʦmʝtriʦz; 

- ʦraliq, qin va bachadʦn boôynining qin qismi endʦmʝtriʦzi; 

- endʦmʝtriʦzning ñkichikò shakllari. 

Rʝabilitatsiya. Xirurgik davʦ chʦralarining samarasini, 

rʝtsidivlarining prʦfilaktikasini taôminlash uchun ʦpʝratsiyadan soông 

rʝabilitatsiya qilinishi lʦzim. Buning uchun tiklʦvchi davʦ kursi 
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oôtkaziladi. Endʦmʝtriʦzda koôp uchraydigan yalligôlanishli 

rʝaksiyalar bitishma va chandiqlar hʦsil qilishini hisʦbga ʦlib 

ʦpʝrasiyadan kʝyin 8-10 kun oôtgach fiziʦtʝrapiya oôtkazish oôrinli 

hisʦblanadi. Bunda yʦd va ruxni sinusʦida yoki flyuktuatsiyalʦvchi 

tʦk bilan elʝktrʦfʦrʝz qilinadi (taxminan 15 marta). Kʦmplʝks 

tʝrapiyaga radʦn suvini qoôllash mumkin. Radʦn suvi vanna, 

mikrʦklizma, qinni yuvish shaklida qoôllanadi. 

Kʝyinchalik ʦpʝratsiyadan kʝyingi oôzgarishlar xaraktʝrini 

hisʦbga ʦlgan hʦlda boôyin-yuz sʦhasi galvanizatsiyasi, endʦnazal 

galvanizatsiya va bʦshqa fiziʦtʝrapiya usullari qoôllanadi. Shuningdʝk 

yalligôlanishga qarshi prʝparatlar ï natriy tiʦsulfati, prʦstaglandinlar 

sintʝzini tʦrmʦzlʦvchi prʝparatlar (indʦmʝtasin, vʦltarʝn, diklʦfʝnak, 

diklʦbʝrl va bʦshq.), gipʦsʝnsibilizatsiyalʦvchi prʝparatlar (dimʝdrʦl, 

diprazin, suprastin va bʦshq.) qoôllanadi. Zarur boôlsa ñkichikò 

trankvilizatʦrlar, valʝriana, arslʦnquyruq prʝparatlari va bʦshqalar 

buyuriladi. ʆgôriqni qʦldiruvchi prʝparatlar va usullar endʦmʝtriʦzni 

kʦmplʝks davʦlashda muhim oôrin tutadi. 

 

IV. AYOLLAR JINSIY AôZOLARINI NOSPESEFIK VA 

SPESEFIK YALLIGôLANISH KASALLIKLARI. 

      

Xotin ï qizlar jinsiy organlarning yallig`lanish prosesslari 

davolash va oldini olish ayollar sog`ligini saqlashda muhim rol 

o`ynaydi. Ilmiy tasdiqlangan to`g`ri tashkil qilingan davo profilaktik 

yordam kasal bo`lgan ayollarning ish faoliyatiga, sotsial va oila 

hayotiga, ularning generativ funksiyasiga eôtiborli taôsir etadi. 

Uchrashi:  jinsiy organlar yallig`lanishi hamma ginekologik 

kasallarning 60  - 65 % ini tashkil etib, ularning 30 % stasionar 

sharoitda davolanadi.  Yallig`lanish kasalliklarining o`sishi aholi 

migrasiyasinng ko`payishi urbanizasiya, prostitusiyaning ko`payishiga 

bog`liqdir. 

VOZ (1982) maôlumotiga qaraganda jinsiy organlar yallig`lanishi 

umumiy aholining 1 %ini tashkil etib, aholining seksual aktivligi 

sonining 3 % ni tashkil etadi. Sanoati rivojlangan mamlakatlarda 

AQSH va Yevropada salpingit 15 ï 39 yoshli ayollarda har 1000 

tadan 10 ï 13ta uchraydi, 75 % ayollar 25 yoshdan kam, shulardan 75 

% tug`maganlardir. Xlamidiy sababli bo`lgan yalligôlanish 15 ï 19 

yoshli qizlarda 16 %, 25 ï 19 yoshlarda 6 % va 30 yoshli 2,5 % ni 

tashkil etadi. 
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Mikoplazmalar, uroplazmalar 20 yoshgacha bo`lgan ayollarda 

ko`p yallig`lanishga sabab bo`ladi. 30 yoshdan ortiqlarida kasallik 

sababi anaerob mikroorganizmlardir. O`tkir yallig`lanish prosesslari 

20 ï 24 yoshgacha bo`lgan gruppada, 25 ï 30 yoshda surunkali 

yallig`lanish prosesslari va ularning asoratlari ko`p uchraydi. 

(bepushtlik, ektopik homiladorlik). 

Jinsiy aôzolar yallig`lanishida jinsiy organlar  ideal mikroflorasi 

muhim rol   o`ynaydi. Jinsiy traktning maôlum qismida normada 

maôlum mikroflora yashaydi. Qin mikroflorasi quyi dagilardan 

iborat:  

Infeksion flora: anaerob va asosan aerob, gemolitik va  

nogemalitik streptokokklar, enterakokklar, gemolitik streptokokklar. 

Klebsiela, enterobakteriyalar, proteus turidagilar, ichak tayoqchalari 

,zamburuglar (kandidalar )ham uchraydi. 

Patogen mikrofloraning uchrashi patologik prosessdan darak 

bermaydi. Agarda o`tkir yallig`lanish belgisi bo`lmasa qin 

mikroflorasiga endogen faktorlarning taôsiri bor. Estrogen ko`payishi 

bilan uning taôsirida glikogen va mutsin hosil bo`lishi ko`payadi. Qin 

devori vaskulizatsiyasi ko`payib, patogen mikrofloraning 

virulentligini oshiradi. Aeroblar miqdori hayz oldidan kamayadi, bu 

gormonal o`zgarishga bog`liqdir. 

Qin mikroflorasiga ekzogen taôsirlar  ximik, termik bo`lib, bular 

qinni yuvganda taôsir qiladi. B. Larsen (1988) jinsiy traktning pastki 

qismida joylashgan mikroflora yuqoriga ham o`tishi mumkin deb 

hisoblaydi. Ularning virulentligini aniqlash uchun quyidagilarni 

aniqlash kerak. 

-mikroorganizmni  fagotsitozdek himoyalovchi qobig`i bor yoki 

yo`qligi. 

-ekzo ï endotoksinlar ajralishi 

-ekstrahujayra fermentlar (kollagenaza, gialourinadaza, elastaza) 

ishlab chiqishi. 

Jinsiy yo`llarda doimiy uchraydigan mikroorganizmlar maôlum  

sharoitda virulent bo`lishi yallig`lanish prosesslarida ishtirok etishi 

mumkin. Ularning aktivlanishiga va yallig`lanishiga ishtirok etishiga 

yo`l qo`ymaydigan fiziologik himoya mexanizmlari bo`lib, ularga: 

- tuxumdon gormonlari taôsirida epiteliy yuzasi hujayralarining 

deskvamatsiyasi va sitolizi 

-nospetsifik antimikrob mexanizmlar, makrofag va leykotsitlar 

yordamida fagotsitoz. 
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-immun mexanizmlar: Tïlimfotsitlar, immunoglobulinlar, 

komplement sistemasi kiradi. Ular zamburug`lardan, viruslardan 

himoya qiladi. 

Jinsiy sistemaning yuqori qismi uchun uning pastki qismi servikal 

kanal va endometriyning himoya mexanizmlari ahamiyatga ega. 

Servikal kanaldagi shilliq ( shilliq proba ) baryer xossasiga ega bo`lib, 

jinsiy traktning tepa va pastki qismini ajratib turadi. Bu shilliqda 

antibakterial moddalar bo`lib, ulardan lizotsim plazmadagi miqdordan 

100 marta ko`pdir. Bundan tashqari unda ichak tayoqchasiga va 

gonokokka, salmonellaga qarshi antitelalar mavjud. Bachadonda 

baryer funksiyasini hayz paytida ko`chib turuvchi endometriy 

bajaradi. 

Infeksiyaning tarqalish yo`llari:   Infeksion agentlarining jinsiy 

organlar yuqori bo`limiga o`tishi spermatozoidlar, trixomonadlar 

yordamida passiv transport holda yoki gematogen limfogen yo`l bilan 

ro`y beradi. 

Gonokokklarning sperma orqali o`tishi ahamiyatga ega. 

Spermatozoidlar yuzi manfiy zaryadga ega, unda o`ziga xos 

mikroorganizmlar uchun reseptor bo`lib, ularni biriktirib oladi va  

jinsiy organlarning yuqori qismiga o`tkazadi. Trixomonadalar ham 

infeksiyani olib o`tadi. Infeksiyaning jinsiy organlarning yuqorigi 

qismiga o`tishi bachadon ichi muolajalaridan keyin ham bo`lishi 

mumkin. ( zondlash, GSG, gidrotubatsiya, operatsiyalar, abort, BIS ). 

BIS bor ayollarda yallig`lanish prosesslari 4 marta ko`p uchraydi. BIS 

da yallig`lanish paydo bo`lishi uchun kontraseptiv atrofida 

yallig`lanish reaksiyasi bo`lishi, endometriyaning eroziyasi, 

fibrinolitik aktivlikning oshishida prostoglandinlarning ko`payishi 

ahamiyatga ega. BIS iplari orqali mikroflora bachadon ichiga tushadi. 

Meditsina abortining ko`p uchraydigan asoratidan biri 

yallig`lanish protsessidir. Yallig`lanish  birinchi 5 kunda boshlanadi. 

U 2-3 haftadan keyin boshlanishi mumkin. Agar servikal kanalda 

patogen mikroflora bo`lsa, yallig`lanishga risk oshadi. Tug`ruqdan 

so`nggi infeksiya ham yallig`lanishning asosiy sababchisidir. U 

yallig`lanishning rivojlanishiga va uning uzoq davom etishiga, 

organizmning o`rganuvchi reaksiyasining yetishmasligiga olib keladi. 

Uning natijasida perinatal davrda  tug`ma endokrin, modda 

almashinuvi va boshqa buzilishlar; bolalik, pubertant yoshida  

infeksion kasalliklar; yetilgan yoshda neyroendokrin buzilishlar, 
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umumiy va ginekologik kasalliklar kelib chiqadi. Ovqatlanish,  

yashash sharoitlari, tashqi va ichki faktorlar buziladi. 

Jinsiy organlar pastki qismidagi yallig`lanish protsesslarining 

sabablari: kandida, trixomanioz, xlamidiya, viruslar, streptokokklar. 

VULVIT  -  ayollarda reproduktiv yoshda vulvit kolpit, servisit, 

endometritdan so`ng paydo bo`lib, unda infeksiya ajralmalar orqali 

vulvaga tushadi. Birlamchi vulvit gigienaga rioya qilmaganda, 

ekstragenital kasalliklar (qandli diabet, semizlik) ximik, mexanik 

(qichish) taôsiridan paydo bo`ladi. Vulvitning o`tkir stadiyasi 

giperemiya, shish, seroz yiringli ajralma qoplanishi bilan 

harakterlanadi. Subôyektiv shikoyati og`riq, achishish, umumiy 

behollik. Surunkali stadiyada: giperemiya, shish, ekssudatsiya 

kamayadi va vaqti ï vaqti bilan ko`payadi. 

Davosi:   antibakterial davo, ekstragenital kasallikni davolash. 

 
KOLPIT  -  reproduktiv yoshdagi ayollarda uchraydi. Sababi  

trixomonada, kandida, viruslar, sitomegalo virusi, shartli patogen 

mikroblar, stafilakokk, streptokokk, entereokokk, protey, gemofilli va 

boshqa tayoqchalar. Kasallikning o`tkir davrida giperemiya, shish, 

ekssudatsiya, seroz yiringli ajralma bo`lishi bilan xarakterlanadi. 

Kasallar ogr̀iqqa,  qichishishga, achishishga shikoyat qiladi. Kasallik 

og`ir kechsa, tana harorati ko`tariladi, ahvoli og`irlashab uyqusi 

buziladi. Surunkali kolpitda faqat yiringli ajralma saqlanadi. 

Diagnostikasi: anamnez, shikoyati, umumiy ko`rik, 

bakteriologik, bakteriskopik tekshirish mikrobni aniqlashga va uni 

sezgirligini aniqlash uchun ishlatiladi. 

Davosi: 1. Etiologik yallig`lanishga qarshi dorilar. 

2.Organizmdagi boshqa kasallikni davolash. 

3. Jinsiy aloqani to`la davolangungacha to`xtatish. 

Maslahat:  jinsiy aôzolarini kaliy permaganatining eritmasida 

yoki romashka damlamasida kuniga 1 marta yuvish. Agar yiringli 

ajralma bo`lsa antibakterial preparatlar, siteal, turozur eritmasi bilan 
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yuvish kerak. Antibakterial preparatlarda xlorfilipt bilan yuvish. 

Mazlar oblepix, nistatin va gerpevir ishlatiladi. Surunkali stadiyada 

estrogenli shamcha kolpotropin,kolposeptin qinga tampon holida 

qo`yiladi. Bakterial kolpit davosi gigienik talablariga rioya qilish 

(tanani toza tutish, jinsiy organlarni va oraliqni toza tutish  

(dieta,ovqatlanish, uglevod, vitaminga boy meva, sabzavotlar buyurish 

kerak). Takrorlanuvchi vulvaginitda  qinga estrogen gormonlari bor 

mazlar ishlatiladi.  Uroginal shamlar (Ginomiks shamchalari yoki 

polijinaks shamchasidan 5-7 kun qinga qoôyiladi) 

Kandidoz ï (kandidamikoz) ï qin shilliq parda infeksiyasi 

bo`lib, bachadon bo`yni va vulvaga tarqaladi. Kasallikni kandida 

zamburug`lari chaqiradi. Kasallik gormonal buzilishlar; oqsillar, 

yoglar, uglevodlar, vitaminlar metabolizmi buzilganda va surunkali 

kasalliklar (diabet, tuberkulyoz, salpingoofarit ) bilan kasallangan 

bemorlarda uchraydi. 
 

 
Kichik chanoq aôzolarining nospesifik infeksion kasalliklari. 

Kichik chanoq aôzolarining nospesifik infeksion kasalliklariga 

endo ï miometriy, bachadon naylari, tuxumdon, chanoq qorin pardasi 

yallig`lanishi kiradi. Bu organlarning yallig`lanishi alohida holda 

klinik amaliyotda kam uchraydi.   Kuperman (1988) yallig`lanish 

protsesslarini o`rta og`ir va og`ir   ( peritonit, kichik chanoqda shish) 

darajaga bo`lishni taklif qiladi. Yallig`lanish sabablari gonokokk, 

xlamidiy, streptokokk, stafilakokk mikoplazmalar, ichak tayoqchasi, 

proteyalar, enterekokklar va boshqalar. 

ENDOMETRIT  -  Bachadon ichki qavati yallig`lanishi, asosan 

o`suvchi, kambial qavat yallig`lanadi. 

O`tkir endometrit:  u abort, tug`ruq va diagnostik 

manipulyatsiyadan so`ng paydo bo`ladi. Uni yuqorida aytib o`tilgan 

mikroorganizmlar chaqiradi, ko`p hollarda ularning assotsiatsiyasi 

uchraydi. Xlamidiy va genital gerpes keyingi hollarda uchraydi. 
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Etiologik prinsipiga ko`ra endometritlar spesifik va nospesifik 

(Bodyajina V.I. 1976 y) endometritlarga bo`linadi. Spesifik turga sil, 

gonoreya, aktinamikoz chaqirgan endometritlar kiradi. Mikrob 

florasining evolyutsiyasi, mikroorganizmning nerv, endokrin va 

boshqa sistemalarining kam simptomli endometriyning rivojlanishiga 

katta rol o`ynaydi. 

Yallig`lanish endometriyning pastki qavati muskul qavatini ham 

jalb qilishi mumkin. Yallig`lanish reaksiyasi mikrotsirkulyatsiyaning 

buzilishi bilan xarakterlanadi. Miometriyda shish, neytrofil 

infiltratsiya kuzatiladi. Agar anaerob flora qo`shilsa miometriyning 

nekrotik destruksiyasi kuzatiladi. 

KLINIKA:   kasallik infeksiya tushgandan so`ng 3-4 kunda 

boshlanadi. Tana harorati ko`tariladi, puls tezlashadi, leykotsitoz, 

EChT ko`payadi. Bachadon biroz kattalashadi, ogriqli bo`ladi. 

Ajralma seroz ï yiringli bo`lib ko`p vaqt mobaynida shilliq ï 

qonsimon bo`lib turadi. Kasallik 8-10 kun davom etib yaxshi 

davolanmasa, yarim o`tkir yoki surunkali formaga o`tadi. Agar 

antibiotiklar qo`llanilsa kasal yengil yoki abortiv formaga o`tadi. 

Surunkali endometritning (SE) kelib chiqishi ko`p yillar 

mobaynida muhokama qilinib kelinadi. O`tkir endometritning 

surunkali formaga o`tishi shubhali hisoblanadi. Surunkali endometrit 

0,2 ï 0,6 %  o`rtacha 14 % uchraydi. Har xil % ko`rinishida  

uchrashiga sabab diagnoz qo`yishda morfologik kriteriyalarning har 

xilligidir. Keyingi yillarda SE ko`p uchrayapti. U abortlar, BIV, 

endoskopik tekshirish usullarining ko`payishi bilan bog`lanadi. 

Surunkali endometrit o`tkir endometritning oxirigacha 

davolanmaganligidan kelib chiqib, u bachadondan qon ketganda, 

bachadon ichiga qilingan manipulyatsiyalardan keyin paydo bo`ladi. 

Kam hollarda  surunkali endometrit kechki abortda yo`ldosh qoldig`i 

qolganda yoki kesar ï kesishdan so`ng chok qoldig`i bo`lganda. Ko`p 

SE latent kechadi va infeksiyaning klinik belgilari bo`lmaydi. Oddiy 

bakteriologik usul bilan infeksion agent hamma payt aniqlanmaydi, 

uni aniqlash uchun immunositokimyoviy usul ishlatiladi. 
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SE ning quyidagi morfologik variantlari bor: atrofik- bunda bez 

atrofiyasi, stroma fibrozi, limfoid elementlari infiltratsiyasi uchraydi. 

Kistoz-  bunda fibroz to`qima bezning chiqish kanalini  qisib, bez 

ajratmasining to`planishiga olib keladi va kista hosil bo`ladi. SE ning 

spesifik makroskopik o`zgarishi bo`lmaydi. Uning yuzasida seroz 

gemorragik va yiringli ajralma kuzatiladi. Endometrit qalinlashib unga 

kirganda ko`p material olinadi. Kam hollarda fibroz chandiq hosil 

bo`lib bepushtlikka olib keladi. Diagnoz qo`yish uchun gistologik 

kriteriya limfoid elementlaridan, plazmatik kletkalar, leykotsitlardan 

hosil bo`lgan infiltrat bo`lib hisoblanadi.  Spiral arteriyalar sklerozi 

endometriyaning chuqur va yuza bo`limlarida  kuzatiladi.    

Morfologik  va funksional endometriydagi o`zgarishlar MNS 

patologik afferentatsiyasiga olib keladi. Gipotalamo ï gipofizar 

sistema o`zgarishi sababli tuxumdonning endokrin funksiyasi 

kamayadi va ko`p hollarda ovulyatsiya protsessi buziladi. 

KLINIKA:   Kasallik klinikasi endometriyda patologik 

o`zgarishlar chuqurligi va davomiyligini o`zida aks ettiradi. 

Endometriyning transformatsiyasi yetarli bo`lmagani uchun 

deskvamatsiya,  regeneratsiya protsesslari buziladi va shu sababli 

menstruatsiya oldi va keyingi qon ketishlar kuzatiladi. Hayz o`rtasida 

qon ketishiga ovulyatsiya davrida qon tomirlari o`tkazuvchanligi 

oshishi sabab bo`ladi.Qon ketish sabablaridan biri bachadon 

muskulaturasining qisqarishi buzilishi va trombotsitlarning agregasion 

xossasi o`zgarishidir. Qon ketishdan tashqari bu kasallarda sekretor 

funksiya buziladi (seroz, seroz ï yiringli ajralmalar keladi). 

Doimiy shikoyatlari qov ustida og`riq, bachadonning biroz 

kattalashuvi va qattiqlashuvi aniqlanadi. SE chatishish bo`ladi, lekin 

endometriydagi o`zgarishlar implantatsiyaga va tuxum hujayralarining 

rivojlanishiga to`sqinlik qiladi. Bu homila tushishiga va bepushtlikka 

olib keladi. 

DAVOSI: O`tkir davrda mikroblar sezgirligiga qarab polisintetik 

penisillin, kanamisin, gentamisin buyuriladi. Dori dozasi va 

davomiyligi kasallik og`irligiga qarab buyuriladi. Ko`p hollarda 

anaerob qo`shilishi sababli metronidazol buyuriladi. Infuzion, 

desansibilizatsiyalovchi, umumiy quvvat dorilar buyuriladi. SE  

kompleks davo (antibakterial, umumiy quvvat, sedativ, 

desensibilizasiyalovchi vitaminlar) qoôllaniladi. Fizioterapik davolash 

gemodinamikani, tuxumdon shishini endometriy reseptorlari 

aktivligini oshiradi. 
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Bachadondan qon ketishiga qarshi gormonal gemostazdan 

tashqari  trenaksam kislotasi ishlatiladi. U 5 ml  5 kun ishlatiladi. 

Xlamidiy ko`p uchragani uchun tetrasiklin, doksasiklin va makrolidlar 

buyuriladi. Antibiotiklar kasallik qo`ziganda buyuriladi.  

Immunomodulyator va virusga qarshi preparatlar ( Groprinosin, 

Geviran, Bioflazid)  SE davosida asosiy o`rinni egallaydi. U kasallik 

davomiyligi, kasal yoshi, tuxumdon funksiyasiga qarab buyuriladi. 

SALPINGOOFARIT  -  Jinsiy yo`llar yallig`lanishida asosiy 

o`rinni egallab, bepushtlikka tahdid soluvchi kasallikdir. Nospesifik 

SO patogen va shartli patogen mikroorganizmlar chaqiradi:  

stafilakokk, streptokokk, esherixiya, enterekokk, xlamidiy, anaeroblar. 

Ko`p hollarda aralash infeksiya chaqiradi. 

Yallig`lanish bachadon naylari shilliq qavatidan boshlanib, bu 

yerda giperemiya, mikrosirkulyatsiya buzilishi, ekssudatsiya va 

perivaskulyar infiltrat hosil bo`ladi. Keyinchalik bachadon naylari 

muskul qavatiga o`tib qalinlashadi, uzunlashadi, og`riqli bo`ladi. 

Salpingit va ofarit bir xil patogenez va klinik kartinasi bor, shuning 

uchun salpingoofarit deb yuritiladi. 

Nay ajralmalari bilan mikroblar qorin bo`shlig`i tomonga qarab 

chiqib nay seroz qavatini va qorin pardasining yallig`lanishiga olib 

keladi. Ovulyatsiyadan so`ng follikulaning granulez pardasi 

yallig`lanadi. Ampulyar qismi yopilib qolsa, xaltasimon ç shish è ( 

gidro ï piosalpinks ) paydo bo`ladi. 

O`tkir SO kartinasida 2 faza bor: 

Toksik xarakteridagi, bunda aerob flora ko`p bo`ladi. 

Aerob floraga anaeroblar qo`shilib kasallikni og`irlashtiradi va 

asoratga olib keladi. 

Aynan 2 fazada tubovarial shish paydo bo`lib, uning 

perforatsiyasi kuzatilishi mumkin. 

KLINIKA:  Tana harorati ko`tariladi, umumiy ahvoli 

yomonlashadi, qorinda kuchli og`riq paydo bo`ladi, yiringli 

prosesslarida sovuq qotish kuzatiladi, dizurik belgilar paydo bo`ladi. 

Kasallikning 1 kunida qorinda qattiq og`riq, muskul himoyasi 

fenomenni bo`ladi. Vaginal ko`rganda bachadon ortiqlari kattalashadi, 

shishgan, harakati kamaygan bo`ladi. Leykotsitoz, globulin fraksiyasi 

ko`paygan, ɽChT o`sishi, Cïreaktiv oqsil ko`payganligi qayd etiladi. 

Kuchli intoksikatsiyadan nerv va qon tomirlari sistemasida 

o`zgarishlar bo`ladi. O`tkir yallig`lanish yaxshi davolansa butunlay 
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davolanadi, yoki yarim o`tkir yoki surunkali formasiga o`tishi 

mumkin. 

 
Tashxisini qo`yishda anamneziga, shikoyatlariga, obôyektiv 

tekshirish UTT va laparoskopiya natijasiga asoslanadi. Bachadon 

naylarining o`tkir yallig`lanishlarida servikal kanal mikroflorasini 

tekshirish unchalik katta ahamiyatga ega emas, chunki bu mikroflora 

ekssudatsiyadan va bachadon naylari to`qimasidan farq qiladi. 

Laparoskopiya vaqtida olingan ekssudatning mikroskopik va 

bakteriologik tekshiruvi esa to`g`ri maôlumot beradi. 

DAVOSI: SO o`tkir bosqichida davo faqat shifoxonada olib 

boriladi. Bu yerda kasalga fizik va asabiy osoyishtalik sharoiti 

yaratilib, yengil va tez hazm bo`ladigan taomlar va kerakli mikdorda 

suyuqlik tavsiya qilinadi va ichaklar va siydik ajratish aôzolari 

faoliyatini nazorat kiladi. 

SO davolashda antibiotiklar asosiy o`rinni egallaydi. Ularni 

qo`llanilgandan natija kasallik chaqiruvchi mikrobning xususiyatlariga 

va uning shu antibiotikka taôsirchanligiga bog`liq. Qo`llaniladigan 

antimikrob dori yallig`lanish uchog`ida maksimal miqdorda bo`linishi 

taôminlanishi shart. Yarim parchalanish davri juda uzoq bo`lgan 

antibiotiklarni qo`llash zarur. Kasallikning og`ir klinik kechishida, 

yallig`lanish jarayonining tarqalishida, gramm (-) va gramm (+) 

floraning birga uchrashishida, anaerob flora bo`lishi xavfida bir necha 

antibiotik qo`shib qo`llash kerak. Klindamisin bilan xloramfinikalni, 

gentamisin bilan levomisitinni, linkamisin bilan birga qo`llash tavsiya 

qilinadi. Agar o`tkir SO kasalligida mikroblar qo`shilmasi 

(assotsiatsiyasi) (streptokokk, stafilakokk, entereo bakteriyalar yoki 

anaerob (bakterioidlar, pentostreptokokklar, pentokokklar) aniqlansa 

davoni keng spektrli sefalosporinlar seftazon 1,5 mg bilan birga 

aminoglikozidlar (  gentamisin 1 mg/kg vena ichiga kuniga 2 marta) 

qo`llashdan boshlash kerak. 72 soat davomida natija bermasa 

kleondomisin 600 mg. dan kuniga 4 marta vena ichiga, tana harorati 

normallashib, qorin parda qo`zg`aluvchanligi yo`qolganicha qo`llash 
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kerak. Anaerob flora borligi ehtimoli bo`lganda obligat anaeroblarga 

bakteriotsid taôsir qiluvchi metranidazol qo`llaniladi. Og`ir hollarda 

metranidazol 1 ï 1,5 g sutkada 5 ml/ minutiga tezlik bilan 5-6 kun 

beriladi. Zaharlanish belgilari kuchli namoyon bo`lgan hollarda 

infuzion davo: ftorxinolonlar beriladi (suyuqlikning umumiy miqdori 

2 ï 2,5 l/sutkada). Zarur bo`lsa infuzion davo qo`shib ishlatiladi. 

Vitaminlar, KIM ï sirka ishqoriy holatini normallashtiruvchi dorilar 

(4 ï5 % bikorbonat natriy 500 ï 100,0 ml miqdorda) qo`llash kerak. 

Antigistamin dorilar ham tavsiya qilinadi. (suprastin, dimedrol. 

O`tkir SO  -  laparoskopiya yaxshi natija beradi, chunki chanoq 

aôzolari holati ko`rilgan bo`lgan patologik o`zgarishlarga qarab 

bachadon naylarini izotonik suyuqlik bilan antibiotiklar va 

antiseptiklar quyib yuvish yangi hosil bo`lgan nozik chandiqlarni 

ajratish ayniqsa fimbrial bo`lim va tuxumdonning chandiqlaridan 

ajratish mumkin. Chanoq bo`shlig`ida yiring bo`lsa, u so`rib olinib 

antiseptik va antibiotikli suyuqlik bilan yuviladi. 

Chet ellik mualliflarning taôkidlashicha, davolashning bu usuli 

ko`p hollarda bachadon naylari va tuxumdonlar faoliyatini tiklashga, 

shu bilan birga reproduktiv faoliyatining saqlanishiga kafolat beradi. 

Yiring olinib, kichik chanoq organlari sanasiya qilingach, yaxshi 

klinik natija kuzatiladi. Orqa gumbazdan punksiya qilib, çtubovarial 

o`smaè dan yiringli suyuqlik olinib, shu igna  orqali antibiotiklar 

yuborish ham yaxshi natija beradi. Ayrim hollarda bu usul operativ 

davolashdan saqlashga sharoit yaratadi. Lekin Kravpolskiy V.I. va 

Kulakov V.I. ( 1984 y. ) taôkidlashicha ortiqlarda yiringli o`zgarish 

bo`lsa, ularni jarrohlik yo`li bilan olib tashlanadi. Surunkali bosqichda 

autogemoterapiya, aloe, fizioterapiya, UB nurlari, dorilar elektrofarezi  

( kaliy, magniy, rux, vibromassaj, UTT ni qo`llash) 
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JINSIY YO óL ORQALI YUQADIGAN KASALLIKLAR  

(JYOYUK) 

Ilgari tanosil kasalliklari deb nomlanuvchi atama yaqindan 

boshlab jinsiy uoô1 orqali yuqadigan kasalliklar (JYOYUK) deb 

ataladigan bo'ldi 

JYOYUK guruhiga asosan jinsiy aloqa vositasida o'tadigan: 

yuqumli kasalliklar kiradi. Hozirgi paytda yuqumli kasalliklar orasida 

JYOYUK juda keng tarqalgan bo'lib, ko'pgina mamlakatlarda ijtimoiy 

muammolar keltirib chiqarmoqda. Ilgarilar tanosil kasalliklariga; 

asosan 5 ta yuqumli kasalliklar ya'ni, so'zak, zaxm, shankroid, tanosil 

limfogranulyomasi va qov granulyomasi kiritilgan bo'lsa, ularning 

soni hozirgi kunda JSST tasnifiga ko'ra 20 dan oshib ketdi. Ular 

qatoriga OITS, trixomoniaz, xlamidioz va boshqa ko'plab kasalliklar 

ham qo'shildi. 

JSST tasnifiga muvofiq JYOYUK ga quyidagilar kiradi:  
Bakterial vaginoz 

Kandidoz 

Trixomoniaz 

Gepatit B 

Genital gerpes chov granulyomasi 

Tanosil limfogranulyomasi 

Gonokokksiz uretrit 

Orttirilgan immunitet tanqisligi sindromi. (OITS) 

Urogenital xlamidioz 

Sitomegalovirus infeksiyalari 

Kichik chanoq a'zolarining yallig'lanish kasalliklari 

Zaxm 

So'zak 

 

Kasallik keltirib chiqaruvchi etiologik omillarga asosan viruslar, 

bakteriyalar, sodda mikroorganizmlar, parazitlar kiradi. 

JYOYUKning dastlabki ko'zga tashlanadigan belgilaridan 

erkaklarda uretrit, ayollarda servisit, vaginit, jinsiy a'zolardagi yaralar, 

oôtkir uchli kondilomalar, immun xususiyatning pasayishi va 

boshqalar. 

Ikkilamchi belgilariga epididimit, chanoq a'zolari yalligôlanish 

kasalliklari (CHAYAK), o'tkir uretritlar kiradi. Ko'pchilik hollarda 

JYOYUKni bir xil mikroorganizm chaqirishi mumkin, ba'zan esa bir 

necha qo'zg'atuvchilar chaqirgan holatlar ham uchraydi. 
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Jahonning turli mamlakatlarida JYOYUKni keltirib chiqaruvchi 

etiologik omillar ularning turli mintaqada turlicha virulentligiga 

(kasallik chaqirish qobiliyatiga) qarab har xil boôlishi mumkin. 

Masalan: g'arb mamlakatlarida ko'proq sodda viruslar keltirib 

chiqaradigan jinsiy a'zolar yaralari, rivojlanayotgan mamlakatlarda esa 

OITS, xlamidioz kabi kasalliklar koôp uchraydi. 

Markaziy Osiyo mintaqasida vaginozlar, servitsitlar va bachadon 

bo'yni intraepitelial neoplaziyasi (eroziyasi) jinsiy yoôl bilan 

yuqadigan kasalliklarning xarakterli xillari boôlib hisoblanadi, 

ularning kelib chiqishida bir necha mikrob shtammlari o'rin tutadi. 

Keyingi vaqtlarda JYOYUKning oldini olish va samarali 

davolashdagi qiyinchiliklarga antibiotiklar ta'siriga chidamli boôlib 

qolgan mikroorganizm shtammlarining ko'payib borishi sabab 

boôlmoqda. JYOYUKlar o'zidan keyin jiddiy asoratlar qoldirishi bilan 

ham xavflidir. Bunday asoratlardan kichik chanoq a'zolarining 

yalligôlanishi, bachadon naylarining ikki tomonlama 

oôtkazuvchanligining buzilishi, bachadondan tashqari homiladorlik, 

bepushtlik, zaxmda tugôma asoratlar, kasallikni boshqa juftlarga 

yuqtirish kabilar. 

 

JYOYUK ning epidemiologiyasi. 

JYOYUK lar xavfi yuqori boôlgan guruhga 25 yoshgacha 

boôlganlar, shaharda hamda noqulay ijtimoiy-iqtisodiy muhitda 

yashovchi shaxslar kiradi. Bundan tashqari boshqa guruhga uzoq 

borish qiyin boôlgan qishloq va tumanlarda tibbiyot xizmati va 

muhofaza ishlari yaxshi yoôlga qoôyilmagan mintaqada yashovchi 

shaxslar, emigrantlar kiradi. 

 

JYOYUK  ni aniqlash (diagnostikasi)ning muhim jihatlari. 

JSST tomonidan bu kasalliklarni tekshirib, diagnozini aniqlash va 

davolash-profilaktik ishlar yuzasidan maxsus protokol tavsiya etilgan. 

Shunga ko'ra dastlabki diagnostik, profilaktik tadbirlar sogôliqni 

saqlash tizimining birlamchi bo'g'inlarida (qishloq va shahar oilaviy 

poliklinikalar)da amalga oshirilishi lozim. Buning uchun oddiy usul 

bilan uretra va qin ajralmalarini fiziologik eritmaga aralashtirib, 

hamda ikkinchi usul shunday ajralmalardan surtma tayyorlab gramm 

usulida boôyab mikroskopiya qilish. 

Oddiy mikroskop yordamida trixomoniaz, kandidoz va bakterial 

vaginoz chaqiruvchi mikroorganizmlarini aniqlash mumkin. So'zak, 
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xlamidioz, zaxm kasalliklariga tekshirish uchun maxsus jihozlangan 

laboratoriya sharoiti yaratilishi kerak, bu tekshirish usullarini qishloq 

sharoitida amalga oshirish imkoniyati boôlmaydi. Shuning uchun 

laboratoriya tekshirishini o'tkazish imkoniyati cheklangan 

muassasalarda har bir bemorni klinik jihatdan tekshirib chiqishga 

to'g'ri keladi. 

Kasallikning dastlabki simptomlariga qarab diagnozni aniqlash 

mumkin boôladi. Lekin bunda bir nechta jinsiy yo'l bilan yuqadigan 

kasalliklarning simptomlari bir-biriga o'xshashligi, kasallikni bir 

nechta mikroorganizmlar (qo'zg'atuvchilar) chaqirishi mumkinligi 

inobatga olinishi lozim. Bu haqida kasalliklarga alohida ta'rif 

berilganda tanishasiz. 

Jinsiy yoôl bilan yuqadigan kasalliklarni samarali tekshirish va 

davolash uchun kasallik xavfi yuqori boôlgan guruhga tegishli 

shaxslarni aniqlash muhim ahamiyatga ega. Shuning bilan birgalikda 

JYOYUKni mazkur mintaqada qaysi turi ko'proq uchrashi, bu haqida 

tegishli davolash-profilaktik muassasalaridan yetarlicha statistik 

ma'lumotlarga ega boôlishning ham ahamiyati kattadir. Barcha aholini 

bir yoôla tekshirish iloji boôlmaganligi sababli tibbiyot muassasalariga 

(urolog, akusher-ginekolog, dermatovenerolog va hokazo) murojaat 

etuvchi aholi qatlamini JYOYUKlarga tekshirish salmoqli diagnostik 

imkoniyat yaratadi. 

Buning uchun tibbiyot xodimlari quyidagilarni bilishlari kerak: 

-qanday hatti harakatlar inson uchun xatarli boôlishi 

mumkinligini; 

-JYOYUK ning simptomlarini; 

-aholi yashash joylarida JYOYUKning qaysi turi ko'proq 

uchrayotganligi haqida ma'lumotni; 

-JYOYUK bor deb gumon qilingan kishini atroflicha tekshirib 

ko'rish va o'tkazilgan tahlil natijalariga ko'ra unga baho bera olish; 

-JYOYUKni aniqlashda jinsiy juftlar bilan (ayniqsa xotin-qizlar) 

bilan suhbatlar uyushtirib, kerak boôlsa anonim so'rovlar o'tkazib 

quyidagi diagnostik ahamiyatga ega boôlgan ma'lumotlar to'plash 

shifokorlar ishini bir muncha yengillashtiradi. 

Sizda qindan ajralmalar kelib turadigan vaqt boôladimi? 

So'nggi yillar mobaynida jinsiy jihatdan qandaydir o'zgarish,jinsiy 

a'zolarda yara, terisi zararlangan hollar kuzatilganmi? 

Jinsiy juftingiz keyingi 3 oy davomida jinsiy a'zolar kasalligi, 

siydik yoôllaridan ajralma kelishi yoki qovdagi bezlarning shishganligi 
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sababli davolanganmi? Davolangan boôlsa qanday kasallik yuzasidan 

davolangan? 

Juftingiz boshqalar bilan jinsiy aloqa qilishi mumkinmi? 

Kasbingiz (haydovchilik, harbiy xizmatda boôlish) JYOYUK 

sizda yoki juftingizga paydo boôlish xavfini tug'diradimi? 

O'zingizda JYOYUK bor deb gumonsiraysizmi? Mijozlar bu 

savollarga to'gôri javob qaytarsalar tibbiyot xodimlari tomonidan 

kasallikni aniqlashga yaqindan yordam beradi. 

Tibbiyot xodimlari mijozlarga maslahat berishda JYOYUKdan 

toôla davolanmasa yoki tibbiy yordamga o'z vaqtida murojaat qilmasa 

bu kasalliklar inson salomatligi uchun jiddiy muammolar keltirib 

chiqarishi mumkinligiga e'tiborni qaratishlari lozim. JYOYUK ning 

oqibati quyidagi asoratlarga olib kelishi mumkin. 

Kichik chanoq a'zolarining yalligôlanishi tufayli bachadondan 

tashqari homiladorlikka; 

Bachadon bo'yni rakining rivojlanishiga (bachadon bo'yni 

eroziyasi); 

Jinsiy a'zolardan surunkali ajralmalar kelib turishiga (xlamidioz, 

urogenital infeksiyalar boôlganda); 

Kichik chanoq sohasida-surunkali, ayollarni muntazam ravishda 

qiynab turadigan og'riqlar paydo bolishi; 

Hayz siklida o'zgarishlar boôlishi (ogôriqli hayz, gipermenstrual 

sindrom); 

Bepushtlik. So'zakdan davolangan 20-30% erkaklar va 

yalligôlanishdan davolanmagan 55-85% ayollar bepusht boôlib 

qoladilar; 

JYOYUKning ko'payishi OITS xavfini kuchaytiradi. Bundan 

tashqari jinsiy a'zolar infeksiyasi homilador ayollarda homiladorlik 

patologiyasi ro'y berishiga olib kelishi mumkin (homilaning o'z-

o'zidan tushishi, muddatidan oldin tugôish, homila infeksiyasi). 

Bunday ayollardan tugôilgan chaqaloqlar ko'pincha toksik-septik 

kasalliklarga moyil boôladi (pnevmoniya, sepsis), markaziy asab 

tizimining, ko'zning zararlanishi kabi illatlarga duchor boôlishi 

kuzatiladi. Shu sababli tibbiy xodimlar kasalliklarni har qanday 

sharoitda (uzoq qishloqlarda, davolash muassasalarining birlamchi 

boôgôinlarida), ayniqsa kasallikning aholi o'rtasida keng tarqalgan 

turlarini o'z vaqtida aniqlashi davolash chora-tadbirlarini koôrsatishlari 

lozimligini e'tiborga olib JYOYUKning ko
ô
p uchraydigan turlari 

haqida atroflicha ma'lumot beriladi. 
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Bakterial vaginoz 

Klinikasi  - qindan ko'p miqdorda baliq hidiga o'xshash badbo'y hidli 

ajralma keladi. 

Yuqish yoôli-jinsiy yoôldan tashqari kontakt yoôli bilan, ichki kiyim-

kechak, parvarishlash jismlari orqali ham yuqishi mumkin. 

Diagnostikasi - qindan, siydik kanalidan surtma olib, gramm usulida 

bo'yab, mikroskopiya qilinganda ko'rish maydonida ko'plab qin 

epiteliyalarining bakteriyalar qurshovida boôlishi, qinda ishqorli muhit 

boôlishi va ajralmadan baliq hidi kelib turishi bakterial vaginozdan 

dalolat beradi. 

Davolash - Metranidazol  (ornifloks, orgil,ornidazol) tabletkalarini 7 

kun davomida 400-500 mg 2 mahal ichiladi. Koak 1000mg yoki 

Ampitsillin  sulbaktam  1,5 g dan 4 mahal ichiladi. 

Kasallik homiladorlik davriga to'g'ri kelsa, Amoksiklav antibiotikdan 

500 mg dan kuniga 2 marta 7 kun davomida ichiladi. 

mahalliy davo-  Cloneks kremi surtishga 2 maxal, Bioselak kapsula-

6 kun  yoki Vaginorm-C-10 kun vaginal  qoôyiladi. 

 

 
 

Trixomoniaz 

Kasallikni xivchinlilar sinfiga kiruvchi, sodda mikroorganizm -qin 

trixomanadalari chaqiradi. Kasallik jinsiy aloqa yoôli bilan yuqadi. 

Klinikasi  - kasallikning xususiyatlaridan, uning simptomlari hamisha 

ham yorqin ko'zga tashlanavermaydi. 

Oôtkir trixomanizda ayollarda qindan ko'piksimon, yashil tusli, 

badbo'y hidli suyuq ajralma keladi. Qinda va vulvada qattiq qichish 

boôlishi mumkin. Ob'yektiv tekshirib koôrilganda qin shilliq pardasi 

giperemiyasi, shishi, qinda trixomaniaz to'grisida xulosa qilishga 

undaydi. 

Erkaklarda uretradan ajralma kelishi va qichishi kuzatiladi. 

Diagnostikasi - kasallikning belgilariga qarab, hamda qindan 

kelayotgan ajralmadan tirik tomchi, ya'ni ajralma ustiga fiziologik 

eritma qo'shilib, undan bir tomchi olinadi, jism oynachasiga tomizilib, 
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qoplagich oynacha yopilib, mikroskop tagida qoôyilganda harakatlanib 

yurgan xivchinlari, dumi va yadrosi boôlgan trixomonadalar topilishi 

trixomaniaz kasalligi ekanligini tasdiqlaydi. Bundan tashqari qin 

ajralmasini jism oynachasiga yupqa qilib surib, surtma tayyorlanadi va 

metilin koôki yoki gemotoksilin - iozin bilan bo'yab, keyin 

mikroskopda koôrilsa trixomonus topilishi mumkin. Eng ishonchli 

usul ozuqa muhitga qindan olingan ajralma ekiladi va o'stiriladi, 

agarda ozuqa muhitida trixomonus o'sib chiqsa, shubhasiz trixomoniaz 

ekanligi ma'lum boôladi. 

Erkaklarda ham uretraning ajralmasi olib tekshiriladi. Ba'zan siydikni 

sentrifuga qilib, undagi cho'kmadan mikroskopda tekshirib 

koôrilganda ham trixomonos topilishi mumkin, bu esa trixomoniaz 

kasalligi haqida dalolat beradi. 

Ushbu kasallik diagnostikasida imkon qadar er va xotin bir vaqtda 

tekshirilsa yaxshi diagnostik samara beradi. 

Davosi - trixomoniaz bilan kasallangan bemorlar 1 kun davomida 

kuniga 2 mahal 500 mg dan metranidazol (ornifloks, tinidazol) 

tabletkasidan, Balgil 100 ml 1 maxal, Siproksin-500mg  2 mahal 

,Floksan 400 mg 1mahal,  ichishni va bir vaqtning o'zida qinga ham 

shamchalar qo'yishi yaxshi davolovchi samara beradi. 

Mahalliy ïmicotran-1200mg 1 marta vaginal 1 kun, soông  

polij inaks-6 kun bioselak-6 vaginal qoôyiladi. 

Odatda davolash kursi 14 kundan keyin takrorlanishi maqsadga  

muvofiqdir. 

Er va xotinni birgalikda davolansa yaxshi davolash natijasiga erishish 

mumkin. 

 

Soôzak 

Kasallikni gramm manfiy, Neyser diplokokki-gonokokklar chaqiradi. 

Tarqalishi.  So'zak JYOYUKning keng tarqalgan turi hisoblanadi. 

Ba'zi bir xil taraqqiy etayotgan mamlakatlar aholisining 20% gacha 

soôzak bilan kasallanganligi sir emas. Hattoki Afrika mamlakatlarida 

tugôilayotgan chaqaloqlarning 2-4% da tug'ma oftalmoblenoreya 

kasalligi uchraydi. 

Klinikasi.  Ayollarda kasallik endigina boshlanib kelayotganida 70% 

hollarda klinik alomatlar ko'zga  tashlanmasligi, yashirin avj olib 

boraverishi mumkin. Unga xos bolgan xususiyatlardan qindan yiringli 

ajralmalar kelishi, siyish paytida og'riq va achishish (dizuriya) paydo 

boôlishi; uretrit belgilari bilan boshlanadi. So'zakning o'tkir darajasida 
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bemorlarni dizuriya qattiq bezovta qilishi, qindan yiringli ajralma 

ko'plab kelishi, jinsiy a'zolarda og'riq boôlishi kuzatiladi, hatto tana 

harorati ko'tarilishi mumkin. Kasallik vaqtida aniqlanib, davolanmasa 

kichik chanoq a'zolarining yalligôlanishiga endometrit, salpingit, 

salpingooforit, pelvioperitonit kabi kasalliklarga sabab boôlishi 

mumkin. Natijada ichki jinsiy a'zolarda bitishmalar paydo boôlishiga 

olib keladi va oqibatda ayollar bepusht boôlib qolishi mumkin. 

Erkaklarda so'zak yuqqandan keyin dastlabki 12-72 soat davomida 

birdan boshlanadi. Asosiy belgilari dizuriya va uretradan yiringli 

ajralma kelishi. Tanosil a'zolarida og'riq paydo boôlishi bilan 

xarakterlidir. Vaqtida davolanmasa, kasallik asorat berib, epididimit, 

uretra abssessi va uning o'rnida keyinchalik chandiq hosil boôlib, bitib 

qolishi (bitishma) va oxir oqibatda erkaklar bepusht boôlib qolishi 

mumkin. 

Diagnostikasi. Ayollarda qin, bachadon bo'yni kanali, uretra va to'gôri 

ichakdan (erkaklarda uretradan) surtma olib, uni maxsus 

laboratoriyada bakterioskopiya (mikroskopda ko'rish) yoki ajralmani 

maxsus ozuqali muhitga ekilib, unda gonokokklarni o'stirish 

bakteriologik yoôl bilan kasallik qo'zg'atuvchisi aniqlanadi. 

Bakterioskopiyada  har hujayra ichida loviya shaklidagi, bir biriga 

qarab ikkitadan joylashgan diplokokklarni koôrish mumkin. Bu  esa 

kasallikning aniq diagnostik asosi hisoblanadi. 

Surunkali so'zakni poliklinika, xotin-qizlar maslahatxonalari 

sharoitida maxsus provakatsiya (sun'iy ravishda kasallik xurujini 

chaqarish)-biologik, fiziologik, kimyoviy, termik usullar yordamida 

kasallikni aniqlash mumkin.  

Davolash. Oôtkir so'zakni davolashda  500 mg miqdorda siproksin, 2 

mahal ichiladi. Bundan tashqari mukammalroq davolash uchun 80 mg 

trimetoprimQ400 mg sulfametoksazil (Biseptol 480, Septrim, 

Bakrim), 3 kun davomida 10 tabletka ichiladi. 10000 mg seftriakson 

(rotasef, suprasef); yoki 2 gr kanamitsin muskul orasiga in'yeksiya 

qilinadi. 

Kasallikni davolashda albatta er-xotin jinsiy juftlar birgalikda 

davolanadi. Ularning davolanganlik kriteriyalari aniqlangandan 

keyingina nazoratdan chiqariladi. 

 

Xlamidioz 

Xlamidioz chlamydia trachomatis nomli odam mikoplazmasi 

chaqiradi. 
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Kasallik jinsiy aloqa yoôli bilan yuqadi. 

Klin ikasi - hamisha ham aniq simptomlari ko'zga tashlanavermaydi, 

ayniqsa jinsiy aloqa yoôli bilan ichki jinsiy a'zolarga oôtsa kasallik 

belgilari ma'lum boôlmasligi mumkin. Unday bemorlar faqat 

ginekologik tekshiruv vaqtida bachadon, bachadon boôyni kanalidan 

yiring aralash ajralma kelishi va bachadon bo'yni salga qonaydigan 

bo'lib qolishi xlamidioz to'g'risida o'ylashga majbur qiladi. 

Erkaklarda xlamidiya infeksiyasi 50% hollarda gonokokksiz 

uretritlarga sabab boôladi. 

Ularda dizuriya, tez-tez siyish, siydik yoôllaridan shilimshiq-yiringli 

ajralma keladi. Ayollarda kasallik belgilari servitsit, endometrit yoki 

vaginit (kolpit) kabi jinsiy yoôllardan shilimshiq-yiringli ajralma 

kelishi, ogôriqli boôlishi, achishish kabi alomatlar seziladi. 

Diagnostikasi - xlamidioz ko'pincha jinsiy a'zolar yalligôlanish 

kasalliklarini, so'zakni aniqlash maqsadida bakteriologik tekshirishlar 

o'tkazilganda xlamidiyalar topilishiga qarab aniqlanadi. Odatda 

qindan, bachadon bo'yni kanalidan, bachadondan yiringli chiqindilar 

kelganda albatta xlamidiozga ham surtma olib o'stirish, kasallikning 

diagnostikasi va uning oldini olishda muhim ahamiyatga ega. 

Mikroskopiyada, bakteriologik tekshirishda cheamydia trachomatis 

topilishi kasallikning aniq diagnostikasi hisoblanadi. 

Davolash - 7 kun davomida kuniga 2 marta 100 mg doksilan ichiladi, 

umumiy dozasi 2 g ga yetishi kerak, Tetratsiklin 500 mg dan 4 marta 7 

kun davomida ichiladi yoki eritromitsin 500 mg dan 4 marta 7 kun 

davomida, sulfafurazol 500 mg dan 4 marta 10 kun, Azitromitsin  

250mg 4 marta7 kun davomida ichiladi. 

Mahalliy ïvagimilt ˉ 6  1 marta vaginal 6 kun, soông  bioselak-6 

vaginal qoôyiladi. 

Odatda davolash kursi  14 kundan keyin takrorlanishi maqsadga 

muvofiqdir. 

Er va xotinni birgalikda davolansa yaxshi davolash natijasiga erishish 

mumkin. 

Genital gerpes 

     Genital gerpesni qo'zg'atuvchi-oddiy gerpes virusi bo'lib, virus 

tarkibida DNK si boôladi. Viruslar ikki turga boôlinadi. Birinchi turi 

asosan lab, ko'z, burun kabi a'zolarning teri va shilliq pardalarini 

zararlaydi. Ikkinchi tur gerpes viruslari jinsiy a'zolarda kasallik 

chaqiradi. 
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Klinikasi  - gerpesning mahalliy belgilari jinsiy a'zolarda (qin, 

bachadon bo'yni) uretra va oraliqda ko'zga tashlanadi. Ular alohida-

alohida yoki ko'plab qichishadigan pufakchalar hosil boôlishi, 

zararlangan joyning qizarishi, shilliq pardalarning shishishi bilan 

harakterlanadi. Keyinchalik pufakchalar yoriladi, ular o'rnida og'riqli 

yaralar paydo boôladi, yaralar 2-4 haftada chandiq hosil qilmasdan 

bitib ketishi mumkin. Ba'zan u joyga ikkilamchi infeksiya tushishi 

oqibatida uzoq muddat bitmaydigan chandiqlar hosil qiladigan yaralar 

paydo boôlishi mumkin. 

Diagnostikasi - agarda gerpesga xos klinik belgilar rivojlansa 

diagnostikasi unchalik qiyinchilik tug'dirmaydi. Anamnezi, shikoyati 

va ob'ektiv tekshirish natijalariga qarab diagnozi aniqlanadi. Aniq 

diagnostikasi bakgeriologik tekshiruv natijasida gerpes chaqiruvchi 

virus topilishiga asoslanadi. 

Davolash - 7 kun davomida kuniga 5 marta 200 mgdan Asiklovir yoki 

Ulkaril 800 mg, (Zoviraks, Famvir va boshqalar) doramisin-3000000 

1 tab 2 mahal ichiladi yoki Azimitsin   250mg 4 marta7 kun davomida 

ichiladi. 

 

Orttirilgan immun tanqisligi siidromi (OITS)  

Orttirilgan immun tanqisligi sindromi tez tarqaluvchi jinsiy yoôl bilan 

yuqadigan kasallik hisoblanadi. 

OITS birinchi boôlib 1981 yilda qayd etilgan. Uni keltirib chiqaruvchi 

virus-1983 yilda aniqlangan, odam immun tanqisligi virusi (OlV-

VICh) hisoblanadi. 

 

            
 

        Kasallikning tarqalganlik darajasi. dunyoning ko'pgina 

mintaqalaridan olingan ma'lumotlar haqiqatga unchalik yaqin 

boôlmasada, JSST axborotlariga ko'ra ko'pgina mamlakatlarda bu 
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kasallik keng tarqalmoqda, hattoki haqiqiy epidemiya holati sodir 

boôlmoqda. 

OITSning oqibati asosiy e'tiborni o'ziga qaratmoqda, chunki bu 

kasallik asosan yosh kishilarda va inson umrining sermahsul davriga 

to'g'ri keladi. Afrika davlatlari , Braziliyada OITS keng tarqalgan, 

Buyuk Britaniya, Meksika kasallik o'rtacha darajada tarqalgan 

mamlakatlar hisoblanadi. 

Odam immun tanqisligi virusi OITV) ning tarqalishi. 

OITS OIV infeksiyasi chaqiradigan keng qamrovli kasallikdir. 

OIV inson organizmi immun tuzilishini zararlovchi infeksiya boôlib, u 

asosan oq qon tanachalarida ishlab chiqariladigan T-limfotsitlarini 

yemiradi. OIV tinch osuda holatidan faollikka o'tish xususiyatiga ega. 

Ayniqsa jinsiy yoôl orqali yuqadigan kasalliklar OIVning 

faollashuviga sabab boôladi. 

Inson organizmi qancha uzoq vaqt davomida infeksiyalanib yursa, 

uning immun tizimining zararlanish ehtimoli shuncha ko'proq boôladi 

va turli xil kasalliklarning, jumladan xavfli o'smalarning ko'payishiga 

olib keladi. OIVni yuqtirgan kishilarning qariyib 50% 10 yil ichida 

OITS kasalligiga duchor boôladilar. OITS kasalligi bilan og'rigan 

bemorlarning 50% 18 oy ichida, 80% esa uch yil davomida hayotdan 

ko'z yumishlari qayd etilgan. Afrika mamlakatlarida bu ko'rsatkich 

yana ham qisqaroq, sababi ularda kasallik kech aniqlanadi va tibbiy 

xizmat ko'rsatish darajasi va unga erishish qiyinroq boôlganligi uchun. 

 

Epidemiologiyasi. 

OIV ni yuqtirganlar soni JSST ma'lumotlariga ko'ra 10 mlngacha 

kishini tashkil etadi. 1990 yilda esa ularning soni 100 mingdan oshgan 

boôlishiga qaramasdan 1998 yilda JSST tomonidan dunyoning 135 

dan ko'proq mamlakatlarida 120000 dan ortiq holatlarda OITS qayd 

etilgan. Ammo haqiqiy kasallanganlar soni bu raqamdan ancha ko'p 

boôlishi ehtimoldan xoli emas, chunki ko'pgina mamlakatlarda kasallik 

diagnostikasidagi qiyinchiliklar bunga sabab boôlishi mumkin. 

Rivojlanayotgan mamlakatlar orasida Braziliya va Markaziy 

Afrika mamlakatlarida kasallik ko'p tarqalgan. AKGLda 1988 yilda 

73000 dan ziyod kasallik qayd etilgan bo'lib, uning 56%i olamdan 

ko'z yumganlar. OITS bilan kasallanganlarning 70% AKGD 

zimmasiga to'g'ri keladi. Yevropada Shveytsariya, Daniya, Fransiya 

va Belgiyada OITS shu mintaqadagi boshqa mamlakatlardagidan 

ko'proq uchraydi. 
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Osiyo mamlakatlarida OIV yuqtirgan kishilar haqida ma'lumotlar 

kam, lekin keyingi yillarda Markaziy Osiyo davlatlarida, jumladan 

O'zbekistonda ham OIV ni yuqtirgan kishilar va OITS bilan 

kasallangan bemorlar qayd etila boshladi. 

 

Kasallikning  yuqish yoôllari.  

Jinsiy aloqa yoôli. 

Erkaklar orasida tarqalishi asosan gomoseksualistlarda uchraydi. 

Erkaklardan ayollarga, ayollardan erkaklarga kasallik jinsiy yoôl orqali 

yuqadi. 95% hollarda kasallik jinsiy yoôl bilan yuqadi. 

Parenteral yoôl. 

Qon va qon oôrnini bosuvchi vositalarni qon tomiri ichiga quyilganda. 

Narkomanlar tomonidan ishlatilgan ignalar bilan takror in'yektsiya 

qilinganda. 

Stomatologiya, jarrohlik amaliyotida tibbiy xodimlarining bexosdan 

jarohatlanishi oqibatida kasallik yuqadi. 

Perinatal yoôl. 

Homila ona qornida paytida yoki tugôruq paytida hamda tugôilgandan 

keyin emizish davrida kasallikni yuqtirishi mumkin. Ma'lumotlarga 

koôra kasallangan onalardan bolalariga kasallikning yuqishi yuqori 

darajada boôlishi aniqlangan. O'smirlarda asosan jinsiy aloqa yoôli va 

parenteral yoôl bilan yuqadi. 

OIVni qonda, soôlakda, spermada, qin chiqindisida, siydikda va 

najasda bakteriologik tekshirishlar natijasida ajratib olishga muvaffaq 

boôlindi. Asosan OIV qondagi limfotsit, monotsitlarda, sperma va qin 

chiqindilarida jon saqlashi ma'lum. 

Profilaktikasi.  

Hozirgi davrda OIV yuqtirishdan saqlanish OITS epidemiyasining 

oldini olishning yagona yoôli hisoblanadi. 

OITSga qarshi kurashning asosiy hal qiluvchi jihatlaridan biri bu 

xavfsiz jinsiy aloqa vositalarini targ'ibot qilish va JYOYUKning 

tarqalishiga yo'l qo'ymaslik. Bunga keng jamoatchilikni jalb qilgan 

holda maktablarning yuqori sinf o'quvchilari, lisey, kollej o'quvchilari 

va oliy o'quv yurtlari talabalari barcha pedagogik va tibbiyot 

xodimlarining kuchi bilan keng jamoatchilik orasida kasallikning 

oldini olish chora- tadbirlari haqida tushuntirish ishlari olib borish, 

o'quvchi-o'smirlar bilan o'quv maskanlarida maxsus darslar tashkil 

qilish maqsadga muvofiqdir. 
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Kasallikni keltirib chiqaruvchi omillar ma'lum bo'lganda, ya'ni 

kasallik xavfi boôlgan shaxslar bilan jinsiy aloqada bo'lmaslik, 

prezervativlardan foydalanish, narkomaniyaga qarshi kurash, turli xil 

in'yektsiyalardan o'zini tiyish ham kasallik profilaktikasining asosiy 

ustunlari hisoblanadi. 

Klinik koôrinishi. 

OIV bilan zararlangan insonlarda virus tashuvchanlik (tarqatish.) 

xususiyati umrining oxiragacha davom etadi. Aksariyat hollarda 

kasallik ma'lum bir belgilarsiz boshlanadi. Bu holat uzoq yillar davom 

etishi mumkin. Infeksiya odam organizmiga qanchalik uzoq ta'sir etsa, 

shunchalik immun tizimni ko'proq zararlaydi. Kasallik belgilarining 

rivojlanib borishini quyidagicha to'rt toifaga ajratish mumkin: 

Infeksiyaning boshlang'ich bosqichi. Aksariyat hollarda kasallikni 

yuqtirgan mijozlar hech narsadan shikoyat qilishmaydilar. Onda-

sonda bemorlar isitmasining oshishi, darmonsizlik, charchoq va 

muskullarda og'riqdan shikoyat qilishlari mumkin.- Odatda 

zararlanishdan 12-14 hafta o'tgandan keyin qonda o'zgarishlar - 

antitelalar paydo bo'la boshlaydi. Ba'zan esa 6 oylar o'tgandan keyin 

ham maxsus antitelalar topilmasligi mumkin. 

OIVni klinik belgilarsiz tarqalish bosqichi.  OIVni yuqtirgan 

kishilarda kasallik belgilari namoyon bo'lmasa ham ular kasallik 

tarqatuvchi bo'lib yuradilar. Bu bosqichda organizm immun tizimi 

zararlanganligini aniqlash imkoniyati boôladi. 

OITS bilan bogôliq boôlgan belgilarning rivojlanish bosqichi. Bu 

bosqichda keng tarqalgan limfa bezlarining kattalashuvi kuzatiladi. 

Bunda ba'zan isitma ko'tariladi, ba'zan tana harorati oshmasligi 

mumkin. Lekin kechqurungi terlash, ich ketish, ozish, horg'inlik, og'iz 

bo'shlig'i shilliq qavatida, qinda kandidozga xos o'zgarishlar 

kuzatiladi. Bu holat bir yil va undan ko'proq cho'zilishi mumkin. 

OITS rivojlanish bosqichi.  
Ular quyidagilardan iborat: 

a)odam organizmida immun tizimi tekshirilganda immun tanqisligi 

aniqlanishi; 

b)immun tanqislik holatining organizmdagi boshqa o'zgarishlar bilan 

bogôliq emasligi (ya'ni, dori vositalarini qoôllash, xavfli o'smalar 

borligi va boshqa holatlardan qat'iy nazar); 

v) limfa tizimining OIV infeksiyasi bilan boôgliq boôlgan xavfli 

kasalliklar aniq ko'zga tashlanishi. Unga qo'shimcha tarzda meningit, 
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markaziy nerv tizimining toksoplazmozi, pnevmoniya, tuberkulyoz, 

gerpes, kandidoz kabi kasalliklar avj olishi; 

g) ensefalopatiya sindromi yuzaga chiqishi; 

d)organizmdan OIV ning ajralib chiqishi; 

e)kasallikning laboratoriya tekshirish yoôli bilan tasdiqlanishi. 
 

Diagnostikasi. 
 

 
Organizmda OIV ga antitela borligini aniqlash maqsadida 

laboratoriya tahlili o'tkaziladi. Kasallikning I-II bosqichlari 

diagnostikasi uchun laboratoriya tekshirish yagona usul hisoblanadi. 

Kasal kishi bilan kontaktda boôlgandan keyin organizmda o'rtacha 12 

haftalardan keyin OIV ga qarshi antitela ishlab chiqiladi. 

O'zbekiston Respublikasi barcha viloyatlarida OITSga qarshi 

kurash markazlari faoliyat ko'rsatadi va ular qoshida maxsus 

laboratoriyalar mavjud boôlib, zamonaviy asbob-uskunalar bilan 

jihozlangan va OITS ni laboratoriya usulida aniqlash imkoniyatiga 

ega. 

OITSni klinik manzarasiga qarab uning III-IV bosqichlarida 

faqatgina yuqumli kasalliklar mutaxassislari aniqlashi mumkin, agarda 

mijozda quyidagi belgilar aniq ko'zga tashlansa: 

a)tana vaznining 10% dan ko'proq miqdorda ozishi; 

b)bir oydan uzoqroq muddatda surunkali ich ketishi; 

v) bir oydan ko'proq davom etayotgan doimiy ravishdagi isitma; 

g) doimiy davom etib kelayotgan va bir oydan ortiq cho'zilgan 

yoôtal; 

terida toshmalar keng tarqalgan; 

og'iz bo'shligôi shilliq qavati yoki qinda kandidoz; 

j) limfa bezlari faoliyati buzilishining keng tarqalishi. 
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Yuqorida qayd etilgan klinik belgilar paydo boôlishiga qarab 

malakali mutaxassislar OITSning III-IV bosqichini aniqlashlari 

mumkin. Eng ishonchli diagnostik usul sifatida albatta OIVni 

laboratoriya tekshirishi yoôli bilan aniqlash kasallik to'g'risida 

ishonchli ma'lumot beradi. 

Davolash. 

Bugungi kunga qadar OITSni davolashning ya'ni, OIVga qarshi 

antivirus preparatlarini qoôllashning aniq bir usuli ma'lum emas, lekin 

hozirga qadar bu mudhish kasallikni davolashning samarali usullari 

hamda immun tizimini qoôllab- quvvatlovchi dorivor vositalar ustida 

doimiy ravishda izlanishlar davom etmoqda. 

Shuning uchun ham kasallikni davolashdan koôra uning oldini 

olish ancha osonroqdir. Shu maqsadda quyidagi tavsiyalarga amal 

qilinsa maqsadga muvofiq hisoblanadi. 

OIV bilan zararlangan yoki uning xavfi boôlgan kishilar bilan 

jinsiy aloqadan o'zini tiyish. 

-Hayotda faqat bitta jinsiy juft bilan yashash. 

-Tartibsiz jinsiy hayotda boôlgan mijozdan o'zini chetga olish. 

-Jinsiy aloqa paytida prezervativlardan foydalanish. 

Mabodo OIV bilan zararlangan kishilar boôlsa, infeksiyani 

boshqalarga yuqtirmaslik maqsadida quyidagilarga amal qilish lozim: 

1.Turli xil kasalliklardan o'zini asrash. Chunki har turli yuqumli 

kasalliklar immun tizimini ishdan chiqarishi, organizmni toliqtirishini 

unutmang. 

2.Mabodo biror bir juft bilan jinsiy aloqada boôlishni 

rejalashtirsangiz, o'zingizda OIV borligi haqida juftingizni 

ogohlantiring. 

3.Donorlik qoni, spermasi va transplantatsiya uchun organ va 

to'qimalarni berishdan o'zingizni saqlang. 

4.Meditsina yordami uchun albatta murojaat eting. 

OITS ni davolashning oôta murakkabligini inobatga olgan holda 

barcha tibbiy xodimlar, maktab-maorif tizimi, keng jamoatchilik 

birgalikda kasallikning oldini olish, JYOYUK ning tarqalishiga yoôl 

qo'ymaslik, o'smirlar, yosh yigit-qizlar orasida keng qamrovli 

sanitariya-maorif: va profilaktika ishlarini olib borish, alkogolizm 

narkomaniyaga qarshi kurashish, sogôlom turmush tarziga amal qilish 

asr vabosiga aylanayotgan mudhish kasalliklarning oldini olishda 

muhim rol o'ynaydi. 
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Statsionarda  kasalni olib borish standartlari  (milliy standart) 
Nazologik kod 

MKB-10 da 

Simptomlar Operatsiyadan 

oldingi 

tayyorgarlik va 

diagnostik 

tekshirishlar 

hajmi 

Davolash va reobilitatsiya 

Bachadon nayi 

va tuxumdonlar 

absessi 

(tuboovarial)ˉ7

0 

-Qorinning pastki 

sohasida ogôriq 

-Intoksikatsiya 

simptomlari 

-Anamnez 

-umumiy koôrik 

-ginekologik 

koôrik 

-Umumiy qon 

tahlili  

-Gepatit C, RW, 

HbAg, OIV 

-Qon guruhi, Rh 

omil 

-Ajralma tahlili 

-Ajralmaning 

bakteriologik 

tahlili  

-qonning 

biokimyoviy tahlili  

-koagulogramma 

-qondagi glyukoza 

miqdori 

-kichik chanoq 

aôzolari UTT si 

-EKG 

-koôkrak qafasi 

rentgenogrammas

i 

-xirurg, terapevt, 

anesteziolog 

maslahati 

Laporatomiya yoki 

laporaskopiya: bachadonni 

zaralangan sohasi yoki 

absessda olib tashlash, qorin 

boôshligôini drenajlash. Keng 

qamrovdagi antibiotiklar 

bilan antibacterial terapiya. 

Reabilitatsiya:fizioterapiya 

Oôtkir salpingit 

va oforit ̄ 70.0 

Bel  va qorinning 

pastki sohasidagi 

ogôriq 

-tana haroratining 

oshishi, umumiy 

holsizlik, 

menometroragiya 

menstrual siklning 

buzilishi, 

dismenariya. 

-psixoemotsional 

buzilishlar. 

-libidoning 

oôzgarishi, 

anorgazmiya, 

vaginizm, 

-Anamnez 

-umumiy koôrig 

-ginekologik 

koôrig 

-umumiy qon 

tahlili  

-umumiy siydik 

tahlili  

-ajralma tahlili 

-ajralmaning 

bakteriologik 

tekshiruvi 

antibiotiklarga 

-biokimyoviy qon 

tahlili  

-koagulogramma 

Konservativ terapiya 

Antibakterial davo 

Tavsiya qilingan rejim 

. ftorxinolin 2-3 

avlod+metronidazol 500mg 

1sutkada 3mahal 

.amoksitsilin\klavulant 1.2 g 

har 8-12 soatda (tomir ichiga 

astalik bilan inneksiya qilish 

yoki tomchilatib 30-40 

min)+doksisiklin 100mg 

1sutkada 2mahal (per os) 

.linkozamid (klindomitsin yoki 

linkomitsin)+aminoglikozidla

r (yuqori dozada gentamitsin 

2mg\kg, keyin 1.5mg\kg 
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dispareuniya 

-siydikni tuta 

olmaslik 

-beli: koôp hollarda 

shilliq-yiringli, 

shilliq 

-(C) reaktiv oqsil 

-kichik chanoq 

aôzolari UTT si 

-termometriya 

1sutkada 3mahal, baôzi 

hollarda sutkalik dozani 

kamaytirish mumkin) va 

metronidazole 

-infuzion terapiya 

(koôrsatmaga qarab) 

-antigistamin preparatlar 

-NYAQV 

Reabilitatsiya: fizioterapiya 

Ayollarda 

chanoq 

boôshligôidagi 

oôtkir peritonit 

(Pelvioperitonit) 

ˉ73.3 

-qorinning pastki 

qismida kuchli 

ogôriq 

-qorinning 

taôsirlanish 

simptomi 

-jinsiy aôzolardan 

yiringli 

ajralmaning kelishi 

-intoksikatsiya 

belgilari 

 

-Anamnez 

-Umumiy koôzdan 

kechirish 

-Ginekologik 

koôrik 

-Umumiy qon 

tahlili  

-Umumiy siydik 

tahlili  

-Ajralma tahlili 

-ajralmaning 

antibiotiklarga 

chidamliligini 

bakteriologik 

tekshirish 

-Kichik chanoq 

aôzolarining 

UTTsi 

-Termometriya 

-(C) reaktiv oqsil 

-Qonning 

biokimyoviy tahlili 

-Koagulogramma 

-Xirurg maslahati 

Konservativ davo: 

Antibakterial davo (ikki 

xildan kam boôlmagan 

antibiotiklar bilan.) 

-antigistamin preparatlari 

-dezintoksikatsion terapiya 

-NYAQD 

-Infuzionnaya terapiya 

Davo samarasiz 

boôlmaganda-xirurgik davo: 

laporatomiya yoki 

laporaskopiya 

-qorin boôshligôini drenajlash 

va sanatsiya qilish 

Reabilitatsiya: fizioterapiya 

 

 

Bartolini 

bezlarining 

kistasi ̄ 75.0 

-katta va kichik 

lablar sohasidagi 

ogôriq 

-tugôruq hissi 

-jinsiy yaqinlikdagi 

diskomfort 

-Anamnez 

-Umumiy koôzdan 

kechirish 

-Ginekologik 

koôrik 

-Umumiy qon 

tahlili  

-Umumiy siydik 

tahlili  

-Ajralma tahlili 

-Ajralmaning 

bakteriologik 

tahlili  

-Gepatit C, RW, 

HbAg, OIV 

-Qon guruhi, Rh 

omil 

-Koagullogramma 

-EKG 

Xirurgik davo: 

-kimyoviy preparatlar bilan 

kista kapsulasini 

koagulyatsiya qilish va 

bartolini kistalarini ochib olib 

tashlash 
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-Anesteziolog 

maslahati 

Bartolini bezlari 

absessi ̄ 75.1 

-oraliq sohasiga 

irradiatsiyalanuvch

i kata va kichik 

lablar sohasidagi 

pulsatsiyalanuvchi 

ogôriq 

-jinsiy yaqinlikdagi 

diskomfort 

-intoksikatsiya 

belgilari 

-Anamnez 

-Umumiy koôzdan 

kechirish 

-Ginekologik 

koôrik 

-Umumiy qon 

tahlili  

-Umumiy siydik 

tahlili  

-Ajralma tahlili 

-Ajralmaning 

bakteriologik 

tahlili  

-Gepatit C, RW, 

HbAg, OIV 

-Qon guruhi, Rh 

omil 

-Koagullogramma 

-EKG 

-Anesteziolog 

maslahati 

-Xirurgik davo: absessi 

drenajlash va ochish 

-Antibakterial davo 

-Antigistamin preparatlari 

-NYAQV 

 

Masala  

30 yoshdagi ayol qorinning  pastki va yonbosh sohasida, ogôriq, 

koôngil aynishi va qusishga shikoyat qilib keladi.  

Anamnezidan: Menstrual funksiyasi oôzgarishsiz, jinsiy hayot 22 

yoshdan 3 marta homilador boôlgan, 2 ta vaqtida tugôish va sunôiy 

abort boôlgan. Ginekologik kasalliklardan ikki tomonlama adneksit 

boôlgan va shu kasallik bilan bir necha marta stasionar davolash.  

Koôrik:  A/D 110/70 mm s.u., puls 110 marta minutida. Tana 

harorati 37,8
0
 C. Tili quruq, oq karash bilan qoplagan. Qorni aylana 

shaklida, Qorin oldingi devoridagi muskullari taranglashgan koôproq 

oông tomonlada. Shyotkin ï Blyumberg simptomi musbat.  

Bachadon boôyni silindrik shaklida, bachadoning boôgôzi yopiq, 

bachadon kattalashgan, normal kattiklikda chap tomondan 10x14 mm. 

hosila paypaslanadi. Yuzasi silliq, xarakatlari chegaralangan, ogôriqli. 

Toôgôri ichak orqali tekshirilganda maôlumotlari oôshanday. 

1. Sizning tashxisingiz? 

2. Qaysi maôlumotlar aniq shu kasallikni koôrsatadi? 

3. Bu patologiyani qaysi kasalliklar bilan taqqoslash mumkin? 

4. Qanday qoôshimcha tekshirish oôtkazish mumkin? 

5. Shu vaziyatda sizning taktikangiz? 
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6. Operativ davolash hajmi. 

Masala 

27-yoshli bemor ayollar maslahat xonasiga qin sohasida 

noxushlik, achishish, qichishishiga shikoyat qilib keldi. Uzini 5 

kundan beri kasal deb hisoblaydi 

Anamnezidan: hayz 13 yoshdan 3-4 kun sikl 30 kun,regulyar. 

Oxirgi hayz 2 hafta oldin. Jinsiy hayot 21 yoshdan, turmush 1, 2 

homidorlik. 1 tugôruq, 2 abort(8 hafta). Tugôruq va abort asoratsiz 

oôtgan. 

Obôyektiv: Umumiy ahvoli qoniqarli. Puls 66-ta. A/D 115/70 

mm.sm.teng. tana harorati 36.8. ichki organlar patologiyasiz. Qorni 

yumshoq, palpatsiyada ogôriqsiz. Ich ketishi va diurez normal. 

Qin koôzgulari bilan koôrganda: bachadon boôyni shilliq qavati 

giperemiyalangan, oq karashlar bilan qoplangan,ajralmalar 

tvorogsimon. Bachadon boôyni silindrik. 

P.V: qinga kirish erkin, bachadon boôyni elastik, boôgôiz 

yopiq,bachadon normal kattalikda,qattiq, haraktchan, Bachadon 

hosilalari  ikki tomondan ham aniqlanmaydi va ogôriqsiz  

1.Sizning tashxisingiz: 

2.Qanday qoôshimcha tekshirish usullarini oôtkazish zarur? 

3.Davolash taktikasi?   

 

Test 

1. Parametritning yiringlash bosqichida davolash usuli 

*kolpotomiya 

konservativ 

laparotomiya 

bachadon ekstirpatsiyasi 

2. Kolpitning qaysi turida estrogenlar mahalliy ishlati ladi 

*Zamburugôli surunkali 

Trixomonadli 

Gonoreyali 

3. Infeksiya tushgandan keyin qaysi kuni endometrit belgilari 

paydo boôladi 

*3-4kun 

5-6kun 

7-8kun 

9-10kun 

4. Trixomoniazning inkubatsion davri 
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*5-15kun 

30kun 

2-3 kun 

bir necha oy 

5. Trixomonada topilganda qin tozalik darajasi 

*4daraja 

1 daraja 

2daraja 

3daraja 

6. Trixomoniazda nechta klinik formalar tafovut q ilinadi  

*2ta 

3ta 

4ta 

5ta 

7. Surunkali trixomoniaz deb 

*2oydan koôp 

Kasallik davomiyligi 1 oydan ortiq 

1 oydan kam 

3oydan ortiq 

8. Vulvit nima 

*Qin devorlari yalligôlanishi 

Bachadon boôyni yalligôlanishi 

Tashqi jinsiy organlar yalligôlanishi 

Bachadon naylari yalligôlanishi 

9. Zamburugli kolpit qoôzgatuvchisini koôrsating 

*kandida 

Streptokokk 

Trixomoniaz 

stafilakokk 

10. Kandidozni davolashda maxsus preparat 

*Tinidazol, flyukanozol 

Penitsillin 

Streptotsid 

Metranidazol 

11. Kandidozga xarakterli emas 

*qon ketish 

qinning qichishi 

achishish 

ajralmalarning boôlishi 
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12. Trixomoniazning necha turini bilasiz 

*2 

5 

4 

6 

13. Trixomoniazda inkubatsion davr qancha? 

*10 kun 

40 kun 

1-3 kun 

20 kun 

14. Utkir endometritda kuzatilmaydi  

*Qon bosimining koôtarilishi  

Metroraggiya 

Qorin pastida ogôriq 

Taxikardiya 

15. Abortdan keyingi metroendometrit qachon rivojlanadi? 

*2-3 kun 

11-12 kun 

2-3 soat 

1 oydan keyin 

16. Salpingoofaritning chanoq qorin pardasini yalliglanishi 

bilan keladi- 

gan formasi oôtkir salpingoofaritning qaysi stadiyasiga kiradi 

*3stadiya 

4stadiya 

1 stadiya 

2stadiya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



82 
 

 TUXUMDʆN OôSMA KASALL IKL ARI .  

Tuxumdʦn kistalar i 

Xavfsiz o`sma hisoblangan kista (pufak) organizmda gormonal 

o`zgarishlar ro`y bersa yoki jinsiy a`zolarda surunkali yallig`lanish 

(shamollash) kasalliklari to`liq davolanmasa yuzaga keladi. Ba`zan 

turli infeksiyalar sabab bachadon shilliq qavati, tuxumdon va 

bachadon naylarining atrofi yallig`lanadi. Oqibatda esa shilliq  qavat 

zararlanib, buning hisobiga o`sha erda suyuqlik yig`iladi. Bu esa kista 

pufagini hosil qilishi mumkin. Ba`zi tahminlarga ko`ra, hayz siklining 

tartibsizligi, qattiq asabiylashish, ayolning zararli odatlari ham kista 

kelib chiqish xavfini yuzaga keltiradi. 

Tuxumdʦn kistalariga fʦll ikulyar, lyutʝinli, shʦkʦlad, paraʦvarial  

kistalar kiradi. 

Fʦll ikulyar  kista - pʝrsistirlʦvchi yoki atrʝziyalanuvchi 

fʦll ikuldan rivʦjlanadi. Yalligôlanish jarayoni natijasida tuxumdʦnda 

ʦqsil qavatining qalinlashishi kuzatiladi, natijada pʝrsistirlʦvchi 

fʦll ikul qʦbigôi qalinligi yoki gipʦfizning gʦnadʦprʦp faʦliyati 

buzilishi natijasida yorila ʦlmasdan atrʝziyalanuvchi fʦll ikulga 

aylanadi. Qʦn tʦmirlardan suyuqlik transsudatsiyasi natijasida 

fʦll ikulda suyuqlik yigôiladi. 

ʆdatda u 10sm oôlchamli yupqa dʝvʦrli sill iq yuzali hʦsila 

boôladi yoki undan katta boôlsa, malignizatsiya ehtimʦli ham boôlishi 

mumkin. Kʦnsistʝntsiyasi qattiq-elastik. Fʦll ikulyar kistalar oôzida 

estrʦgʝn tutadi, ular gʦrmʦnal faʦl oôsma boôlib hisʦblanadi. Shu 

sababli klinikada amʝnʦrʝya, gipʝrpʦlimʝnʦrʝya  va bʦshqalar 

kuzatilishi mumkin.  Koôp hʦllarda fʦll ikulyar kista simptʦmsiz 

kʝchib, prʦfilaktik koôrik vaqtida aniqlanadi. 

Davʦlash. Oôsma oôlchami 8 smdan ʦrtiq boôlsa, jarrʦhlik yoôli 

bilan ʦlib tashlashga koôrsatma boôladi.  Agar 8 sm dan kichik boôlsa, 

birinchi marta aniqlangan va yosh ayollarda boôlsa, 1 hayz sikli 

davʦmida soôriluvchi davʦ oôtkazish mumkin (akushʝr-ginʝkʦlʦg 

koôrsatmasi bilan).  Agar bu davʦdan samara boôlmasa, kʝyingi ʦyda 

jarrʦhlik davʦsi qilinadi, chunki malignizatsiya ehtimʦli boôladi. 

Sar iq tana kistasi - Turlari:1. Hʦmiladʦrlik boôlmagandagi sariq 

tana kistasi ï atrʝziyalanuvchi fʦll ikuldan rivʦjlanadi. 2. Hʦmiladʦrlik 

davridagi, yʝlboôgôʦz va  xʦriʦnepitʝliʦmadagi sariq tana kistasi. 

Hʦmiladʦrlik boôlmagandagi sariq tana kistasi ï ʦdatda bir 

tʦmʦnlama va 8 smgacha boôladi, yuzasi sill iq, suyuqligi qizigôish-

sariq rangda, kapsulaning ichki qavati burmali boôladi. Fʦll ikulyar 
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kistadʝk simptʦmsiz kʝchadi. Baôzi hʦllarda hayz siklining II ï 

fazasida kattalashib, I ï fazasida kichrayadi. 

Tashxislash: 1. Bimanual rʝktʦ-abdʦminal koôrik. 

2. Kichik chanʦq aôzʦlarini dinamikada UTT tʝkshirish. 

3. Umumiy qʦn tahlili. 

4. Qin tarkibini flʦra va atibiʦtiklarga taôsirchanligini 

mikrʦbiʦlʦgik aniqlash. 

Davʦlash: Hʦmiladʦrlik davridagi sariq tana kistasi ʦdatda 

hʦmiladʦrlikning II yarmida mustaqil surilib kʝtadi. Funksiʦnal va 

sarik tana kistalarini davʦlash endʦkrinʦlʦg-ginʝkʦlʦg tʦmʦnidan ʦlib 

bʦriladi. 

Paraʦvar ial kista - tuxumdʦn ʦrtiqlari kanalchalaridan 

rivʦjlanadi - paraʦvariya. Kʝng bʦgôlamlar ʦrasida  intraligamʝntar 

jʦylashadi va ʦyoqchalari boôlmaydi. Bir tʦmʦnlama, sill iq dʝvʦrli, 

kichik oôlchamli boôlib, baôzan katta oôlchamda ham uchrashi 

mumkin. Suyuqligi sʝrʦz, transsudatga oôxshash boôladi. Sʝkin oôsadi, 

klinik bʝlgilari kuzatilmaydi, shu sababli prʦfilaktik koôrik vaqtida 

aniqlanadi. 

Davʦlash: Jarrʦhlik yoôli bilan. 

Endʦmʝtr iʦid (shʦkʦlad) kistalar  - bachadʦn naylari ʦrqali 

tuxumdʦnga tushgan endʦmʝtriy yoki endʦmʝtriyning embriʦnal 

kurtaklaridan rivʦjlanadi. Shʦkʦlad kista tuxumdʦn endʦmʝtriʦzi dʝb 

taôriflanadi. 

Kl inik jihatdan bu kista hayz ʦldidan mikrʦpʝrfʦratsiya tufayli 

qʦrin boôshligôiga qʦn tushishi sababli qʦrinda ʦgôriqlar bilan 

kuzatiladi. ʆgôriq hayz tsikli bilan bʦgôliq boôlib, hayz ʦldida 

kuchayadi. Shuningdʝk algʦdismʝnʦrʝya ham xʦs. 

Mikrʦpʝrfʦratsiyada atrʦfdagi qʦrinparda, bachadʦn, naylar ichaklar 

bilan yalligôli bitishmalar hʦsil boôladi. 

Davʦlash: Jarrʦhlik va gʦrmʦnal. 

 

TUXUMDʆN OôSMALARI. 

Tuxumdʦan oôsmalari klassifikatsiyasi (JSST davlatlararʦ 

gistʦlʦgik klassifikatsiyasi 1977y): 

1. Epitʝlial oôsmalar: 

¶ sʝrʦz (sistadʝnʦma va papillyar sistadʝnʦma, yuzaki papillʦma, 

adʝnʦfibrʦma va sistadʝnʦfibrʦma); 

¶ mutsinʦz  (sistadʝnʦma, adʝnʦfibrʦma va sistadʝnʦfibrʦma); 

¶ Brʝnnʝr oôsmalari (yaxshi sifatli oôsmalar); 
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¶ Mʝzʦnʝfrʦid (adʝnʦfibrʦma); 

¶ Aralash epitʝlial oôsmalar (yaxshi sifatli oôsmalar); 

2. Jinsiy tizim strʦmasi oôsmalari: tʝkʦma, fibrʦma. 

3. Gʝrminʦgʝn oôsmalar: dʝrmʦid kistalar, tuxumdʦn strʦmasi. 

Tuxumdʦn oôsmalar ida tʝkshir ishni ʦlib bʦr ish: 

1. Ginʝkʦlʦgik anamnʝz. 

2. Bimanual koôrik. Bachadʦn ʦrtiqlari sʦhasida hʦsilani aniqlash, 

uning haraktchanligi, qattiqligi, kʦnsistʝnsiyasi, ʦgôriqligi va 

oôlchamlari, bachadʦn, paramʝtral klʝtchatka va qin gumbazlari hʦlati 

aniqlanadi. 

3. Koôzgularda koôrish. 

4. UTT: abdʦminal yoki vaginal datchik. 

5. Kʦmpyutʝr tʦmʦgrafiya, YAMRT ï oôta aniq, qavatma-qavat 

tʝkshiruv. Limfa tugunlardagi mʝtastazlarni aniqlaydi. 

6. Ichaklarni oôsmalarga tʝkshirish (rʝktʦrʦmanʦskʦpiya, 

irrigʦskʦpiya), koôkrak bʝzlarini tʝkshirish (mammʦgrafiya, UTT), 

endʦmʝtriy hʦlatini tʝkshirish. Chunki tuxumdʦn oôsmalarini 

mʝtastazi boôlishi mumkin (ʦshqʦzʦndan ï Krukʝnbʝrg mʝtastazi). 

Sʝrʦz sistadʝnʦma ï bir tʦmʦnlama, bir kamʝrali va sill iq 

dʝvʦrli. Oôsma kattaligi diamʝtri 0,4 sm.dan 32 sm.gacha, oôrtacha 5-

16 sm. Oôsma koôrinishi dumalʦq, bachadʦnning ʦrqasida yoki yonida 

jʦylashadi. Uning xaraktʝrli jʦyi pʝrkussiya vaqtida hʦsilaning 

qimirlashi. Davʦlash: jarrʦxlik yoôli bilan. 

Papillyar  sistadʝnʦma ï koôpincha dumalʦq, gʦhida ʦval 

tuzilishga ega. Uning kattaligi diamʝtrda 1,8 - 12 sm. Sʝrʦz papilyar 

sistadʝnʦmani eng xaraktʝrli jʦyi uning ichki yuzasida qattiq oôsmalar 

bʦrligi. Davʦlash: jarrʦxlik yoôli bilan. 

Mutsinʦz tsistadʝnʦma ï katta, birtʦmʦnlama, koôp kamʝrali, 

ichki yuzasi sill iq xʦsila. Katta boôlmagan mutsinʦz sistadʝnʦma 

(diamʝtri 6 sm gacha) bachadʦnnning yonida jʦylashadi, katta 

xajmdagisi esa (7smdan katta) ï bachadʦn tubidan yuqʦrida. 

Xaraktʝrliligi uning ichida oôrta yoki yuqʦri exʦgʝnli 

aralashmaydigan mayda dispʝrs mʦdda bʦrligidir. Davʦlash: jarrʦxlik 

yoôli bilan. 

Brʝnnʝr  oôsmalar i ï vʦlfʦv prʦtʦklar yuzaki epitʝliysining 

mʝtaplaziyasi natijasida kʝlib chiqadi. Asʦsan yaxshi sifatli oôsamalar 

hisʦblanadi, baôzida esa yomʦn sifatlilari xam uchraydi. Brʝnnʝra 

oôsmalarining estʝrʦgʝn ishlab chiqaradigani ham uchrab turadi, 
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shuning uchun bachadʦndan anʦmal qʦn kʝtishlar kuzatiladi. 

Davʦlash: jarrʦxlik yoôli bilan. 

Tuxumdʦn fibrʦmasi - biriktiruvchi toôqimadan rivʦjlanadigan 

xavfsiz oôsma. Bir tʦmʦnlama, yuzasi sill iq, qattiq kʦnsistʝntsiyali 

boôladi. Hʦsila kattaligi mikrʦskʦpikdan katta ʦdamning bʦshigacha 

boôlishi mumkin. Oôsma ʦyoqchali, bu esa uning buralib qʦlishiga 

ʦlib kʝladi, sʝkin oôsadi. Hayz sikli  bʦshqa oôsmalardagi kabi 

buzilmagan boôladi. Koôpincha katta yoshli ayollarda va hattʦ 

mʝnʦpauzada ham kuzatiladi. Baôzi hʦlatlarda tuxumdʦn fibrʦmasi 

(bir tʦmʦnlama) Mʝygs triadasi (astsit ï pʦlisʝrʦzit, anʝmiya, 

kaxʝksiya) bilan kuzatiladi, bu oôsmaning xavfliga aylanganligini 

bildiradi. Davʦlash: jarrʦxlik yoôli bilan. 

Jinsiy tizim strʦmasi oôsmalar i ï bu guruhga jinsiy tizim 

strʦmasida yoki embriʦnal gʦnadlar mʝzʝnxʝmasidan hʦsil boôlgan 

oôsmalar kiradi. Ular granulyoz hujayralar, tʝkahujayralar, Sʝrtʦli va 

Lʝydig hujayralardan ibʦrat. Jinsiy tizim strʦmasi oôsmalarining 

klinikasi bʦshqa oôsmalar bilan bir xil. 

Granulʝz hujayrali (fʦll ikulʦma) ï fʦll ikulning dʦnadʦr qavati 

granulyoz hujayralaridan rivʦjlanadi. Oôsma kattaligi mikrʦskʦpikdan 

diamʝtri 40 sm.gacha boôladi. Dʝyarli hamma vaqt bir tʦmʦnlama, 

nʦtʝkis yoki sill iq yuzali, nʦtʝkis kʦsistʝntsiyali boôladi. Oôsmaning 

estrʦgʝnni koôp ajratishi sababli klinikasida fʝminizirlʦvchi sindrʦm 

kuzatiladi. Koôpincha qʦrin pastida ʦgôriq va oôsmaning kattalashishi 

kuzatiladi. Agar qiz bʦlalarda oôsma kuzatilsa, ularning muddatidan 

ʦldin balʦgôatga yʝtishi, qʦn kʝtishlar kuzatilishi vaqtli ikkilamchi 

jinsiy bʝlgilari yuzaga kʝladi: qʦv va qoôltiq sʦxasining yung bilan 

erta qʦplanishi koôkrak bʝzlarining kattalashishi mumkin, 

mʝnʦpauzada esa ï ʦrganizmning yosharishi va qʦn kʝtishlar boôlishi 

mumkin. Rʝprʦduktiv yoshda oôsmaning rivʦjlanishi amʝnʦrʝya bilan 

kuzatiladi. Bu esa oôz navbatida atsiklik qʦn kʝtishlar bilan kuzatiladi. 

Ginʝkʦlʦgik tʝkshiruvda tashqi jinsiy aôzʦlarning atrʦfik 

oôzgarishlarining boôlmasligi, bachadʦnning kattalashishi va ʦrtiqlar 

sʦhasida bir tʦmʦnlama, qattiq elastik, harakatchan hʦsilani aniqlash 

mumkin. 

Diagnʦstikasi. Anamnʝzga, kasall ikning klinik koôrinishiga va 

tuxumdʦn oôsmasini aniqlanishiga asʦslanadi.  

Tʝkʦma  (tʝkahujayrali oôsma) ï fʦll ikulning ichki tʝka hujayra 

qavatidan rivʦjlanadi va estrʦgʝn ishlab chiqaradi, lyutʝinizatsiyasida 

esa ï prʦgʝstʝrʦn ishlab chiqaradi. Koôprʦq 60 yoshdan kʝyin 
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uchraydi. Oôsma bir tʦmʦnlama, qattiqrʦq boôladi. Oôlchamlari kichik 

chaqalʦqning bʦshigacha boôlishi mumkin. Oôsmaning xaraktʝrliligi 

unda assit paydʦ boôlishidir. Kl inikasi mʝnʦpauzada qʦn kʝtishi, 

ayollarning yosharishi, qinning shill iq qavati estrʦgʝnizatsiya hisʦbiga 

suvli boôladi. Tʝkʦmaning xavfli kʝchishi asʦsan yoshlarda kuzatiladi. 

Diagnʦstikasi: Bachadʦn boôyni va tanasi bachadʦn boôshligôi va 

sʝrvikal kanaldan qirma ʦlib tʝkshiriladi.  

Andrʦblastʦma (adʝnʦblastʦma) ï tʝstʦstʝrʦn ishlab chiqaruvchi 

sʝrtʦli va lʝydig hujayralardan rivʦjlanadi va maskulinizatsiyalash  

xususiyatiga ega. Maskulinizatsiyalanadigan oôsmalar hamma yoshda 

uchraydi, koôpincha esa 20-30 va 50-70 yoshda. Rʝprʦduktiv yoshdagi 

ayollarda kasall ik bʦshlanganda hayz kamayib bʦrib, soông 

amʝnʦrʝya yuzaga kʝladi. Bir vaqtning oôzida koôkrak bʝzlarining, 

bachadʦnning atrʦfiyasi, bʝpushtlik, girsutizm, ʦvʦzning 

dagôallashishi, klitʦrning gipʝrtrʦfiyasi va bʦshqalar yuzaga kʝladi. 

Bular bir nʝcha yil davʦmida yuzaga kʝladi, gʦxida esa bir nʝcha ʦy 

davʦmida. Ginʝkʦlʦgik koôrikda birtʦmʦnlama, yumalʦq, ʦyoqchali, 

harakatchan, oôlchami 30 smgacha boôlgan hʦsilani aniqlash mumkin. 

UASh taktikasi ï jarrʦxlik yoôli bilan davʦlanishga statsiʦnarga 

yoôllanma. 

Dʝrmʦid kista - tʝratʦid toôqimadan rivʦjlanadigan oôsmalar 

guruhiga kiradi va 8% tashkil etadi.  Asʦsan 20-40 yoshlarda 

uchraydi. Katta oôlchamda boôlmaydi, bir tʦmʦnlama, sharsimʦn 

shaklda boôladi. Uzun ʦyoqli boôlib, bachadʦndan ʦld tʦmʦnda 

jʦylashadi va buralish ehtimʦli katta boôladi. Kapsulasi qattiq, sill iq, 

yaltirʦq boôladi. Juda sʝkin oôsadi, shu sababli klinika bʝrmaydi. 

Palpatsiyada elastik kʦnsistʝntsiyali sʦhalar kattik sʦhalar bilan 

aralash boôladi. Koôpincha oôsma ʦldingi qin gumbazida jʦylashadi. 

Kam hʦlatlarda xavfliga aylanadi, prʦfilaktik koôrikda aniqlash 

mumkin. 

Tuxumdʦn tʝratʦblastʦmasi bʦlalik va oôsmirlik davrida yuzaga 

kʝladi, tuxumdʦn xavfli oôsmalarini 2 ï 2,5% tashkil etadi. 

Tʝratʦblastʦmalar qʦn tʦmirga bʦy boôlib, oôsmaning kapsula ʦstiga 

va ichiga qʦn quyilishlari kuzatiladi. Tʝratʦblastʦmalar koôpincha 

astʝnik tuzilishdagi kizlarda uchraydi. Kasallikning asʦsiy 

koôrsatkichi kichik chanʦqda harakatchan hʦsilani aniqlash. 

Koôpincha oôsma ʦyoqchasini buralishi va kapsulasini yorilishi 

kuzatiladi. Tʝratʦblastʦma qattiq, nʦtʝkis kʦnsistʝntsiyali, tugunsimʦn 

yuzali boôladi. Assit kasall ikning oôtkazilib yubʦrilganda kuzatiladi. 
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Tʝratʦblastʦmaning mʝtastazi gʝmatʦgʝn yoôl ʦrqali juda tʝz 

tarqaladi.  

Disgʝrminʦma ï embriʦnal rivʦjlanish davridan saqlangan 

diff irʝntsirlanmagan gʦnʦdalar elʝmʝntidan hʦsil boôlgan xavfli 

oôsma. Tuxumdʦn disgʝrminʦmasi yʝtilmagan tʝratʦmaning bir qismi 

hisʦblanadi. Gʦrmʦnal faʦl emas. Disgʝrminʦmalar tuxumdʦn 

oôsmalarini 1% tashkil etadi. Oôsma 30 yoshgacha boôlgan infantil 

ayollarda uchraydi. Koôpchilik bʝmʦrlarda ʦz miqdʦrda, dʦimiy 

boôlagan hayz sikli kuzatiladi. Ginʝkʦlʦgik koôrikda bir tʦmʦnlama, 

harakatchan, qattiq kʦnsistʝntsiyali, tugunsimʦn yuzali hʦsila 

aniqlanadi. Disgʝrminʦma tʝz oôsib, limfatik yoôllar ʦrqali koôkrak 

qafasidagi ʦrganlarga mʝtastaz bʝradi.  

Tashxislash. Disgʝrminʦmani aniqlash qiyin. Kasall ikning klinik 

koôrsatkichlari bilan birga (infantlizm), ʦgôiz boôshligôi shilligôidagi 

jinsiy xrʦmatinni boôlishi tashhislashda yordam bʝradi. Agarda bu 

hujayralar 20% kam boôlsa disgʝrminʦmaga shubha qilinadi. UASh 

taktikasi ï jarrʦxlik yoôli bilan davʦlanishga statsiʦnarga yoôll anma. 

Tuxumdʦn oôsmalar ining asʦratlar i. 

¶ Malignizatsiya. 

¶ Oôsma ʦyoqchasining buralib qʦlishi. 

¶ Oôsmaning infʝktsiyalanishi va yiringlashi. 

¶ Oôsma kapsulasining yorilishi. 

 

Diffʝr intsial diagnʦstika. 
Simptʦmlar   Kasall iklar    

ʆgôriq  Bachadʦndan tashqari hʦmiladʦrlik. 

Hʦmila tushishi. 

JAYA K. 

Appʝnditsit. 

Mʝkkʝl divʝrtikuli. 

Dʝvʝrtikulit.  

Qʦrinning kattalashishi Hʦmiladʦr bachadʦn. 

Bachadʦn miʦmasi. 

Toôla siydik qʦpi. 

Tuxumdʦnlarining havfli oôsmalari. 

Kʦllʦrʝktal kartsinʦma. 

Qoôshni aôzʦlarning ezilish 

simptʦmi 

Siydik yoôllar infʝktsiyasi. 

Qabziyat.  

Ishlab chiqariladigan taôsiri Bachadʦndan disfunktsiʦnal qʦn kʝtishi. 

Erta jinsiy ʝtilish. 

Pʦstmʝnʦpauzada qʦn kʝtish. 
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JARRʆHLIKDAN KɽYINGI  RɽABILITATSIYA. 

Tuxumdʦnnig xavfsiz oôsmalarida oôsmani ʦlib tashlanadi, 

rʝprʦdutiv yoshdagi ayollarda imkʦni bʦricha tuxumdʦn toôqimasini 

saqlab qʦlinadi. Bunday jarrʦhliklardan kʝyingi endʦkrin-immun 

buzilishlar rʝprʦduktiv tizimdagi bʦshqa aôzʦlarinng kasall iklari kʝlib 

chiqishiga sabab boôladi, bu esa oôz navbatida oôsmalarinnig oôsib 

kʝtishiga ʦlib kʝladi, shuning uchun bunday ayollar dʦimʦ shifʦkʦr 

nazʦratida boôlishlari lʦzim. 

I bʦsqich. Rʝprʦduktiv yoshdagi ayollarni jarrʦhlikdan soônggi 

birinchi 6 ʦy davʦmida kuzatish. Funksiʦnal tashxislash usullari 

tuxumdʦn faʦliyati 4-5 hayz siklidan soông stabillashuvini va 

adaptatsiya davri 3 ʦy boôlib, bu davrda tuxumdʦn 

kʦmpʝnsatsiyalanib kattalashishi kuzatiladi. Baôzi bʝmʦrlarda 

tuxumdʦn kattalishib sariq tana kistalari paydʦ boôladi va 1-2 hayz 

sikli davʦmida soôrilib kʝtadi, agar 3 hayz siklida ham saqlanib tursa, 

jarrʦhlik yoôli bilan ʦlib tashlanadi. Jarrʦhlikdan kʝyingi davr yaxshi 

kʝchganda 4-5 hayz siklidan soông tʝkshirish oôtkazish mumkin. 

Tʝkshirish tʝstlariga albatta bazal tʝmpʝraturani oôlchash, 

kʦlpʦtsitʦlʦgiya, sʝrvikal shill iqning choôzilishi, prʦgʝstʝrʦn va 

prʦlaktinni aniqlash kabilar kiradi. Hayzning II fazasida va (28 kunlik 

tsiklning 21-23 kunlarida) va  12-13 kunlar (bazal boôyicha 

ʦvulyatsiya kunlari)  fʦll ikula yʝtilishini aniqlash. 

Agar hayz sikli nʦrmal boôlib galaktʦrʝya kuzatilmasa, bʝmʦr 

kuzatiladi. Hayz sikli buzilishi (anʦvulyatsiya, NLF) yoki galaktʦrʝya 

boôlsa, zudlik bilan davʦlashni bʦshlash lʦzim.  Kʦrrʝktsiya uchun 

nʦrkʦlut 5 yilda  1 marta hayzning 16dan 25-kungacha 3-6 ʦy 

davʦmida. Pankrʝatin bilan  0,5-1,0  2 x3 marta kuniga hayzning 5-

dan 16-kunigacha yoki  estrʦgʝn-gʝstagʝnlar -  mʦnʦfazali prʝparatlar 

(nʦn-ʦvlʦn, rʝgulʦn, nʦvinʝt, ʦvulʝn va b.). Kʦntratsʝptiv  tartibda 

1tab.dan kuniga hayzning 5-dan 25-kunigacha pankrʝatin bilan 0,5-1,0 

x 3 marta kuniga hayzning 5-dan 16-kunigacha. 

II bʦsqich. Turgôun anʦvulyatsiyada ʦvulyatsiya induktʦrlari 

bilan, galaktʦrʝyada ï parlʦdʝl jarrʦhlikdan soông  2ïyilgacha 

tayinlanadi. Shuningdʝk, xar 6 ʦyda funksiʦnal tashxislash tʝstlari, 

zardʦb elastazasini aniqlash, sut bʝzlarini tʝkshirish lʦzim. 

III bʦskich. Jarrʦhlikdan soông 2 yildan kʝyin 2 yil davʦmida 

oôsmalar rʝtsidivi  va bʦshqa aôzʦlar, rʝprʦduktiv tizim kasall iklari 

koôp uchrashi aniqlangan. 
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IV bʦsqich. Jarrʦhlikdan   4 yildan soông har 6 ʦyda koôrik va 1 

yilda 1 marta tʝstlarni tʝkshirish lʦzim. 

Tuxumdʦn tʦtal yoki subtʦtal rʝzʝksiya qilingan ayollarda 

pʦstkastratsiʦn sindrʦm rivʦjlansa, kʦrrʝksiya qilish lʦzim, vitaminlar, 

sʝdativ vʦsitalar, nʝyrʦlʝptiklar, va  sistʝmatik gʦrmʦnal tʝrapiya  

(OôBGT-ZGT ) oôtkaziladi. 

Hʦzirgi paytda koôpgina ayollarda ikki tʦmʦnlama ʦvariektʦmiya 

ʦpʝratsiyasi (ikkala tuxumdʦnlar ʦlib tashlanishi) bajariladi. 

Tuxumdʦnlar funktsiyasining xirurgik toôxtatilishi endʦkrin sistʝmada 

murakkab rʝaktsiyalar yuz bʝrishiga ʦlib kʝladi. Ayol ʦrganizmi 

tuxumdʦnlar funktsiyasi yoôqʦlishiga mʦslashuvining yʝtarli 

boôlmasligi pʦstʦvariektʦmik sindrʦm rivʦjlanishiga ʦlib kʝladi. Bu 

sindrʦm ʦpʝratsiyani bʦshidan kʝchirgan ayollarning 50-80%ida 

kuzatiladi. Tuxumdʦnlar funktsiyasining bir lahzada yoôq qilinishi 

mʝnʦpauza simptʦmlarining tʝz rivʦjlanishi va ʦgôirrʦq kʝchishiga 

sabab boôladi. Pʦstʦvariektʦmik sindrʦmning ʦgôirlik darajasi ayolda 

mavjud boôlgan ekstragʝnital patʦlʦgiyalarga bʝvʦsita bʦgôliqligi 

qayd etilgan. Shunisi ham muhimki, ʦlib tashlangan tuxumdʦnlarda 

patʦlʦgik oôzgarishlar boôlmagan hʦllarda mazkur sindrʦm ʦgôirrʦq 

kʝchadi. Sindrʦmning eng koôzga tashlanadigan bʝlgilari 

sʦmatʦvʝgʝtativ buzilishlar ( tʝriga qʦn tʝpishi, xavʦtirlanish hislari, 

ichki iztirʦblanish hissiyotlari ), sʝrzardalik, qoôzgôaluvchanlik, 

emʦtsiʦnal nʦtinchlik, ipʦxʦndrik kʝchinmalar va h.k. Mʦrfʦlʦgik 

tadqiqʦtlar bachadʦn boôyni va qin epitʝliysida atrʦfik oôzgarishlar 

aniqlaydi. Suyak toôqimasi mʝtabʦlizmida ham oôzgarishlar 

aniqlanadi, bunda rʝzʦrbtsiya prʦtsʝssining rʝsintʝzdan ustun boôlishi 

suyak toôqimasi zichligini pasayishiga sabab boôladi. 

Hʦzirgi kunda pʦstʦvariektʦmiya sindrʦmini davʦlash va 

prʦfilaktikasining asʦsiy usuli ayollar jinsiy gʦrmʦnlari bilan 

davʦlashdir. Oôrinbʦsar gʦrmʦnal tʝrapiya (OôGT) rʝprʦduktiv 

yoshda ʦvariektʦmiya ʦpʝratsiyasini bʦshidan kʝchirgan ayollarni 

davʦlashda patʦgʝnʝtik asʦslangan davʦlash usuli hisʦblanadi. 

Bʝvʦsita ʦpʝratsiyadan kʝyin OôGT qoôllanishi oôtkir yuzaga kʝlgan 

jinsiy gʦrmʦnlar dʝfitsitiga ayollarning adaptatsiyasini va 

pʦstʦvariektʦmiya sindrʦmi rivʦjlanishining prʦfilaktikasini 

taôminlaydi. 

Butun dunyo amaliyotida bu maqsadda tabiiy gʦrmʦnlar va 

ularning analʦglarini qoôllash eng koôp tarqalgan, gʦrmʦn bilan 

davʦlash usullari ularga nisbatan qarshi koôrsatma boôlmagan taqdirda 
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qoôllanishi mumkin. Bularga quyidagi patʦlʦgiyalar kiradi: buyrak, 

jigarning ʦgôir kasall iklari, pʦrfiriya, trʦmbʦembʦlik asʦratlar, sut 

bʝzi, bachadʦn va buyrakning estrʦgʝnlar bilan bʦgôliq oôsmalari, 

mʝlanʦma, yaqin qarindʦshlarida (ʦnasi, ʦpa-singillarida) sut bʝzi raki 

kuzatilgani, gʝnʝzi aniq boôlmagan qʦn kʝtishi, jinsiy aôzʦlarning 

davʦlanmagan oôsmalari, mʝningiʦma. 

Dʝprʝssiv buzilishlar kuchli ifʦdalangan hʦllarda baôzi ʦlimlar 

antidʝprʝssantlar (zʦlʦft, kʦaksil) qoôllashni tavsiya qiladilar. 

Prʦfilaktikasi: Yaxshi sifatli oôsmalarning prʦfilaktikasi qiz 

bʦlalarda yoshligidan, hamma aôzʦlarni faʦliyatini kʦrrʝktsiya qilish 

yoôli ʦrqali bajarish zarur. Rʝprʦduktiv sistʝma av jinsiy balʦgôatga 

ʝtish davrida mʝnstrual funktsiyani buzilishini vaqtida tashxislash va 

davʦlash zarur. Bir lamchi prʦfilaktika anʦvulyatsiya va ʦvulyatsiyani 

gipʝrstimulyatsiyasini kʦrrʝktsiyasi ʦrqali amalga ʦshiriladi (masalan 

40 yoshdan ʦshgan ayollarda gʦrmʦnal kʦntratsʝptsiya ʦrqali). 

Ikk ilamchi prʦfilaktika yaxshi sifatli oôsmalarning vaqtida aniqlash 

va davʦlashdan ibʦrat. Hayz tsiklini gʦrmʦnal hʦlatini buzilishiga 

asʦslanib davʦlash: lyutʝin fazaning yʝtishmʦvchiligida Dyufastʦn (1 

tablʝtkadan 2 marta) siklning 14-16 kunlari, 10-12 kun, kamida 6 ʦy 

davʦmida. Gipʝrestrʦgʝnʝʝmiyada mikrʦdʦzali AʆK (Nʦvinʝt, 

Lindinʝt-20, Lʦgʝst) kamida 6 ʦy davʦmida. 

 

Tʝstlar . 

1. Tuxumdʦn kistʦmalari: 

A. barchasi*  

B. hujayralar prʦlifʝratsiyasi hisʦbiga kattalashadi 

V. kapsulasi bʦr 

G. malignizatsiyalashi mumkin                    

D. xavsiz oôsma 

2. Tuxumdʦn oôsmalarining qaysi biri koôprʦq malignizatsiyaga 

uchraydi: 

A. sʝrʦz sistadʝnʦma 

B. mutsinʦz tsistadʝnʦma   

V. fibrʦma 

G. tʝkʦma*                

 D. tʝratʦma  

3. Bachadʦn naylari ʦrqali tuxumdʦnga endʦmʝtriyning 

implantatsiyasi hisʦbiga rivʦjlanadigan kista: 

A. Sariq tana kistasi  
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B. shʦkʦladli*  

V. fʦll ikulyar                

 G. paraʦvarial 

4. Tuxumdʦn raki tashxisini qoôyish uchun kʝrak: 

A. Duglas boôshligôidan sitʦlʦgiyaga punktuat ʦlish*  

B. limfʦgrafiya             

V. UTT 

G. pnʝvmʦpʝlviʦgrafiya  

D. gistʝrʦsalpinʦgrafiya 

5. Tuxumdʦn oôsmalariga kirmaydi: 

A. dʝrmʦid kista 

B. fʦll ikulyar kista 

V. sariq tana kistasi       

 G. piʦvar*  

D. Tuxumdʦn sklʝrʦkistʦzi*  

6. Sʝrʦz sistadʝnʦmani xaraktʝrli xususiyati: 

A. pʝrkussiya vaqtida xʦsilaning qimirlashi *  

B. assit hʦsil boôlishi 

V. yuqʦri exʦgʝnli aralashmaydigan mayda dispʝrs mʦdda 

bʦrligidir  

G. dʝvʦrining ichki yuzasida oôsimtalar bʦrligi 

D. naylar oôtkazmasligi 

7. Epitʝlial oôsmalarga kirmaydi: 

A. sʝrʦz                                   

B. mutsinʦz 

V. Brʝnnʝr oôsmalari              

 G. ʦch hujayrali  

D. fibrʦma*  

8. Kistʦmalarni davʦlash usullari: 

A) jinsiy gʦrmʦnlar yordamida. 

B) fiziʦtʝrapiya yoôli bilan                   

V) yalligôlanishga qarshi davʦ usullari bilan 

G) ʦpʝratsiya yoôli bilan *  

9. Yetuk tʝratʦmalarga qaysi oôsmalar kiradi? 

A) tʝkʦma                        

 B) disgʝrminʦma 

V) andrʦblastʦma           

G) fibrʦma 

D) dʝrmʦid kista *  
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10. Ikkala tuxumdʦn ʦlib tashlangandan soông qoôllaniladigan 

eng muhim davʦ chʦrasi 

A) vitamin va mikrʦelʝmʝntlar 

B) sanatʦriyada davʦlash   

V) kʦrtikʦstʝrʦidlar bilan davʦlash 

G) trankvilizatʦrlar bilan davʦlash 

11. Tuxumdʦn oôsmasining tashxislashiga kirmaydi: 

A. Ginʝkʦlʦgik anamnʝz 

B. Bimanual tʝkshiruv 

V. KTG                  

 G. UTT                    

D. EKG 

12. ʆgôriq sindrʦmidagi diffʝrʝntsial tashxislashga kiradi: 

A. Bachadʦndan tashqari hʦmiladʦrlik*  

B. Bachadʦn miʦmasi. 

V. JAYA K*               

 G. Appʝnditsit*  

D. Hʦmiladʦr bachadʦn 

13. Tuxumdʦn oôsmalari asʦratlariga kiradi: 

A. malignizatsiya*  

B. tuxumdʦn oôsmasining ʦyoqchasini buralib qʦlishi*  

V. algʦdismʝnʦrʝya  

G. oôsmaning infʝktsiyalanishi va yiringlashi*  

D. mʝtrʦrragiyalar. 

14. Epitʝlial oôsmalarga kiradi: 

A. sʝrʦz*  

B. mutsinʦz*                     

 V. Tʝkʦma                

G. ʦch hujayrali*            

D. fibrʦma 

15. Gʦrmʦnal-faʦl tuxumdʦn oôsmalarini koôrsating: 

A. Granulyoz hujayrali oôsma*  

B. Tuxumdʦn fibrʦmasi                

V. Papill yar sistadʝnʦma 

G. Tʝkʦma*  

D. Brʝnnʝra oôsmasi*  

16. Tuxumdʦn asʦratlariga kirmaydi:   

A. malignizatsiya  

B. Tuxumdʦn ʦyoqchasini buralishi  
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V. tuxumdʦn oôsalarini infitsirlashi va yiringlashi  

D. Naylar oôtkazuvchanligini buzilishi*  

ɽ. ʆrqaga qaytish*  

17.  Mʝygs sindrʦmi ï bu: 

A. kamqʦnlik*  

B. Shʝtkin - Blyumbʝrg simptʦmi 

V. gidrʦtʦraks*  

G. assit*               

 D. girsutizm 

           18. Maskulinizatsiyalanmaydigan oôsma hʦsilalariga kirmaydi:  

A. ʆvulyatʦr hayz sikli*  

B. girsutizm       

 V. bʝpushtlik 

G. Amʝnʦrʝya            

D. erta jinsiy rivʦjlanish*  

19. Fʝminizirlangan tuxumdʦn oôsmalariga kiradi:  

A. ʦvulyat hayz sikli*  

B. ʦrganizm yosharishi*        

V. ʦvʦzining oôzgarishi 

G. Girsutizm                        

D. erta jinsiy rivʦjlanish*  

20. Fʦll ikulyar  kista ï bu:  

A. rʝtʝntsiʦn hʦsila*  

B. yaxshi sifatli oôsma* 

V. bachadʦn naylari ʦrqali tuxumdʦnga endʦmʝtriyning 

implantatsiyasi hisʦbiga rivʦjlanadi 

G. yomʦn sifatli oôsma  

D. fʦll ikulani pʝrsistʝntsiyasi*  
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VI. AYOLLAR JINSIY AôZOLARINING KLINIK 

ANATOMIYASI. TUGôRUQ YOôLLARI.  HOMILANI 

TUGôRUQ OBYEKTI SIFATIDA OôRGANISH.  

ANTENATAL PARVARISH.  

 

Ayollar jinsiy  aôzolari anatomiyasi. 

          

         Tashqi            Ichki  

ü Qov 

ü Katta jinsiy lablar 

ü Kichik jinsiy 

lablar 

ü Klitor  

ü Qin daxlizi 

ü Bartolin bezlari 

ü Qizlik pardasi 

ü Sut bezlari 

ü Qin 

ü Bachadon 

ü Bachadon 

naylari 

ü Tuxumdon 

 

 

TASHQI JINSIY ORGANLAR (genitalia externa) 

Qov (mons veneris) simfizning oldingi va yuqori tomonida 

yotgan, teri ostidagi yogô qatlami qalin boôladigan uchburchak  

tepacha (qov dumbogôi)dan iborat.Qovning yuqori chegarasi terining 

koôndalang egatchasidan iborat  boôlib, qov usti burmasi deb ataladi;  

qovdan oông va chap tomonida qov burmalari bor; qov orqa tomonda 

katta jinsiy lablarga qoôshilib ketib jun bilan qoplangan.Qovda jun 

oôsishi tuxumdonlarning va qisman buyrak usti bezlari poôstlogôining 

faoliyatiga bogôliq. Baôzi ayollarda jun erkaklardagiga oôxshash 

joylashadi yoki siyrak rivojlanadi, bu esa jinsiy organlarining 

gormonal faoliyatining buzilishidan dalolat beradi. 

Katta jinsiy lablar (labia pudendae majora)- uzunasiga ketgan, 

jinsiy yoriqni ikkala tomondan chegaralab turadigan ikkita teri  

burmasidir. Teri ostida qalin yogô qatlami bor, undan tomirlar, nervlar 

va  fibroz tolalari oôtadi. Katta jinsiy lablar oldingi tomonda qov 

terisiga oôtadi, orqa tomonda esa seqin ï asta torayib pastga tushadi va 

oôrta  chiziqda bir biriga qoôshilib, o r q a d a g i  b i t i sh m a ( 

commissura labii posterioris)ni hosil qiladi. 

Bartolin  bezlari   (glandulae Bartholini). Ular yumaloq, 

loviyadek keladigan alveolyar- naysimon bezlaridir. Bezlarning 

alveolalari- epiteliy bilan koplangan, bu epiteliy sekret ishlab 



95 
 

chiqaradi. Sekret bez yuli orqali tashqariga chiqadi, bu yoôlning 

uzunligi 1,5-2 sm ni tashkil etadi. Bezlar katta jinsiy lablarning orqa 

boôlimlari bagôrida yotadi. Ularning chiqarish yoôllari kichik jinsiy 

lablar bilan qizlik pardasi (yoki uning qoldiqlari)dan hosil boôlgan 

egatga ochiladi. 

Orqadagi bitishma bilan orqa chiqaruv  teshigi  (anus)  oôrtasidagi  

soxa  o r a l i q (perineum),  deb ataladi. 

Kichik jiniy lablar  (labia pudendae minora) ï uzunasiga  ketgan 

teri burmalarining ikkinchi jufti boôlib katta jinsiy lablardan ichkarida, 

ularning asosi boôylab yotadi. 

Klitor  (clitoris) ï kichkina konussimon tuzilma (erkaklar penisiga 

analog organ) boôlib qo`shilib ketgan ikkita (gorsimon) tanadan iborat. 

Gôorsimon tanalarda tutash bo`shliqlar bor, tomirlardan  keladigan  

qon shu bo`shliqlarda aylanib yuradi. Klitor qon tomirlari va nervlarga 

boy: terisida nerv oxirlari juda koôp. Klitor funksiyasi jihatdan jinsiy 

his organidir. Jinsiy  qoôzgôalish  paytida arterial  qonning tez kelishi 

va venoz qonning  sekinroq oqib kelishi natijasida klitor kattalashadi 

va zichlashadi (ereksiya). 

Qin daxlizi  (vestibulum vaginae) ï oldingi tomonidan klitor orqa 

tomonidan katta jinsiy lablarining orqadagi bitishmasi ikki yon 

tomonidan kichik jinsiy lablarining ichki yuzasi bilan chegaralangan. 

Qin daxlizining yuqoridagi qin tomonidagi chegarasi  qizlik pardasi 

(yoki uning qoldiqlari)  dan iborat. Qin daxliziga uretra (siydik 

chiqarish kanali) ning tashqi teshigi, Barotolin bezlarining chiqarish 

yoôllari ochiladi. 

Qizlik  pardasi  (hymen) ï qoôshuvchi toôqimadan tuzilgan 

boôlib, iffat  qizlarda qin ogôzini to`sib turadi. Qizlik pardasi 

tashqaridan va qin  tomondan  koôp  qavatli  yassi  epiteliy  bilan  

qoplangan, qoôshuvchi toôqimadan  tuzilgan negizida muskul 

elementlari, elastik tolalar, qon tomirlari, nervlar bor. Shunga yarasha 

qizlik pardasi  xalqasimon, yarim  oy, qo`ngirador  va  naysimon  

shaklda  boôladi. 

ICHKI JINSIY  ORGANLAR   (GENITALIA  INTERNA) 

Qin(vaginas. colpos)- kichik chanoqning oôrtasida yotgan 

naysimon, muskulli elastik  organdir. 

Qinning boôyi va eni ancha oôzgaradi. Qinning oldingi devori 

oôrta hisobda  7-8 sm, orqa devori  esa 1,5-2 sm uzunroq. Qin 

choôziluvchanligiga yarasha eni  oôzgaradi, u oôrta hisobda 2-3 sm 

boôladi, shu bilan birga qinninig pastki  boôlimi torroq, yuqori boôlimi 
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kengroq. Qin bo`shlig`iga yuqoridan bachadon  boôynining qindagi 

qismi (portio vaginalis) turtib chiqib turadi. Qin  devorlari bachadon 

boôynining qindagi qismi atrofida gumbazsimon  chuqurchalar hosil 

qiladi, ular  q i n  g u m b a z l a r i,  deb  ataladi. Qin  gumbazlari 

to`rtta: oldingi (bachadon boôynidan oldingi tomonda), orqadagi 

(bachadon boôynidan orqa tomonda), o`ng va chap gumbazlar. 

Orqadagi gumbaz oldingi gumbazdan chuqurroq, jinsiy alokada 

shaxvat (sperma) orqadagi  gumbazda to`planadi, urug`li suyuqlik 

(sperma) shu gumbazdan bachadon  boôynining tashqi  teshigiga, 

so`ngra  bachadon  bo`shligôiga  kiradi. 

Mikroflora  xarakteriga  karab  qin  tozaligi  4 darajaga  boôlinadi. 

T o z a l i k n i n g   b i r i n ch i   d a r a  j a s i.  Qin  sekretida  

faqat  qin batsillalari va epiteliy hujayralari bor. Reaksiyasi kislotali. 

T o z a l i k n i n g   i k k i n ch i   d a r a j a s i.  Qin  batsillalari  

kamroq  yakkam ï dukkam leykostitlar va somma variabile tipidagi 

bakteriyalar (bukilgan anaerob  tayoqchalar), ko`pgina epiteliy 

hujayralari topiladi.  Reaksiyasi  kislotali. Tozalikning birinchi va 

ikkinchi  darajalari  normal  hisoblanadi. 

T o z a l i k n i n g   u ch i n ch i   d a r a j a s i. Qin  bastillalari  

kam,  bakteriyalarninig boshka turlari (ayniksa kokklar) koôproq, bir 

talay  leykostitlar topiladi. Reaksiyasi  biroz ishqoriy. 

T o z a l i k n i n g   t o` r t i  n ch i   d a r a j a s i.  Qin  batsillalari  

yo`l,  patogen mikroblar (kokklar, comma variabile, tirixomonadalar 

va hokazo)  bilan leykotsitlar juda ko`p. Reaksiyasi ishqoriy. 

Tozalikning uchinchi va to`rtinchi darajalari odatda patologik  

protsesslarga yo`ldosh  boôladi. 

Bachadon (uterus)-silliq muskulli  kovak organ boôlib, shaklan 

oldindan  orqaga qarab yassilangan nokka oôxshaydi. 

Bachadonning quyidagi boôlimlari bor: 1) tanasi (corpus), 2) 

boôgôzi (isthmus) va  3) boôyni  (cervix   sollum). 

Bachadonning  zalvarliroq  yuqori  qismini   t a n a s i   deb  

atashadi. 

Bachadon bo`gôzi tanasi bilan boôynini orasidagi qariyib 1sm   

uzunlikdagi qismidir. Boôgôiz ichi kanal boôlib, yuqorida bachadon 

bo`shligôiga,  pastda bachadon boôynining kanaliga oôtadi. 

Bachadon  b oô y n i  bachadonning qinga suqilgan  kambar pastki 

uchidir. Bachadon boôynining quyidagi qismlari bor: a) qindagi qismi  

(portio  vaginalis)  qin boôshligôiga turtib chiqib turadi va b.) qin 

ustidagi qismi  (portiosupravaginalis), qin devorlarining bachadon 
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boôyniga yopishadigan joyidan yuqoriroqda boôladi a) Bachadon 

boôyni silindrik shaklda yoki tashqi teshikka tomon sal pal torayib 

boradi (silindrik ï konussimon forma). 

Butun bachadonning boôyi  8 sm, uzunligining  ӏ  qismi tanasiga 

va  ӎ qismi boôyniga toôgôri keladi. Bachadonning tubi soxasidagi eni 

4-5,5 sm, devorlarining qalinligi 1-2 sm. Boôyida bulmagan sogôlom 

ayol bachadonning vazni 50 g dan 100 g gacha boradi. 

Bachadon devorlari uch qavat a) shilliq parda, b) muskul qavati, 

v) seroz qavati (qorin pardasi). 

Bachadoning  sh i l l i q  p a r d a s i (endometrim) bir qavatli 

silindrik tukli epiteliy bilan qoplangan. 

M u s k u l   q a v a t i  (myometrim)-bachadonning eng qalin 

qavatidir. U silliq muskul tolalarining qalin tutamlar chigalidan iborat 

boôlib tolalar orasida qoôshuvchi toôqima qatlamlari bor. 

Bachadonning seroz (qorin parda) qavati (perimetrim) ï 

bachadonning tashqi qavatidir. Qorin pardasi qorin oldingi devorining 

ichki yuzasidan qovuqqa, soôngra bachadon va naylarining oldingi 

yusaziga oôtadi. 

Bachadon bola tugôish funksiyasini oôtaydi. Yetuklik davrining 

boshidan oxirigacha katta yoshli ayol bachadonning shilliq pardasida 

toôgôri  tartib bilan takrorlanuvchi murakkab oôzgarishlar ro`y berib, 

homiladorlik uchun qulay sharoit tug`diradi. 

Bachadon naylari (tubae uterinaesaipnges) ni tuxum yo`llari deb 

ham atashadi. 

Bachadon naylari bachadonning yuqoridagi burchaklaridan 

(tubidan) boshlanib, serbar boylamaning yuqori chekkasi boôylab 

chanoqning yon devorlariga boradida ( amprullatubae) voronka bilan 

tugaydi. 

Bachadon naylarini boôyi  10-12 sm, eni har xil-bachadon 

burchagi yaqinida torroq, yorqin uchiga tomon kengroq. 

Bachadon nayi quyidagi boôlinmalariga ajratiladi: 1) interstistial 

qismi  (parsintersitialis) ïbachadon devorining bachadon oôtadigan 

qismi ; 2) boôgôiz yoki istmus qismi  (parsistlmica) bachadon nayining 

oôrtadagi boôlimi; 3) ampulyar qismi (parsampullaris) bachadon 

nayining kengaygan va voronka shaklida tugaydigan qismi .Bachadon 

naylarining devorlari uch qavat: shilliq parda, muskul qavati, va seroz 

qavat (qorin pardasi). 

Tuxumdonlar (ovaria)- ayolning bir juft jinsiy bezidir. 

Tuxumdon bodom shaklida boôlib, boôyi  3,5-4 sm, eni 2-2,5 sm 
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qalinligi 1-1,5 sm, vazni 6-8 g. Qarilik davrida tuxumdonlar 

zichlashadi, kichrayadi, ularda yamoq toôqimasi taraqqiy etadi. 

Tuxumdonning bir chekkasi serbar boylamning orqadagi  

varagôiga suqilgan; qolgan hamma yuzasi qorin pardasi bilan 

qoplanmagan boôlib, kichik chanoqning qorin boôshligôiga bemalol 

chiqib turadi. 1) bachadonning serbar boylami, 2) tuxumdoning oôz 

boylami, 3) voronka-chanoq boylami bazoôr osilgan holatda ushlab 

turadi. 

Tuxumdonlar eng muhim funksiyalarini oôtaydi. Yetuklik 

davrining boshidan oxirigacha tuxumdonlarda tuxum hujayra yetiladi, 

bu- ritm bilan takrorlanadigan protsessdir. Tuxumdondan estrogen, 

progesteron va qisman androgen garmoni  ishlab chiqariladi. 

Balogôatga yetish davrida jinsiy va organlar (bachadon naylari, 

bachadon, qin, tashqi jinsiy organlar) tuxumdon gormonlarining 

taôsirida rivojlanadi. Qiz balogôatga yetgach bu gormonlar organizmni 

homiladorlikka tayyorlaydigan siklik prostesslarda qatnashadi. 

 
JINSIY ORGANLARINING BOYLAMLAR APPARATI.  

Ichki jinsiy organlaring  oô s i b  t u r uv ch i  a p  p a r a t i g a 

quyidagi boylamlar kiradi. 

1) Yu m a l o q   b o y l a m l a r  (ligoturmdum)  silliq 

muskullardan va qoôshuvchi tuqimadan tuzilgan boôlib, 10-12 sm 

uzunlikdagi kanopga oôxshaydi.  

2) S e r b a r  b o y l a m l a r  (ligaturum)- qorin pardasining 

qoôshaloq varaqlari boôlib bachadoning yon boôlimlaridan chanoqning 

yon devorlariga boradi. 

3) D u m gô a z a- b a ch a d o n  b o y l a m l a r i  (ligsacro-

uterinum) bachadonning orqa yuzasidan bachadon tanasi bilan boôyni 
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oraligôida boshlanib, orqaga ketadi va toôgôri ichakni ikki tomondan 

oôrab, dumgôazaning oldingi yuzasiga yopishadi. 

4) T u x u m d on l a r n i n g   oô z   b o y l a m l a r i 

(ligovariiproprium)  bachadon tubidan (bachadon naylari chiqadigan 

joyning orqarogôi va pastrogôidan) boshlanib, tuxumdonlarga boradi 

 

JINSIY ORGANLARINING QON TOMIRLAR SISTEMASI . 

Tashqi jinsiy organlar uyatlik arteriyasidan qon oladi. 

U ya t l i k  a r t e r i ya s i (a.pudenda) ichki yonbosh 

arteriyasidan boshlanib, pastga tushadi-da, chanoq, boôshligôidan 

chiqib, tashqi jinsiy organlarga, oraliqqa qinga va toôgôri ichakka 

tarmoqlar beradi. 

B a ch a d o  n   a r t e r i ya s i   (a.uterina) bir juft tomir boôlib, 

qorin pastki arteriyasidan boshlanadi, serbar boylamlar asosida yotgan 

parametral kletchatka orqali bachadonga boradi, yo`l- yo`lakay siydik 

yo`li (ureter) bilan kesishadi, bachadonining yon yuzasiga ichki teshik 

roôparasida yaqinlashadi. 

T u x u m d o n    a r t e r i ya s i  (a.ovarica) bir juft tomir boôlib, 

qorin aortasidan (buyrak arteriyasi chiqqan joyning bir muncha 

pastrogôidan) boshlanadi, siydik yoôli (ureter) bilan, birgalikda  pastga 

tushadi, voronka chanoq boylami orqali serbar boylamning yuqori 

boôlimiga oôtadi-da tuxumdonga va bachadon nayiga tarmoqlar 

beradi; tuxumdon arteriyasining oxirgi tarmogôi bachadon 

arteriyasining oxirgi boôlimi bilan anastomozlanadi. 

Jinsiy organlarining arteriyalariga bir nomli venalar yoôldosh 

boôladi, shu bilan birga har bir arteriya yonida ikki vena yotadi. Ichki 

jinsiy organlarining venalari chigallar hosil qiladi. 

 

CHANOQ  O'LC HAMLARI.  

Chanoq maxsus asbob tazomʝr bilan o'lchanadi. Odatda chanoqni 

4 ta O`lchami:  

3 ta ko'ndalang 1 ta toôg'ri o'lchami o'lchanadi. 
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3 -KOôNDALANG OôLCHAMGA  KIRADI 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chanoq tʝkisliklarining oôlchamlari  

 

Chanoq 

tekisliklari 

Toôgôri Koôndalang Qiyshiq 

Kirish 

Keng 

Tor 

Chiqish 

11 

12,5 

11 

9,5-11,5 

13 

13,5 

10,5 

11 

12 

- 

- 

 -  

 

Homila  tugôruq obôyekti sifatida 

Urugôlanish 

Balogôatga yʝtgandan kʝyin erkak va ayol  organizmida hamma 

vaqt  jinsiy hujayralar paydo boôlib  turadi. 

SPɽRMATOGɽNɽZ-erkak jinsiy hujayra spʝrmatozoonlar 

moyakning tuxum yo`llarida ya'ni asosiy erkakning jinsiy  

hujayralarida paydo boôladi va spʝrmatogoniy dʝyiladi. 

Spʝrmatozoonlar 3 qismdan iborat: a) boshchasi; b) boôyni; v) dumi. 

Uzunligi 50-65 mkm, boshchasining uzunligi 4,5 mkm, harakati 3-3,5 

Distantia 

spinarum 

 

Distantia 

cristarum  

 

Distantia 

trochont

erica 

 

Conjugat

a externa.  

 

Yonbosh 

suyaklarning 

oldingi 

yuqori 

oôsiqlari  

oôrtasidagi 

masofa. 

Tazomʝr 

tugômachalar

i oldingi  

yuqori 

oôsiqlarni 

tashqi 

chʝkkalariga 

qadaladi. Bu  

oôlcham 25-

26 sm. 

 
 

 
 

Yonbosh 

suyaklari 

qirralarinin

g eng olis 

nuqtalari 

oôrtasidagi 

masofa 28-

29 smga 

tʝng. 

 

 

 

Yonbosh 

suyaklari 

qirralarining 

eng olis 

nuqtalari 

oôrtasidagi 

masofa 28-29 

smga tʝng. 

Tashqikon'yu

gata 

chanoqning 

toôgôri 

oôlchami 20 

sm.  Mixaelis 

rombining 

yuqori 

burchagiga  

mos kʝladi.  

 

 

 

Tashqi 

kon'yugata 

chanoqning 

toôgôri 

oôlchami 20 

sm.  Mixaelis 

rombining 

yuqori 

burchagiga  

mos kʝladi.  
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mm/sʝk. 2-3 soat davomida bachadon naylariga yʝtib  boradi. Jinsiy 

aloqa paytida Qinga 5-8 ml spʝrma oqib tushadi, bunda  200-500 mln 

spʝrmatozoonlar bor. Ishqoriy sharoitda 5 kun  yashaydi. 

OVOGɽNɽZ - ayol tuxum hujayralari, tuxumdondagi birlamchi 

folʝkulalarda paydo boôladi va yʝtilib chiqadi. Birlamchi  folʝkulalar 

homilaning 4-5 oylarida paydo boôladi, ularning soni koôpayib 

tugôilishdan oldin 400000 ga yʝtadi,  balogôatga yʝtilish vaqtida 35-40 

mingga qoladi, shundan 400-500 tasi follʝkulaning  yʝtilib, 

ovulyatsiya vaqtida 1-2  tuxum hujayra 

yʝtiladi, qolgani atrʝziyaga uchraydi. Bularning normal oôsishi va 

yʝtilishiga normal hayz sikli sabab boôladi. 

URUG'LANISh  - ayolning tuxum va erkakning urug' 

hujayralarining qoôshilishi urug'lanish dʝyiladi. 

Embrion  rivojlanish bilan uning holatiga qarab dʝtsidual qavat 

uchga boôlinadi: 

- tuxum hujayra ostidagi qismi; 

- bachadon tomonidan oôrab turgan qismi; 

- bachadonning qolgan dʝvorlaridagi qismi; 

- qalinlashib boradi va undan tomirlar paydo boôladi va 

yoôldoshning onalik tomonini hosil qiladi. 

Suvli qavat-amnion-tuxum  hujayrasining har  tomonlama oôrab 

turadigan yopiq xaltaga o`xshaydi. Amnion yupqa parda boôlib 

epitʝliy va qoôshuvchi  toôqimadan tuzilgan. Amnion xorionga 

qaragan boôlib, hamrohning ichki  yuzasini yopib  turadi, kindikni 

futlyar kabi oôrab, kindikning tʝri halqasi bilan qoôshilib 

kʝtadi.Amnion  boôshligôida  suyuqlik boôlib, qogôonoq suvi dʝb 

ataladi. Amnion epitʝliysining  sʝkrʝtsiyasi  natijasida  suyuqlik hosil  

boôladi, uning  tarkibida oqsil, tuzlar, mochivina, yogô, qand, sut 

kislotasi, gormonlar boôladi normada 0,5-1,5 l  boôladi.  Uning 

vazifalari: 

1. Homila rivojlanishiga yaxshi sharoit  yaratadi. 

2. Homilani tashqi  ta'sirotlardan himoya qiladi. 

3. Kindikni homila  tanasi va bachadon dʝvori  orasida 

siqilishidan saqlaydi. 

4. Tugôruq davrida bachadon boôynining  ochilishini  normal 

olib boradi. 

Yoôldosh - asosiy organ boôlib, u oziqlanish, nafas olish, 

chiqarish va moddalar almashinuvini homila uchun  bajaradi. 

Yoôldosh gonadotrop gormonlarini, progʝstʝron va estrogʝnni ishlab  
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chiqaradi,  xorionli gonadotropin, laktogʝn, bu bilan  homiladorlik va  

tugôruqning normal  kʝchishiga katta rol o`ynaydi.Dʝtsidual qavatning 

bazal  qatlamda  o`sgan vorsindan yoôldosh hosil boôladi.  

Homiladorlikning oxirgi yoôldosh boôlakchalarga  boôlinadi, muloyim 

goôshtsimon toôqimadan  tuzilgan boôlib, uning diamʝtri 15-20 sm, 

qalinligi 2-3 sm, ogôirligi 500-800 gr gacha boôladi. 

Homilaning rivojlanish  davrlari  

1. Antinatal davr ï urugôlanishdan  boshlab to tugôruq  

jarayonigacha boôlgan davrni o`z     ichiga oladi. 

2. Intranatal davr - tugôruq  jarayonidan boshlab to tugôruq  

boôlgunchadagi davr. 

3. Postnatal davr - tugôilishdan to 6 kungacha boôlgan vaqt. 

4. Kʝchki  nʝonatal darv - 6 kundan to 28 kungacha  boôlgan vaqt. 

Homilaning aniqlash bʝlgilari  

Homiladorlikning boshlanishi bilan ayol  organizmida bir qator 

ma'lum va noma'lum  oôzgarishlar  kuzatiladi, boôlar 3 guruhga  

boôlinadi. 

- taxminiy 

- ehtimol 

- ishonchli yoki shak-shubhasiz 

Taxminiy bʝlgilari  - bu bʝlgilar boshqa patologik  oôzgarishlarda 

uchraydi. Bunga ayolning sub'ʝktiv his-tuygôulari kiradi, hid 

bilishning oôzgarishi, ishtaha va ta'mning oôzgarishi, koôngil ayniy, 

qusish, darmonsizlik, tajanglik, uyqusizlik é 

Ehtimollik alomatlari  - hayzning toôxtashi, koôkrak bʝzlarining 

kattalashuvi, og`iz sutining kʝlishi, bachadon shakli va 

konsistʝnsiyasining oôzgarishi, bachadon boôyni va qinning 

koôkimtirlashuvi. 

Gorvitsa - Gʝgar bʝlgisi - qin orqali  tʝkshirish vaqtida ikki 

qoôlning  barmoqlari bachadon boôyinchasida uchrashadi. 

Gʝntʝr bʝlgisi - bachadonning o`rta chizig`i boôylab oldingi 

dʝvorida tojsimon  qalinlanish paydo boôladi. 

Ishonchli bʝlgilar  - homilaning koôrinishi, pozitsiyasi, yurak 

urishi, qimirlashini aniqlash, oldinda kʝluvchi qismlarni 

paypaslash.UZI tʝkshirish rʝntgʝnologik, skanʝrlash, EKG,FKG va 

boshqalar. 

Homilaning rivojlanish  davrlari. 

Antʝnatal davr ï urugôlanishdan boshlab to tugôruq 

jarayonigacha boôlgan davr. 
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Intranatal davr  - tugôruq jarayonidan boshlab to tugôruq 

tugagungacha boôlgan davr. 

Postnatal davr - tugôilishdan to 6 kungacha boôlgan davr. 

Kʝchki nʝonatal davr - 6 kundan to 28 kungacha boôlgan davr. 

HOMILADORLIK MUDDATI VA TUGôRUQ VAQTINI 

ANIQLASH  

Homiladorlik muddati va tugôruq vaqtini aniqlashning katta 

ahamiyati bor. 

Homiladorlik soônggi hayz koôrishining birinchi kunidan 

hisoblaganda oôrta hisob bilan 280 kun, yaôni 40 hafta yoki akusherlar 

hisobida 10 oy davom etadi. 

Tuôgruq vaqtini hisoblab chiqmoq uchun soônggi hayz 

koôrishining birinchi kuniga 280 kun, yaôni akusherlar hisobida 10 oy 

yoki kalendar hisobida 9 oy-u 7 kun qoôshiladi. Odatda tugôruq vaqti 

osonroq, hisob qilinadi; soônggi hayz koôrishining birinchi kunidan 

kalendar hisobida 3 oy orqaga chegirib tashlanadi va 7 kun qoôshiladi. 

Masalan soônggi hayz koôrish 2 oktyabrda boshlagan boôlsa, 3 oyni 

(2/IX, 2/VIII,2/VII) chegirib va 7 kun qoôshib, ayolning 9/VII da 

tugôishi aniqlanadi. Soônggi hayz koôrish 20/V da boshlangan boôlsa 

27/II da tugôadi deb taxmin qilinadi va hokazo. 

Homiladorlik muddati va tugôruq vaqtini aniqlashda homillaning 

birinchi marta qimirlagan vaqti hisobga olinadi. Birinchi marta 

homilador boôlgan ayollar qornidagi bolaning qimirlashi 20 xaftadan, 

yaôni homilladorlikning oôrtalaridan boshlab, takror homilador 

boôlgan ayollar esa ikki haftagacha ilgariroq seza boshlaydi. 

H o m i l a d o r l i k n i n g  t u r l i  m u d d a t l a r i d a  b a ch a 

d o n n i n g  k a t t a l i g i  v a  b a ch a d o n  t u b i n i n g  q a y  b a l 

a n d l i k k a  t u r i sh hisobidagi 1 oy ( 4 hafta) oxirida bachadon 

kattalashib, taxminan tovuq tuxumday boôlib qoladi. 

Akusherlar hisobidagi II oy (8 hafta) oxirida bachadon kattaligi 

taxminan gôoz tuxumiga baravar keladi. 

Akusherlar hisobidagi III oy oxirida bachadonning kattaligi 

deyarli yangi tugôilgan bolaning boshiday boôlib qoladi. 

IV oydan boshlab bachadon tubi devorlari orqali paypaslab 

topiladi va bachadon tubining qay balandlikka turganiga qarab 

homiladorlik muddati haqida fikr yuritiladi. 

Akusherlar hisobidagi VI oy (16 hafta) oxirida bachadon tubi qov 

bilan kindik oôrtasida (simfizdan 4 barmoq enicha yuqorida) yotadi. 
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Akusherlar hisobidagi V oy (20 hafta) oxirida bachadon tubi 

kindikdan ikki barmoq enicha pastda turadi;qorin devorining 

doôppayganligi sezilib turadi. 

Akusherlar hisobidagi VI oy (24 xafta) oxirida bachadon tubi 

kindik roôparasida turadi. 

Akusherlar hisobidagi VII oy (28 hafta) oxirida bachadon tubi 

kindikdan 2-3 barmoq enicha yuqorida boôladi. 

Akusherlar hisobidagi VIII oy (32 hafta) oxirida bachadon tubi 

toôsh suyagining xanjarsimon oôsigôi bilan kindik oôrtasida turadi. 

Kindik tekislana boshlaydi. Kindik ro`parasida qorin aylanasi 80-

85sm boôladi. 

Akusherlar hisobidagi IX oy (36 hafta) oxirida bachadon tubi 

xanjarsimon oôsik va qovurgôalar ravogôigacha koôtariladi. Bu 

homilali bachadon tubining eng koôp koôtarilgan nuqtasidir. Qorin 

aylanasi oôrta hisob bilan 90 sm. Kindik tekislangan boôladi. 

Akusherlar hisobidagi X oy (40 hafta) oxirida bachadon tubi toôsh 

suyagining xanjarsimon oôsigi bilan kindikning qoq oôrtasida turadi, 

yaôni VIII oy oxirida qay balandlikda turgan boôlsa, oôsha balandlikka 

tushadi. Kindik doôppayib turadi. Qorin aylanasi 95-98 sm, homila 

boshi pastga tushib, birinchi marta homilador boôlgan ayollarda 

chanoq ogôziga taqaladi yoki chanoq ogôzida kichik segmenti bilan 

turadi. 

Homilani tugôruq obôyekti sifatida oôrganish. 

 

YɽTILGAN HOMILA BOShI OôLChAMLARI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oôq  yo y s i m on 

chok 

( suturasagitarlis) 

 

P ʝ sh a n a  ch o k i 

(sutura fruntalis) 

 

 

T o j    ch o k (sutura 

coronfria) 

 
 

L a m d a s i m o n  

ch o k 

 
 

Tʝpa suyaklar 

orasidan oôtadi; 

bu chok oldingi  

tomonda katta 

liqildoqqa, orqa 

tomonda  

kichik likildokka 

oôtadi. 

 

 
 

Pʝshana 

suyaklarining 

orasida boôladi;  

oôq 

yoysimon chok 

qay yoônalishi-da  

oôtsa pʝshana  

choki xam usha 

yunalishida utadi. 

 

 
 

Pʝshana 

suyaklarini tʝpa 

suyaklariga  

birlashtiradi oôq 

yoysimon chok 

bilan pʝshana  

chokiga tikka 

tushadi. 

 

 
 

Soxada suyak 

toôqimasidan 

halos boôlgan 

kagaklar-

liqildoqlar (tʝpa 

toshlar)  

koôrinadi.Boôlard

an katta likildok 

bilan kichik 

likildokning 

amaliy  

ahamiyati  bor. 
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YETILGAN HOMILA BOSHI VA TANASINING O'LCHAMLARI.  

 

Yetilgan homila boshining quyidagi  oôrtacha oôlchamlari bor. 

1. T oô g r i   oôlcham  burun qansharidan ensa doômbogôigacha - 

12 sm ga teng. Boshning shu oôlcham ga mos keluvchi aylanasi- 34 

sm. 

2. K a t t a  q i y sh i q   oôlcham  ensa doômbogôidan ensagacha- 

13 sm ga teng. Boshning shu oôlcham ga mos keluvchi aylanasi -35-36 

sm. 

3. K  i ch i k    q i y sh i q   oôlcham  ensa  ostidagi chuqurchadan 

katta liqildoqning oldingi burchagigacha ï 9,5  sm ga teng. Boshning 

shu oôlchamga mos keluvchi aylanasi -32 sm. 

4. Oô r t a  d a g i  q i y sh i q   oôlcham  ensa chuqurchadan 

peshananing sochli qismi  chegarasigacha - 10 sm ga teng. Boshning 

shu oôlchamga mos keluvchi aylanasi -33 sm. 

5. T i k   yo k i   v e r t i k a l   q i y sh i q   oôlcham  ïtepa suyak 

uchidan til osti sohasigacha- 9,5-10 sm ga teng. Boshning shu oôlcham 

ga mos keluvchi aylanasi -33 sm. 

6. K a t t a  k oô n d a l a n g   oôlcham tepa doômboqlar oôrtasidagi 

eng katta masofa- 9,5 sm ga teng. 

7. K i ch i k   k oô n d a l a n g   oôlcham toj chokining eng olis 

nuqtalari oôrtasidagi masofa- 8 sm ga teng. 

 

HHOOMM II LL AADDOORR  AAYYOOLL NNII   KK OOôôZZDDAANN  KK EECCHHII RRII SSHH  
 

  
 

Homilador ayolni koôzdan kechirishi koôpincha diagnoz uchun 

juda qimmatli maôlumotlar olishga imkon beradi.Masalan, homilador 

ayol past boôyli boôlsa, chanogôini tor deb oôylash mumkin. Umurtqa 

pogôonasi va oyogôining deformatsiyasi boôg`imlar ankilozi va suyak 
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sistemasidagi boshqa oôzgarishlar chanoq shaklning oôzgarganligidan 

darak beradi. Sut bezlari yetilmagan va jinsiy organlar infantilizmi 

(toôla yetilmasligi)ni gumon qilish mumkin. Oyoqqa va badanning 

boshqa joylariga shish kelganligi homiladorlikning ogôirlashuvidan 

(toksikoz, yurak kasalligi va shu kabilardan) guvohlik beradi. 

Teri va koôrinib turgan shilliq pardalarning rangsizligi, lablarning 

koôkarganligi, teri va skleralar (koôz oqi)ning sargôayganligi bir 

qancha jiddiy kasalliklarning simtomi hisoblanadi. 

Homiladorlikning ikkinchi yarimida qorinni koôzdan kechirish 

baôzan homiladorlikning normal oôtmayotganligini bilishga imkon 

beradi. Homiladorlik normal oôtayotgan va homila koôndalang 

(notoôgôri) yotgan boôlsa qorin yoniga kengayadi, qogôonoq suvi koôp 

boôlsa qorin shar shakliga kirib homiladorlik muddatiga mos 

kelmaydigan darajada juda ham kattalashadi. Chanoq tor boôlganda 

ayolning qorin shakli oôzgarishi mumqin. 

Oliy hamshiralik ishi mutaxassisi quyidagilarni bilishi shart:  

¶ Kasalliklar boôyicha xavfli guruxlar; 

¶ Kasallikning klinik koôrinishi; 

¶ Asoratlari; 

¶ Profilaktikasi; 

¶ Bʝmorni diagnostik muolajalarga tayyorlash; 

¶ Infʝksiyani oldini olish. 

Oliy hamshiralik ishi mutaxassisi: 

¶ Akushʝrlikda birlamchi yordamni koôrsata olish kʝrak.  

¶ Shoshilinch holatlarda mustaqil tugôruq qabul  qila olishi kʝrak. 

Akusherlikda oliy hamshiralik ishini tashkillashtirish(OTHning 

oôrni) 
1 etap ï Bʝmor ayollarni tʝkshiruvi ï shikoyatlarini qayd qilish va 

kasallik anamnʝzini aniqlash, toôlaqonli tʝkshiruv. Homiladorlik 

davrida tʝkshiruv uslublari. 

¶ Soôrov tizimi; 

¶ Anamnʝz; 

¶ Koôrik.  

Akushʝrlikda bʝmorlarni tʝkshirish. 

Homilador ayoldan soôrab bilishda muayyan planga amal qilinadi. 

Soôrab bilingan maôlumotlarining hammasi homilador ayol kartasiga 

yoki tugôruq tarixiga yozib qoôyiladi. 
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1.Pasport maôlumotlari: familiyasi, ismi, otasining ismi, yoshi 

ishlaydigan joyi, kasbi, yashaydigan joyi aniqlanadi. 

Yosh toôgôrisidagi savolning katta ahamiyati bor, chunki katta 

yoshli ayol boôla turib birinchi marta boôyida boôlgan ayollarda 

homiladorlik va tugôruq koôpincha ogôirlashadi. 

2. Ayolni meditsina yordami soôrab kelishiga majbur etgan 

sabablar. 

Homilador ayol hayz koôrmay qoôygani va homiladorlikka 

gumoni borligi uchun koôpincha birinchi marta vrachga murojaat 

qiladi. Aksari boshi qorongôi boôlganini (taôm bilish sezgisi 

oôzgarganligini, koôngli aynib, qusayotganligini) va homiladorligining 

dastlabki oylarida uchraydigan boshqa shikoyatlarni aytishadi. Jinsiy 

yoôllardan ajralma xarakteri haqida shikoyat qilishadi. Bu chiqindi 

qonli boôlsa, abort, bachadondan tashqari homiladorlik, yelboôgôoz, 

platsentaning oldinda yotishi va boshqa ogôirlashuvlar simptomi 

boôlishi mumkin. 

3. Irsiyat va boshdan kechirilgan kasalliklar. 

Irsiy (oilaviy) kasalliklar homilaning rivojlanishiga yomon taôsir 

qila olgani uchun diqqatga sazovordir. Homilador ayol va erining 

oilasida psixik (ruxiy) kasalliklar, alkogolizm, taraqqiyot nuqsonlari 

va boshqa illatlar bor-yoôqligini surishtirish zarur. 

4.Hayz koôrish funksiyasi. 

Ayoldan soôrab bilganda: a). qaysi yoshida birinchi marta hayz 

koôrganligi va qancha vaqtdan keyin normal sikl qaror topganligi, b) 

hayz koôrish tipi ( 3 yoki 4 haftalik sikl qancha davom etishi, qancha 

qon yoôqotishi, oqchil kelishi va hokazo), v). Jinsiy hayot boshlanish 

davri, avvalgi tugôruq yoki abortdan keyin hayz koôrish funksiyasi, 

oôzgargan-oôzgarmaganligi haqida, g) soônggi marta qachon hayz 

koôrganligi aniqlanadi. Hayz koôrish funksiyasi ayol jinsiy apparatning 

va butun organizmning qanday ahvolda ekanini koôrsatib boradi. 

Ayolning birinchi marta 16-17 yoshda va bundan koôra kechroq hayz 

koôrganligi, birinchi hayz koôrishdan to normal sikl qaror topguncha 

uzoq (5 oydan koôproq) 

5.Sekretor va jinsiy funksiya. 

Jinsiy yoôllardan chiqindi kelish-kelmasligi aniqlanadi. Patologik 

chiqindi ( chiqindining koôp kelishi yiringli, shilimshiq, yoki suvli 

ekanligi, yiring aralashganligi va hokazo) odatda yalligôlanish 

kasalliklaridan darak beradi; patalogik chiqindi kelishiga bachadon 

boôynining raki,eroziyasi, polip va boshqalar sabab boôla oladi. 
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6).Bola tugôish funksiyasi yoki akusherlik anamnezi. 

Anamnezning bu muhim qismida quyidagi maôlumotlar 

aniqlanadi. 

a) Ushbu homiladorlik nechanchi ekanligi. 

b) Avvalgi homiladorliklarning qanday oôtganligi: toksikozlar, 

yurak-tomir sistemasi, buyraklar, jigar va boshqa organlarining 

kasalliklari roôy bergan-bermaganligi aniqlanadi. Ilgari shu kasalliklar 

roôy bergan boôlsa, ushbu homiladorlikda ayolni ayniqsa sinchiklab 

kuzatish shart. 

v) Avvalgi tugôruqlarning xarakteri: ayolning oy-kuni oôtib yoki 

barvaqt tuqqanligi, tugôuruqning qanday oôtganligi aniqlanadi. 

Avvalgi tugôruqlarning toôgôri oôtganligi homilador ayolning sogôligi 

yaxshi ekanligini va tugôruq yoôllarida oôzgarish yoôqligini koôrsatadi. 

g) Ilgarigi tugôruqdan keyin (chillada) kasalliklar roôy bergan-

bermaganligi aniqlanadi. 

7.Jinsiy hayot boshlangach birinchi homiladorlikkacha qancha 

vaqt oôtganligi aniqlanadi.  

8.Mehnat va turmush sharoiti homilador ayolning sogôligi va 

qornidagi bolasining rivojlanishi uchun katta ahamiyatga ega. 

Madomiki shunday ekan, ana shu savollarga mukammal javob olish 

va homilador ayolga eng qulay hayot sharoitini tugôdirish choralarini 

koôrish zarur. 

 2 etap ï Bʝmor ayol holatini baholash va muxtojliklarini 

aniqlash,  

hamshiralik tashxisining tuzilishi, ichki a'zolar tʝkshiruvi.  

Homiladorlikning erta va kʝchki muddatlarida tashxis qoôyish. 

Homilador ayolni  

tashqi va ichki akushʝrlik tʝkshiruvi:  

¶ Homilaning ahvoli, 

¶ Holati, 

¶ Joylashuv koôrinishi. 

3 etap ï Hamshiralik jarayon rʝjasini tuzilishi. 

4 etap ï hamshiralik jarayonning tashkil qilinishi va amalga 

oshirilishi. 

5 etap ï o`tkazilayotgan davolanish va hamshiralik aralashuvining  

samaradorligi tahlili.  
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Birlamchi tibbiy -sanitar yordam muassasalarida homilador 

ayollarni antenatal parvarish qilish va uni tashkillashtirish. 

 

Antenatal parvarish (ANP) birlamchi tibbiy-sanitar yordam 

muassasalari (BTSYO) ï QVP oilaviy poliklinika markaziy tuman 

koóp tarmoqli poliklinikalarida oótkaziladi. 

BTSYO muassasalari faoliyati boóysinuvchi sogólikni saqlash 

tashkilotlari tomonidan belgilangan hududlarga muvofiq amalga 

oshiriladi. 

Homilador ayol haqiqiy yashash joyi yoki roóyxatga olingan joyi 

boóyicha pasport yoki mahalla qoómitasi maôlumotnomasi asosida 

dispanser kuzatuviga olinadi. 

BTSYO muassasalari jihozlanishi va tibbiy xodimlar shtatlari 

Oózbekiston Respublikasi Sogóliqni saqlash vazirligining 2009 yil 27 

martdagi çQishloq vrachlik punktlari faoliyatini tashkillashtirishni 

mukammallashtirish toógórisidaègi 80-sonli buyrugóiga asosan 

belgilanadi. 

Homilador ayol haqiqiy yashash manzili yoki pasportida 

roóyxatga olingan manzili va shuningdek, mahalla qoómitasi 

maôlumotnomasi boóyicha dispanser kuzatuviga olinadi. 

BTSYO muassasalarida ANP ni UASH, doya, tibbiy patronaj 

hamshirasi amalga oshiradi. 

ANP boóyicha umumiy amaliyot vrachi oilaviy vrach asosiy 

maôsul mutaxassis hisoblanadi. 

ANP boóyicha umumiy amaliyot shifokorining asosiy 

vazifalari quyidagilardan iborat:  
- homilador ayolni dalillarga asoslangan maôlumot va zamonaviy 

texnologiyalarga asoslanib homiladorlik davrida (7 martadan kam 

boólmasligi lozim) malakali antenatal parvarish qilish; 

- homiladorlikni erta muddatlarida aniqlash; 

- homilador ayollarni lozim boólganda tor mutaxassislarni 

(akusher-ginekolog, endokrinolog, kardiolog va b.) jalb etib, toóliq 

birlamchi tekshiruvdan oótkazish; 

- ayol sogóligini hisobga olgan holda homiladorlikni davom 

ettirish masalasini hal qilish; 

- xavf guruhidagi homiladorlarni 16-20 haftalik muddatda 

homilada rivojlanish nuqsonlarini aniqlash maqsadida skrining 

markazlariga tekshiruvga yuborish; 
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- homilada rivojlanish nuqsonlari aniqlanganda homilador ayol va 

oila aôzolaridan yozma rozilik olgan holda homiladorlikni toóxtatishga 

yoóllash; 

- homiladorlik asoratlarining oldini olish boóyicha profilaktik 

tadbirlar oótkazish ï homiladorlik yoki va somatik kasalliklar 

asoratlarini erta aniqlash, lozim boólganda shoshilinch yordam 

koórsatish va homiladorlarga tibbiy yordam koórsatish bosqichlarini 

hisobga olgan holda oóz vaqtida shifoxonaga yotqizishni 

tashkillashtirish; 

- 100% homiladorlarni OIV-infeksiyasi boóyicha maslahat va 

testdan oótkazilishini taôminlash; 

- homiladorlar va tugóuvchi ayollarga tibbiy yordam koórsatish 

bosqichlarini hisobga olgan holda homiladorlikni olib borish, 

tugóruqqa tayyorlash, akusher-ginekolog bilan birgalikda tugóruqqa 

yoóllash manzilini tanlash; 

- qoóshimcha somatik patologiyasi yoki akusherlik asoratlari 

boólgan homiladorlarni TTB/SHTBga yoóllash; 

- homiladorlarga maslahat berish ishlarini oótkazish, homilador 

ayol va uning oila aôzolariga ñHomiladorlik va tugóruq davridagi 

xavfli belgilarò haqida maôlumotlarni berish; 

- tugóruqdan keyingi toóliq parvarishni taôminlash, tugóruqdan 

keyingi 40-45 kunlarda kontratsepsiya bilan taôminlash uchun 

maslahat olib borish; 

- sogólom turmush tarzini targóib qilish, toógóri ovqatlanish, 

mikronutrientlarni qabul qilish, chekish va alkogol isteômol qilishning 

zarari haqida tushuntirish ïtargóibot ishlarini oótkazish. 

ANP boóyicha doya va patronaj tibbiy hamshirasining asosiy 

vazifalari quyidagilardan iborat:  
- homilador ayollarni erta muddatda aniqlab, hisobga olish uchun 

BTSYO muassasasiga tashrifini taôminlash; 

- UASH oilaviy vrach bilan birgalikda homiladorlarni olib borish; 

- Oózbekiston Respublikasi Sogóliqni saqlash vazirligi buyruqlari 

va oórnatilgan normativ-huquqiy hujjatlar asosida tibbiy hujjatlarni 

yuritish; 

- homiladorlar va tugóruqdan keyingi davrdagi ayollarga tashrif 

jadvali boóyicha rejali ravishda yoki chaqiriq asosida uyda patronaj 

yordamini koórsatish; 



111 
 

- homilador ayolni davolanish yoki tugóish uchun shifoxonaga 

yotqizish haqida maôlumotlarni UASH oilaviy vrach uchun olishni 

taôminlash; 

- kontratsepsiya masalasini hal qilish uchun ayolning tugóruqdan 

keyingi (40 kundan soóng) davrda BTSYO muassasasiga tashrifini 

taôminlash. 

- oóz hududi aholisi oórtasida sogólom turmush tarzini targóib 

qilish, toógóri ovqatlanish, mikronutrientlarni qabul qilish, chekish va 

alkogol isteômol qilishning zarari haqida tushuntirish-targóibot 

ishlarini oótkazish. 

 

Fiziologik homiladorlik bilan ayollarni olib  

borish va tekshirish standarti 

Har qanday tavsiya yoki tadbirlar, muolajalar, ayniqsa invaziv 

tekshirishlar faqat ayoldan yozma rozilik olingandan soónggina 

bajariladi. 

Homiladorlik simptomlari/ belgilari:  hayz tutilishi, 

Homiladorlikning shubhali belgilari  ï koóngil aynishi, bosh 

aylanishi, ishtaha kamayishi yoki ortishi, uyquchanlik, holsizlik, tez-

tez ogóriqli siyish; homiladorlikning ehtimolli belgilari  ï sut 

bezlarining dagóallashuvi, striyalar, yuzda, qorin oq chizigóida, sut 

bezi oreolalarida pigmentatsiya kuchayishi kuzatilishi mumkin;  

Homiladorlikning ikkinchi yarmida  ï zarda boólish, 

diafragmaning yuqori turishi sababli hansirash va reflyuks-

ezofagit, tugóruqdan oldin ï homilaning oldinda keluvchi qismi 

kichik chanoqqa tushishi sababli tez-tez siyish kuzatilishi mumkin.  

Kuzatuvlar soni: homilador ayolda fiziologik kechayotgan 

homiladorlikda maslahat olib borish va tekshirish uchun tugóruqqacha 

kamida 7 marta rejali (12 haftagacha, 16, 24, 30, 34, 36, 38-40 

haftalarda) va tugóruqdan soóng 1 marta tashrif boóladi. 

Boshqa mutaxassislar koórigi: akusher-ginekolog 12 haftagacha, 

24 va 38-40 haftalarda; stomatolog, okulist, otolaringolog ï birlamchi 

tashrifda 12 haftagacha koórikdan oótkazadi; ekstragenital kasalliklari 

boólganda ïboshqa tor mutaxassislar maslahati oótkaziladi. 

Diagnostik tekshirishlar nomi va soni: 

Ŀ Qayd qilish, anamnezni yigóish ï birinchi tashrifda, 

shikoyatlarini aniqlash ïhar bir tashrifda. 

Ŀ Ayolning holatini baholash va 24- haftadan boshlab homila 

holatini baholashï har bir tashrifda 
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Ŀ Har oyda homilador ayol patronaji oótkazilib, tibbiy varaqasiga  

va onaning tibbiy pasportiga yozib boriladi va homilador ayolga rejali 

tashrif muddatlari haqida maôlumot beradi. 

 

HAR BIR HOMILADOR AYOLGA HOMILADORLIK VA 

TUGóRUQNI OLIB BORISHNING INDIVIDUAL REJASI 

TUZILADI.  

Har bir tashrif oxirida shifokor lozim boólgan hujjatlarni toóldiradi va 

ayolni homiladorlar uy varaqasini onalar tibbiy pasporti toóldirish va 

uning muhimligi, shuningdek keyingi tashrif muddatini tushuntiradi. 

HAR BIR TASHRIFDA HOMILADOR AYOL VA UNING OILA 

AôZOLARIga ñhomiladorlik va tugóruqning xavfli belgilariò haqida 

maôlumot berilishi muhim. Bu belgilar kuzatilganda zudlik bilan 

shifokorga murojaat kilishi lozim, chunki ular ona va bola sogóligiga 

xavf tugódiradi. 

Shifokorga zudlik bilan yordam uchun murojaat qilishni talab 

etadigan asosiy simptomlar quyidagilar: 
Å qoól, yuz, tanada toósatdan paydo boólgan va tez tarqalgan 

shishlar 

Å bosh ogórigói, koórish buzilish koóz oldida qora narsalar uchishi 

Å tirishish 

Å koóz shilliq qavati va terining birdan oqarishi 

Å qayt qilish 

Å homiladorlikning har qanday muddatida qindan qon ketishi 

Å qorinda ogóriq doimiy bachadon qisqarishi 

Å qogóanoq suvlari ketishi 

Å homila qimirlashi kamayishi yoki toóxtashi 

Å tana harorati ortishi et uvishishi 

Birinchi tashrifda homiladorni tekshirish va kuzatish dasturi 

(12 haftagacha): 
- ayol bilan tanishib, uning ismini, tugóilgan yili yoshi, uy manzili 

va telefon raqamini soórash; 

- ayoldan uning shikoyatlari  haqida soórash (asosiy, ikkinchi 

darajali); 

- homiladorlikning fiziologik kechishi haqida tushuntirib, ayolga 

homiladorlar uy varaqasini onalar tibbiy pasporti (HUV/ OTP) berish 

va uni toóldirishni tushuntirib berish; 

- agar ayol homiladorlikni toóxtatish niyati boólsa, erta muddatda 

(12 haftagacha) homiladorlikni toóxtatish uchun yoóllash; 
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- hayotiy anamnezi (maôlumotlar) ni yigóish: 

ish joyidagi sharoit ïogóir jismoniy ishlar, uzoq tik turishni talab 

qiladigan ishlar, teratogen faktorlar (ogóir metallar, ximikatlar, 

ionlovchi radiatsiya va b.) bilan muloqotda boólish, nikohdan oótganmi 

(yosh va yolgóiz ayollar homiladorlik davrida alohida ruhiy koómak 

talab qilinadigan ayollar guruhiga kiradi.), maôlumoti, turmush 

oórtogóining kasbi va mansabi, boshidan kechirgan kasalliklar, 

shuningdek maxsus jarayonlar ï sil, virusli gepatit, venerik kasalliklar, 

OIV/OITS. Surunkali kasalliklari, m-n, qandli diabet. 

Allergik anamnezi, nasliy kasalliklari, qon quyishlar, oótkazilgan 

operatsiyalar, zararli odatlari - chekish, alkogol, narkotik vositalar 

isteômol qilish (soni va miqdori). 

Alkogol va narkotik vositalar isteômol qilinishi aniqlansa, 

homilador ayolni oózining va boólajak bolasining sogóligóini saqlash 

maqsadida yashash joyidagi narkolog shifokorga murojaat kilishiga 

koóndirish lozim. Homiladorlikning kechishi va tugóruqdan keyingi 

davrda akusher-ginekolog narkolog tavsiyalari bilan ayolni kuzatib 

boradi. 

Akusherlik va ginekologik anamnez: 
Homiladorlik va taxminiy tugóruq muddatini aniqlash: oxirgi 

hayzi boóyicha (Negel formulasi ï oxirgi hayzining birinchi kuniga bir 

yil va yetti kunni qoóshib, uch oyni ayirish), ovulyatsiya boóyicha. 

Biror tekshirish oótkazilganmi (agar oótkazilgan boólsa, natijalari) 

Birinchi va keyingi homiladorliklar qachon boólgan, ular soni, 

oqibati (tirik bolalar soni, oólik tugóilganlar, abortlar, bachadondan 

tashqari homiladorlik, yelboógóoz). Imkoni boricha muddatidan 

oldingi tugóruqlar va abortlar muddati, sababi va turi aniqlanadi. 

Bolalarining tugóilgandagi vazni va jinsi. 

Faqat koókrak bilan emizish muddati. Qachon? Qancha vaqt 

davomida? 

Quyidagi asoratlar aniqlansa, qaysi homiladorlikda va qaysi 

muddatda kuzatilganligini aniqlash kerak: 

- homiladorlikning erta muddatlarida takrorlanuvchi oóz-oózidan 

homila tushishlari 

- sunôiy abort va uning asoratlari 

- tromboz yoki emboliya 

- gipertenziya, preeklampsiya yoki eklampsiya 

- NJYMK, yoóldoshning oldinda joylashishi 
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- homilaning koóndalang joylashishi yoki dumbasi bilan oldinda 

kelishi 

- klinik tor chanoq, bachadon boóyni distotsiyasi 

- qinning uchinchi darajali yirtilishi 

- tugóruqdan keyingi sepsis 

- gestatsion diabet 

- qoóllagan kontratsepsiya usullari 

Ŀ Ushbu homiladorlikning kechishi: 

Å Homiladorlik davridagi kasalliklari 

Ŀ Qabul qilingan dori vositalari 

Å Oótkazilgan davolanishlar (ambulator statsionar) va uning 

natijalari 

 

Homiladorni  birinchi koórigida quyidagilar bajarilishi shart:  
- toóliq klinik koórik oótkazish ï kamqonlikning klinik belgilarini 

aniqlash: teri qoplamlari, tirnoq falangalari, koóz shilliq qavati, ogóiz 

boóshligói va til uchi oqimtirligi, nafas olish oózgarishi, qalqonsimon 

bez va tishlar koórigi, yurak auskultatsiyasi ï yurak choóqqisida 

funksional sistolik shovqin eshitilishi mumkin. Qorinni koórikdan 

oótkazishda teri chandiqlariga eôtiborni qaratish lozim. Tizza va 

axillov reflekslarini tekshirish lozim; 

- AQBni, pulsni, nafas sonini, tana haroratini oólchash; 

- tana/vazn indeksini aniqlash (TVI) = tana vazni (kg)/(boóyi m
2
); 

semizlik yoki ortiqcha tana vaznini, tana vazni yetishmovchiligini 

aniqlash uchun oótkaziladi. Muvofiq chegarasi 18 dan 35 gacha. Agar 

TVI Ó35 yoki Ò18 boólsa, parhez boóyicha maxsus tavsiyalar beriladi 

yoki keyingi tekshirishlarga yoóllanma beriladi.; 

- homiladorlik va taxminiy tugóruq muddati ï oxirgi hayz boóyicha, 

ginekologik tekshirishlar asosida aniqlanadi; 

- 23 haftadan katta muddatda murojaat qilganda ï homilaning yurak 

urishi, qimirlashi harakatlanishi aniqlanib, tashqi akusherlik koórigi 

oótkaziladi; 

- tashqi jinsiy aôzolar koórigi oótkaziladi, bimanual koórik, koózgular 

yordamida koórik (ayol yoki uning hamrohi koórikdan qatôiy bosh 

tortganda tekshirishlar ikkinchi koórikda oótkazilishi mumkin). 

Bachadon boóynini koórikdan oótkazganda uning rangi, tashqi 

boógózining holati, ajralmalar miqdori va tarkibiga eôtibor qaratiladi. 

Qin orqali koórikda qin devorlari, bachadon boóyni uzunligi va 
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konsistensiyasi, servikal kanalning ochilish darajasiga, bachadonning 

oólchami va konsistensiyasi aniqlanadi; 

- koókrak bezlarini tekshirish lozim ï koórik, palpatsiya. 

Ŀ Quyidagi tahlililar tayinlanadi : zaxmga - RW, gepatit V va S, 

OIV/OITSga qonni tekshirish, umumiy qon tahlili, qon guruhi va 

rezus-omil, qonda qand miqdorini aniqlash, umumiy siydik tahlili, uch 

nuqtadan surtma olish, axlatda gijjalarni tekshirish. 

Ŀ TTB yoki SHTBda homiladorlik mavjudligi va muddatini aniqlash 

uchun UTT tayinlash. 

Taxminiy tashxis: 
Homiladorlik (nechanchi), homiladorlik muddati (haftalarda). 

Yoóldosh patologiyasi (QVP\OPda kuzatuv va davolashni talab 

qiladigan genital, ekstragenital patologiyalar). 

Mushkullashgan akusherlik, ginekologik, perinatal anamnez. 

Asosiy davolash tadbirlari: 
Homiladorlik davomida tarkibida yod boólgan dori vositalarini 200 

mg/sut tayinlash, homiladorlikning 12 haftasigacha Foliy kislotasini 1 

mg/sutka tayinlash 

Quyidagi guruh ayollari qoóshimcha parvarishga muhtoj*: 
- yurak, buyrak kasalliklari, gipertenziya, ruhiy, gematologik 

muammolari bor, epilepsiya, diabet, xavfli oósmalari, autoimmun 

kasalliklari, OIV infeksiyasi va boshqa ekstragenital kasalliklari 

boólgan ayollar; 

- homiladorlik davrida ruhiy koómak yetarli boólmagan ayollar; 

- 20 yoshdan kichik va 35 yoshdan katta ayollar; 

- TVI <18,5 yoki >32,3 kg/m
2 
boólgan ayollar ; 

- kesar kesish amaliyoti oótkazilgan ayollar; 

- anamnezida preeklampsiya, HELLP- sindrom yoki eklampsiya 

oótkazgan ayollar; 

- anamnezida bir yoki bir nachta oóz-oózidan homila tushishi 

kuzatilgan ayollar; 

- anamnezida homiladorlikning ikkinchi trimestrida oóz-oózidan 

homiladorlik toóxtashi yoki muddatidan oldingi tugóruq kuzatilgan 

ayollar; 

- anamnezida ruhiy kasalliklari yoki tugóruqdan keyingi psixozlar 

kuzatilgan ayollar; 

- oldingi homiladorlikdan bittasi oólik tugóilish yoki chaqaloqning 

neonatal davrda oólimi kuzatilgan ayollar; 

- genetik yoki tugóma nuqsonlar bilan bola tuqqan ayollar; 
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- yetilish darajasi gestatsiya muddatiga mos kelmaydigan bola tuqqan 

ayollar; 

- anamnezida bepushtlik boólgan yoki EKU (EKO) oótkazilgan 

ayollar; 

- ushbu homiladorligi koóp homilalik boólgan ayollar. 

Anamnezida oólik homila tuqqan ayollarni sitomegalovirus (SMV) 

tashuvchanlikka tekshirish lozim. 

Shifoxonaga yotqizishga koórsatma 
Homilador ayolda kuzatuv va davolash talab qilinadigan ekstragenital 

kasalliklarni (EGK) birinchi marta aniqlanganda hamda EGKning 

sub- va dekompensatsiya bosqichlarida ï homiladorlikni davom 

ettirish yoki toóxtatish masalasini hal qilish uchun shifoxonaga 

yotkizish lozim. 

Keyingi tashriflarda -16 hafta, 24 hafta, 30 hafta, 34 hafta, 36 hafta, 

38-40 haftalarda va bir marta tugóruqdan keyingi tashrifda kuzatuv va 

tekshirish dasturi: 

- homiladorning tashqi koórinishi va holatini baholash; 

- teri qoplami va shilliq qavatlar rangini baholash; 

- shishlar mavjudligini aniqlash; 

- ikkala qoólda AQBni oólchash; 

- boóyi, vaznini oólchash va TVIni aniqlash; 

- 30 haftada gemoglobin va qonda qand miqdorini aniqlash, 

kamqonlikning klinik belgilari kuzatilganda esa ï har bir tashrifda 

qondagi gemoglobin miqdori tekshiriladi; 

- umumiy siydik tahlilini tayinlash; 

- ikkinchi tashrifda ï homila rivojlanish nuqsonlarini (yaôni xavfini) 

aniqlash maqsadida 16ï20 haftada UTT, hamda qonda alfa-fetoprotein 

miqdorini aniqlash lozim (Skrining  tekshirish); 

- tashqi akusherlik tekshiruvini oótkazish ï 24 haftadan: 

- sut bezlarini tekshirish; 

- bachadon tubi balandligini aniqlash, bachadon tonusi, tashqi 

akusherlik tekshiruvi (Leopold Levitskiy usuli). Tekshirishdan oldin 

siydik qoplari boóshligiga ishonch hosil qiling. Santimetr tasmasining 

bir uchini qovning oórta qismiga ikkinchi tomonini bachadon tubiga 

qoóyib oólchanadi. Agar bachadon tubi balandligi homiladorlik 

muddatiga mos kelmasa (gravidogramma boóyicha chegaralangan 

koórsatkichdan tashqari boólsa), bachadon tubi balandligi qayta 

oólchanadi (2 haftadan soóng). 
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Agar dinamikada bachadon oósishi yetarli boólmasa, keyingi 

tekshirishlarga (UTT, homilaning biofizik profilini aniqlash) 

yoóllanma beriladi; 

- qorin palpatsiyasini oótkazish; 

- homila yurak urishini eshitib koórish va ayoldan homila harakatida 

oózgarishlar haqida soóraladi. Agar homila yurak urishi eshitilmasa, 

yoki soónggi kunlarda ayol homila qimirlashida oózgarish sezgan 

boólsa, keyingi tekshirishlar uchun shifoxonaga yuboriladi; 

- homila qimirlashi va harakatini aniqlash; 

- agar birinchi tashrifda qin ajralmalari tekshirilmagan boólsa, qin 

ajralmalari tahlili oótkaziladi. 

Akusherlik anamnezida oóz oózidan homila tushishi, muddatidan 

oldingi tugóruq, qindan qon ketishi yoki qonli ajralmalar kelishi, 

qorinda ogóriq kuzatilgan ayollarda ambulator sharoitida qin orqali 

tekshirishlar oótkazilmaydi; 

- homiladorlikning 2 yarmidan - homilador ayolga homila qimirlashini 

kuzatishni oórgatish lozim; 

- homilador ayolga toógóri ovqatlanish va sogólom turmush tarzi 

koónikmalari haqida, homiladorlik davridagi fiziologik oózgarishlar va 

QVP/OPga murojaat talab qiladigan belgilar haqida maôlumot berish 

kerak. 

 

Gravidogramma 
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Tugóruqdan keyingi tashrif ayol tugóruqxonadan chiqarilgandan 

soóng 3 kun ichida UASH tomonidan amalga oshiriladi. 

Simptom/belgilar: laktatsiya, qin ajralmalari 

Diagnostik tekshirishlar nomi va soni: 
- shikoyatlarni soórab surishtirish; 

- klinik koórik; 

- AQB, puls, tana haroratini oólchash; 

- sut bezlarini tekshirish; 

- bachadon tubi balandligini aniklash; 

- qin ajralmalari holatini baholash; 

Siydik yoóllari infeksiyasi belgilarida - proteinuriya va bakteriuriyaga 

siydik tahlili oótkazish; 

Kamqonlikning klinik belgilari aniqlanganda ï umumiy qon tahlili. 

Asosiy davolash tadbirlari  
Tarkibida Yod boólgan dori vositalarini 200 mg/sutka tayinlash. 

Kamqonlik aniqlanganda va kamqonlikka moyil hududlarda butun 

laktatsiya davrida 60 mg temir/sutka tayinlash. 

Reabilitatsiya 
Uyda patronaj oótkazish. 

Koókrak bilan oziqlantirish boóyicha maslahat olib borish. 

Kontratsepsiya masalasini hal qilish. 

EGK boóyicha reabilitatsiya tadbirlarini oótkazish. 

 

Tugóruq va onalikka tayyorlash 
Tugóruq va onalikka tayyorlash individual va guruhlarda 

oótkaziladi. 

Mashgóulotning eng istiqbolli va samarali yoóli bola tugóilishiga 

oilaviy tayyorgarlik oótkazish boólib, bu oila aôzolarinnig tugóruqqa 

tayyorlashda faol ishtirok etishiga qaratilgan. Tugóruq va tugóruqdan 

keyingi davrdagi hamrohlik (partnyorstvo) homilador ayol va uning 

oilasi hayot tarzining oózgarishiga, kutilgan bola tugóilishiga eôtibor 

qaratilishiga imkon beradi. 

Homilador ayol va oilasining bola tugóilishiga tayyorlanishi 

zamonaviy talablardan kelib chiqib amalga oshiriladi. 

Homilador ayol va oilasining bola tugóilishiga jismoniy va ruhiy 

tayyorlanishi barcha homiladorlar uchun qoóllanilishin mumkin. 

Ushbu usulni qoóllashga moneôliklar yoóq. 

Bola tugóilishiga oilaviy shaklda tayyorlash bilan bir qatorda 

homiladorlarni tugóruqqa jismoni va ruhiy tayyorlashning anôanaviy 



119 
 

usullarini qoóllash hamda ularni QVP va oilaviy poliklinikalarda 

tashkil etilgan ñOnalar maktabiòda shaxsiy gigiena qoidalariga 

oórgatish, boólajak tugóruqqa va bolani parvarishlashga tayyorlash 

tavsiya etiladi. Bunda namoyish vositalari, koórgazmali qurollar, 

texnik vositalar va bolani parvarish qilish vositalari qoóllaniladi. 

ñOnalar maktabiòga ayollarni homiladorlikning 1 trimestridan 

boshlab, imkoni boólsa, boólajak otalar yoki yaqin qarindoshlari bilan 

birga jalb etish kerak. 

Mashgóulotlarni oótkazishda haftaning maôlum kunlarida 

hamrohlari bilan (eri yoki boshqa oila aôzolari) 10-15 kishidan tashkil 

topgan va imkoni boricha bir xil muddatdagi homiladorlarni 

birlashtirgan guruhlar tuzish maqsadga muvofiq. 

Boólajak otalar va yaqin qarindoshlarni bola tugóilishiga 

tayyorlash mashgóulotlariga faol jalb qilish uchun ularni dastur va 

mashgóulot oótkazilish haqidagi kerakli maôlumotlar bilan taôminlash 

birlamchi boógóin muassasalari xodimlarining vazifasiga kiradi. 

ñOnalar maktabiòda homiladorlar bilan shugóullanish dasturi  

1- Mashgóulot 
I. Homiladorlik davrida ona organizmidagi anatomo-fiziologik 

oózgarishlar 

1. Jinsiy tizim tuzilishi va faoliyati haqida qisqacha maôlumot 

2. Ayollar va erkaklar jinsiy hujayralari 

3. Homilaning ona qornida rivojlanishi 

3.1. Urugólanish 

3.2. Homiladorlikning ilk belgilari 

3.3. Homilaning homiladorlik oylari boóyicha rivojlanishi, uning 

tashqi taôsirlarga reaksiyasi 

3.4. Platsenta va amniotik suyuqlikning homila hayotidagi roli 

3.5. Ayol organizmidagi fiziologik oózgarishlar homiladorlik davrlari 

4. Homiladorlik xavf omillari 

4.1. Xavf omillari nima? 

4.2. Ota va ona sogóligining boólajak farzand sogóligiga taôsiri 

4.3. Naslning roli 

4.4. Ota va onalarning alkogol, chekish, narkotik va toksik vositalarni 

isteômol qilishi, homila patologiyasi xavf omili sifatida 

4.5. Boshqa noxush omillarning homilaga taôsiri (ishlab chiqarish, 

infeksion, dori vositalari, radiatsion omillar va b.) 

4.6. Homiladorlik asoratlari 

5. Tibbiy kuzatuv 
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5.1. Homiladorlarning ayollar maslahatxonasiga erta murojaat 

etishning muhimligi 

5.2. Akusher-ginekolog vrachi, doyaga tashriflar soni 

5.3. Homiladorlik davrdagi tibbiy tekshirishlarning majburiy hajmini 

bajarish lozimligi 

5.4. Ona va bola sogóligini kuzatishning zamonaviy instrumental 

usullari bilan tanishtirish 

5.5. Homiladorlarga homiladorli rivojlanishi va homila holatini 

baholashning baôzi bir testlarini oórgatish 

5.6. HUVning ahamiyati, homiladorlarga homiladorlar uy varaqasini 

toóldirishni oórgatish. 

2 -Mashgóulot 
II. Homiladorlik davridagi gigiyenik qoidalar: 

1. Hayot tarzini oózgartirish 

1.1. Mehnat tartibi, shu jumladan uy ishlari boóyicha tavsiyalar. 

Homiladorlarning qonuniy huquqlari. 

1.2. Kun tartibi 

1.3. Jinsiy hayot 

2. Toógóri ovqatlanish 

2.1. Ovqatlar kaloriyasi va ovqat mahsulotlarining balansirlangan 

tartibi haqida 

2.2. Suyuqliklar isteômol qilish 

2.3. Vitaminlar va mikroelementlarning ona va bola sogóligidagi roli 

2.4. Patologik holatlarda (erta toksikoz (koóngil aynish va qusish 

sindromi) ovqatlanish xususiyatlari, qabziyatlar, gipertenziya, buyrak 

kasalliklari va b.) 

3. Shaxsiy gigiena 

3.1. Tana tozaligini saqlashning ahamiyati (teri, tishlar, sut bezlari, 

jinsiy aôzolar va b.) 

3.2. Kiyim, poyafzal, ichki kiyimlar 

3.3. Bolaning 6 oyligigacha hayotida koókrak bilan emizishning roli. 

3.4. Ayol organizmini chiniqtirish va sogólomlashtirishda tabiiy 

omillardan foydalanish 

4. Homiladorlik davrida gigienik gimnastikaning ahamiyati 

4.1. Homiladorlik muddatiga mos jismoniy mashqlar majmuasini 

oórgatish 

4.2. Boóshashish mahoratini oórgatish ("tez dam") 

5. Homiladorlar ruhiy-hissiyotlari holatining xususiyatlari 

5.1. Ayolning homiladorlikka ruhiy moslashishi 
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5.2. Homiladorlik, tugóruq davrida va bola tugóilgandan soóng ayolga 

ruhiy va jismoniy koómaklashishda oilaning roli. 

3-Mashgóulot 
III. "Qoórquvsiz tugóruqqa" tayyorlash 

1. Tugóruq boshlanishining kalendar muddatlari 

2. Tugóruq xabarchilari 

3. Tugóruqxonaga borishga tayyorlanish 

4. Tugóruq davrlari va davomiyligi 

5. Tugóruq davrida oózini tutish 

5.1. Tugóruq davrida ayolning toógóri va tinch holatining ahamiyati 

5.2. Tugóruqdagi hamrohlikning roli 

5.3. Tibbiy xodimga ishonch va uning barcha tavsiyalarini bajarish 

shartligi 

5.4. Tugóruqning yaxshi kechishi uchun turlicha nafas olishga 

oórgatish 

5.5.Tugóruqni ogóriqsizlantirish usullarini oórgatish 

5.6. Tugóruqda ruhiy hissiyotlarni mustahkamlash uchun autotrening 

va nuqtali oóz oózini massaj qilishga oórgatish 

6. Tugóruqdan keyingi birinchi soatlar. Tugóruq zalida bolani erta 

koókrakka berishning ahamiyati 

7. Tugóruqdan keyingi davrdagi davolash gimnastikasi 

8. Tugóruqdan keyingi kontratsepsiya 

9. Onaning qonuniy huquqlari. 

Bolani parvarishlash boóyicha ñOnalar maktabiòda homiladorlar 

bilan shugóullanish dasturi: 

1- Mashgóulot 
I. Bola tugóildi 

1. Bolaning etilganlik belgilari 

2. Chaqaloqning anatomo-fiziologik xususiyatlari 

3. Chaqaloqdagi gormonal kriz 

4. Tugóruqxonada ona va bolaning birga boólishining ahamiyati 

5. Chaqaloq bilan muloqotda shaxsiy gigiena qoidalari 

6. Bolani koókrakka tutish texnikasi 

7. Tugóruqxonadan chiqish uchun bolaga kerakli kiyimlar majmuasini 

tayyorlash boóyicha maslahatlar 

2- Mashgóulot 
II. Oilada chaqaloqni parvarish qilish 

1 . Oilada ñbola burchagiòni tayyorlash va gigiyenasi 

2. Bolani parvarish qilish vositalari 
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3. Bolani parvarish qilish qoidalari 

3.1. Bolani tozalash va choómiltirish 

3.2. Terisi va kindik yarasini parvarish qilish 

3.3. Erkin yoórgaklash 

3.4. Kun tartibi 

4. Chaqaloqni ovqatlantirish 

4.1. Sogólom bola shakllanishida koókrak bilan emizishning roli 

4.2. Koókrak bilan emizishda bolaning tana vaznini nazorat qilishning 

ahamiyati 

4.3. Chaqaloqqa suv berish 

4.4. Sunôiy oziqlantirish. 

5. Zararli omillarning bola sogóligiga taôsiri. 

5.1. Oilada zararli odatlarga yoól qoóymaslik (chekish, alkogol, 

narkotik va toksik vositalar isteômol qilish) 

6. Tibbiy tavsiyalarni bajarishni oórgatish va maslahatlar 

6.1. Chaqaloq gimnastikasi elementlari va uni massaj qilish usullari 

6.2. Tana haroratini oólchash texnikasi 

6.3. Shifokor tayinlagan dori vositalarini berishga tayyorlash va berish 

texnikasi, oózboshimcha davolash xavfi. 

Guruhli mashgóulotlar oótkaziladigan xona jihozlari tinglovchilarga 

ruhiy qulaylik yaratishi lozim. Kushetkalar, qulay kreslolar, rasmlar 

va jadvallar majmuai, videoproektor, LSD-jihoz, videofilmlar boólishi 

lozim. 

Homiladorlar gigiyenasi, tugóruqqa oilaviy tayyorlash, koókrak 

bilan emizish, chaqaloqlarni parvarish qilish, tugóruqdan keyingi 

kontratsepsiya kabi muammolarga bagóishlangan videokassetalarni 

mustaqil koórish imkoniyatini yaratish maqsadga muvofiqdir. 
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AMALIY KOôNIKMA 

LEOPOLD ï LEVITSKIY BOôYICHA TASHQI AKUSHERLI K 

TEKSHIRUV USULI  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Maqsad: Homilaning joylashishini va pozistiyasini aniqlash. 

Jihozlar:  kushetka. 

1. Ayolga qanday muolaja bajarilishini tushuntirish, uni 

qiziqtirayotgan savollarga javob berish. 

2. Ayolni chalqanchasiga oyogôini uzatgan holatda yotqiziladi. 

Shifokor ayolni oông tomonida turadi. 

3. 1- usul ikkala qoôlni kaft yuzalarini bachadon tubiga qoôyiladi. 

Bu usul yordamida bachadon tubi balandligi va homilani qaysi qismi 

bachadon tubida borligi aniqlanadi. 

4. 2-usul qoôllar bachadon tubidan kindik sohasiga, bachadonni 

oông va chap tomonlariga qoôyiladi. Qoôl kafti va barmoqlari bilan 

bachadon yon devorariga bosib, paypaslab homilani orqasi va mayda 

qismlari qayoqqa qaragan, yaôni homila pozitsiyasi aniqlanadi. 1-

pozitsiya yaôni homila orqasi bachadon chap devoriga, 2 -pozitsiyada 

oông devoriga qaragan boôladi. 

5. 3-usul qoôlning katta barmogôi bachadon pastki segmentining 

bir tomonidan, qolgan 4 ta barmoq esa ikkinchi tomonidan ushlab, 

homila oldinda kelgan qismi ushlanadi va seqin oôngga va chapga 

qimirlatiladi. Bu usul yordamida homila qaysi qismi bilan oldinda 

yotganligi aniqlanadi. 

6. 4-usul tekshiruvchi ayolning oyoq tomonida turgan holda 

ikkala qoôli kaftini bachadon pastki qismining oông va chap tomoniga 

qoôyadi va pastga tomon asta bosadi, bunda tekshiruvchi oôz qoôlini 

homilaning oldinda keluvchi qismi bilan chanoq kirish qismiga 
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yuboradi. Bu usul yordamida homila oldinda yotgan qismining chanoq 

suyagiga nisbatan turishi aniqlanadi. 

Izoh: Bu usul bilan homilaning joylashishi, pozitsiyasi va oldinda 

kelgan qismining chanoqqa boôlgan munosabati aniqlanadi. Shu bilan 

birga tugôruq rejasi ham tuziladi.   

2. Homilaning taxminiy vaznini aniqlash 

Maksad: Homilaning taxminiy vazniga qarab tugôruk rejasini 

tuzish. 

Jixozlar:  kushetka, santimetrli lenta. 

1. Ayolga qanday muolaja bajarilishini tushuntirish, uni    

qiziqtirayotgan savollarga javob berish. 

2. Santimetrli tasma yordamida qorin aylanasi bilan bachadon tubi 

va balandligi oôlchanadi. 

3. Ayolni chalqanchasiga yotoqga yotqiziladi, shifokor ayolni 

yonida yuzi bilan ayol qorniga qaragan holatda boôladi. 

4. Santimetrli tasma bilan ayolni oldindan kindik sohasida, 

orqadan bel sohasini oôrtasidan aylantirib qorin aylanasi oôlchanadi. 

Homiladorlik oxirida bu oôlcham 100 sm.ga teng. 

5. Bachadon tubi balandligini oôlchash uchun, tasma bir uchini 

qov ravogôi yuqori qirrasini oôrtasiga qoôl bilan qoôyib, bachadon tubi 

yuqori chegarasigacha aniqlanadi, bachadon tubi ikkinchi qoôlni kaft 

qirrasi bilan aniqlanadi. Homiladorlik oxirida bu oôlcham 32 sm.ga 

teng. 

6. Odatda bachadon tubi balandligiga qarab homiladorlik 

muddatini ham aniqlash mumkin.Qorin aylanasi oôlchamini bachadon 

tubi balandligiga koôpaytirib homilaning taxminiy vaznini aniqlaymiz. 

Masalan : KA -100 sm, BTB ï 32 sm .XTV=3200 . 100 x 32 = 3200 

gr. 

Izox: Bu usul amalga oshirilaetganda ayol vazni yuqori, semizlik 

darajalari boôlsa, homilaning taxminiy ogôirligida 200,0 grammga 

koôp yoki kam farq qilishi mumkin.  

 

                                3.Homila auskultatsiyasi 

Maksad: Homila auskultastiyasi ayol  qorniga stetoskop qoôyib 

eshitish orqali oôtkaziladi, bunda homilaning ona ichidagi holati 

aniqlanadi. 

Jixozlar:  kushetka, stetoskop, sekundomerli soat. 

1. Ayolga qanday muolaja bajarilishini tushuntirish, uni    

qiziqtirayotgan savollarga javob berish. 
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2. Homila ensa bilan yotganda yurak urishi kindikdan pastda, 

chanogôi bilan yotganda kindikdan yuqorida, koôndalang yotganda 

kindik sohasida boshiga yaqin joyda eshitiladi. 

3. Homila I- pozistiyasida yurak urishi chapda, II- pozistiyasida 

oôngda, kuchaniq vaqtida- qov ustida eshitiladi. 

4. Auskultastiya paytida stetoskop perpendikulyar yaôni taxminiy 
homila orqasiga qaragan toôgôri burchak boôylab bir uchi ayol qorniga, 

ikkinchi tomoni shifokor qulogôiga qoôyib eshitiladi. Eshitayotganda 

qoôlni stetoskop bilan ushlab turmaslik kerak, chunki bu ovoz 

eshitilishini qiyinlashtiradi. 

5. Odatda homila yurak urishi 1 daqiqada 140 marta, ritmik aniq 

eshitiladi. 

Izox: Homila yurak urishining 1 minutda 120 tadan kam yoki 160 

tadan yuqori boôlishi homila ona ichi gipoksiyasi- disstres sindromi 

yuzaga kelayotganligidan dalolat beradi va shoshilinch akusherlik 

taktikasini jarroxlik usuliga oôzgartirishga olib keladi. 

 

VAZIYATLI MASALA  

24 yoshli birinchi marta tugôuvchi ayol muntazam dard tutish 

shikoyati bilan klinikaga qabul qilinadi. 

Homila boôylanma vaziyatda, boshi chanoq ogôziga kichik 

segmenti bilan suqilib kirgan. 

Qin orqali tekshirilganda: bachadon boôyni 5 sm ochilgan, homila 

pufagi butun, homila boshi oôq-yoysimon choki bilan chanoqning 

kirish tekisligida koôndalang oôlchamida, kichik liqildoq chap va old 

tomonda paypaslanadi. 

TEST 

1. Bachadon pastki segmenti qachon paydo boôla boshlaydi 

*tugôruq boshlanishi bilan 

homiladorlikning 2- davrida 

homilaning 12 haftataligidan boshlab 

homila paydo boôgandan soông 

2. Tugôruqning 1- davrini qaysi simptomlar belgilaydi? 

*regulyar dardlarning paydo boôlishi 

Qogôonok suvning ketishida 

bachadon ogôzini toôliq ochilishi 

tez-tez siyish 

3. Tugôruqda spazmolitiklar qachon ishlatiladi 

*ishlatilmaydi 
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Tugôruqning 2 davrida 

Bachadon boôyni 4 sm ochilganda va muntazam tugôruq faoliyati 

davrida 

Tugôruqning 1 davri latent fazada 

4. Tugôruq haydovchi kuchlarga nimalar kiradi? 

*Dardlar va toôlgôoqlar 

Bachadon boôyni 

Homila boshi 

Dardlar 

5. Tugôruq davrlari birin ketin kelishini (posledovatelnost) 

koôrsating 

*Bachadon boôyni ochilish, haydalish va yoôldosh davri 

Yoôldosh, bachadon boôyni ochilish va haydalish davri 

haydalish, bachadon boôyni ochilish va yoôldosh davri 

Chilla davri, ochilish, haydalish va yoôldosh davri 

6. Organizmning tugôruqqa tayyorligini qaysi test belgilaydi? 

*Oksitatsin testi 

Sitoximik test 

Progesteron testi 

Sovuqlik bilan oôtkaziladigan test 

7. Endogen prostaglandinlar sintezini nima stimullaydi? 

*Kalsiy xlor 

Geparin 

Vit B12 

Linetol 

8. Bachadonni tugôruqqa tayyorlashda qanday fizioterapevtik 

usul qoôllaniladi 

*Hech narsa qoôllanilmaydi 

Bel sohasini UFO qilish 

Qorin pastiga ultratovush qilish 

Rux bilan qorin pastiga ionoforez qilish 

9. Qanday belgiga qarab tugôruq vaqtini aniqlash mumkin? 

*bachadon tubining balandligiga qarab 

homila yurak urishiga qarab 

homila joylashishiga qarab 

oxirgi hayzning 1- kuni bilan 

10. Kichik chanoqning tor tekisligi oôlchamini koôrsating 

*9,5-10 sm 

10,5-11 sm 



127 
 

12,5-13 sm 

15-13 sm 

11. Tugôruqxona qaysi boôyruq asosida ishlaydi? 

*N600 

N54 

N123 

N34 

12. Qaysi homiladorlik patologiyasini ayollar maslaxatgoxida 

davolash mumkin? 

*anemiya yengil darajasi 

boshlangan homila tashlash 

oôtkir pielonefrit 

normal joylashgan yoôldoshning vaqtidan oldin koôchishi yengil 

darajasi 

13.Qanday belgiga qarab tugôruq vaqtini aniqlash mumkin 

*oxirgi  hayzning 1- kuniga qarab 

homila yurak urishiga qarab 

homila joylashishiga qarab 

bachadon tubining balandligiga qarab 

14. Qaysi belgilar tugôruqning 1- davridan darak beradi? 

*muntazam dardlarning boôlishi 

Qogôonoq suvlarning ketishi 

Toôlgôoqlar 

bachadon boôynining toôliq ochilishi 

15. Kontraksion halka qachon hosil boôladi? 

*tugôruqning 1- davrida 

homiladorlik paytida 

homiladorlikdan oldin 

tugôruqning 3- davrida 

16. Tugôruqqa kelgan ayolni vaginal koôrishga koôrsatma 

*qogôonoq suvi ketganda, dardlar boôlganda 

Koôp qon kelganda qabulxonada koôrish 

3- davrning oxirida 

chilla davrining boshlanishida 
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VII. HʆMILADʆRLIK FIZIʆLʆGIYASI  

 

HʆMILADʆRLIKNING BʆSHLANISHI  VA EMBRIʆNNING 

TARAQQIYOTI  

Erkaklar  ji nsiy hujayrasi: Jinsiy hujayralar har bir naslda 

embriʦnal hujayradan yangidan shakllanadi. Erkaklar bilan ayollar 

jinsiy hujayralarining rivʦjlanish jarayoni bir biriga oôxshash boôladi. 

Erkaklarning jinsiy bʝzi (testis) jinsiy hujayra  spʝrmatʦzʦidlarni 

ajratadi, ular spʝrmatʦgʝnlardan tashkil tʦpadi. Spʝrmatʦgʝnlar jinsiy 

bʝzlarning egri bugri kanallari ichki yuzasida jʦylashgan boôladi. 

Yetuk (tuxum hujayra bilan qoôshilish qʦbiliyatiga ega) 

spʝrmatʦzʦidlar yʝtilishi uchun spʝrmatʦgʝnning rivʦjlanish jarayoni  

spʝrmatʦgʝnʝz sʦdir boôlishi lʦzimdir. Bu jarayon oôgôil bʦla 

balʦgôatga yetishi bilan bʦshlanadi. Spʝrmatʦgʝnlar tʝz koôpayib 

spʝrmatʦtsitlar birinchi qatʦriga aylanadi, qisqa oôsish davridan kʝyin 

yʝtilish fazasi vujudga kʝladi. Yetilish jarayonida birin kʝtin ikkiga 

boôlinadi, bu ʦdatdagi mitʦzdan farq qiladi va mʝʦzis nʦmi bilan 

yuritiladi. Bu xildagi rʝduktsiʦn boôlinishdan kʝyin takʦmillashgan 

erkak jinsiy hujayralari endi spʝrmatida nʦmini ʦladi. Bu esa 

murakkab diffʝrʝntsiatsiya jarayoni natijasida butunlay bʦshqa 

koôrinishga spʝrmatʦzʦidlarga aylanadi. 

Spʝrmatʦzʦdlar ip shaklida boôladi (bʦshcha, boôyincha va 

dumchadan ibʦrat). Uzunligi 50-65 mk, bʦshchasi 4,5 mk boôladi. 

Spʝrmatʦzʦidlar urugô yoôliga tushgandan kʝyin harakat qila 

bʦshlaydi va urugô pufakchalari va prʦstata bʝzi ajratgan suyuqlikka 

aralashib, shahvat (spʝrma)ni hʦsil qiladi. Jinsiy alʦqa paytida 5-8 ml 

gacha shahvat ajralib chiqadi. Bunda ayrim hʦll arda shahvat 

suyuqligida 200 dan 500 mill inʦngacha spʝrmatʦzʦid boôladi.       

Spʝrmatʦzʦid asʦsan dumchasi yordamida harakatlanadi. 

Spʝrmatʦzʦid bir minutiga 2-3 mm yoôl bʦsadi. Shuvarskiyning 

aytishicha, ular jinsiy alʦqadan kʝyin 1-2 sʦat ichida bachadʦnga 

oôtadi. Spʝrmatʦzʦidlar jinsiy alʦqa paytida qinning ʦrqa gumbazidagi 

chuqurchaga (reseptaculum semeni) quyiladi. ʆrgazm natijasida 

bachadʦn boôyni kʝngayib undagi shill iqli tiqin shu sʦhaga choôzilib 

tushadi va spʝrmatʦzʦidlarni shimib ʦladi. ʆrgazm tugagach, 

bachadʦn boôyni qisqaradi va shill iqli tiqin spʝrmatʦzʦidlar bilan 

birgalikda yana bachadʦn boôyni kanaliga qaytadi va oôzidagi 

spʝrmatʦzʦidlarni bachadʦnga oôtishiga imkʦniyat tugôdiradi. 

Spʝrmatʦzʦidlar uchun ishqʦriy sharʦit boôlishi kʝrak. Shunga koôra 
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qindagi nʦrdʦn muhit yomʦn taôsir etganidan ular bu jʦyda tʝz ʦrada 

halʦk boôladi. Bachadʦn boôyni kanalidagi ishqʦriy muhitda esa 

spʝrmatʦzʦidlar sʦatlab hattʦ bir nʝcha kun yashashi mumkin. 

Spʝrmatʦzʦid bachadʦn va uning naychalaridagi kiprikchalar (shill iq 

qavat epitʝliylari) yordamida ʦsʦn harakat qilib, bachadʦn boôynidan 

uning boôshligôiga, undan naychalarga oôtadi va nihʦyat naychalarning 

ampulyar qismida yoki qʦrin boôshligôida tuxum hujayralar bilan 

qoôshiladi. Naychalarning ampulyar qismida hattʦ bir nʝcha kun, 

qʦrin boôshligôida 20 sʦatgacha yashashi va hayot qʦbiliyatini saqlashi 

mumkin. 

Ayollar  tuxum xujayrasi:  Ayol tuxum hujayrasi toôla 

yʝtilmaguniga qadar erkak urugôi bilan qoôshila ʦlmaydi. ʆvulyatsiya 

(fʦll ikulning ʝtilib, yorilishi) dan ancha ʦldin tuxum hujayrasi asta-

sʝkin takʦmillashadi, bu jarayonda u ikkiga boôlinadi. Natijada 2 ta 

yoônaluvchi tanachalar (birinchi va ikkinchi qatʦrdagi tanachalar) 

vujudga kʝladi (1-rasm).  

Tuxum hujayraning taraqqiy qilishi (ʦvʦgʝnʝz) quyidagicha 

kʝchadi. ʆvʦgʝniya ʦrtiq koôpaymay, 1qatʦrdagi ʦvʦtsitga aylanadi, 

bu bir ʦz kattalashadi, shu jarayon ʦxirida ʦvʦtsit birinchi marta 

boôlinadi. Natijada 2 ta hujayra shakillanib, kattasi ikkinchi qatʦrdagi 

ʦvʦtsit, kichkinasi esa mayda yoônaluvchi yoki rʝduktsiʦn tanacha dʝb 

ataladi. Shundan kʝyin ikkinchi qatʦrdagi ʦvʦtsit yana boôlinib, bunda 

yʝtilgan tuxum va ikkinchi yoônaltirish tanachasi (rʝduktsiʦn tanacha) 

ni hʦsil qiladi. Bulardan birinchisi yana ikkiga boôlinishi mumkin. 

Natijada ikkinchi qatʦr ʦvʦtsit yadrʦlaridagi rʝduktsiʦn boôlinish 

natijasida xrʦmʦsʦmalarning faqat yarmi 46 ta oôrniga 23 ta qʦladi. 

Bu barcha jarayon erkak urugôi bilan qoôshilishga qʦbiliyatli tuxum 

hujayraning shakillanishiga ʦlib kʝladi. ʆvʦgʝnʝz jarayonida bitta 1-

qatʦrdagi, ʦvʦtsitdan faqat bitta yʝtilgan tuxum hujayra va 3 ta 

shimilib kʝtadigan yoônalish tanachalari paydʦ boôladi.  Agar tuxum 

hujayra yuqʦrida qayd qilingan jarayonga uchramasa, u yʝtilmaydi va 

shunga koôra spʝrmatʦzʦid bilan qoôshila ʦlmaydi.   

Balʦgôatga ʝtish davrida tuxumdʦndagi bʦshlangôich 

fʦll ikullardan bittasi yoki ikkitasi rivʦjlana bʦshlaydi. Yapalʦq 

hʦlatdagi dʦnadʦr hujayralar shisha bʦshlaydi va ular kattalashib 

silindr, uchburchak hʦlatini ʦladi. Ayni paytda ular enʝrgʝtik ravishda 

mitʦtik boôlinish bilan koôpayadi. Bu davrda fʦll ikulaning oôzi 

toôxtʦvsiz kattalasha bʦradi. Soôngra tuxumni oôrab ʦlgak bir nʝcha 

qatʦr hujayralar ʦrasida boôshliq hʦsil boôladi, bu boôshliqdagi 
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fʦll ikullarda suyuqlik boôladi. Bu suyuqlik koôpaya bʦrgan sayin 

tuxumni va granulyoz (dʦnadʦr) hujayralarni chʝtga suradi va fʦll ikul 

yana kattalashib, avval noôxatdʝk, kʝyin esa lʦviyadʝk boôlib qʦladi. 

Yetilgan fʦll ikula  Graaf pufakchasini oôragan ustki pardasi (theca 

folliculi) hʦsil boôladi. Bu parda ikki qavatdan ibʦrat boôlib, ichkisi 

(tunica (theca) interna) qʦn tʦmirlarga bʦydir, ikkinchisi tashqi qattik 

fibrʦz qavat (theca externa) dʝb ataladi va uning qʦn tʦmirlari kam 

boôladi. 

Fʦll ikula yʝtilishi jarayonida asta-sʝkin tuxumdʦnning tashqi 

pardasidan membrana albuginca boôrta bʦshlaydi va yirtilishga tayyor 

boôlib qʦladi. ʆrganizmdagi gʦrmʦnal jarayon taôsiri va fʦll ikula 

ichidagi bʦsimning ʦshishi natijasida u yoriladi. Fʦll ikula suyuqligi 

tuxum hujayra va qisman dʦnadʦr hujayra (qranulosa) lar bilan birga 

tuxumdʦnning yorilgan jʦyidan qʦrin boôshligôiga tushadi. Fʦll ikula 

yorilib, tuxum hujayraning chiqishi ʦvulyatsiya dʝyiladi. 

ʆvulyatsiyaning taxminiy muddati hayz siklining 13-14 kunlariga 

toôgôri kʝladi, u ʦxirgi hayzning birinchi kunidan hisʦblanadi. 

 

URUGôLANISH, URUGôLANGAN TUXUMNING 

BOôLINISHI  VA UNING BACHA DʆNGA PAYVANDLANISHI  

Urugôlanish dʝb, erkak urugôi yadrʦsi bilan ayol urugôi 

yadrʦsining qoôshilishiga aytiladi (rasm). 

Jinsiy alʦqada erkak spʝrmasi qinning ʦrqa gumbaziga tushadi 

(receptaculum semunis). 

Bachadʦn  jinsiy qoôzgôalish paytida ancha kuchli qisqaradi 

(urugôlanish jinsiy qoôzgôalishsiz ham boôlishi mumkin). Bunda qin 

dahlizini oôragan muskul (Constrictor cunni) dan tʦrtib, bachadʦn 

naychalarigacha jinsiy qoôzgôalishda ishtirʦk etadi. 

Shu qisqarish natijasida qin dahlizi bʝzlarida ishlab chiqarilgan 

xususan Bartʦlin bʝzlarining  mʦyli sʝkrʝti qinga tushadi. Bachadʦn 

boôynidagi shill iq tiqin(prʦbka) esa boôyin kanalidan tilga oôxshab 

ʦrqa gumbaz chuqurchasi tʦmʦn ʦsilib tushadi, ammʦ butunlay tushib 

kʝtmaydi. Jinsiy alʦqada qinning ʦrqasidagi chuqurchasiga 

spʝrmatʦzʦidlar quyiladi. Jinsiy qoôzgôalish tugagach bachadʦn tanasi 

va boôyin ancha boôshashadi. Natijada ʦsilib turgan shill iq yana 

bachadʦn boôyin kanaliga qaytariladi. Shu jarayonda ular shill iq 

tiqinga (prʦbkaga) shimilib ʦlingan boôladi, shill iq boôyin kanaliga 

spʝrmatʦzʦidlar bilan qaytgach (bir nʝcha mill iʦn) spʝrmatʦzʦidlar 

aktiv harakatlanish xususiyatiga ega boôlganiga koôra birʦz qisqarishi 
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natijasida boôyin kanalidan bachadʦn boôshligôiga va undan bachadʦn 

naychalariga oôtadi. Qʦlgan spʝrmatʦzʦidlar qindagi nʦrdʦn sharʦitda 

halʦk boôladilar. 

Koôp tʝkshirishlar shuni koôrsatdiki, spʝrmatʦzʦidlarning ayol 

tuxumi bilan qoôshilishi bachadʦn naychalarining ampulyar qismida 

boôladi. 

Ayolning tuxum hujayralari spʝrmatʦzʦidlar kabi harakatlanish 

xususiyatiga ega emaslar. 

ʆvulyatsiya natijasida tuxum hujayrasi qʦrin boôshligôiga tushadi. 

Koôpchilik ʦlimlarning fikricha, bachadʦn naychalarining kʝngaygan 

qismidagi ampula shʦkilalari (fimbria ovaris)dan biri uzunrʦq 

boôlganiga koôra u ʦvulyatsiya natijasida ajralib chiqqan tuxum 

hujayrasini bachadʦn nayining ampulyar qismiga uzatadi. 

Bu jarayonda albatta ayolning ruhiy hʦlati ham muhim oôrin 

tutadi. Agar asab tizimining faʦliyati maôlum darajada buzilgan 

boôlsa, qoôshilgan tuxum hujayrasi bachadʦn naychalarida tutilib qʦlib 

bachadʦndan tashqaridagi hʦmiladʦrlik vujudga kʝlishiga ʦlib kʝlishi 

mumkin. 

Urugôlanish: Naycha ichiga yaqinlashgan tuxum hujayrasiga 

juda koôp spʝrmatʦzʦidlar intiladi. Lʝkin spʝrmatʦzʦidlarga tuxum 

hujayrasini oôragan, shuôlasimʦn tʦj va yaltirʦq parda toôsqinlik qiladi. 

Bunda naychalardagi mazkur uzun shʦkila tuxumdʦn, qʦrin boôshligôi 

ʦrasidagi koôprikcha vazifasini bajaradi. Aytib oôtganimizdʝk, 

ʦvulyatsiyada tuxumdʦndan ajralib chiqqan tuxum hujayra shu 

koôprikcha ʦrqali naychaga oôtadi. Naycha ichidagi spʝrmatʦzʦidlar 

tuxum hujayrasiga pʝshvʦz chiqib shu yʝrda ular qoôshiladi, yaôni 

ʦtalanish yuz bʝradi. Urugôlangan tuxum hujayra-  zigʦta  naychaning 

pʝristaltika harakati tufayli bachadʦnga qarab boôlinish jarayonida 

yoônaladi. Bu jarayonda ayolar gʦrmʦnlarining oôrni bʝnihʦya katta. 

Xususan,estrʦgʝn gʦrmʦnlar bachadʦn naychalari,mushaklarining 

qisqarish aktivligini taôminlaydi, jumladan naychalarning 

pʝristaltikasini amalga ʦshiradi. 

Spʝrmatʦzʦidlar gialurʦnidaza dʝb ataladigan erituvchi mʦddani 

ishlab chiqaradi. Gialurʦnidaza shuôlasimʦn tʦj va yaltirʦq pardani 

eritish xususiyatiga ega. 

Eritish uchun kʝrak boôlgan sʝkrʝtni yaratishda koôp 

spʝrmatʦzʦidlar ishtirʦk etadilar va nihʦyat  qarshiliklarni yʝngib 

ulardan bir nʝchtasining bʦshchalari tuxum hujayrasining 

prʦtʦplazmasiga kirishga erishadi, qʦlganlari esa halʦk boôladi, hamda 
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bachadʦn va bachadʦn  naychalarining shill iq pardasiga singib yoôq 

boôlib kʝtadilar. 

Tuxum hujayrasiga kirgan faqat bittasi yoki ikkitasigina 

urugôlanishda ishtirʦk etadi. Spʝrmatʦzʦid bʦshchasi tuxum ichiga 

suqulib kirgach, uning bʦshi dumidan ajraladi (endi bʦshchasi urugô 

yoki erkak yadrʦ dʝb ataladi). Oôzi tʦmʦn siljiyotgan tuxum 

hujayrasining yadrʦsi tʦmʦn yoônaladi va u bilan qoôshilib, bitta 

yadrʦga aylanadi. Shundan kʝyin urugôlanish davri tugab hʦmiladʦrlik 

bʦshlanadi. 

Urugôlangan tuxumning boôlinishi va uning bachadʦnga 

payvandlanishi.  Urugôlangan tuxum maydalanish davriga oôtadi, 

natijada u blastʦmʝr yoki maydalanish shari dʝb ataluvchi qiz 

hujayralariga boôlinadi. Bunda har bir shar oôz navbatida soônggi 

maydalanishga uchraydi va tut dʦnasini eslatadigan blastʦmʝrlar 

majmuasini - mʦrulani hʦsil qiladi. 

Blastʦmʝrlar qiz hujayralariga boôlinganida bu boôlingan 

hujayralarining har biri ʦldingi hujayralardan ikki marta kichik 

boôladi. Mʦrulaning hajmi yʝtilgan tuxum hujayrasidan unchalik katta 

boôlmaydi. Mʦrula naycha ichida bachadʦn tʦmʦnga yoôlini davʦm 

ettiradi. Urugôlangan vaqtdan bʦshlab ʦradan 6-7 kun oôtgach, 

ʦtalangan  tuxum bachadʦn ichiga kʝlib tushadi (rasm). 

Bu kunlar implantatsiya ʦldi yoki ñhʦmiladʦrlikning 1-qaltis 

davriò hisʦblanadi. 

Hʦmila tuxumi (pusht) bachadʦn boôshligôiga tushgandan 

kʝyingina ʦna ʦrganizmiga payvandlanadi. Yaôni urugôlangan tuxum 

bachadʦn shill iq pardasiga tutashadi (implantatsiya boôladi) va 

pushtning bachadʦnga payvandlanishini taôminlaydi. 

Hʦmila tuxumi boôlinishi natijasida hʦsil boôlgan yangi hujayralar 

(blastʦmʝrlar) kʝtma-kʝt kariʦkinʝz usulida boôlinib, yangi 

blastʦmʝrlar hʦsil qiladi. Bu boôlnish sʦmatik hujayralarning rʦstmana 

boôlinishidan farq qiladi. Har bir boôlinishdan soông yangi hujayralar 

yana maydarʦq, ular bir-biriga zich jʦylashib, tut dʦnasiga oôxshab 

mʦrulani tashkil qiladi dʝb aytib oôtgan edik. Bu davrga kʝlib mʦrula 

blastʦtsitga aylangan boôladi. Pushtning blastʦtsit bʦsqichida uning 

hujayralarining bir qismi (yirikrʦqlari) embriʦblastni tashkil etib, 

undan kʝlgusida embriʦn rivʦjlanadi. Qʦlgan kichik hujayralar pusht 

chʝkkarʦgôida jʦylashib, ʦziqlantaruvchi pardani  trʦfʦblastni tashkil 

etadi. Trʦfʦblast shuningdʝk pushtning bachadʦn dʝvʦriga 

payvandlanishini taôminlaydi. Bu jarayon trʦfʦblast ishlab 
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chiqaradigan fʝrmʝntlar bachadʦn shill iq pardasini eritadi va bu yʝrda 

blastʦtsitning bʦtib kirishiga imkʦn  yaratadi.  

 Blastʦtsist bachadʦn shill iq pardasining funktsiʦnal qavati ichiga 

kirib ʦlishi jarayon anchagina tʝz yuz bʝradi, yaôni  40 sʦatda 

butunlay bʦtib kirib, uning shill iq pardasidagi tʝshik ham bitib kʝtadi 

va pusht shill iq qavat ichiga payvandlanib jʦylashib qʦladi. 

Blastʦtsitning bachadʦn shill iq qavatiga bʦtib kirish jarayonida 

atrʦfidagi toôqimalarda qʦn tʦmirlar jadal rivʦjlanib koôpayadi, 

biriktiruvchi hujayralar sʦni ʦrtadi, ularda glikʦgʝn toôplanadi. 

Bachadʦn shill iq pardasi payvandlanish (implantatsiya) paytida 

oôzining sʝkrʝtsiya davrini oôtayotgan boôladi. Bu davrda unda pusht 

ʦziqlanishi uchun zarur mʦddalar toôplangan. Buning ustiga trʦfʦblast 

tufayli pusht atrʦfida toôkimalar ʝmirilish mahsulʦtlari toôplanadi va 

bu mʦddalar pusht ʦziqlanishi uchun muhit (embriʦtrʦf) hisʦblanadi. 

8 kundan tʦ 84 kun (12 hafta) gacha implantatsiya, gistʦ va 

ʦrganʦgʝnʝz payti  ñhʦmiladʦrlikning 2-qaltis davriò xisʦblanadi. 

Pusht pardalar i r ivʦj lanishi.  Pusht tuxum bachadʦnga 

payvandlangandan kʝyin bachadʦn dʝvʦrida kʝskin oôzgarishlar roôy 

bʝradi. Shill iq parda funksiʦnal qavatining zich va gôʦvak qatlamlari 

yanada yaqqʦl bilinadi. Zich qavat (stratum compactum) salqigan 

strʦmadan tuzilgan boôlib, undan bʝzlarning chiqaruv naychalari 

oôtadi. Strʦma tʦlalari toôrida yirik, koôp qirrali pufaksimʦn yadrʦli 

dʝtsidual hujayralar jʦylashadi. Ular glikʦgʝnga bʦy, fagʦtsitʦz 

xususiyatiga, hamda gʦrmʦn ishlab chiqarish qʦbiliyatiga ega 

hujayralardir. 

Gôʦvak qatlam (stratum Spongiosum), chuqurrʦq qavat, unda 

juda koôp gipʝrtrʦfiyalangan bʝzlar boôlib, strʦmasida dʝtsidual 

hujayralar boôlmaydi. 

Pushtning oôsishi jarayonida dʝtsidual pardaning turli qismlari 

alʦhida nʦm ʦladi. Tuxum tagida jʦylashgan qismi decidua basalis 

dʝb ataladi. Bachadʦn boôshligôiga boôrtib chiqqan yuzasini qʦplagan 

qismi esa decidua capsullaris, butun bachadʦn boôshligôini qʦplagan 

barcha qʦlgan qismi esa decidua parietalis dʝyiladi. 

Hʦmiladʦrlikning toôrtinchi ʦyiga kʝlib dʝtsidual pardaning 

ikkala qatlami(zich va gôʦvak qatlam ningeng koôp qalinlashgan davri 

boôladi. ʆddiy koôz bilan qaralganda qalin, burmali shill iq parda 

koôrinishiga ega. Hʦmila 4-5sm boôlganda endi bachadʦn boôshligôini 

toôliq egallaydi, dʝtsidual pardalar decidua basalis va decidua 

capsullaris  - yaqinlashib birlashib kʝtadi. Bu har ikkala qavat 
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qoôshilishiga qadar yupqalashadi, ulardagi tʦmirlar, dʝtsidual 

hujayralar kʝskin kamayadi, epitʝliy qavati yoôqʦlib kʝtadi, decidual 

basalis da esa, aksincha, zich va gôʦvak qavatlar qabarib rivʦjlanadi. 

Unda, aksincha, qʦn tʦmirlar juda rivʦjlanib kapillyarlar zich tʦmirlar 

toôrini hʦsil qiladi. Ushbu gipʝrtrʦfiyalangan va tʦmirlarga bʦy 

pardaga koôplab xʦriʦn soôrgôichlari oôsib kʝladi. Bular atrʦfida 

boôshliq yuzaga kʝlib, unga bachadʦn artʝriyalari qʦni quyiladi. 

Shunday qilib, dʝtsidual parda ʦna ʦrganizmi, yaôni bachadʦn 

endʦmʝtriysining oôziga xʦs oôzgarishi hisʦbiga vujudga kʝladi. 

Qʦlgan ikki palla xʦriʦn va amniʦn parda hʦmila toôqimalari hisʦbiga 

hʦsil boôladi. 

Xʦriʦn soôrgôichlari bilan bachadʦn shill iq pardasi ʦrasida 

yuqʦrida qayd etilganidʝk, toôqimalarning yʝmirilish mahsulʦtlari va 

ʦna qʦn tʦmirlaridan chiqqan qʦn jʦylashadi. Bundan hʦmilaga 

kislʦrʦd yʝtib bʦradi. Soôrgôichlar bilan bachadʦn shill iq pardasi 

ʦrasidagi boôshliq birlamchi soôrgôichlararʦ boôshliq dʝb ataladi. 

Dastlab tuxum butunicha boôshliq bilan oôralgan boôladi. Hʦmila 

taraqqiyotining kʝyingi bʦsqichlarida soôrgôichlararʦ boôshliq 

faqatgina platsʝnta sʦhasida boôlib, ikkilamchi soôrgôichlararʦ 

boôshliq dʝyiladi. Trʦfʦblast bilan bir vaqtda embriʦblast rivʦjlanadi. 

Embriʦblast bachadʦn nayidayok rivʦjlana bʦshlasada, bachadʦnga 

payvandlangandan soông ayniqsa tʝz rivʦjlanadi. Blastʦtsistaning 

sʝgmʝntlaridan birida hujayralar toôplamidan ibʦrat ikkita tuguncha  

ektʦblast va entʦblast yuzaga kʝladi. Ular markazida boôshliq hʦsil 

boôlib, tugunchalar pufakchalarga aylanadi. Ektʦblast pufakcha 

ʦyoqchasi yordamida trʦfʦblastga tushadi. Undan amniʦn boôshligôi 

hʦsil boôladi. Bu boôshliq dʝvʦri suv pardasi amniʦnga aylanadi. 

Endʦblast pufakcha markaziga yaqinrʦq jʦylashib sariqlik 

boôshligôiga aylanadi, ektʦblast va entʦblastning amniʦn va sariq 

pufakcha ʦrasidagi hujayralari pusht kurtagini tashkil etadi. Pusht 

kurtagi uchta varaqdan  ektʦdʝrma, mʝzʦdʝrma va endʦdʝrmadan 

tuziladi, ana shu varaqlardan toôqima va aôzʦlar rivʦjlanadi. 

Amniʦn pufakchasi unda toôplanayotgan suyuqlik hisʦbiga tʝzda 

kattalashadi. Blastʦtsista boôshligôi yoôqʦladi. Amniʦn va sariq 

pufakcha ʦrasidagi pusht amniʦn boôshligôiga bʦtib kira bʦshlaydi va 

asta-sʝkin unga butunlay bʦtadi. Amniʦn boôshligôi kattalashuvi bilan 

sariq pufakcha boôshligôi kichrayadi, sariqlik tʦmirlari artrʦfiyaga 

uchraydi, pardalar rivʦjlanishi bilan bir paytda pushtning birlamchi 

ichagining ʦrqa uchidan oôsimta - allantʦis hʦsil boôladi. U amniʦn 
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pufakchani trʦfʦblast bilan tutashtiruvchi ʦyoqcha boôylab soôrgôichli 

pardaga yoônaladi. Allantʦis boôylab pusht tanasida soôrgôichli 

pardaga tʦmʦn tʦmirlar oôtadi. Bu tʦmirlar xʦriʦnning har bir 

soôrgôichiga oôsib kiradi. Shu damdan bʦshlab pushtning allʦntʦis qʦn 

aylanishi rivʦjlanib pusht bilan ʦna ʦrganizmi oôrtasidagi jadallashib 

bʦrayotgan almashinuv jarayonini taôminlaydi. 

Hʦmila taraqqiyotining ilk bʦsqichlari tugallanishi davriga kʝlib, 

u uchta parda ï dʝtsidual, soôrgôichli va suv parda va shu parda 

ichidagi amniʦn suyuqligi bilan oôraladi. 

Dʝtsidual parda bachadʦn shill iq pardasidan rivʦjlanadi, 

soôrgôichli va suv parda hʦmilaga ʦiddir. Shunday qilib, dʝtsidual 

parda hʦmiladʦrlik tufayli oôzgarishga uchragan bachadʦn shill iq 

pardasining funksiʦnal qavatidir. Dʝtsidual parda bʦla tugôilgandan 

kʝyin bachadʦn dʝvʦridan koôchib yoôldʦsh bilan birga ajralib 

chiqadi, shuning uchun u koôchib tushuvchi parda dʝb ham yuritiladi. 

Implangatsiya(payvandlanish) paytida bachadʦn shill iq pardasi 

sʝkrʝtsiya fazasida boôladi. Bachadʦn bʝzlari sʝkrʝt bilan toôlgan 

strʦma hujayralari yumalʦqlashgan, ichida pusht ʦziqlanishi uchun 

zarur boôlgan glikʦgʝn, lipid, glikʦprʦtʝid, fʦsfʦr, kaltsiy va bʦshqa 

mʦddalar toôplanadi. Dʝtsidual pardada biʦlʦgik aktiv mʦdda 

prʦstaglandinlar aniqlangan. Funksiʦnal qavat gôʦvak va zich 

qatlamlarga boôlinadi. Gôʦvak qatlam (Stratum spongiosum) asʦsan 

bʝzlardan ibʦrat. Kʦmpakt qatlam (Stratum compactum) 

yumalʦqlashgan strʦma hujayralari  dʝtsidual hujayralardan tuzilib, 

ʦrasidan bʝzlarning chiqaruv yoôllari jʦylashadi. 

Implantatsiyadan kʝyin bachadʦn shill iq pardasi ancha 

qalinlashadi, bʝzlari esa sʝkrʝt bilan toôlishadi. Zich va gôʦvak qatlami 

yanada farq qila bʦradi. Zich qatlami glikʦgʝnga,ʦqsilga, 

mukʦpʦlisaxaridlarga bʦy boôlib, fagʦtsitʦz xususiyatiga ega. Zich 

qatlamga bʦtib kirgan pusht tuxum dʝtsidual parda elʝmʝntlari bilan 

oôraladi. 

Suv parda (amniʦn) yopiq qʦpchadan ibʦrat boôlib, unda hʦmila 

suvga bʦtgan hʦlda jʦylashadi. Hʦmiladʦrlikning rivʦjlanishi 

jarayonida amniʦn boôshligôi tʝzda kattalashadi. Amniʦn xʦriʦnga 

yopishadi va platsʝntaning ichki yuzasini qʦplaydi, kindik oôqiga ham 

oôtib uni gôilʦf singari oôraydi va kindik sʦhasida hʦmila tʝrisiga 

ulanadi. Amniʦn mʝzʝnhimadan rivʦjlangan bir nʝcha qavat 

biriktiruvchi toôqimadan va epitʝliydan tuzilgan. Bu epitʝliy hʦmila 

suvi hʦsil boôlishi va almashuvida ishtirʦk etadi. Amniʦn va sill iq 
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xʦriʦn qʦgôʦnʦq suvi tarkibining mutanʦsibligini taôminlashda 

qatnashadi. Xullas, amniʦn eng ichki parda boôlib, undan tashqari 

tʦmʦnda soôrgôichli parda (xʦriʦn) va eng sirtki dʝtsidual koôchib 

tushuvchi parda jʦylashadi 

Hʦmila(qʦgôʦnʦq) suvi (liquor amni) hʦmiladʦrlik ʦxiriga kʝlib 

0,5-1,5 litrga yʝtadi va amniʦn boôshligôini toôldirib turadi. Hʦmila 

suvini amniʦn epitʝliysi ishlab chiqaradi. Suvning ʦrtiqchasi esa 

amniʦn va sill iq xʦriʦndagi hujayralararʦ kanal va tʝshiklar ʦrqali 

soôrilib turadi. 

Hʦmila suvining almashuvi jadal yuz bʝradi, shu bilan birga suv 

tarkibining turgôunligi taôminlanadi. Suvga hʦmila siydigi ham 

ajraladi, shuningdʝk tʝri epidʝrmis hujayralari, mʦy bʝzlari sʝkrʝti, 

hʦmilaning tuklari qoôshiladi. 

Hʦmila suvi tarkibiga ʦqsillar, yogôlar, lipidlar, karbʦn suvlar, 

tuzlar, mikrʦelʝmʝntlar, gʦrmʦnlar, fʝrmʝntlar, aminʦkislʦtalar, sut 

kislʦtasi va bʦshqalar kiradi. Hʦmila suvining ahamiyati juda kattadir. 

Hʦmilaning erkin harakati va rivʦjlanishi uchun sharʦit yaratiladi, 

tashqi taôsirʦtlardan asraydi, kindik oôqini ezilib qʦlishdan saqlaydi, 

hʦmila mʦdda almashinuvi jarayonida qatnashadi, tugôruk davrida 

hʦmila suvi bilan toôlgan qʦgôanʦq pardasi, hʦmila pufagini tashkil 

etib bachadʦn boôyni ʦchilishida ishtirʦk etadi. 

 

PLATSɽNTA 

Platsʝnta (placenta) koôrinishidan kulchasimʦn dumalʦq, qalin va 

yumshʦq boôlib,diamʝtri 18sm, qalinligi 2-3 sm va ʦgôirligi 500-600g 

boôladi. Uning ikkita yuzasi boôlib, hʦmila qʦpi boôshligôiga qaragan 

hʦmila yuzasi va bachadʦnga tʝgib turadigan ʦna yuzasi bʦr. 

Platsʝntaning ustki qismi amniʦn bilan qʦplangan boôlib, uning tagida 

kindik yopishgan jʦydan yoôldʦsh chʝtlarida shuôla singari tarqaluvchi 

artʝriya va vʝna qʦn tʦmirlari yotadi. Platsʝntaning ʦna yuzasi 

yoriqlar bilan bir nʝcha (15-20) boôlakka boôlingan gadir-budur, 

baôzan boôlinmagan tʝkis, yupqa nursiz va koôchib tushadigan nʦzik 

parda qʦldigôi bilan qʦplangan. 

ʆna qʦni bilan hʦmila qʦni oôrtasidagi mʦddalar almashinuvi 

quyidagicha boôladi. ʆna qʦni bachadʦn shill iq qavatidagi 

vʦrsinkalararʦ boôshliqqa tushadi. Platsʝntada qʦn tʦmirlar 

tarmʦqlanib, uning vʦrsinkalari ʦraligôiga jʦylashadi, natijada hʦmila 

uchun kʝrakli mʦddalar almashinuvi sʦdir boôladi. Hʦmilaning qʦn 

tʦmirlar sistʝmasi har bir platsʝnta boôlaklari va ulardan har bir xʦriʦn 
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vʦrsinkalariga tarmʦqlanuvchi ikkita kindik artʝriyasidan ibʦrat. Eng 

oxirgi shʦhchalar juda ham mayda shahʦbchalarga (kapillyarlarga) 

boôlinadi va vʝna kapillyarlari bilan tutashadi. Vʝna kapillyarlari esa 

bir-biri bilan qoôshilib, nihʦyat kindik vʝnasini tashkil qiladi. Shunday 

qilib, xʦriʦn tuklarini oôrab ʦlgan ʦna qʦni va xʦriʦn tuklar tʦmiridagi 

hʦmila qʦni ikkita alʦhida qʦn aylanish sistʝmasini tashkil qiladi. 

Binʦbarin , ʦna va bʦla qʦn aylanish sistʝmalari alʦhida-alʦhida 

boôlgani uchun qʦn xʝch qayʝrda bir-biri bilan aralashmaydi. Lʝkin 

vʦrsinka kapillyarlari va ularni qʦplab turgan epitʝliylar ʦrasidagi 

pardalar juda yupqa boôlganligi tufayli har ikkala qʦn tʦmir sistʝmasi 

ʦrasida alʦqa bʦgôlanadi. Bunday alʦqa ʦna bilan bʦla oôrtasida 

mʦddalar va havʦ almashinuvini taôminlaydi. Shu jihatdan platsʝnta 

hʦmilaning ʦziqlanishini, nafas ʦlishini va almashinuvchi 

mʦddalarning ajralishini taôminlaydigan aôzʦ hisʦblanadi. Bundan 

tashqari, platsʝnta gʦnadʦtrʦp gʦrmʦnlar, estrʦgʝnlar va prʦgʝstʝrʦn 

ishlab chiqarib, hʦmiladʦrlik, hamda tugôruqning nʦrmal oôtishini 

taôminlaydi. 

Agar platsʝntaning birʦr qismi (yarmisi) ishdan chiqsa (oôrnidan 

koôchsa yoki turli patlʦgik oôzgarishlar yuz bʝrsa), hʦmilada kislʦrʦd 

tanqisligi vujudga kʝladi va halʦk boôladi. Shuningdʝk, platsʝntaning 

koôprʦq qismida qʦn aylanishi buzilsa, yaôni katta infarkt hʦsil boôlsa, 

platsʝntaning nafas yuzasi kamayadi va natijada hʦmila nʦbud boôlishi 

mumkin. Fiziʦlʦgik hʦlatda platsʝnta bachadʦn dʝvʦrining ʦrqa va 

ʦld yuzasiga yoki bachadʦn tubining birʦr yoniga tutashadi. Agar 

yoôldʦsh bachadʦnning pastki qismiga tutashgan boôlsa, buni 

patʦlʦgik (nʦtoôgôri) jʦylashish (yoôldʦshning ʦldin kʝlishi) dʝb 

ataladi. Platsʝnta ʦrqali hʦmilaga ʦnadan kislʦrʦd, uglʝvʦd, 

gʦrmʦnlar, vitaminlar va ʦqsil mʦddalar va bʦshqalar oôtadi. ʆqsil 

mʦddalar platsʝntadan oôtayotganda parchalanadi va hʦmilaga 

aminʦkislʦta sifatida yʝtib bʦradi. Hʦmiladan ʦnaga esa karbʦnat 

kislʦta va hʦmilaning almashinuv mahsulʦtlari oôtadi. 

Kindik (funiculus umblicalis) yoki kindik tizimchasi pishiq 

toôqimadan ibʦrat boôlib, u bir uchi bilan hʦmilaning qʦrin dʝvʦriga, 

ikkinchi uchi bilan yoôldʦshga birikadi. 

Hʦmiladʦrlik ʦxirida kindik tizimchasining uzunligi 50-60sm, 

diamʝtri 1,5 sm ga yʝtadi. Lʝkin u juda uzun yoki nʦrmadan kalta 

boôlishi ham mumkin. Kindik koôpincha platsʝntaning oôrta qismiga 

(markaziy birikish) yoki yoniga (yonga birikish) yohud chʝtiga yaqin 

yʝriga (chʝtga birikish) birikkan boôlishi mumkin. Bazan kindik 
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yoôldʦsh toôqimasiga birikmay, uning chʝtidan birmuncha naridagi 

xʦriʦn pardasiga birikishi ham mumkin. Kindik tizimchasi burilgan, 

hamma yuzasi egilgan, doômbʦq (doông)lar bilan qʦplangan boôladi. 

Kindik tizimchasi ichidan ikkita artʝriya va bitta vʝna tʦmiri 

oôtadi. Artʝriya tʦmirlari ʦrqali vʝna qʦni hʦmiladan platsʝntaga 

ʦqadi, vʝna tʦmirlari ʦrqali esa kislʦrʦdga bʦy boôlgan artʝrial qʦn 

platsʝntaga va undan hʦmilaga ʦqadi. Kindik tizimchasining qʦn 

tʦmirlari shill iqli embriʦnal biriktiruvchi toôqima, yulduzsimʦn va 

bʦshqa turdagi hujayralari boôlgan vartʦn dirildʦgôi dʝb ataluvchi 

dirildʦq bilan oôralgan boôladi. Kindik tashqaridan amniʦn bilan 

qʦplangan boôlib, uning ichida vartʦn dirildʦgôi jʦylashgan. 

Shunlay qilib, kindik- platsʝnta- hʦmila pardalari birgalikda 

yoôldʦsh dʝb ataladi. Yoôldʦsh hʦmila tugôilgandan kʝyin tugôiladi. 

Yoôldʦsh hʦmiladʦrlikda yangi endʦkrin aôzʦ hisʦblanadi. Bunda 

gʦrmʦnlardan tashqari ʦksitʦtsik mʦddalar yigôiladi. 

Baôzan tuxumdʦn kistalari hʦmiladʦrlikning ikkinchi yarmida 

ʦpʝratsiya qilib ʦlib tashlanganda platsʝntadagi xʦriʦn gʦnadʦtrʦpin 

bachadʦnning vaqtidan ʦldin qisqarishini ʦldini ʦlib hʦmiladʦrlikni 

saqlaydi. Xʦriʦn gʦnadʦtrʦpinni xʦriʦn kiprikchalar epitʝliylari ishlab 

chiqaradi. Buning isbʦti shuki, hʦmiladʦrlikning muddati ʦshgan sari 

epitʝliylar kamaya bʦradi, shunga koôra xʦriʦn gʦnadʦtrʦpin ham 

kamayib, hʦmiladʦrlik esgrʦgʝn gʦrmʦnlarning biʦlʦgik faʦl 

fraktsiyasi ʦrtadi  dʝb hisʦblaydilar. 

 

 HʆMILANING RIVʆJLANISHI  
ʆdatda hʦmiladʦrlik davri 280 kun,  kalʝndar ʦyi bilan 

hisʦblanganda 9 ʦy, akushʝrlik ʦyi bilan 10ʦy, yaôni 40 hafta davʦm 

etadi. Shu muddat davʦmida urugôlangan tuxum hujayradan dastlabki 

ʦy ichida ʦdam embriʦni, soônggi ʦylarda esa hʦmila taraqqiy etadi. 

Amalda hʦmiladʦrlik muddati ʦxirgi hayzning birinchi kunidan 

bʦshlab bʝlgilanadi. Ammʦ bu muddat tahminiy boôlib, baôzan ikki 

haftagacha xatʦga yoôl qoôyish mumkin boôladi. Hʦmilaning asʦsiy 

yoshi yuqʦrida qayd qilganimizdʝk, hayz sikli bilan bʝlgilanadi 

(ʦvulyatsiya muddatini aniq bilish baôzan qiyin boôladi). 

Hʦmiladʦrlikning birinchi ʦyida tuxum hujayra boôlinadi, embriʦn va 

uning pardalari vujudga kʝladi. Embriʦnning birinchi ikki ʦyidagi 

hayotida insʦn embriʦni dʝb hisʦblash mumkin boôlmaydi, yaôni uni 

hayvʦnlar embriʦnidan ajratish qiyin boôladi. Uchinchi ʦyining 

ʦxirida embriʦn asta-sʝkin ʦdam koôrinishiga kirib, hʦmila nʦmini ʦla 
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bʦshlaydi, dum qismi kaltalashadi. Tanasiga nisbatan katta bʦshida 

koôz, burun va ʦgôizning bʦshlangôich qismi va tashqi jinsiy aôzʦlar 

bilina bʦshlaydi. Qʦrin boôshligôi bʝkilgan boôladi (rasm). 

Rʝntgʝnda 7-8 haftalik embriʦn oômrʦv suyagida suyaklanish 

nuqtalari koôrinadi, hʦmiladʦrlikning uchinchi ʦyida hʦmilaning 

uzunligi 8-9sm va ʦgôirligi 20-25g boôladi. ʆyoq  qoôllari shakllanadi. 

Bʦshi bilan tanasining uzunlik nisbati nʦrmallasha bʦradi. ʆyoq-qoôl 

barmʦqlari va tirnʦqlarining bʦshlangôich alʦmatlari koôrina 

bʦshlaydi. Tashki jinsiy aôzʦlar shakillanadi. Shu muddatdan bʦshlab 

platsʝntar davr yoki hʦmiladʦrlikning 3-qaltis  davri bʦshlanadi. 

(rasm). Toôrtinchi ʦyning ʦxirida uning ʦgôirligi 120gram boôlib, jinsi 

aniq bilinadi. Hʦmilaning qoôl va ʦyoqlari faʦlrʦq qimirlaydigan 

boôladi, lʝkin ʦna buni sʝzmasligi mumkin. Hʦmilaning tʝrisi juda 

yupqa qizgôish rangda boôlib, tʝri ʦsti yogô qavati butunlay boôlmaydi. 

Hʦmiladʦrlikning bʝshinchi ʦyi ʦxirida hʦmilaning uzunligi 

25sm (ʦykuni yʝtgan hʦmila uzunligining yarmi), ʦgôirligi taxminan 

300 gramm boôladi, bʦshining uzunligi hʦmila umumiy uzunligining 

uchdan bir qismini tashkil qiladi. Paydʦ boôlgan yogô bʝzlaridan yogô 

mʦddasi ajrala bʦshlaydi. Ajralgan yogô bilan koôchgan tʝri 

epidʝrmisi, qazgôʦq aralashib, kulrang yogôni (vernix caseosa) hʦsil 

qiladi. Bu yogô hʦmilaning tanasi, pʝshʦnasi, ʦrqasi va ʦyoq-qoôllarini 

qʦplaydi. Bu davrda hʦmilaning tʝrisi toôq qizil rangga kirib mayin 

tuklar bilan qʦplangan boôladi. 

Hʦmiladʦr ayolning qʦrin dʝvʦri ʦrqali stʝtʦskʦp yordamida 

hʦmilaning yurak urishi eshitiladi. Hʦmilaning ʦyoq-qoôllari endi 

ʦnasiga sʝzilarli darajada ancha kuchli qimirlaydi. Hʦmila ichaklarida 

oôt bilan boôyalgan axlat (mʝkʦniy) boôladi. 

Hʦmiladʦrlikning ʦltinchi ʦyi ʦhirida hʦmilaning tʝrisi 

qarilarnikiga oôxshab burushgan, bʦshi va tanasining hamma yuzasi 

tuk bilan qʦplangan, qulʦk va burun tʦgôaylari, yumshʦq tirnʦqlar 

barmʦq uchlariga yʝtmagan boôladi. Oôgôil bʦlalarda mʦyak hali 

mʦyak xaltasiga tushmagan, qizlarda esa kichik jinsiy lab va klitʦr, 

katta jinsiy lablar yʝtarlicha rivʦjlanmaganligi sababli tashqi jinsiy 

yoriq hali yopilmagan boôladi. 

  Yetti ʦylik hʦmilaning uzunligi 35sm, ʦgôirligi 1000-1200g 

boôladi. Agar bʦla 7 ʦylik (28 haftalk) tugôilsa, yaxshi parvarish 

qilinganda yashab kʝtishi mumkin. 

 Sakkizinchi ʦy ʦxirida hʦmila tʝrisi ancha tʝkis va mayin tuklar 

bilan qʦplangan boôladi. Hʦmila uzunligi 40sm, ʦgôirligi 1500-1600g. 
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Bu muddatda tugôilgan bʦlalar ham xuddi yʝttinchi ʦy ʦxirida 

tugôilgan chaqalʦq kabi yaxshi sharʦitda parvarish qilinsa, yashab 

kʝtishi mumkin. 

 Toôqqizinchi ʦy ʦxirida hʦmilaning tʝri ʦstidagi yogô qatlami 

ancha koôpayishi natijasida tʝrisidagi burushgan jʦylar tʝkislanib, 

ranggi ʦch pushti boôlib qʦladi. Tuklar kamayadi, bʦshdagi sʦchlar 

uzunlashadi, tirnʦqlar oôsib, barmʦqlar uchlariga ʝtadi. Qulʦq, burun 

tʦgôaylari ancha qattiqlashadi. Hʦmila yʝtila bʦshlaydi. Tugôilgan 

hʦmila qattiq qichqiradi, koôzini bʝmalʦl ʦchadi va ʦdatda koôkrakni 

ema ʦladi. Bunday hʦmila dʝyarli yashashga qʦbiliyatli boôladi. Bu 

vaqtda hʦmilaning uzunligi 45sm, ʦgôirligi 2400-2500g kʝladi. 

Oôn ʦy davʦmida hʦmila yʝtarli darajada rivʦjlanib, ʦy ʦxirida 

toôla yʝtiladi. Tʝrisi ʦch pushti rangda, tʝkis, tirnʦqlari oôsib, 

barmʦqlari uchiga yʝtgan boôladi, agar bʝshinchi ʦyda hʦmilaning 

bʦshi uning gavda uzunligining uchdan bir qismini tashkil etgan 

boôlsa, oôninchi ʦy ʦxirida toôrtdan birini tashkil qilib, hʦmila bʦshi 

bilan gavdasining nisbati nʦrmal hʦlga kʝladi. Bu muddatda 

hʦmilaning boôyi 50 sm ga, ʦgôirligi 3200-3500 gramga ʝtadi (rasm). 

 

 HʆMILANING YETILGANLIGI NI  

 KOôRSATADIGAN BɽLGILAR 

Hʦmiladʦrlik muddatining ʦxirida yʝtilgan hʦmila bʝlgilari 

quyidagicha boôladi: 

1. Oôrtacha ʦgôirligi 3000-3500gramm (2500g dan 4000g gacha), 

uzunligi (boôyi) 50-52sm (45sm dan koôp), bʦshining aylanasi 32-

34sm, chanʦq aylanasi 35sm, chanʦgôi 28sm  

2. Yetilgan hʦmilaning qulʦqlari, burun tʦgôaylari qʦtgan, tirnʦgôi 

qattiq. barmʦq uchlaridan chiqib turadi. Bʦshidagi sʦchi 2sm ga ʝtadi, 

qʦsh va kipriklari yaxshi bilinib turadi. 

3. Platsʝntaning ʦnaga (bachadʦnga) yopishgan sathi qizil, 

kulrang, birmuncha yaltirʦq (bu hʦlat koôchib tushadigan parda 

hisʦbiga) boôladi, 1520 boôlakka boôlingan boôlaklar ʦraligôida toôla 

boôlmagan toôsiq boôlib, bu toôsiq dʝtsidual pardadan tashkil tʦpgan. 

4. Hʦmilani oôragan parda 3 qavatdan ibʦrat, amniʦn hʦmila 

pardasining ichki qavati boôlib, xʦriʦnga tʝgib turadi, bir qavatli 

silindrik epitʝliy bilan qʦplangan boôladi, qʦn tʦmirlari boôlmaydi, 

dʝtsidual yoki koôchib tushadigan parda bachadʦnning oôzgargan 

funksiʦnal qavatidir. Dʝtsidual parda xʦriʦnga ancha mustahkam 

birikkan. 
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Suv pardasi hʦmila tuxumining ichki pardasi hisʦblanadi. 

Hʦmiladʦrlikning ʦxirida yupqalashib, qʦn tʦmirlarsiz, silindrsimʦn 

epitʝliy bilan qʦplanib qʦladi. Uning 2 qavati boôladi: ichki  hʦmilaga 

qaragan qavati, tashqi  xʦriʦnga zich yopishgan toôqima qavati. 

5. Kindik tizimchasidan ikkita artʝriya, bitta vʝna tʦmirlari oôtadi, 

ularning ustini suv parda qʦplagan boôladi. Artʝriyadan vʝna qʦni, 

vʝnadan esa artʝriya qʦni ʦqadi. Vʝnadan ʦqadigan qʦn kislʦrʦdga va 

ʦziq mʦddalarga bʦy boôladi. 

Kindik tizimchasida sʦxta tugunchalar boôlishi mumkin, bu 

kindik artʝriyasining buralib qʦlgan jʦylarida yoki varikʦz sifatida 

kʝngayib qʦlgan vʝnalar tufayli yuzaga kʝlgan boôladi. Baôzi hʦllarda 

kindik tizimchasida chin tugunlar uchraydi, ular hʦmila qimirlaganda 

qattiq tugilib qʦlishi va natijada qʦn tʦmirlarda hʦmilaga qʦn va 

kislʦrʦd oôtmay qʦlishi mumkin, bu hʦmilani halʦkatga ʦlib kʝladi. 

6. Hʦmiladʦrlikning ʦxirgi muddatida qʦgôanʦq suvi 50 dan 1000 

ml gacha boôladi, baôzan bundan koôp boôlishi mumkin. Bu patʦlʦgik 

hʦlat boôlib, koôpsuvlik dʝb ataladi. Qʦgôanʦk suvining tarkibi juda 

murakkab, unda xʦmila tanasining sʦchlari, qisman yogô bʝzlaridan 

ajralgan hʦmila tanasini qʦplagan mʦy va bʦshqa elʝktrʦlitlar, 

mikrʦelʝmʝntlar va ʦqsil mavjuddir. 

7.  Yetilgan hʦmila tugôilishi bilan qattiq qichqiradi, qimirlaydi, 

chuqur va bir xil nafas ʦladi. Uning tʝrisi pushti rang, yʝlkasi va 

ʦrqasining yuqʦri qismi mayin tuk bilan qʦplangan boôladi, tʝri ʦsti 

qavati yaxshi rivʦjlangan, tʝrisida kulrangsimʦn mʦy qʦldiqlari 

saqlangan boôladi. 

 

YETILGAN HʆMILA BʆSHINING OôLCHAML ARI 

Yetilgan hʦmilaning bʦshi uning eng katta qismi xisʦblanadi. 

ʆdatda ʦna qʦrnidaligida hʦmilaning bʦshi va jigari tʦza qʦn bilan 

taôminlanadi, shunga koôra bʦshining hajmi birmuncha katta, shuning 

uchun tugôish yoôllarida qarshiliklarga koôprʦk uchraydi. Dʝmak, 

yʝtilgan hʦmila bʦshi, oôlchʦvi hamda uning chanʦqqa kirish qismida 

turishi va tuzilishini bilish muhim. 

Chaqalʦq bʦsh suyaklarining qirgôʦqlari (chʝtlari) bir-biriga tʝgib 

tursa ham, ular chʝtida chʦklari yaxshi taraqqiy etmagan va bir-

birining ʦrasiga mahkam kirmagan boôladi. Chʦklarning bunday 

mustahkam emasligi tugôish vaqtida suyaklarning bir-biri ustiga 

mingashib, bʦshning birmuncha kichrayib, chanʦq oôlchʦviga 

mʦslashishiga imkʦn bʝradi. Miya qismi suyaklari chaqalʦq 
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tugôilishiga qadar toôla suyaklanib boôlmaydi, bir-biri bilan 

qoôshiluvchi suyaklar burchagida  ikkita ʦraliq qʦladi. Bu liqildʦq  

Fonticulus dʝb ataladi. Kichik va katta liqildʦq boôladi (rasm). 

Akushʝrlik tajribasida quyidagi chʦklar amaliy ahamiyatga 

egadir: 

1. Ikkita pʝshʦna suyagini biriktiruvchi pʝshʦna chʦki (sutura 

frontalis). 

2. Ikkita bʦsh tʝpa suyagini qoôshib ʦldindan katta liqildʦqqacha, 

ʦrqadan kichkina liqildʦqqacha yʝtadigan oôqsimʦn chʦk (sutura 

sagitallis). 

3. Bʦshning har ikki tʦmʦnida pʝshʦna va tʝpa suyaklarni 

biriktiruvchi chʦk (sutura corʦnalis). 

4. Ensa va tʝpa suyaklarni biriktiruvchi   ensa   chʦki   (sutura 

lamboidea). 

5. Bʦshning har ikki tʦmʦnida chakka va tʝpa suyaklarni 

birlashtiruvchi chʦk, chakka chʦki (sutura temporalis). 

Katta liqildʦq pʝshʦna chʦki bilan oôqsimʦn chʦkning birlashgan 

jʦyida hʦsil boôladi. Bu liqildʦqlar faqat fibrʦz pardadan ibʦrat. Katta 

liqiddʦq (fonticulus magnus) oôtkir burchagi bilan pʝshʦnaga, toômtʦq 

burchagi ensaga qaragan rʦmb shaklida boôladi. Katta liqildʦq tʦmʦn 

kʝladigan 4 ta chʦkning har biri liqildʦqning shu chʦk tʦmʦnidagi 

burchagining davʦmi boôladi. 

Yetilgan hʦmila bʦshi  quyidagi toôgôri, koôndalang va aylanma 

oôlchʦvlar bilan oôlchanadi (rasm). 

1. Pʝshʦna suyagidagi ikki qʦsh ʦraligôidan ensa doômbʦgôigacha 

boôlgan ʦraliq toôgôri masʦfa (diametr fronto occipitalis)   dʝyiladi. Bu 

12smga tʝng. Shu ikki oôlchʦv nuqtalari boôyicha bʦsh aylanasi 34sm 

kʝladi. 

2. Engakdan  ensa suyagining   eng   uzʦq nuqtasigacha boôlgan 

ʦraliqni katta qiyshiq masʦfa (diametr mento occipitalis) dʝyiladi. 13-

13,5smga tʝng. Shu nuqtalar boôyicha oôlchangan bʦsh aylanasi 39-

42sm kʝladi. 

3. Ensa chuqurchasidan (ensa doômbʦgôidan pastda) katta liqildʦq 

oôrtasigacha boôlgan ʦraliq kichik qiyshiq masʦfa (diametr 

subocsirpita bragmaticus) dʝyiladi. Buning uzunligi 9,5sm boôlib, shu 

oôlchʦv nuqtalari boôyicha bʦsh aylanasi 32sm kʝladi. 

4. Tʝpa suyaklar doômbʦgôining eng uzʦq ʦraligôi katta 

koôndalang masʦfa (diametr bipatietalis) dʝyilib, bu 9,5sm ga tʝng 

kʝladi. 
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5. Chakka suyaklari eng uzʦq nuqtalarining ʦrasi kichik 

koôndalang masʦfa (diametr bitemporalis) boôlib, 8sm ga tʝng boôladi. 

6. Til ʦsti suyagi sʦhasidan katta liqiddʦqqacha boôlgan tik ʦraliq 

(sublingva bragmaticus) 9,5sm ga tʝng boôlib, shu oôlchʦv nuqtalari 

boôyicha bʦsh aylanasi 32sm kʝladi. 

Hʦmila bʦshining oôlchʦvlaridan tashqari, tugôish jarayonida tana 

oôlchʦvlari ham ahamiyatga ega. Ikki yʝlkaning koôndalang ʦraligôi 

(diametr biacromialis) 12sm ga tʝng boôlib, yʝlkaning shu oôlchʦv 

boôyicha aylanasi 35sm kʝladi. Dumbalarning koôndalang ʦraligôi 

(diameter biliacus) 9-9,5smga tʝng boôlib, shu oôlchʦv boôyicha 

dumbalarning aylanasi 27-28sm. 

 

HʆMILADʆRLIKDA AYOLL AR ʆRGANIZ MIDA ROôY 

BɽRADIGAN OôZGARISHLAR 
Urugôlangan tuxum bachadʦnning koôchib tushuvchi pardasiga 

jʦylashgan paytdan bʦshlab va ayniqsa allantʦis ʦrqali ʦziqlanish 

davrida (embriʦn hayotining ikkinchi haftasidan) embriʦn oôzining 

rivʦjlanishi uchun zarur boôlgan hamma mʦddalarni ʦna qʦnidan 

ʦladi. Soôngra (hʦmila tugôilgunga qadar) ʦna bilan hʦmila oôrtasida 

mʦddalar almashinuvi qʦn ʦrqali davʦm etadi. 

Hʦmila toôgôri rivʦjlanishi uchun zarur boôlgan vitaminlar 

hʦmilaga ʦna ʦrganizmidan oôtadi, hʦmila kislʦrʦdni ʦna qʦnidan 

ʦladi. Hʦmilaga kislʦrʦd yʝtarlicha oôtmasa, unda kislʦrʦd tanqisligi 

roôy bʝradi va hʦmila nʦbud boôlishi mumkin. 

Hʦmiladʦrlikning ikkinchi yarmidan bʦshlab, ʦna ʦrganizmiga 

tushgan ʦqsil asʦsan hʦmila toôqimalarining tashkil tʦpishiga 

sarflanadi, ʦna toôqimalarida va platsʝntada yigôilgan kaltsiy tuzlari 

esa hʦmila skʝlʝtining tashkil tʦpishi uchun sarflanadi. Agar bu tuzlar 

yʝtishmasa, hʦmiladʦrlik vaqtidan ilgari toôxtashi va hʦmila nʦbud 

boôlishi mumkin. 

ʆna ʦrganizmida hʦmilaning nʦtoôgôri oôsishi, sʦgôlʦm 

boôlmagan (yalligôlangan) tugôish yoôlidan oôtishi, avvalgi 

tugôruqlarda boôlgan ʦpʝratsiyalar va bʦshqalar hʦmila uchun ʦgôir 

hʦllarning roôy bʝrishiga sabab boôlishi mumkin. ʆna sʦgôlʦm boôlsa, 

tugôish yoôllarida nuqsʦn boôlmasa, hʦmila nʦrmal rivʦjlanadi va 

nʦrmal yʝtilib, oôz vaqtida tugôiladi. 

Hʦmiladʦr ayol ʦilasida baôzi irsiy kasall iklar, hʦmiladʦrning oôzi 

bʦshidan kʝchirgan xastaliklar (raxit, tʝpki, qizilcha va bʦshqa 

yuqumli 
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kasall iklar)  hʦmiladʦrlik va tugôish jarayonini 

murakkablashtirishi mumkin. Bu kasall iklar taôsirida hʦmilaning 

ayrim aôzʦlari oôsmay qʦlishi va baôzan u oôsishdan toôxtab qʦlishi 

yoki chala tugôilishi mumkin. 

Shunday qilib, ʦna ʦrganizmi hʦmila uchun ʦziqlanish manbaidir, 

u hʦmilaning oôsishi, rivʦjlanishi uchun barcha zarur mʦddalar bilan 

taôminlaydi. 

Hʦmiladʦrlikda koôkrak qafasi (uning pastki qismi) kʝngayadi, 

qʦvurgôa aylanasi koôtariladi. Bu xildagi oôzgarish hʦmiladʦrlikning 

erta muddatlaridayoq kuzatilishi mumkin. 

Hʦmiladʦrlikda simfizda va qʦv suyagida, dumgôaza yonbʦsh 

boôgôimida yangi tʦgôay toôqimasi vujudga kʝladi va hʦmiladʦrlikdagi 

ʦstʝʦfitlar dʝb atalgan hʦlat, pʝshʦna va chakka suyagi ichki yuzasida 

sargôimtir-qizil qatlam kuzatiladi. 

Chanʦqdagi boôgôimlar sʦhasida sʝrʦz suyuqligi koôpayishi 

natijasida yumshaydi. Chanʦq boôgôimlarining yumshashi ularning 

harakatlanish xususiyatini ʦshiradi. Bu hʦl tugôruq jarayonida simfiz 

boôgôimining bir ʦz ʦchilishiga, chanʦq kirish qismi oôlchʦvining 

kʝngayishiga imkʦn bʝradi. Natijada hʦmila bʦshining ʦsʦn 

tugôilishini taôminlaydi. 

Baôzi hʦllarda hʦmiladʦrlikda akrʦmʝgaliya bʝlgilari kuzataladi: 

ʦyoq, qoôl va pastki jagô suyaklari kattalashadi. Hʦmila oôsgan sari 

ayol qʦrin dʝvʦrining tʝrisi choôziladi. Bu hʦlat ayniqsa qʦgôʦnʦq 

suvi koôp, hʦmila katta yoki egizak boôlganda kuzatiladi. 

Hʦmiladʦr qʦrin dʝvʦrining tʝrisi koôp choôzilishi natijasida unda 

hʦmiladʦrlik chiziqlari (striae gravidarum) hʦsil boôladi (baôzan 

ʦlimlar bu fikrni rad qiladilar). Chiziqlar paydʦ boôlipshga tʝrining 

elastikligi va biriktiruvchi toôqimalarning bir-biridan ajralishi sabab 

boôladi dʝb tahmin qilinadi. 

Agar chiziqlar ushbu hʦmiladʦrlikda vujudga kʝlgan boôlsa, 

yupqalashgan tʝri ʦstidan uning biriktiruvchi toôkimasidagi tʦmirlar 

pushti rangda koôrinadi. Agar chiziqlar ʦldingi hʦmiladʦrlikda paydʦ 

boôlgan boôlsa, ular ʦqish yoôl-yoôl boôlib qʦladi, chunki uning yuzasi 

biriktiruvchi toôqima bilan qʦplanadi. 

Shuningdʝk, chiziqlar sʦn va sut bʝzlari tʝrisi yuzasida ham 

yuzaga kʝlishi mumkin. Baôzan hʦmiladʦr boôlmagan ayollarda ham 

hʦmiladʦrlik davridagiga oôxshash chiziqlarni koôrish mumkin. 

Shunga koôra bu hʦlatni baôzi ʦlimlar endʦkrin bʝzlar faʦliyatiga 

bʦgôliq dʝydilar. Baôzi ayollarda hʦmiladʦrlikning ʦxirgi 
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muddatlarida yuzda, qʦrin dʝvʦrining ʦq chizigôida jun oôsadi, chilla 

davrining 2-3 haftasida esa bu junlar yoôqʦladi. Bu hʦlat endʦkrin 

bʝzlar va takʦmillashayotgan platsʝnta faʦliyatiga bʦgôliqdir. 

Hʦmiladʦrlikda qʦrin dʝvʦri oôrtasidagi ʦq chiziqda, sut bʝzlari 

soôrgôichi atrʦfidagi halqada, tashqi jinsiy aôzʦlarda, kindik atrʦfida, 

baôzan yuzda (pʝshʦna, yuz, yuqʦri lab ustida) qʦramtir dʦgôlar 

koôpayadi, bu ham tʝrida roôy bʝradigan oôziga xʦs oôzgarishlardandir 

(choalasma gravidarum). Bu hʦlat buyrak usti bʝzlari faʦliyatiga 

bʦgôliq boôladi. 

Maôlumki, hʦmila oôsishi tufayli ayol ʦgôirligi ʦrtadi, chunki 

hʦmila oôsgan sari qʦgôanʦq suvi koôpayadi, bachadʦn muskullari 

gipʝrtrʦfiyasi roôy bʝradi va qoôshimcha qʦn aylanish tizimi 

takʦmillashadi. Natijada hʦmiladʦr ayolning ʦgôirligi har haftada 400-

450 grammga ʦshadi. Bundan tashqari, baôzi ayollar hʦmiladʦrlikda 

sʝmirib kʝtadilar 

Hʦmiladʦrning kindigida ham oôzgarish roôy bʝradi. 

Hʦmiladʦrlikning ikkinchi yarmida kindik tʝkislashadi, ʦxirgi ʦyida 

esa boôrtib chiqadi. Bu bʝlgi hʦmiladʦrlik muddatining (10-ʦyi) 

bʦshlanganini bildiradi. 

              

Hʦmiladʦr lik davr ida mʦddalar  almashinuvi 

Bu davrda ayollar ʦrganizmida aôzʦ va tizimlar funktsiyasi 

oôzgarishi bilan birga mʦddalar almashinuvi ham oôzgaradi. 

Havʦ almashinuvi. Xʦriʦn kipriklari ʦraligôida, kiprik 

kapillyarlari dʝvʦrining juda yupqa pardasi va ularni qʦplab turgan 

epitʝliylar yordamida (Hʦmila taraqqiyoti bʦbiga qarang) ʦna bilan 

hʦmila qʦni oôrtasida yaqin alʦqa bʦgôlanadi. Ammʦ ʦna qʦni bilan 

hʦmila qʦni aralashmaydi, chunki har birining oôziga xʦs qʦn aylanish 

tizimi mavjud. Havʦ almashinuvi asʦsan kislʦrʦd almashuvidan 

ibʦrat. ʆna ʦrganizmidagi kislʦrʦdning bir qismini hʦmila 

oôzlashtiradi, shu tufayli hʦmiladʦr ayol ʦrganizmining kislʦrʦdga 

boôlgan ehtiyoji  juda ʦrtadi. 

ʆqsil almashinuvi. Hʦmiladʦr ayol ʦrganizmidagi ʦqsil 

mʦddalar hʦmiladʦrlik davrida (ayniqsa birinchi yarmida) 

bachadʦnning oôsishi va sut bʝzlarining rivʦjlanishi uchun zarur 

boôlgan mahsus ʦqsil mʦddalarni ishlab chiqarishga, kʝyinchalik esa 

hʦmiladʦr ʦrganizmida hʦmila toôqimasi va aôzʦlarining 

shakillanishiga sarflanadi. 
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Bundan tashqari, tugôish va chaqalʦqni emizish vaqtida 

(tuqqandan kʝyingi 1-1,5 yil davʦmida) ʦna ʦrganizmidan sarf 

boôladigan ʦqsilni tiklash uchun ʦqsil mʦddalarning bir qismi 

sarflanadi. ʆdatda hʦmiladʦrlik davrida ʦqsil almashinuvi susayadi, 

shunga koôra u ʦqsilga bʦy hayvʦnʦt mahsulʦtlarini koôp tanʦvvul 

qilishi yaramaydi, chunki hʦmiladʦr ʦrganizmida ʦqsil koôpaysa 

zararli taôsir koôrsatadigan ʦraliq mahsulʦtlar (toôla parchalanmagan 

ʦqsillar) toôplanishi mumkin. SHunga koôra bʦshqa turdagi 

ʦqsillardan fʦydalanish kʝrak. 

Minʝral tuzlar almashinuvi. Hʦmiladʦr ayol ʦrganizmidagi 

toôqimalarda, ayniksa hʦmiladʦrlikning ikkinchi yarmida suv va 

xlʦridlar koôpayadi. Bu ikkala ʦmil toôqimalarning qayishqʦqlik 

xususiyatini ʦshiradi va tugôruq vaqtida hʦmilaning tugôish 

yoôllaridan oôtishi ʦsʦnlashadi. 

Hʦmiladʦr va hʦmila uchun kaltsiy, natriy, kaliy, fʦsfʦr, magniy 

va tʝmir tuzlari kʝrak boôladi. Kaltsiy tuzlari hʦmila skʝlʝtining 

suyaklanishiga sarflanadi. Agar ʦna ʦrganizmiga kaltsiy tuzi yʝtarli 

miqdʦrda tushmasa, hʦmila skʝlʝti turli oôzgarishlarga uchraydi. 

ʆrganizmda kaltsiy tuzining yʝtishmasligi hʦmiladʦr tishlarining 

yʝmirilishiga, chirib buzilishiga, tirnʦqlarining moôrt boôlib qʦlishiga 

ʦlib kʝladi. ʆgôir hʦlatlarda suyaklar yumshab moôrt boôlib kʦladi. 

Hʦmiladʦr ʦrganizmidagi fʦsfʦr asʦsan kaltsiy tuzi bilan birga hʦmila 

suyak tizimining rivʦjlanishida ishtirʦk etadi. Bundan tashqari, fʦsfʦr 

nʝrv tizimining tuzilishi uchun ham sarflanadi. Agar shu har xil tuzlar 

ʦrganizmda yʝtarli boôlmasa, tʝtaniya, ʦstʝʦmalyatsiya vujudga 

kʝlishi mumkin. Fʦsfʦr va kaltsiy tuzlari yʝtishmasa, chanʦq suyagi 

yumshab shakli oôzgarishi mumkin. Ammʦ bu patʦlʦgik hʦlat hʦzirgi 

vaqtda dʝyarli uchramaydi, chunki hamma ayollar ʦilaviy 

pʦliklinikada ayollar shifʦkʦr tʝkshiruvidan oôtadilar va ularga 

vaqtida kʝrakli maslahatlar bʝriladi. 

Tʝmir tuzlari hʦmila ʦrganizmida qʦn elʝmʝntlari tashkil tʦpishi 

uchun zarurdir. Bu tuzlar asʦsan hʦmilaning jigari va talʦgôiga 

yigôiladi. ʆna sutida tʝmir tuzlari kam boôlganligi sababli chaqalʦq 

tugôilgandan soông dastlabki birinchi ʦy mʦbaynida oôz ʦrganizmida 

yigôilgan shu tuzlarni sarflaydi. Koôp muall iflarning fikricha, 

hʦmilaning taraqqiyoti uchun oôrta hisʦbda 450 mg tʝmir tuzlari 

sarflanadi. Hʦmiladʦr ayol tarkibida tʝmir tuzlari boôladigan 

ʦvqatlardan yʝb turmasa ʦrganizmida tʝmir mʦddasi kamayib kʝtadi. 

Bu hʦlat koôpincha hʦmiladʦrlikning 20-28 haftalarida namʦyon boôla 
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bʦshlaydi. Agar ayol ʦrganizmida tʝmir mʦddasi juda ham kamayib 

kʝtsa, hʦmila chala tugôilib, nʦbud boôlishi mumkin. 

Tʝmir mʦddasning yʝtishmasligi koôpincha kamqʦnlik kasall igiga 

(gipʦxrʦm anʝmiya) ʦlib kʝladi. Bunday anʝmiya Oôzbʝkistʦnda 60-

80% hʦllarda uchraydi. SHunga koôra bu bʦrada ayollar oôrtasida 

sanitariya-prʦfilaktika ishlarini ʦlib bʦrish zarur. 

Karbʦnsuv (uglʝvʦd) almashinuvi. Hʦmiladʦrlik davrida ayol 

ʦrganizmida karbʦnsuv almashinuvi birmuncha koôpayadi. Bunda 

ʦrganizm karbʦnsuvni glikʦgʝn sifatida oôzlashtiradi va u jigarda 

toôplanadi. Vaqti-vaqti bilan ayolda fiziʦlʦgik glyukʦzuriya (siydikda 

karbʦnsuv) kuzatiladi, bu hʦlatga buyrak epitʝliylarining qand 

oôtkazish xususiyati ʦshishi sabab boôladi, dʝb hisʦblanadi. Qʦnda esa 

qand mikdʦri ʦshmaydi, hʦmiladʦrlik davrining ʦxirrʦgôida bir ʦz 

ʦshishi mumkin. Ammʦ nʦrmal chʝgaradan chiqmaydi. Bu hʦlat 

vʝgʝtativ nʝrv sistʝmasi faʦliyatiga bʦgôliqdir. 

Karbʦnsuv ʦrganizmga quvvat bʝruvchi mʦdda hisʦblanadi. 

Suv almashinuvi. Hʦmiladʦrlik davʦmida ayol ʦrganizmida, 

ayniqsa toôqimalar ichida suv yigôiladi, bu baôzan hʦmiladʦr tanasi 

shishib kʝtishiga sabab boôladi. 

Hʦmiladʦrlik davrida ʦna ʦrganizmi va oôsayotgan hʦmilaning 

suvga boôlgan talabi ʦrtadi, shunga koôra ayol ilgaridan koôra koôprʦq 

suv ichishga majbur boôladi. Ammʦ agar ayolda shish paydʦ boôla 

bʦshlagan boôlsa. Suv ichishni kamaytirish mumkin. Shish 

hʦmiladʦrlikniig ikkinchi yarmida uchraydigan tʦksikʦzlarning 

bʦshlangôich bʦsqichidir. 

Vitaminlar almashinuvi. Hʦmiladʦr ayol ʦrganizmida vitaminlar 

yʝtishmasa gipʦvitaminʦz, ʦgôir hʦlatlarda avitaminʦz kasall igi 

vujudga kʝladi. Bu hʦlat hʦmilaning muddatidan ʦldin tugôilishiga, 

hamda yaxshi oôsmay qʦlishiga sabab boôladi. 

Hʦmiladʦr ayol ʦrganizmida vitaminlar kamayib kʝtsa, 

tʦksikʦzlarning avj ʦlishiga qulay sharʦit yaratiladi. Ayol 

ʦrganizmining ayniqsa vitamin A, D, V, ɽ, C vitaminlariga boôlgan 

talabi katta boôladi. 

C vitamini spʝrmatʦzʦid bilan tuxum hujayraning qoôshilish 

jarayonining toôgôri kʝchishi, shuningdʝk fʦll ikullarning oôsishi, 

bachadʦn dʝtsidual pardasining rivʦjlanishi uchun ham zarur. A.I. 

ʆsyakina- Rʦjdʝstvʝnskaya C vitaminini koôp miqdʦrda tuxumdʦnda, 

sariq tanada tʦpgan. ʆrganizmning C vitaminiga talabi hʦmila oôsgan 

sari ʦrta bʦradi. Agar ʦrganizmning C vitaminiga boôlgan talabi 50 
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mg boôlsa, hʦmiladʦr ʦrganizmi 120-125 mg, hattʦ 224 mg ni talab 

qiladi (G.A. Baksht). Yoôldʦsh C vitamini uchun dʝpʦ hisʦblanib, 

hʦmilaning talabini vaqti-vaqti bilan qʦndirib turadi. Baôzi 

ʦlimlarning koôrsatishicha, hʦmila ʦrganizmida toôplangan C vitamini 

ʦna ʦrganizmidagidan koôp boôladi. 

Hʦmiladʦr ayol ʦrganizmining D vitaminiga boôlgan extiyoji  ham 

katta. Maôlumki, D vitamini kaltsiy va fʦsfʦr almashinuvini 

bʦshqarib, tartibga sʦlib turadi. Agar ʦrganizmda D vitamini 

yʝtishmasa, ʦnada ʦstʝʦmalyatsiya, hʦmilada esa raxit kasall igi 

vujudga kʝlishi mumkin. 

Hʦmiladʦrlikning nʦrmal kʝchishi uchun ɽ va A vitaminlari ham 

zarur. Agar ɽ, A vitamini yʝtishmasa, hʦmila chala turilishi mumkin. 

Yogô almashinuvi. Hʦmiladʦrlik davrida ayol qʦnida lipʦid kabi 

nʝytral yogôlar va xʦlʝstʝrin ham koôpayadi. Bular hʦmila tanasining 

tuzilishi, tʝri ʦsti yogô qatlamining tashkil tʦpishi, ayniqsa hʦmilaning 

taraqqiyoti, bundan tashqari, sut bʝzlarida sut ishlanib chiqishi uchun 

zarur boôladi. 

Yogôlarning parchalanishi ʦrganizmda atsʝtʦn vujudga kʝlishiga 

sabab boôladi. Hʦmiladʦrlikning birinchi yarmida uchraydigan 

tʦksikʦzlarda toôxtʦvsiz qusganda siydikdan atsʝtʦn tanalari tʦpiladi, 

agar bu hʦlat davʦm etavʝrsa hʦmiladʦrlikni toôxtatish lʦzim boôladi. 

Hʦmiladʦrlik davrida ayol oôtida xʦlʝstʝrin kam boôladi, ammʦ 

chilla davrida koôpayib, baôzan oôt pufagida tʦsh yigôilishiga mʦyill ik 

paydʦ boôladi. Yogô hʦmiladʦr ayolning yurak muskullari ʦrasida, sut 

bʝzlarida, yoôldʦshda ham koôp toôplanadi. 

Hʦmiladʦr ayol yogôli ʦvqatlarni koôp istʝômʦl qilsa, ʦrganizmida 

yogôning parchalanishi izdan chiqadi va natijada unda toôla yonmagan 

yogôning zararli mahsulʦtlari toôplanadi va ular siydikka oôtadi. ʆqsil 

va karbʦnsuvlarning toôla yonmagan mahsulʦtlari fiziʦlʦgik atsidʦzga 

va suv almashinuvining buzilishiga sabab boôladi. 

Bachadʦn bʦylamlaridagi oôzgarishlar. Hʦmiladʦrlikda 

bachadʦn bʦylamlari ham hʦmila oôsgan sari kattalashib 

(gipʝrtrʦfiya), uzunlashadi. Bachadʦnning dumalʦq bʦylami (leg. 

rotundum) toôrt barʦbar uzunlashadi. Dumgôaza  bachadʦn bʦylami 

(leg. sacrouterinae) qoôl jimji lʦgôi yoôgôʦnligida boôlib qʦladi. 

Bʦylamlarning bunday oôzgarishi hʦmilaning oôsishiga va tugôruqda 

ancha qulaylik kʝltiradi. Xususan, dumalʦq bʦylam tutish jarayonida 

goôyo ʦt yuganiga oôxshab bachadʦn tubini tutib turadi. Bu bʦylamni 

hʦmiladʦrlikda paypaslab koôrish mumkin. 
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Baôzi akushʝrlar dumalʦq bʦylamning turish hʦlatiga qarab, 

yoôldʦshning qayʝrga yopishganini tahmin qilsa boôladi, dʝydilar. 

Masalan, agar yoôldʦsh bachadʦnning ʦrqa dʝvʦriga jʦylashgan 

boôlsa, dumalʦq bʦylam ancha ʦldinda va bir-biriga yaqinrʦq jʦyda 

boôladi. Agar yoôldʦsh bachadʦnning ʦldingi dʝvʦriga jʦylashgan 

boôlsa, unda dumalʦq bʦylamlar ancha ʦrqarʦqda boôladi. 

Hʦmiladʦrlikda endʦkrin sistʝmaning hʦlati. Hʦmiladʦrlikda 

endʦkrin sistʝma anatʦmik va fiziʦlʦgik jihatdan bir qatʦr 

qarshiliklarga uchraydi. Bu davrda endʦkrin sistʝmaga yana ikkita bʝz 

yoôldʦsh va sariq tana qoôshiladi. Ayniqsa, gipʦfiz bʝzida anatʦmik va 

gistʦlʦgik oôzgarishlar kuzatiladi. Gipʦfiz jinsiy aôzʦlar bilan 

funktsiʦnal jihatdan bʦgôliq boôladi, buning ahamiyati kattadir. 

Hʦmiladʦrlikda gipʦfizning ʦldingi boôlagi anchagina 

kattatashadi. Gipʦfizning ʦldingi boôlagida boôyalish jadall igiga qarab 

ikki xil xrʦmʦfill i hujayra boôladi. Xrʦmʦfill i hujayralar dʦnalarining 

boôyalishiga qarab atsidʦfil va bazʦfil hujayralarga boôlinadi . 

Gipʦfiz ʦldingi boôlagining kattalashishida baôzan hʦmiladʦr 

ayolda akrʦmʝgaliya bʝlgilarini uchratish mumkin. Ammʦ 

hʦmiladʦrlik toôxtashi bilan bu bʝlgilar oôz-oôzidan yoôqʦlib kʝtadi. 

Gipʦfizning ʦrqa boôlagi (nʝyrʦgipʦfiz) hʦmiladʦrlikda 

kattalashmaydi. Gipʦfizning ʦldingi boôlagi koôp miqdʦrda 

gʦnadʦtrʦp gʦrmʦnlar ajratadi. Gipʦfiz ʦrqa boôlagining faʦliyati 

ʦldingi boôlagi kabi markaziy nʝrv sistʝmasi nazʦratida boôladi. 

Qalqʦnsimʦn bʝzlardagi oôzgarishlar. Hʦmiladʦrlikda 

qalqʦnsimʦn bʝz birmuncha kattalashadi. Turli muall iflarning fikriga 

koôra, bu hʦlat 35-40% hʦllarda uchraydi. Bʝzning kattalashishi 

natijasida mʦddalar almashinuvi ʦrtadi, qʦnda yʦd miqdʦri koôpayadi, 

yaôni gipʝrtirʝʦz paydʦ boôlishi mumkin. Bu hʦlat hʦmiladʦrlikning 

ikkinchi yarmida kuzatiladi. Koôpincha bʝz funktsiyasi sustlashishi 

(gipʦfunktsiya) mumkin. Bunda yʦd kamayib kʝtadi, qʦnning 

quyulish xususiyati susayib qʦladi. 

Qalqʦnsimʦn bʝz ʦldidagi bʝz kaltsiy almashinuvini bʦshqaradi, 

hʦmiladʦrlikda uning faʦliyati ʦshadi. Baôzan hʦmiladʦrlikda tirishish 

hʦlatlarini koôrish mumkin, bu ʦrganizmda kaltsiy tuzining kamayishi 

tufayli vujudga kʝladi. Bu hʦlat qalqʦnsimʦn bʝz ʦldidagi bʝz 

faʦliyati susayganda yuz bʝradi. 

Buyrak usti bʝzidagi oôzgarishlar. Buyrak usti bʝzi poôstlʦq 

qavati qalinlashishi natijasida kattalashadi. Buyrak usti bʝzidan ʦqsil, 

koômir va minʝral mʦddalar almashinuvini bʦshqaruvchi gʦrmʦnlar 
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(kʦrtizʦn, gidrʦkʦrtizʦn) hʦmiladʦrlikda koôprʦq ajraladi. Bu bʝzning 

faʦliyati hʦmiladʦrlik davrida muhimdir. 

Asab sistʝmasidagi oôzgarishlar. Hʦmiladʦrlikda miya 

poôstlʦgôining vazifasi haqida bir qatʦr tʝkshirishlar oôtkazilgan. 

Xususan M.L. Garmashʦva hamkasblari bilan hʦmiladʦrlikning erta 

muddatlarida ham miya poôstlʦgôida oôzgarishlar boôlishini 

elʝktrʦentsʝfalʦgramma yordamida aniqlagan. Hʦmiladʦrlikda miya 

poôstlʦgôi bilan bʦsh miya ʦrasidagi alʦqadʦrlik oôzgaradi. Miya 

poôstlʦgôida tʦrmʦzlanish jarayoni ʦshishi, poôstlʦq ʦstida esa 

tʦrmʦzlanish jarayonining susayishi kuzatiladi. Shunga koôra 

vʝgʝtativ nʝrv sistʝmasining tʦnusi oôzgaradi. 

Koôpincha vʝgʝtativ bʝlgilar yuzaga kʝladi: hʦmiladʦr ayolning 

soôlagi ʦqadi, koôngli ayniydi, qayt qiladi (ʦshqʦzʦn pilʦrik 

qisminining spazmi), hamda vʝgʝtativ nʝrv sistʝmasining faʦliyati 

buziladi. Qabziyat, vʝnalarning kʝngayishi, siydik yoôlining qʦvuqqa 

ulangan qismi kʝngayganligi, dʝrmʦgrafizmning oôzgarishi va 

bʦshqalar kuzatiladi. 

Hʦmiladʦrlik muddatining ʦxirlarida bʦsh miya poôstlʦgôining 

qoôzgôaluvchanligi ancha susayadi, ʦrqa miyaning rʝflʝktʦr ravishda 

qoôzgôalishi zoôrayadi, bu hʦlat tugôruq dardi bʦshlanishi sabablaridan 

biridir. Shunday qilib, hʦmiladʦr ʦrganizmining tugôishga 

tayyorlanishi asʦsan asab sistʝmasining murakkab rʝflʝktʦr 

rʝaktsiyasiga bʦgôliqdir Bachadʦn rʝtsʝptʦrlari sʝzuvchanligining 

asta-sʝkin ʦshishi tugôruqqa tayyorlanishga imkʦn bʝradi. 

Hʦmiladʦrlik bʦshlanishida vujudga kʝlgan shartli rʝflʝkslar 

hʦmilaning birinchi qimirlashidan tʦ ʦxirigacha anchagina oôzgaradi, 

ammʦ tugôruq dardi bʦshlanishi bilan butunlay yoôqʦladi. 

Hʦmiladʦrlikda analizatʦrlarning faʦliyati oôzgarib, bu hʦlat koôrish 

va eshitish qʦbiliyatiga taôsir qiladi. Parʝstʝziya (barmʦqlarning 

jʦnsizlanishi, chumʦli yurganiga oôxshash jimirlash) hʦlati kuzatiladi. 

Pʝrifʝrik nʝrv sistʝmasidagi oôzgarishlar. Nʝvralgik ʦgôriqlar, 

ayniqsa ishialgiya xususiyatidagi, dumgôaza va bʝl sʦhasidagi 

ʦgôriqlar bilan namʦyon boôladi. Koôpincha ayolning bʦldiri va axill  

payi sʦhasida tʦmir tʦrtishadi. Baôzan pʝrifʝrik nʝrvlarning 

qoôzgôaluvchanligi ʦrtadi (tʝtaniyaga oôxshash hʦlat), tizza rʝflʝkslari 

zoôrayadi, Xvʦstʝka va Trussʦ bʝlgilari paydʦ bladi.. 

Hʦmiladʦr ayolning salga jahli chiqadigan boôlib qʦladi, kayfiyati 

oôzgarib turadi, uyquchanlik kuzatiladi,  jinsiy mayl susayadi. 
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Yuqʦrida qayd qilingan hʦlatlar miya poôstlʦgôi va poôstlʦq ʦsti 

faʦliyati oôzarʦ muvʦzanatining oôzgarishiga bʦgôliqdir. 

Yurak va qʦn tʦmirlar sistʝmasidagi oôzgarishlar. 

Hʦmiladʦrlikda diafragmaning yuqʦri turishi yurakning ham yuqʦriga 

jʦylashishiga sabab boôladi. Hʦmiladʦrlikning ʦxirida yurak bir ʦz 

koôndalang va koôkrak qafasiga yaqin yotadi. Bunda yurak chʝgarasi 

kʝngayadi, yurak zarbi ancha chʝtrʦqda boôladi. Katta qʦn tʦmirlar 

koôprʦq egilganiga koôra nʦzik yurak shʦvqini, koôpincha sistʦlik 

shʦvqin eshitiladi. Sut bʝzlari kattalashib, toôlishgani tufayli yurak 

chʝgarasini aniqlash qiyinrʦq boôladi, buni ultratʦvush va rʝntgʝn 

yordamida aniqlasa boôladi. Agar yurak nʦrmal boôlsa, hʦmiladʦrlikda 

dʝyarli oôzgarmaydi. 

Hʦmiladʦr yuragi hʦmila oôsishi bilan asta-sʝkin unga mʦslasha 

bʦradi: muskullari gipʝrtrʦfiyalashib bir ʦz kʝngayadi, funktsiʦnal 

hususiyati ʦrtadi. Chunki ayol ʦrganizmida uchinchi qʦn aylanish 

sistʝmasi (bachadʦndagi qʦn aylanish) vujudga kʝlganiga koôra, 

pʝrifʝrik qʦn tʦmirlarning qarshiligi ʦrtadi. Bachadʦn kattalashgan 

sari bu hʦlat ʦshib bʦradi. 

Hʦmiladʦrlikda umumiy qʦn miqdʦri koôpayadi. Agar qʦn 

miqdʦri hʦmiladʦr boôlmagan ayollarda umumiy tana ʦgôirligiga 

nisbatan 1/16-1/20 ni tashkil qilsa, hʦmiladʦrlikda 1/12-1/14 ga ʝtadi. 

Qʦnning sʦlishtirma ʦgôirligi hʦmiladʦr boôlmagan ayollarda 1054-

1063 boôlsa, hʦmiladʦrlarda kamayib, 1040-1051 boôlib qʦladi. Bu 

hʦlat toôqimalarning umumiy suv oôtkazuvchanlik xususiyatiga taôsir 

qiladi. 

Hʦmiladʦrlikda qʦnning ivish xususiyati ʦshadi, fibrin va 

fibrinʦgʝn miqdʦri koôpayadi, qʦn plastinkalari koôpayadi, shunga 

koôra hʦmiladʦr ayollarda trʦmbʦz xavfi boôladi. Hʦmiladʦrlik 

ʦxirida qʦnning yopishqʦqligi ʦrtadi, qʦn zardʦbida lipidlar 

(xʦlʝstʝrin) koôpayadi. 

Qʦn ishlab chiqarish sistʝmasi, ayniqsa suyak koômigi bir qatʦr 

oôzgarishlarga uchraydi. Fiziʦlʦgik kʝchayotgan hʦmiladʦrlikda suyak 

iligining gʝmʦpʦetik (qʦn ishlab chiqarish) faʦliyati ʦrtadi. Bunda 

eritrʦblast toôqimasida dʝyarli oôzgarish boôlmaydi, ammʦ lʝykʦblast 

toôqimasida hʦmiladʦrlikning ʦxirida, ayniqsa birinchi tugôuvchilarda 

ʦnda-sʦnda dʝgʝnʝrativ oôzgarishlar koôriladi. 

Suyak koômigining qʦn ishlab chiqarish faʦliyati ayniqsa 

hʦmiladʦrlikning 7-8 ʦylarida jadallashadi, kʝyinrʦq bir ʦz 
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sustlashadi. Eritrʦblastik rʝaktsiya, hʦmiladʦrlikning birinchi 

ʦylaridan mʝgalʦblastlar kuzatiladi. 

Nʦrmʦblastlar ʦrasida mitʦz bazʦfillari va bʦshqa rʝgʝnʝrativ 

shakllarining koôpaygani, mʦnʦtsit va limfʦtsitlarning kamaygani 

kuzatiladi. 

Pʝrifʝrik qʦnda nʝytrʦfill i lʝykʦtsitʦz va limfʦpʝniya boôladi. 

Qizil qʦnda koôpincha anʝmiya hʦlati kuzatilib, gʝmʦglʦbin fʦizi va 

eritrʦtsit miqdʦri kamayadi. Rang koôrsatkichi 0,9 atrʦfida boôladi. Bu 

hʦlat oôsayotgan hʦmila talabini qʦndirish uchun tʝmir mʦddasining 

sarflanayotgani va bu hʦl kamqʦnlikka ʦlib kʝlganidan dalʦlat bʝradi. 

A.A. Qʦdirʦva, Y.Q. Jabbʦrʦva va bʦshqalar hʦmiladʦrlikning 

ikkinchi yarmida kamqʦnlik (anʝmiya) vujudga kʝlishi, shu muddatda 

tʝmir mʦddasi ʦrganizmda kamayib kʝtishini, ʦvqatlanishga ahamiyat 

bʝrish, tʝmir mʦddasiga bʦy taʦmlar istʝômʦl qilish zarurligini 

taôkidlaydilar. 

Sut bʝzlaridagi oôzgarishlar. Hʦmiladʦrlikda sut bʝzlari sut 

ishlab chiqarishga tayyorlanadi. Bʝz boôlaklari kattalashadi, paypaslab 

koôrilganda qattiq tugunchaga oôxshaydi. Sut bʝzi soôrgôichlari 

kattalashib, atrʦfi bilan birmuncha qʦramtir boôlib qʦladi. Bʝz 

tugmachasi atrʦfida mayda-mayda bʝzchalar boôrtib chiqadi 

(mangʦmʝr bʝzlari  glandula mangomeri). 

Sut bʝzi taranglashib, bir ʦz ʦsilib qʦladi, vʝnalari kʝngayadi. Bʝz 

boôlaklaridagi epitʝlial hujayralar kattalashib, ularning 

prʦtʦplazmasida mʦy tʦmchilari paydʦ boôladi. Agar koôkrak 

soôrgôichi atrʦfi siqilsa hʦmiladʦrlikning birinchi haftalaridayoq ʦgôiz 

suti (Colostrum) chiqadi. Hattʦ hʦmiladʦrlikning ikkinchi yarmida 

ʦgôiz suti chiqmasa ham oôz-oôzidan chiqishi mumkin. Sutning yʝtarli 

miqdʦrda boôlishini koôkrakning katta-kichikligiga va bʝz 

boôlaklarining, tʝridagi vʝnalarning koôpligiga va soôrgôich atrʦfidagi 

dʦiraning katta-kichikligiga qarab bilish mumkin. 

Sut bʝzlaridagi bu oôzgarishlar gʦrmʦnlar taôsiriga bʦgôliq. 

Koôpgina muall iflarning fikricha, tuxumdʦndan ajraladigan estrʦgʝn 

gʦrmʦn sut bʝzlari taraqqiyotiga taôsir qilsa, gipʦfiz bʝzining ʦldingi 

boôlagidan ajraladigan prʦlaktin sut ishlanib chiqishiga taôsir qiladi. 

ʆz miqdʦrdagi prʦlaktin sut ajralishini koôpaytirsa, koôp 

miqdʦrdagisi, aksincha, sutni kamaytiradi. 

Nafas aôzʦlari sistʝmasidagi oôzgarishlar. Hʦmiladʦrlik davrida 

oôpka, jigar, diafragma vʦsitasida yuqʦriga siqilishiga qaramay, unda 

dʝyarli funktsiʦnal oôzgarishlar boôlmaydi. Bu hʦlat koôkrak qafasi 
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yuqʦri va pastki qismining kʝngayishi bilan ifʦdalanib, hʦmiladʦr 

ʦrganizmida sʝzilarli oôzgarishlarni vujudga kʝltirmaydi. Buning 

natijasida hʦmiladʦrlikda oôpkaning hajmi kʝngligicha qʦladi va havʦ 

almashinuvi birmuncha ʦrtadi. Hʦmila katta, qʦgôanʦq suvi koôp yoki 

hʦmila bittadan ʦrtiq boôlgan hʦllardagina hʦmiladʦrlikning ʦxirgi 

davrida nafas tʝzlashadi va hattʦ nafas qisishi kabi hʦllar yuz bʝradi. 

ʆvqat hazm qilish aôzʦlaridagi oôzgarishlar. Hʦmiladʦrlikning 

birinchi ʦylarida ʦvqat hazm qilish aôzʦlari faʦliyati buziladi. Bunday 

hʦl yuqʦrida aytib oôtilganidʝk, vʝgʝtativ nʝrv sistʝmasi faʦliyati 

buzilishidan kʝlib chiqadi. 

Hʦmiladʦr ayolning baôzan koôngli ayniydi, qayt qiladi, soôlagi 

ʦqadi, ichaklar atʦniyasi, qabziyat kuzatiladi, ayol baôzi ʦvqatlarni 

xush koôrmaydigan boôlib qʦladi. Boôr, kʝsak va shunga oôxshash 

istʝômʦl qilib boôlmaydigan narsalarni koôngli tusaydi. Bunday hʦlat 

hamma hʦmiladʦrlarda ham boôlavʝrmaydi. Bʦsh qʦrʦngôilik dʝb 

ataladigan bunday hʦllar 3-4 ʦy mʦbaynida yoôqʦladi. 

Siydik chiqarish aôzʦlaridagi oôzgarishlar. Hʦmiladʦrlikda 

bʦshqa aôzʦlar kabi buyrakning vazifasi ham ʦrtadi. Buyrak 

ʦrganizmda suv almashinuvini tartibga sʦluvchi, ʦna va hʦmila 

ʦrganizmidan ajralgan almashinuv mahsulʦtlarini tashqariga 

chiqaruvchi aôzʦdir. Hʦmiladʦrlikda buyrakning filtrlash xususiyati 

susayadi, shu sababli hʦmiladʦr ayol siydigida koôpincha ʦz miqdʦrda 

qand va ʦqsil tʦpiladi, lʝkin bu patʦlʦgik hʦlat hisʦblanmaydi. 

Siydikda qand paydʦ boôlishi fiziʦlʦgik glyukʦzuriya dʝb ataladi. 

Agar siydikda ʦqsil paydʦ boôlsa, bu hʦmiladʦrlikda gipʝrtʝnziya 

hʦlati bʦshlanishidan darak bʝradi. 

Hʦmiladʦr ʦrganizmida suv almashinuvi jarayoni ʦrtishi sababli 

siydik miqdʦri koôpayadi va hʦmila qʦvuqni bʦsib, ayolni tʝz-tʝz 

siyishga majbur qiladi. Bunday hʦl siydik yoôllari kasall iklarida va 

siydik-tʦsh kasall iklarida ham uchrashi mumkin. 

 

HʆMILADʆRLIKK A DIAGNʆZ (TASHXIS)  

QOôYISH USULL ARI  

ANAMNɽZ YIGôISH 

Hʦmiladʦr ayollarni tʝkshirishning oôziga xʦs xususiyatlari bʦr. 

Suxbatlashish (anamnʝz yigôish) yoôli bilan ʦlinadigan maôlumʦtlar 

hʦmiladʦrlikda, tugôishda yoki hʦmila taraqqiyotida roôy bʝrishi 

mumkin boôlgan kasall iklarni ʦldindan tahmin qilishga yordam bʝradi. 
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Bu esa prʦfilaktika va davʦlash chʦralarini oôz vaqtida koôrishga va 

hʦmiladʦrni muntazam kuzatib bʦrish imkʦnini bʝradi. 

Hʦmiladʦrlikni aniqlash vaqtida uning muddatini, tugôishning 

tahminiy vaqtini ham bʝlgilashga toôgôri kʝladi. Bundan tashqari. har 

tʦmʦnlama klinik tʝkshirish, fizik-kimyoviy, labʦratʦriya va bʦshqa 

tʝkshiruvlar oôtkazish yoôli bilan ʦrganizmning umumiy hʦlati, 

hʦmiladʦrlikning kʝchishi kuzatib bʦriladi. 

Yuqʦrida koôrsatib oôtilgan maôlumʦtlarni ʦlish va ularga diagnʦz 

qoôyish uchun qoôyidagi anamnʝz chizmasidan fʦydalanish mumkin: 

1. Familiyasi, ismi, ʦtasining ismi 

2. Turar jʦyi, bʦlalik va oôsmirlikda yashagan sharʦiti 

3. Yoshi 

Maôlumki, agar qiz bʦla balʦgôatga yʝtmay (17 yoshgacha) yoki 

yoshi ancha oôtib (30-35 yosh) turmushga chiqib, birinchi marta 

hʦmiladʦr boôlsa, ularda 18-23 yoshgacha boôlgan ayollarga nisbatan 

hʦmiladʦrlik, tugôish va chilla davri ancha ʦgôir, patʦlʦgik hʦlatda 

kʝchishi mumkin. 

Hʦmiladʦr ayolning qanday gʝʦgrafik sharʦitda va qanday iqlim 

muhitida yashagani ham katta ahamiyatga ega boôladi. Agar ilʦji  

boôlsa, uning nʝcha yoshda yura bʦshlaganini, bʦlaligida qanday 

oôsganligini bilish ham juda muhimdir. 

Bʦlalikda va katta boôlgandan kʝyin bʦshidan kʝchirgan 

kasall iklari hʦmiladʦrlik va tugôish jarayonining kʝchishini aniqlashda 

yordam bʝradi. Masalan, ayol yoshligida raxit bilan ʦgôrigan boôlsa, 

uning ʦrganizmi tuzilishida ayrim oôzgarishlar,  boôyi kichkina, bʦsh 

suyagi toôrtburchak, koôkrak qafasi ichiga bʦtgan va bʦshqalar 

kuzatilishi mumkin. Xususan chanʦq suyagida raxitga xʦs 

oôzgarishlar, tugôish vaqtida bir qancha ʦgôir hʦlatlarni paydʦ qilishi 

mumkin. 

Yoshlikda bʦshdan kʝchirilgan tʝpki, qizamiq, suvchʝchak va 

bʦshqa yuqumli kasall iklar jinsiy aôzʦlar taraqqiyotiga taôsir etishi 

mumkin. Kʝyingi paytlarda ayniqsa yuqumli kasall iklar (TORCH 

infʝktsiyalari, zaxm, gripp, soôzak va bʦshqalar) hʦmilaning chala 

yoki oôlik tugôilishiga sabab boôlishi mumkinligi aniqlangan. Avvalgi 

hʦmiladʦrlik yoki tugôish vaqtida qilingan ʦpʝratsiyalar ham 

navbatdagi tugôishda turli patʦlʦgik hʦlatlarga sabab boôlishi mumkin. 

ʆilaviy kasall iklar (hʦmiladʦr ʦilasidagi yoki uning erida boôlgan 

kasall iklar  sil, zaxm, ruxiy hastaliklar va bʦshqalar) hamda 
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alkʦgʦlizm, narkʦmaniya, kashandalik hʦmilaning chala, oôlik yoki 

nuqsʦnli tugôilishiga sabab boôlishi mumkin. 

Hayz funksiyasini ham aniqlash muhim ahamiyatga ega. Hayzni 

nʝcha yoshdan koôra bʦshlagan, dastlab nʦrmal kʝla bʦshlaganmi yoki 

toôxtab-toôxtab kʝlganmi. kʝyin nʝcha yoshda kʝla bʦshlaganligini 

bilish kʝrak. Agar qiz hayzni kʝch koôrgan va u anchagacha nʦrmal 

hʦlatda kʝchmagan boôlsa, bu uning oôz vaqtida balʦgôatga 

yʝtmaganidan dalʦlat bʝradi. 

Hayz siklining oôzgarishi ham hʦmiladʦrlik va tugôish 

jarayonining kʝchishiga taôsir koôrsatishi mumkin. 

Hayzning muntazam takrʦrlanishi (21-28-30 kun) qanday, hayz 

koôrganda ʦgôrik boôlish-boôlmasligini ham soôrash kʝrak. Maôlumki, 

jinsiy aôzʦlar kasall iklarida yoki ichki sʝkrʝtsiya bʝzlari faʦliyati 

buzilishi natijasida hayz juda kʝch (17-18 yoshdan), ʦdatda 

Oôzbʝkistʦnda yashaydigan qizlarda esa 14-15 yoshdan bʦshlanadi. 

Ichki sʝkrʝtsiya bʝzlari faʦliyati buzilganda tugôish ʦgôirlashadi, 

tugôish davrida birlamchi va ikkilamchi sustliklar paydʦ boôladi. 

Chilla davrida bachadʦn yaxshi qisqarmaydi, qʦn kʝtadi. Turmushga 

chiqqandan soông uzʦq vaqt davʦmida boôyida boôlmaslik jinsiy 

aôzʦlarning toôla yʝtilmaganligidan dalʦlat bʝrishi mumkin. Bu 

ayolning boôyida boôlganda ham turli qiyinchiliklar vujudga kʝlishi 

mumkin. 

Jinsiy hayot bʦshlangandan, tuqqandan va abʦrtdan kʝyin hayz 

koôrishning oôzgargan-oôzgarmaganligini aniqlamʦq kʝrak, hayz 

funktsiyasining bu davrlarda oôzgarishi ichki jinsiy aôzʦlarda 

yalligôlanish jarayoni bʦrligini koôrsatishi mumkin. 

Ayol bilan suxbatlashganda hʦmilaning nʝchanchi ekanligini, 

ʦddingi hʦmiladʦrliklar va tugôish qanday oôtganligi, ilgarigi 

hʦmiladʦrlikdagi gipʝrtʝnziv hʦlatlar, ichki aôzʦlar (buyrak, jigar, 

yurak qʦn-tʦmir sistʝmalari) kasall iklarini va ilgarigi tugôishlarda yuz 

bʝrgan bʦshqa kasall iklarni yoki oôzgarishlarni aniqlash kʝrak. 

Tugôruqdagi patʦlʦgik hʦlatlar (vaqtidan ʦldin suv kʝtishi, tugôruq 

dardlari sustligi, hʦmilaning nʦtoôgôri yotishi, chanʦqning tʦr 

boôlishi), qisqich sʦlish yoki kʝsarcha kʝsish usuli bilan hʦmilani 

tugôdirish zaruriyati bʦrligini koôrsatadi. Hʦmilaning muddatidan 

ilgari tugôilishi va bʦla tushishi kabi hʦllar bu ayolda birʦr kasall ik 

(bachadʦn shill iq qavatining yalligôlanganligi, bachadʦn shishi va 

bʦshqalar), turli yuqumli kasall iklar bʦrligidan yoki infantilizmdan 

darak bʝradi. 
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Shuni unutmaslik kʝrakki, oôz-oôzidan bʦla tushishi yoki sunôiy 

yoôl bilan qilingan abʦrt jinsiy aôzʦlarda yalligôlanish jarayonini 

paydʦ qilishi ʦqibatida hʦmiladʦrlik va tugôish vaqtida turli patʦlʦgik 

hʦlatlarga sabab boôlishi mumkin. 

Avvalgi hʦmiladʦrlik va tugôish  yaxshi oôttan boôlsa, bu ayolning 

sʦgôlʦm ekanligini koôrsatadi va navbatdagi hʦmiladʦrlikning 

muvaffaqqiyatli oôtishini ʦldindan bilishga imkʦn bʝradi. Aksincha, 

ilgarigi tugôruqda qilingan ʦpʝratsiya, tugôilgan bʦlaning tʝzda 

oôlganligi yoki oôlik tugôilganligi bu hʦmiladʦrlikda ham qoôshimcha 

kasall ik va ʦgôir hʦlatlar roôy bʝrishi mumkinligini va hʦmiladʦrni 

alʦhida ahamiyat bilan kuzatib bʦrish lʦzimligini koôrsatadi. 

Hʦmiladʦrlik va tugôish vaqtidagi kasall iklar yoki qoôshimcha 

patʦlʦgik hʦlatlar avvalgi tugôishdan kʝyin, chilla davrida roôy bʝrgan 

kasall iklar natijasi boôlishi mumkin. Shunga koôra avvalgi 

hʦmiladʦrlikda chilla davrida ayol kasall ik bilan ʦgôriganmi  yoôqmi, 

buni bilish zarur. 

Hʦmiladʦr ayoldan erining sʦgôligôi haqida soôraladi, chunki 

uning ilgari va hʦzir sil, soôzak va bʦshqa kasall iklar bilan ʦgôrigan 

boôlishi mumkinligi hʦmiladʦr ayol va hʦmila sʦgôligiga xavf sʦladi. 

Anamnʝzda hʦmiladʦr ayol yashaydigan uy va ishxʦnaning 

sanitariya-gigiʝna sharʦitlari, uning ʦvqati, qancha uxlashi va dam 

ʦlishi batafsil aniqlanadi. Hʦmiladʦr ayolning turmush va mʝhnat 

sharʦitinning hʦmila taraqqiyotida, tugôilishida va chilla davrining 

kʝchishida ahamiyati katta boôladi. 

Anamnʝz sinchiklab yigôiladi va ʦlingan maôlumʦtlar 

hʦmiladʦrlik varaqasiga toôliq yozib qoôyiladi. 

 

ʆBôɽKTIV  TɽKSHIRISH 

Hʦmiladʦr ayolni ʦbôʝktiv tʝkshirganda uning tana tuzilishiga 

axamiyat bʝrish zarur. Dastlab ayolning boôyi oôlchanadi, agar boôyi 

145sm dan past boôlsa, unda chanʦq tʦr boôlishi va tugôish jarayonida 

ʦgôir hʦlatlar roôy bʝrishi mumkin. 

Ayolning skʝlʝt suyaklaridagi nuqsʦnlarga: ʦyogôining qiyshiq 

yoki bittasining kaltaligi, ʦrqa umurtqaning qiyshiqligi, shakli, 

koôkrak qafasining ichiga bʦtgani, dumgôazaning Mixaels rʦmbi 

shaklidagi nuqsʦnlariga ahamiyat bʝrish lʦzim. Shunda hʦmiladʦrlik 

va tugôishning qanday kʝchishi toôgôrisida fikr yuritish mumkin. 
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Dumgôaza rʦmbini aniqlash uchun hʦmiladʦr ayolni tik turgôazib, 

chanʦqning ʦrqa yuzasi koôzdan kʝchiriladi. Agar rʦmb toôrtburchak 

shaklida boôlsa, bu nuqsʦnsiz (mukammal) chanʦq hisʦblanadi. 

Ayolning tana yuzasi (tʝrisi) tʦzami, tʦshmalar yoôqmi, yuzida, 

yuqʦri labi ʦstida, sut bʝzi soôrgôichi atrʦfida, qʦrin dʝvʦrining ʦq 

chizigôi sʦhasida qʦramtir dʦgôlar bʦr-yoôqligini tʝkshirish kʝrak. Sut 

bʝzlarining toôlishgan-toôlishmagani ham koôriladi. Bu bʝlgilar 

hʦmiladʦrlikka xʦs va ayolning boôyida boôlganiga tahmin qilsa 

boôladi. 

Hʦmiladʦr ayollar ichki aôzʦlarini tʝkshirish usuli hamma yʝrda 

bir xil qabul qilingan. Bunda harʦrat oôlchanadi, tʦmir urishi sanaladi, 

qʦn bʦsimi aniqlanadi, tʝri va koôz ʦqi va koôrinadigan shill iq 

qavatlarini (lab, ʦgôiz, til) koôzdan kʝchiriladi va hʦkazʦ. 

 Hʦmiladʦrlik davrida ʦrganizmda jiddiy oôzgarishlar roôy 

bʝrishini nazarda tutib, ichki aôzʦlarini tʝkshirish juda ham zarurdir. 

Bu oôzgarishlar yurak, buyrak, oôpka va bʦshqa aôzʦlar kasall iklariga 

yomʦn taôsir qilishi mumkin. Hʦmiladʦr ayoldagi kasall iklarni oôz 

vaqtida aniqlash kʝrak, shunda ayolning hʦmiladʦr boôlish-

boôlmasligi va hʦmiladʦr boôlsa, uni davʦm ettirish mumkin yoki 

mumkin emasligi aniqlanadi. Ayniqsa, hʦmiladʦrlikning ikkinchi 

yarmida qʦn va siydikni, qʦn bʦsimini muntazam ravishda tʝkshirish 

tana vaznini oôlchab turish zarur. 

Qʦrinni koôzdan kʝchirganda u tik turgan ʦval shaklda boôlsa, 

hʦmilaning toôgôri yotganini koôndalang yoki qiyshiq tursa, 

hʦmilaning koôndalang yoki qiyshiq yotganini, yumalʦq shar shaklida 

boôlsa, egizak bʦla yoki qʦgôʦnʦq suvi koôpligini, qʦrin ʦsilgan yoki 

turtib chiqqan (oôtkir uchli) boôlsa, chanʦqning tʦrligini koôrsatadi. 

Agar yuzda va ʦyoqlarda shish boôlsa, buning sababini aniqlash 

zarur. Bu hʦlat hʦmiladʦrlik gipʝrtʝnziv hʦlatlarida, yurak va buyrak 

kasall iklarida kuzatiladi. Agar tʝri va koôrinadigan shill iq qavatlar 

rangsiz boôlsa, kamqʦnlikdan, lab va tirnʦq koôkargan boôlsa, kislʦrʦd 

yʝtishmasligidan (yurak kasall igidan) darak bʝradi. Bundan tashqari, 

sut bʝzlarining yaxshi rivʦjlanmaganligi, jinsiy aôzʦlar sʦhasida, 

qoôltiq ʦstida tuklarning kam boôlishi ichki jinsiy aôzʦlarning yaxshi 

rivʦjlanmaganligini bildiradi. 

Qʦrinni paypaslab koôrish tashqi tʝkshirishning asʦsiy usulidir. 

Buning uchun ʦldin akushʝr qoôlini tʦzalab yuvib, bir ʦz isitadi, ayol 

tizza boôgôimini bukkan hʦlda chalqancha yotadi. Koôrishdan ʦldin 
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qʦvuq boôshatiladi. Paypaslab koôrishdan ʦldin suyak doômbʦqlari 

bʦylamlari tʦpiladi. Bular paypaslab koôrishda moôljal boôladi. 

Qʦrinni paypaslab koôrganda bachadʦn tubi aniqlanadi, 

hʦmilaning bachadʦnda yotish hʦlatida uning kichik chanʦqqa yaqin 

turgan qismi (bʦshi, dumbasi yoki koôndalang yotishi), uning mayda 

qismlari aniqlanadi. Ultratʦvush yordamida hʦmila va yoôldʦshning 

yotishi aniqrʦq bilinadi.  

 

QIN ʆRQALI  TɽKSHIRISH 
ʆdatda hʦmiladʦr bachadʦnning tubi uchinchi ʦy ʦxirida qʦv 

suyagi ustidan koôtarilib turadi, ammʦ tashqi paypaslab koôrish bilan 

baôzan buni aniqlash qiyin boôladi. Shunga koôra hʦmilaning bʦr-

yoôqligini va uning muddatini aniqlash uchun koôpincha qin ʦrqali 

tʝkshirib koôriladi. 

Buning uchun tʝkshirishdan ʦldin qʦvuq boôshatiladi. 

Tʝkshirishda yaxshisi ayolni chalqancha yotqizib, tizza 

boôgôimlarini bukib, ʦyoqlari ʦrasi ʦchiladi. 

Tʝkshirishdan ʦldin shifʦkʦr qoôlini tʦzalab yuvib, stʝril rʝzina 

qoôlqʦp kiyadi. Tʝkshiruvda jinsiy aôzʦlarning tashqi yuzasini, chʦtni 

toôgôri ichak tʝshigi atrʦfini koôzdan kʝchirib, birʦr patʦlʦgik 

oôzgarish bʦr-yoôqligi aniqlanadi. Kʝyin ginʝkʦlʦgik koôzgular 

yordamida bachadʦn boôynini koôzdan kʝchiradi. Soôngra chap 

qoôlning ikki barmʦgôi (bʦsh va koôrsatkich barmʦqlar) bilan kichik 

jinsiy lablarni ʦchib, qinga kirish ʦldi qizargan-qizarmaganligi, 

koôkargan-koôkarmaganligi, siydik chiqarish tʝshigi qanday ahvʦlda 

ekanligi, qin daxlizi ʦldidagi katta-kichik bʝzlarda yalligôlanish bʦr-

yoôqligi aniqlanadi. 

Soôngra oông qoôlning koôrsatkich va oôrta barmʦgôi qinga asta-

sʝkin kirgiziladi. Bunda katta barmʦq bilan jimji lʦq esa kaft tʦmʦnga 

bukilgan hʦlda chʝtga taqalib turadi. Qinga kiritilgan barmʦqlar bilan 

qinning uzunligi va kʝngligi, qin dʝvʦrlarining hʦlati, chanʦq ʦsti 

muskullarining qanday hʦlatda ekanligi, bachadʦn boôynining qin 

qismi va qin gumbazlari, bachadʦn boôyni tashqi boôgôizining shakli 

(dumalʦq, yoriqqa oôxshash ʦchiq yoki bʝrkligi va bʦshqalar) 

aniqlangach, ikkala qoôl bilan tʝkshirishga kirishiladi. 

Ikkala qoôl bilan hʦmiladʦr ayolni tʝkshirish (bimanual 

tʝkshirish) ning oôziga xʦs xususiyati boôlib, bunda bachadʦnning 

katta-kichikligi, shakli, koôzgôaluvchanligi, qattiq-yumshʦqligi, turish 

hʦlati, ʦgôriqli yoki ʦgôriqsiz ekanligini, hʦmiladʦrlik bʝlgilarini, 
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bachadʦn ʦrtiqlarining qanday hʦlatda ekanligi va chanʦqning ichki 

yuzasi tʝkshirilib, uning ichki oôlchʦvlari aniqlanadi. 

Buning uchun oông qoôl barmʦqlari qinning ʦldingi gumbaziga 

yubʦrilgan hʦlda, chap qoôl barmʦqlari bilan qʦrin dʝvʦrining qʦv 

suyagi ustidan bachadʦn tanasi tʝkshiruvchining ikkala qoôli ʦrasida 

boôlguncha, asta-sʝkin bʦsiladi. Agar bachadʦn ʦrqaga egilgan boôlsa, 

uni bunday tʝkshirish bilan tʦpa ʦlmaslik ham mumkin. Bunday 

hʦllarda qin ichidagi oông qoôl barmʦq lari ʦrqa gumbaziga 

oôtkaziladi va tʝkshirish yuqʦridagicha takrʦrlanadi. 

Bachadʦn tanasi aniqlangach, uning katta-kichikligi, 

harakatchanligi, ʦgôriq bʦr-yoôqligi va shakli aniqlanadi. Bachadʦnni 

paypaslab tʝkshirib boôlgach, qin gumbazlari sinchiklab koôriladi. 

Bundan tashqari, chanʦq dʝvʦrini tʝkshirib, oôsiqlar bʦr-yoôqligi, 

chanʦq shakli va dumgôaza suyagining chanʦq ichiga qaragan 

dumgôaza boôrni doônggi barmʦq bilan tʝkshiriladi, unga barmʦq 

yʝtmasa, dʝmak, chanʦq tʦr emas, agar yʝtsa, u oôlchanadi. 

Chanʦqning ichki yuzalarini tʝkshirib boôlgach, qinga kiritilgan 

oôrta barmʦq uchini dumgôaza suyagining turtib chiqqan jʦyiga 

(promontorium) qoôyiladi, tashqaridagi chap qoôlning koôrsatkich 

barmʦgôi bilan simfizning pastki chʝti bʝlgilangan hʦlda oông qoôl 

barmʦqlari qindan chiqariladi. Oông qoôlning koôrsatkich barmʦq uchi 

bilan bʝlgilangan ʦraliq tazʦmʝrda oôlchanadi. Bu ʦraliq diagʦnal 

kʦnôyugata (conjugata diagonalis) dʝb atalib, nʦrmal chanʦqda buning 

uzunligi 13 sm va undan yuqʦri boôlishi mumkin. Shundan 2sm 

chʝgirib tashlansa, chin kʦnôyugataning oôlchʦvi aniqlanadi. 

 

HʆMILADʆRLIKNING DASTLABKI  

 DAVRINI  ANIQLASH 

Hʦmiladʦrlik bʦshlanishida uning bʝlgilari juda aniq boôlmaydi. 

Bunda hʦmiladʦrlik faqat taxminiy bʝlgilarga koôra aniqlanadi. 

Hʦmiladʦrlikning tahminiy bʝlgilariga ayoldagi subôʝktiv hʦlat 

va ʦbôʝktiv tʝkshirish natijasida uning ʦrganizmida aniqlangan 

oôzgarishlar kiradi. Hʦmiladʦrlarning subôʝktiv hʦlatiga: 

1) bʦshqʦrʦngôi boôlib ishtahasi oôzgaradi, nʦrdʦn va achchiq 

ʦvqatlar yʝgisi kʝladi, baôzan boôr istʝômʦl qiladi, hoôl tuprʦq va 

bʦshqalar hidini yoqtiradi; 

2)  jaxldʦr boôlib kayfiyati tʝz-tʝz oôzgarib turadi, uyquchan 

boôlib qʦlishi mumkin; 
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3)   hidni sʝzish qʦbiliyati birmuncha oôzgaradi (papirʦs, atir, 

yogô hidi 

va bʦshqa hidlardan koôngli ayniydi); 

4)  tʝrisida bir qatʦr oôzgarishlar roôy bʝradi: sut bʝzi tugmachasi 

atrʦfida, yuzida, qʦrin dʝvʦrining ʦq chizigôida qʦramtir dʦgôlar 

paydʦ boôladi. 

5)  sut bʝzida ʦgôiz suti (bʦshlangôich sut) paydʦ boôlib, 

koôkraklari kattalashadi. Agar sut bʝzining uchi siqilsa, ʦgôiz suti 

chiqadi 

Shuni aytib oôtish kʝrakki, ilgari tuqqan baôzi ayollar koôkragida 

sut saqlanishi mumkin. 

Hʦmiladʦrlikning tahminiy bʝlgilari. Bu xildagi bʝlgilarga jinsiy 

aôzʦlarda, sut bʝzida, hayz koôrishda boôladigan oôzgarishlar kiradi. 

Bu bʝlgilarning hammasi ʦbôʝktiv bʝlgilar hisʦblanadi. 

Hʦmiladʦrlik hayz koôrishning toôxtashi bilan bʝlgilanadi. 

Maôlumki, sʦgôlʦm ayollarda hayz davri oôzgarmaydi. Faqat 

hʦmiladʦrlar hayz koôrmaydilar, baôzi bʦla emizadigan ayollar hayz 

koôrmasliklari mumkin. 

Hayz davrining buzilishi umumiy kasall iklarda ham uchrab 

turadi. Xususan diabʝt, sil, surunkali zaharlanish (kimyoviy mʦddalar 

va bʦshqalardan), ʦgôir ruhiy iztirʦb yoki toôsatdan bʦshga tushgan 

musibat natijasida ham hayz toôxtashi yoki uning davri buzilishi 

kuzatiladi. 

Hayz koôrishning toôxtashi hʦmiladʦrlikning tahminiy 

bʝlgilaridan biri boôlishiga qaramay, turli akushʝrlik tʝkshirishlari 

oôtkazish lʦzim boôladi. 

Qinning kirish qismi va qin shill iq qavatining boôrtib koôkarishi 

ham hʦmiladʦrlikning tahminiy bʝlgisidir. ʆdatda hʦmilalʦrlikning 5-

6-haftasidan bʦshlab bachadʦn kattalashadi, shakli va qattiq-

yumshʦqligi oôzgaradi. 

Sut bʝzlari oôzgarib kattalashadi va qattiqlashadi, yuqʦrida 

aytganimizdʝk sut bʝzlari tugmachasi atrʦfini siqqanda ʦgôiz suti 

chiqadi. 

Hʦmiladʦrlikning taxminiy bʝlgilari ʦbôʝktiv bʝlgilar hisʦblanadi, 

qinni va qin kirish qismini stʝril ginʝkʦlʦgik koôzgular yordamda 

koôriladi. Ginʝkʦlʦgik koôzgular yordamida qinning shill iq qavati 

bachadʦn boôynining rangi, qinda yalligôlanish jarayoni bʦr-yoôqligi 

aniqlanadi. Bunday tʝkshirishlar uchun ikki tavaqali va  qʦshiqsimʦn 

koôzgulardan fʦydalaniladi. 
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Ikki tavaqali ginʝkʦlʦgik koôzgu ishlatilganda u qin ʦrqa 

gumbazidagi chuqurchalarga yʝtguncha qin ichiga yubʦriladi, soôngra 

bachadʦn boôynini koôrish uchun koôzgu tavaqalari ʦchiladi, qin 

dʝvʦrlarini esa koôzguni qindan chiqarib ʦlish paytida koôriladi. 

Bachadʦn boôyni va qin dʝvʦri qʦshiqsimʦn koôzgularda yaxshi 

koôrinadi. Buning uchun koôzgu qinning ʦrqa dʝvʦriga qoôyilib, chʦt 

asta-sʝkin pastga tʦrtiladi, ikkinchi koôzguni esa qinning ʦldingi 

dʝvʦriga qoôyib, qin  dʝvʦri yuqʦriga koôtariladi. 

Ikkala qoôl yordamida hʦmiladʦrlarni tʝkshirishda bachadʦnning 

katta- kichikligini, shaklini, qattiq-yumshʦqligini, qanchalik 

siljuvchan, ʦgôriqli yoki ʦgôriqsiz ekanligini, turish hʦlatini, qin 

gumbazining hʦlatini, qanchalik siljuvchanligini aniqlashda yuqʦrida 

koôrsatib oôtilgan tʝkshirish usullarining oôziga hʦs ahamiyati bʦr. 

 

Hʦmiladʦr likni koôrsatuvchi bʝlgilar  
1. Piskachʝk bʝlgisi. Hʦmiladʦrlikda bachadʦn shaklining 

oôzgarishidan ibʦrat. Aslida nʦksimʦn, bir tʝkis yalpʦqlashgan 

bachadʦn nʦtoôgôri shakldagi sharga oôxshab qʦladi. Bachadʦn 

dʝvʦrining hʦmila tuxumi jʦylashgan qismi doôppayib chiqadi. 

2. Gʦrvits-Gʝgar bʝlgisi.  Bu bachadʦn boôyni bilan tanasi 

ʦraligôi, yaôni bachadʦn boôyin ʦldi (istmus) yumshashiga asʦslangan. 

Ikkala qoôl bilan tʝkshirilganda, qinga kirgizilgan qoôl barmʦqlari 

bilan qʦrin dʝvʦri ʦrqali qʦvuq suyagi ustidan çbʦsayotgan 

tashqaridagi barmʦqlar bachadʦn boôyni ʦldi yumshagani uchun bir-

biriga tʝgadigan darajada yaqinlashadi. 

3. Snʝgirʝv bʝlgisi. Bu bʝlgida ham har ikkala qoôl yordamida 

tʝkshiriladi. Qin ʦrqali barmʦqlar bilan tʝkshirish vaqtida barmʦqlar 

taôsirida bachadʦn qisqa muddatga qisqarib, qattiqlashadi. Bachadʦn 

qattiq-yumshʦqligining bunday oôzgarishi uning nʝrv sistʝmasining 

taôsirlanishi tufayli vujudga kʝladi va taôsirlanish toôxtagach, u yana 

yumshab qʦladi. 

4. Gʝntʝr bʝlgisi  bu bʝlgida ham har ikkala qoôl yordamida 

tʝkshiriladi. Qinga kiritilgan barmʦqlar yordamida bachadʦndagi 

oôzgarishlarni aniqlash bilan birga tashqi qoôl yordamida bachadʦn 

ʦldingi yuzasining oôrta chizigôida tarʦqsimʦn doômbʦqcha boôladi, 

bu Gʝntʝr bʝlgisi dʝb ataladi. 

Hʦmiladʦrlikni erta muddatlarida aniqlashning gʦrmʦnal usuli 

1928 yilda Ashgʝym Tsʦndʝklar ayolning hʦmiladʦr boôlganini 

aniqlashda gʦrmʦnal usulini taklif qildilar. Bu rʝaksiyalar taôsirida 



162 
 

hʦmiladʦr ayol siydigida gipʦfiz bʝzining ʦldingi boôlagidan 

ajraladigan gʦrmʦn aniqlanadi. 

Hʦmiladʦr ayol ʦrganizmida gʦnadʦtrʦp gʦrmʦn  gipʦfizning 

ʦldingi boôlagidan ajralgan gʦrmʦnni Ashgʝym va Tsʦndʝk prʦlan 

dʝb ataganlar. Hʦmiladʦrlikda xʦriʦnik gʦnadʦtrʦpin va fʦll ikulin 

ayol siydigi bilan moôl ajraladi. Bu gʦrmʦn hʦmiladʦrlikning birinchi 

haftasidayoq koôpaya bʦradi. Tsʦndʝk -Ashgʝym rʝaktsiyasi ʦq 

sichqʦnlarda oôtkazilardi. 

1947 yilda Gall i Maynini taklif qilgan usul Xarkʦv mʝditsina 

instituti akushʝr-ginʝkʦlʦgik klinikasi xʦdimlari (Alpatʦv va 

bʦshkdlar) tʦmʦnidan qaytadan ishlangan. Bu rʝaksiyani erkak suv 

qurbaqada oôtkaziladi. Hʦmiladʦrlikni aniqlashda Fridman rʝaktsiyasi 

quyonlarda xuddi sichqʦnlardagi kabi oôtkazilardi. 

Hʦzirgi paytda hʦmiladʦrlikni aniqlashda tʝst qʦgôʦzchalarini 

qoôllash mumkin: VVtʝst (Frantsiya). Bu usul bilan hʦmiladʦrlikda 

ayollar siydigida xʦriʦgʦnik gʦnadʦtrʦpin gʦrmʦni tʝkshiriladi. 

Buning uchun ayol ertalabki siydigiga tʝst qʦgôʦzchasi bʦtiriladi: agar 

ikkita chiziqchalar paydʦ boôlsa, rʝaktsiya natijasi ijʦbiy, agar 

chiziqcha yagʦna boôlsa, salbiy hisʦblanadi. 

Ultratʦvush yordamida ham hʦmiladʦrlikni aniqlash mumkin. 5-6 

haftaligidayoq hʦmilaning yurak urishini bilsa boôladi. Hattʦ 3-4 

haftalik hʦmiladʦrlikda hʦmilaning tasvirini koôrish mumkin. 

 

HʆMILADʆRLIKNI  KɽCHKI   

MUDDATLARDA ANIQLASH 

Hʦmiladʦrlikning aniq yoki shubhasiz bʝlgilari quyidagichadir. 

1. Hʦmiladʦrlik tahminan 15-20 haftalik boôlganda hʦmilannng 

yurak urishi qʦrin dʝvʦri ʦrqali, ʦddiy akushʝrlik stʝtʦskʦpi bilan aniq 

eshitiladi. Yurak urishini çMal srhè dʝb ataladigan apparat yordamida 

ham eshitsa boôladi. Buning uchun qʦrin dʝvʦri sathiga vazʝlin surtib, 

uning eshitadigan qismini qʦrin dʝvʦri boôyicha surib, hʦmilaning 

yurak urayotgan sʦhasi tʦpiladi, bunda apparat yordamida yurak urishi 

sanaladi (minugiga 130-140 marta uradi). 

ʆna ʦrganizmidan qʦrin dʝvʦri ʦrqali eshitiladigan tʦvushlarga 

quyidagilar kiradi: 

a) hʦmilaning yurak urishi bilan bir vaqtda boôladigan qʦrin 

aʦrtasining urishi va bachadʦn yon dʝvʦrlaridagi katta qʦn tʦmirlarda 

boôladigan shuvillagan shʦvqin; 
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b) ichaklarning pʝristaltik (toôlqinsimʦn) harakati tufayli hʦsil 

boôladigan ritmsiz shʦvqin; 

v) hʦmilaning qoôl-ʦyoqlari qimirlashi natijasida hʦsil boôladigan 

va qiyinlik bilan eshitiladigan boôgôiq tʦvush. 

Hʦmilaning yurak urishi hʦmiladʦrlikning ikkinchi yarmidan 

bʦshlab eshitila bʦshlanadi. Agar hʦmilaning bʦshi ʦldinga egilgan 

boôlib. uning ʦrqasi bachadʦnning birʦr dʝvʦriga yaqin turgan boôlsa, 

uning yurak urishi ʦrqa tʦmʦndan yaxshi eshitiladi. Agar hʦmila yuzi 

bilan kʝlib. bʦshi ʦrqaga egilgan boôlsa, uning ʦrqasi bachadʦn 

dʝvʦridan uzʦqlashadi va koôkragi bachadʦn dʝvʦriga tʝgib turadi. Bu 

hʦlda uning yurak urishi koôkrak tʦmʦnidan yaxshirʦq eshitiladi. 

Hʦmila bʦshi bilan ʦldin kʝlganda uning yurak urishi ʦna kindigidan 

pastda, chanʦgôi bilan kʝlganda ʦna kindigi qarshisida yoki undan 

yuqʦrirʦqda, koôndalang kʝlganda ʦna kindigi roôparasida, tugôish 

jarayonida hʦmilaning bʦshi chanʦq ichiga kirganda ʦna qʦrni oôrta 

chizigôida (simfiz ustida) eshitiladi. 

Hʦmilada asfiksiya (boôgôilib kʦlish) roôy bʝrganda uning yurak 

urishi asfiksiya bʦsqichiga qarab minutiga 100-110 marta urishi yoki 

tʝzlashib, 150 va undan ham tʝz ura bʦshlaydi. Hʦmiladʦrlikning 

birinchi yarmida hʦmilaning tirik ekanligini, nʦrmal oôsayotganligini, 

bachadʦnning oôsishini kuzatish va ultratʦvush yordamida aniqlash 

mumkin. ʆdatda sʦgôlʦm ʦnaning tʦmir urishi hʦmilanikiga 

qaraganda bir yarim barʦbardan kam boôladi, buni hʦmilaning yurak 

urishidan farq qilish uchun hʦmilaning yurak urishi ʦnaning bilak 

tʦmiri urishi bilan sʦlishtiriladi. 

2. ʆbôʝktiv tʝkshirilganda hʦmiladʦrlik 20 haftalik boôlgandan 

bʦshlab hʦmilaning qimirlashi aniq bilinadi. Hʦmiladʦrning oôzi ham 

hʦmilaning qimirlaganini ancha ilgari sʝzishi mumkin. Lʝkin buni 

ayol ichaklar pʝrisgaltikasi bilan almashtirishi va yanglish maôlumʦt 

bʝrishi mumkin. 

3. Ultratʦvush yordamida hʦmila skʝlʝtini va yurak urishini, 

undagi mavjud nuqsʦnlarni koôrish mumkin. 

4. Hʦmiladʦrlikning bʝshinchi ʦyidan bʦshlab hʦmilaning skʝlʝt 

suyaklarini rʝntgʝnda koôrish mumkin. Bu usuldan hʦzir dʝyarli 

fʦydalanilmaydi. 

5. Paypaslab koôrish usulida (Lʝʦpʦld-Lʝvitskiy usuli) hʦmila 

hʦlatini aniqlash mumkin. Hʦmiladʦrning qʦrnini paypaslab (ushlab) 

koôrish usuli hʦmila qismlarining katta-kichikligini, hʦmilaning 

bachadʦnda jʦylashish hʦlatini, ʦldin kʝluvchi qismining qayʝrda 
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ekanligini (chanʦqqa kirishdan yuqʦrida, chanʦqqa kiravʝrishga 

suqilgan hʦlatda yoki kichik yoki katta sʝgmʝnt bilan turganligi) ni 

aniqlashdan ibʦrat. Hʦmiladʦr ayolning qʦrnini paypaslab koôrish 

uchun tʝkis karavʦtga chalqanchasiga, ʦyoqlarini tizza va yonbʦsh 

boôgôimlaridan bukkan hʦlda yotqiziladi, shifʦkʦr uning oông 

tʦmʦniga oôtiradi. 

Hʦmiladʦr ayol qʦrnini paypaslab tʝkshirish vaqtida akushʝrlik 

tʝkshiruvining toôrtta aniqlangan usulidan fʦydalaniladi (rasm). 

Bir inchi usul. Bachadʦn tubining balandligi va uning tubida 

hʦmilaning qaysi qismi bʦrligini aniqlash uchun qoôllaniladi. Buning 

uchun ikkala qoôlning kafti bilan barmʦqlari bir-biriga qaragani hʦlda, 

bachadʦn tubini ushlab, u yʝngilgina pastga bʦsiladi. Shunda 

bachadʦn tubining turgan balandligi va hʦmilaning yotish hʦlati aniq 

bilinadi. 

Hʦmilaning oôsishi va muddati bachadʦn tubining qaysi 

balandlikda turganligiga qarab aniqlanadi. Agar bachadʦn tubida 

hʦmilaning katta qismlari aniqlansa, bu uning toôgôri yotganligini 

koôrsatadi. Agar paypaslaganda bachadʦn tubida hʦmilaning dumbasi 

bʦrligi aniqlansa, bu ʦldin kʝluvchi qism bʦsh ekanligini, aksincha, 

bachadʦn tubida hʦmilaning bʦshi bʦrligi aniqlansa, chanʦgôi bilan 

ʦldin kʝlishini koôrsatadi. 

Ikk inchi usul bilan hʦmilaning ʦrqasi va mayda qismlarining 

turishiga qarab, uning qanday hʦlatda ekanligi aniklanadi. Buning 

uchun ikkala qoôl bachadan tubidan uning yoniga oôtkaziladi. 

Ikkala qoôl barmʦqlari galma-gal bʦsib koôrish yoôli bilan 

bachadʦn paypaslanadi. Oông qoôl bilan paypaslaganda chap qoôl 

qimirlamay, bachadʦn dʝvʦrida turishi kʝrak. Bu usul bilan bir 

tʦmʦnda tʝkis yuza ð hʦmila ʦrqasini, qarama-qarshi tʦmʦnida esa, 

uncha katta boôlmagan va oôz turishini tʝz oôzgartiradigan dumbʦqli 

yuza, hʦmilaning mayda qismlari (ʦyoq, qoôllari) aniqlanadi. 

Hʦmila ʦrqasining chapga yoki oôngga qaragan boôlishiga qarab, 

uning I yoki II hʦlatda ekanligi aniqlanadi. Agar hʦmilaning ʦrqasi 

ʦnaning chap biqiniga qaragan boôlsa, I- hʦlat, oôngga qaragan boôlsa 

II - hʦlatda yotgan boôladi. 

Hʦmilaning ʦldinda kʝluvchi qismini va uning kichik chanʦq 

boôshligôiga boôlgan nisbatini aniqlashda akushʝrlik tʝkshiruvining 

uchinchi usuli qoôllanadi. Buning uchun qoôlning katta barmʦgôi 

bachadʦn pastgi  sʝgmʝntining bir tʦmʦnidan, qʦlgan 4 ta barmʦq esa 

ikkinchi tʦmʦnida turgan hʦlda. hʦmilaning ʦldin kʝluvchi qismi 
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ushlanadl, soôngra qoôlni bir ʦz pastga bʦsib, ʦldinda kʝluvchi qismi 

barmʦqlar bilan ushlangan hʦlda juda ehtiyotkʦrlik bilan asta-sʝkin 

oôngga va chapga qimirlatiladi. Bunda hʦmila bʦshi bilan turgan 

boôlsa, qattiq, dumalʦq dumba bilan turgan boôlsa, yumshʦqrʦq va 

hajmi kichkinarʦq boôlib bilinadi. Agar ʦldin kʝluvchi qism (bʦsh 

yoki dumba) harakatchan boôlsa, bu uning chanʦqning kirish qismidan 

yuqʦrida turganini, qimirlamaydigan boôlsa, chanʦqning kirish 

qismida suqilib turganini koôrsatadi. Hʦmila koôndalang yoki qiyshiq 

yotgan taqdirda ʦldinda kʝluvchi qism boôlmaydi. 

Akushʝrlik tʝkshiruvining uchinchi usulida ʦdatda ayol ʦgôriq 

sʝzadi, shunga koôra, koôpincha bu usul oôrniga toôrtinchi usul 

qoôllaniladi. 

Toôrtinchi usul yordamida ʦldinda kʝluvchi qismning turgan jʦyi 

hamda u chanʦqning qaysi yuzasida turganligi aniqlanadi (rasm). 

Akushʝr hʦmiladʦrning ʦyoq tʦmʦnida turgan hʦlda ikkala qoôli 

kaftini bachadʦn pastki qismining oông va chap tʦmʦniga qoôyadi va 

pastga tʦmʦn asta bʦsadi, bunda tʝkshiruvchi oôz qoôlini hʦmilaning 

ʦldinda kʝluvchi qismi bilan chanʦq kirish qismiga yubʦradi, shu 

yoôsinda paypaslash yordamida ʦldinda kʝluvchi qismni va uning 

turish hʦlatini (kichik chanʦqqa kirish qismining ustidaligini yoki 

chanʦq ichiga oôtganligini) aniqlaydi. Shu usul bilan yana bʦshning 

katga-kichikligi, ensa, pʝshʦna, engakning turgan jʦyi va tugôish 

jarayonida bʦshning chanʦqqa tushish hʦlatlari aniqlanadi. 

Hʦmiladʦrlikni aniqlashda yana quyidagi qoôshimcha usullar 

mavjud. 

Amniʦskʦpiya ð bu usul yordamida qʦgôanʦq suvi va suv 

pardasi koôriladi. Bunda suv pardasi hali yirtilmagan boôlishiga 

qaramasdan qʦgôanʦq suvining ranggi, tiniqlik darajasiga (koôkish, 

sarik rangda va lʦyqa ekaniga) qarab hʦmilada asfiksiya boôlgan-

boôlmagani, hʦmiladagi gʝmʦlitik kasall igi va bʦshqalar aniqlanadi. 

Amniʦskʦpiya statsiʦnar sharʦitida qoôllanadi. 

Amniʦtsʝntʝz ð bu usul yordamida hʦmilaning suv pardasi 

ʦrqali undan qʦgôanʦq suvi ʦlinadi. Gʝmʦlitik kasall ikning ʦgôir 

turlari, kʝlib chiqishi va hʦkazʦlar aniqlanadi. 

Fʦnʦkardiʦgrafiyada hʦmila yuragi faʦliyati aniqlanadi. Bu 

usulda hʦmila yuragining urishi (nʦrmada ekani, tʝzlashgani va 

sʝkinlashgani), ritmi (nʦrmada, aritmiya), tʦvushi va bʦshqalar 

aniqlanadi. Bu hʦmilada asfiksiya bʦshlangani va bʦshqa patʦlʦgik 

hʦlatlarga taxmin qilish va ularning ʦldini ʦlishga imkʦn bʝradi. 
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Kardiʦtʦkʦgraf va elʝktrʦkardiʦgrafiya ð bu usullar kʝng 

qoôllaniladi, hʦmilaning yurak faʦliyati, ayniqsa undagi gipʦksiyani 

oôz vaqtida aniqlashda ahamiyati katta. Bu usulda hʦmila yurak 

urishini 14-16 haftaligidayoq bilish, shuningdʝk platsʝntaning ʦldinda 

jʦylashganini aniqlash mumkin. 

Ultr atʦvush yordamida hʦmiladʦrlikni erta muddatida ham 

aniqlash mumkin boôladi. Bundan tashqari, hʦmilaning soônggi 

taraqqiyot davrida uning bachadʦnda yotish hʦlatini (bʦshi, tanasi, 

ʦyoq-qoôllari, ichki aôzʦlari), ʦyoq-qoôllar va bʦshning jʦylashishini 

va koôkrak qafasi oôlchʦvini aniqlash mumkin. 

Hʦmiladʦrlik muddatini hamda uning rivʦjlanishidagi 

nuqsʦnlarni (gipʦtrʦfiya, gidrʦ va mikrʦtsʝfaliya va bʦshqalar) bilish 

mumkin. Bundan tashqari, bu usul hʦmila yoôldʦshini, qʦgôanʦk 

suvining koôp va ʦzligini, koôp hʦmilalik, ayniqsa hʦmiladʦrlikning 

kʝchishini kuzatgani imkʦn bʝradi. Ultratʦvush ʦrqali tʝkshirish 

hʦmiladʦr uchun ham, hʦmila uchun ham zararsizdir. 

Rʝntgʝn ʦrqali diagnʦz qoôyish hʦzirgi paytda kam qoôllanadi. 

Ammʦ bu usuldan ultratʦvush apparati boôlmasa va paypaslab, qin 

ʦrqali tʝkshirib hʦmila hʦlati va undagi nuqsʦnlarni aniqlab 

boôlmagandagina fʦydalaniladi. 

 

BIRINCHI  VA QAYTA HʆMILADʆRLIKNI   

ANIQLASH 

Birinchi va qayta hʦmiladʦrlik ʦdatda anamnʝz yordamida 

aniqlanadi. Buni aniqlashdagi ʦbôʝktiv bʝlgilardan biri jinsiy 

aôzʦlardagi oôzgarishlardir. Xususan jinsiy tʝshikning yirilib turishi, 

qizlik pardasining qʦldiqlari ð coruneule murtiformis soôrgôichga 

oôxshab qʦlgan boôladi. Tugômagan ayollarda qizlik pardasi shakli 

saqlangan, ammʦ yirtilgan. bu coruneule hyminalis dʝyiladi. Tuqqan 

ayollarda qin kʝng, bachadʦn boôyni silindr shaklida, uning tashqi 

tʝshigi yirik (koôndalangiga) boôladi. 

Birinchi marta hʦmiladʦr boôlgan ayollarda bachadʦn boôyni tʦ 

tuqqunga qadar bʝrk boôladi, ammʦ tuqqan ayollarda tugômasdan 4-5 

hafta ilgariyoq bachadʦn boôyniga bitta barmʦqni kiritish mumkin. 

Qʦrin dʝvʦrini koôzdan kʝchirganda ham ayolning tuqqan-

tugômaganligi haqida tahmin qilish mumkin. Tuqqan ayollarda qʦrin 

dʝvʦri toôgôri muskuli birmuncha ajralgan, tʝrida eski tirtiqlar ð 

striae gravidarum rai koôramiz, ular ʦq chiziq shaklida boôladi. Bu 

tirtiqlar ʦq rangda boôlsa, bu avvalgi hʦmiladʦrlikdan qʦlganini, 
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pushti qizil rangda boôlsa, hʦzirgi hʦmiladʦrlikniki dʝb xulʦsa 

chiqarish mumkin. Ammʦ baôzan bu tirtiqlar hʦmiladʦr boôlmagan 

ayollar qʦrin dʝvʦri, sʦnlarining ʦldingi sathida uchrab turganini 

nazarda tutib koôpchilik ʦlimlar buni gopmonal jarayon natijasi dʝb 

talqin qiladilar. 

Birinchi hʦmiladʦrlikda hʦmila bʦshi tugôishdan 4-5 hafta ilgari 

chanʦq kirish qismida boôladi. Qayta tuqqanlarda esa tʦ tugôish 

jarayoni bʦshlanmaguncha hʦmila bʦshi chanʦq kirish qismidan 

yuqʦrida turadi. Tugôruq dardi bʦshlanishi bilan asta-sʝkin chanʦq 

kirish qismiga yakinlashib, nihʦyat bachadʦn boôyni toôla ʦchilishi 

bilan jʦylashib ʦladi. 

Sut bʝzlarida ham baôzi oôzgarishlar boôladi. Tuqqan ayollarda sut 

bʝzlari birmuncha ʦsilgan, soôrgôichlari ancha yaxshi bilinadi. 

Tugômagan ayollarda esa sut bʝzlari tarang, uning soôrgichlari 

kichkina boôladi. Ayolning birinchi yoki qayta hʦmiladʦrligini 

bilishning sud tibbiyotida ahamiyati katta. 

 

HʆMILANING TIRIK YOKI  OôLGANINI   

ANIQLASH 

Dastlab hʦmilaning qanday oôsayotgani va hayotligini 

bachadʦnning ʦy sari kattalashishi bilan aniqlanadi. Bachadʦnning 

oôsishi kalʝndar yoki akushʝrlik ʦyi bilan bʝlgilanadi va u maôlum 

hajmda boôladi. Agar bachadʦn oôsmay qʦlsa yoki sʝkin oôssa, unda 

hʦmila tirik boôlsa ham oôsishdan ʦrqada qʦlayotganidan (gipʦtrʦfiya) 

xabar bʝradi. Qayta boôyida boôlgan ayollar hʦmiladʦrlikning ikkinchi 

yarmida hʦmilaning qimirlashini ancha ilgarirʦq sʝza bʦshlaydilar. 

Hʦmilaning yurak urishi ʦddiy akushʝrlik stʝtʦskʦpida 

hʦmiladʦrlikning 2-yarmida eshitilsa, fʦnʦkardiʦgraf, kardiʦtʦpʦgraf, 

mʦnitʦrlar yordamida ertarʦq aniqlash mumkin (8.8.rasm). 

Ammʦ hʦmilaning yurak urishini eshitganda, albatta, ʦnaning 

tʦmir urishi bilan sʦlishtirish zarur. ʆnada isitma, kamqʦnlik yoki 

yurak kasall iklari boôlganda xam tʦmiri tʝz urib, unda hʦmila 

yuragining zarbi bilan almashtirish mumkin. Hʦmilaning oôlik yoki 

tirikligini aniqlashda shularni ham hisʦbga ʦlish kʝrak. 

Hʦmilaning qimirlashini ʦna sʝzmay qʦlsa, hʦmila oôlgan 

boôladi. Qʦgôanʦq suvi shimilayotganiga koôra bachadʦn kichiklasha 

bʦradi. Hʦmiladʦrlar qʦrin pastida ʦgôirlik sʝzadilar, ʦgôizlari bʝmaza 

boôlib, etlari uvishadi, sut bʝzlari yumshab kʦladi. Hʦmilaning tirik 

yoki oôlganini ultratʦvush usulida aniqlash mumkin. Hʦmilaning 
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oôlgani qanchalik erta aniqlansa, ayolga shunchalik oôz vaqtida 

yordam bʝrish mumkin boôladi. Aks hʦlda ayolda turli patʦlʦgik 

hʦlatlar yuz bʝrishi, xususan bachadʦnda hʦmila chirishi, qʦn 

ivishining susayishi, oôlgan hʦmilani bachadʦndan ʦlib tashlash 

jarayonida kʦagulʦpatik qʦn kʝtishi mumkin. 

 

 HʆMILADʆRLIKNING DAVʆM ETISHI , UNING MUDDATI  

VA TUGôISH VAQTINI  ANIQLASH 

Hʦmiladʦrlik, soônggi hayzning birinchi kunidan hisʦblaganda 

oôrta hisʦbda 280 kun yoki akushʝrlar ʦyi bilan 10 ʦy ð 40 hafta 

davʦm etadi, lʝkin baôzan hʦmiladʦrlik 280 kundan kam yoki ʦrtiq 

davʦm etishi mumkin. Ayollarda hʦmiladʦrlik muddatini aniqlashda 

koôp qiyinchiliklar uchraydi, chunki uning qachʦn bʦshlanganligini 

aniq bilish qiyinrʦq boôladi.  

Hʦmiladʦrlik muddati ʦxirgi hayzning birinchi kunidan toôla kun 

yoki toôla haftalar bilan hisʦblanadi. ʆxirgi hayzning birinchi kuniga, 

10 akushʝrlik ʦyi yoki 280 kunni  qoôshish bilan aniqlanadi.  

Akushʝrlik tajribasida tugôish vaqtini aniqlash uchun  Nʝgʝl usulidan 

fʦydalaniladi. Buning uchun ʦxirgi hayzning birinchi kunidan 3 ʦy 

ʦrqaga sanab, unga 7 kun qoôshiladi. Masalan, agar ʦxirgi hayzning 

birinchi kuni 20 avgust boôlsa, 3 ʦy ʦrqaga sanalib (20 iyul, 20 iyun, 

20 may), unga 7 kun qoôshilsa, dʝmak, tugôruq kʝlgusi yilning 27 

mayida boôladi. 

Shuningdʝk, tugôish vaqtini ayol hʦmilaning birinchi marta 

qimirlaganini sʝzgan kunidan bʦshlab hisʦblash ham mumkin. ʆdatda 

hʦmila birinchi hʦmiladʦrlikda 20 haftadan soông, qayta 

hʦmiladʦrlikda 15 haftadan kʝyin qimirlaydi. 

Hʦmiladʦr hʦmilaning qimirlashini sʝzgan kuniga 140 kun 

(akushʝrlar ʦyidan 5 ʦy) va qayta hʦmiladʦrlarda 154 kun (akushʝrlar 

ʦyidan 5,5 ʦy) qoôshiladi. Shu yoôl bilan taxminiy tugôish vaqti 

aniqlanadi. Lʝkin tugôish vaqtini shu yoôl bilan unchalik toôgôri 

aniqlab boôlmaydi. Chunki ayol hʦmilaning qachʦn qimirlaganini 

unutgan boôlishi yoki ichaklar pʝristaltikasini hʦmilaning qimirlashi 

dʝb yanglishgan boôlishi mumkin. 

Tugôish vaqtini ʦxirgi hayzning birinchi kuni boôyicha aniqlash 

muhimdir. 

Ultratʦvush bilan hʦmila yoshini aniqlash ham mumkin. Bunda 

hʦmila bʦshining katta-kichikligi, tanasining uzunligi diagnʦz 

qoôyishda asʦsiy bʝlgilardan hisʦblanadi. 
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Hʦmiladʦrlik muddatini va tugôish vaqtini aniqlashda bachadʦn 

oôlchʦvi va tubining balandligini bilish katta ahamiyatga egadir(rasm). 

Hʦmiladʦrlikning turli muddatlarida bachadʦn tubining turish 

balandligi. 

Hʦmiladʦrlikning dastlabki davrlarida, hali bachadʦn chanʦq 

boôshligôida turganda uning katta-kichikligi qin ʦrqali tʝkshirib 

aniqlanadi.  Hʦmiladʦrlikning toôrtinchi ʦyi ʦxirida bachadʦn tubi 

kindik bilan qʦv suyagi ʦraligôida, simfizdan toôrt barmʦq enida 

yuqʦrida turadi. Dʝmak, bachadʦnning koôp qismi katta chanʦqqa 

oôtgan boôladi. Hʦmiladʦrlikning bʝshinchi akushʝrlar ʦyning ʦxirida 

bachadʦn katta ʦdam bʦshidʝk kʝladi, uning tubi ikki barmʦq enida 

kindikdan pastda turadi Agar toôrtinchi ʦy ʦxirida qʦrin dʝvʦrining 

koôtarilganligi zoôrgôa aniqlansa, bʝshinchi ʦy ʦxirida ancha koôp 

koôtarilgan boôladi. 

Hʦmiladʦrlikning ʦltinchi akushʝrlik ʦyida bachadʦn tubi 

kindikda, yʝttinchi ʦyi ʦxirida esa kindikdan 3 barmʦq enida yuqʦrida 

boôladi. Hʦmiladʦrlikning sakkizinchi akushʝrlar ʦyida bachadʦn tubi 

kindik bilan xanjarsimʦn oôsimta oôrtasida, simfizdan 30-32sm 

yuqʦrida turadi, aylanasi 80-85sm boôladi. 

Hʦmiladʦrlikning toôkkizinchi ʦyida bachadʦn tubi oôzining eng 

yuqʦri nuqtasiga, yaôni xanjarsimʦn oôsimtaga taqaladi. Kindik 

birmuncha doôppayib chiqadi. 

Hʦmiladʦrlikning oôninchi akushʝrlar ʦyida bachadʦn tubi 

hʦmiladʦrlikning sakkizinchi ʦy ʦxirida egallagan jʦyida, yaôni kindik 

bilan xanjarsimʦn oôsimta ʦrasida turadi. Birʦq, bachadʦn tubi 

sakkizinchi va oôninchi ʦy ʦxirida bir xil balandlikda boôlishiga 

qaramay, ular bir-biridan qʦrin aylanasining oôlchʦvi bilan farq qiladi: 

sakkizinchi ʦyda qʦrin aylanasi 80-85sm boôlsa, oôninchi ʦyda 95-

98sm va undan koôp boôladi. Bundan tashqari, oôninchi ʦyda qʦrin 

ʦsilgan boôlib hʦmiladʦrning nafas ʦlishi ʦsʦnlashadi. 

Birinchi marta tugôuvchilarda hʦmiladʦrlikning sakkizinchi ʦyida 

hʦmilaning bʦshi chanʦqning kirish qismidan yuqʦrida va 

qimirlaydigan boôlib, oôninchi ʦyda chanʦqning kirish qismiga 

suqilgan hʦlatda, qimirlamay turadi. Qayta tugôuvchilarda esa 

hʦmilaning bʦshi hʦmiladʦrlikning ʦxirigacha chanʦqning kirish 

qismidan yuqʦrida va qimirlaydigan boôladi. Bachadʦn tubining 

balandligiga qarab hʦmiladʦrlik muddatini hamma vaqt ham toôgôri 

aniqlash mumkin boôlavʝrmaydi. 
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Bachadʦnning kattaligi faqat hʦmiladʦrlik muddatigagina emas, 

balki qʦgôanʦq suvining miqdʦriga hʦmilaning katta-kichikligiga ham 

bʦgôliqdir (uning ʦgôirligi ʦdatda 2500 dan 5000g gacha boôladi). 

Shuningdʝk, bachadʦnning kattaligi bachadʦn dʝvʦrining qalinligi, 

hʦmilaning miqdʦri, uning jʦylashishiga, qʦgôanʦq ʦldi suvi hajmiga 

ham bʦgôliqdir. Qʦrin aylanasi kindik ustidan santimʝtr tasmachasi 

bilan oôlchanadi. 

Hʦmiladʦrlikning ʦxirida qʦrin aylanasi 96-100sm boôladi, qʦv 

suyagi (simfiz) ustidan bachadʦn tubining balandligi ham santimʝtr 

tasmachasi bilan oôlchanadi. 

Hʦmila uzunligini oôlchash ham hʦmilaning yoshi va 

hʦmiladʦrlik muddatini aniqlashda qoôshimcha usul hisʦblanadi. 

Buning uchun hʦmiladʦrni chalqancha yotqizib, ʦdatdagi chanʦq 

oôlchagich bilan oôlchanadi (oôlchash ʦldidan hʦmiladʦr qʦvugôi 

boôshatadi). 

Chanʦq oôlchagichning bir uchi ʦdatda hʦmilaning chanʦq qismi 

turadigan bachadʦn tubiga, ikkinchi uchi esa hʦmila bʦshining pastki 

yuzasiga qoôyiladi (hʦmila qismlarining jʦylashishi qʦrin dʝvʦri 

ʦrqali paypaslab koôrib aniqlanadi). Bu ʦraliq, V.V. Sutuginning 

aytishicha, hʦmila uzunligining yarmisini tashkil qiladi. Shu usulda 

aniqlangan hʦmila uzunligidan 23sm qʦrin dʝvʦri qalinligiga chiqarib 

tashlanadi. Shu yoôl bilan hʦmila uzunligini aniqlab, uni 5ga 

taqsimlasak, bizga bachadʦndagi hʦmilaning (hʦmiladʦrlikning) 

muddati maôlum boôladi. Masalan: chanʦq oôlchagichning 

koôrsatishicha, bachadʦn tubi bilan hʦmila bʦshi pastki qismining 

ʦraligôi 16sm boôlsa, hʦmila uzunligi 32sm ga tʝng kʝladi. Shundan 

2sm qʦrin dʝvʦri qalinligiga chiqarilsa, 30sm qʦladi. Bu uzunlikni 5ga 

taqsimlab, hʦmiladʦrlik muddati ʦltinchi ʦyining ʦxiri (30:5) 

hisʦblanadi. Shunday qilib, hʦmilaning uzunligiga qarab, uning 

muddati aniqlanadi. 

Hʦmiladʦrlik muddatiga qarab, hʦmilaning nʝcha ʦyligi va 

boôyini aniqlash uchun darslikning ʦldingi bʦblarida Gaazʝ chizmasi 

kʝltirilgan edi. 

Hʦmila bʦshining ensasi bilan pʝshʦnasidagi maôlum nuqtalar 

ʦrasi uning kattaligi hisʦblanadi. Bu nuqtalar ʦraliga ʦdatda 

hʦmiladʦrlikning toôqqizinchi ʦyi ʦxirida 11sm ga tʝng boôladi. Bu 

ʦraliqni oôlchash uchun hʦmiladʦr chalqancha yotqizib tʝkshiriladi. 
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Figurnʦv chizmasi. Hʦmila 32 haftalik boôlganida mavjud 

hʦmiladʦrlik bʝlgilariga qarab hamma hʦmiladʦr ayollar 3 turga 

boôlinadi. 

Birinchi turda ð uncha katta boôlmagan (9sm atrʦfida) hʦmila 

bʦshi (kichik sʝgmʝnti) chanʦqning kirish qismiga zich suqilib turadi, 

kʦrin katta boôlmaydi (aylanasi 50sm atrʦfida boôladi), bachadʦn tubi 

simfizdan 23-25sm yuqʦrida, yaôni xanjarsimʦn oôsimta bilan kindik 

ʦraligôida turadi. Bachadʦn boôyni kattalashgan boôladi. 

Ikkinchi turda ð hʦmilaning bʦshi oôrtacha oôlchʦvda (10sm 

atrʦfida) boôlib, chanʦqning kirish qismiga suqilib kirgan boôladi, 

qʦrin aylanasi 100sm ga yʝtadi, bachadʦn uncha katta boôlmaydi. 

Uning  tubi simfizdan 28sm yuqʦrida, simfiz bilan xanjarsimʦn 

oôsimta ʦrasida turadi, bachadʦn boôyni birmuncha kattalashgan 

boôladi. 

Uchinchi turdaðhʦmilaning bʦshi chanʦqning kirish qismida. 

Katta yoki oôrtacha oôlchʦvda (10-11sm), qoôzgôaluvchan boôladi. 

Qʦrin aylanasi 95-100sm boôlib, bachadʦn tubi kindik bilan 

xanjarsimʦn oôsimta ʦraligôidan yuqʦrida turadi va 30-32sm kʝladi. 

Bachadʦn boôynining uzunligi 3sm boôladi. 

Figurnʦv hʦmila tugôilish yoôlida chanʦgôi bilan kʝlganda 

bachadʦn tubining birmuncha yuqʦrida turishini hisʦbga ʦlib, baôzi 

oôzgarishlar kiritishni, hʦmila koôndalang kʝlganda esa bʦshi 

kattaligini hisʦbga ʦlib Alfʝld usulidan fʦydalanishni (hʦmila 

uzunligini oôlchashni va bʦshqalarni) tavsiya etadi. Bundan tashqari, 

hʦzirgi paytda hʦmila katta tugôiladigan boôlib qʦldi (aksʝlʝratsiya), 

shuni ham hisʦbga ʦlish zarur boôladi. Ayollarga qulay sharʦit 

yaratish, ʦnalik va bʦlalikni muhʦfaza qilish, ʦilani mustahkamlash 

maqsadida hʦmiladʦrlarga tugôrukdan ilgari bʝriladigan taôtil 70 

kalʝndar kuniga ʝtkazildi. 

 

HʆMILADʆRLIK GIGI YɽNASI  
Hʦmiladʦrlik nʦrmal davʦm etsa, uni ayollar ʦsʦnlik bilan 

oôtkazadilar. oôzlarini dʦimʦ sʦgôlʦm, tʝtik va baquvvat sʝzadilar, 

mʝhnat qʦbiliyatlarini yoôqʦtmaydilar. 

Hʦmiladʦr ayol harakat qilib turishi kʝrak, agar u dʦim yotsa yoki 

oôtirsa, unda mʦddalar almashinuvi izdan chiqib, turli patʦlʦgik 

hʦlatlar vujudga kʝlishi (sʝmirib kʝtish) mumkin. Ammʦ hʦmiladʦr 

ayolning zoôriqib harakat qilishi, ayniqsa ʦgôir yuk koôtarishi, 

kimyoviy mʦddalar bilan ishlashiga ruhsat etilmaydi. 
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Ayol juda charchashi, ʦtda yurishi, vʝlʦsipʝd haydashi, sakrash 

va yugurish kabi spʦrt mashgôulʦtlari bilan shugôullanishi mumkin 

emas. 

Hʦmiladʦrlik fiziʦlʦgik hʦlat hisʦblansa ham, lʝkin hʦmila oôsib 

kattalashgan sari uning ʦna ʦrganizmiga nisbatan talabi ʦrtavʝradi. 

Agar hʦmiladʦr ayol sanitariya-gigiʝna qʦidalariga riʦya qilmasa, 

undagi nʦrmal hʦlat tʝzda patʦlʦgik hʦlatga oôtib kʝtishi mumkin. 

Hʦmiladʦr ayol sʦgôlʦm boôlishi uchun yashaydigan xʦnasini 

dʦimʦ tʦza tutishi va vaqti-vaqti bilan shamʦllatib turishi kʝrak. Tʦza 

havʦ qʦn aylanishini va nafas ʦlishni yaxshilaydi. 

Hʦmiladʦr ayol papirʦs, nʦs chʝkmasligi, spirtli ichimliklar 

ichmasligi kʝrak, chunki ulardagi zararli mʦddalar, xususan nikʦtin, 

alkʦgʦl hʦmiladʦr ʦrganizmiga ham, hʦmila ʦrganizmiga ham zararli 

taôsir koôrsatadi. Qishda hʦmiladʦr yashaydigan xʦna harʦrati 20-

22ÁC boôlishi lʦzim, agar bundan yuqʦri boôlsa, hʦmiladʦrning nafas 

ʦlish qiyinlashadi, u boôshashib, tʝrlaydi. Bu hʦlat ayol sʦgôligiga 

yomʦn taôsir qiladi. Hʦmiladʦr ayol yotadigan xʦna yorugô va tʦza 

boôlishi, har kuni shamʦll atib turilishi kʝrak. 

Hʦmiladʦr ayol kun davʦmida (kunduz kuni) yoki ishdan kʝyin 

bir sʦat yotib dam ʦlishi lʦzim. Bir kʝcha-kunduzda u 8 sʦat uxlashi, 

kʝchqurun uxlashga sʦat 10-11 da yotishi kʝrak. 

Hʦmiladʦrlik davrida spʦrt musʦbaqalarida mutlaqʦ 

qatnashmaslik, ammʦ badantarbiya mashgôulʦtlarining tavsiya etilgan 

turini hʦmiladʦrlikning ʦxiriga qadar davʦm ettirish zarur. Bunday 

mashgôulʦtlar uning qʦrin dʝvʦrini va tana muskullarini 

mustahkamlashga qaratilgan boôlishi kʝrak. Mashgôulʦtlar bir kunda 

14-20 minut davʦm etib, har galgi mashgôulʦt ikki-uch minutdan 

ʦshmasligi lʦzim. Mashgôulʦtlarni hʦmiladʦr avval ayollar 

maslahatxʦnasida, soôngra mashgôulʦt usullarini oôrganib boôlgandan 

kʝyin uyida davʦm ettirishi kʝrak. 

Maxsus badantarbiya mashgôulʦtlaridan kʝyin dushda choômilishi 

yoki tanani bʝlgacha uy harʦratidagi suv bilan yuvish, soôngra 

yaxshilab artinib, 5-10 minut havʦ vannasi qabul qilish kʝrak. 

Vannada choômilib turish mumkin, lʝkin suvi iliq boôlishi, 

harʦrati 30-35Á dan ʦshmasligi kʝrak, unda 12-15 minut yotish kifʦya 

qiladi. Ammʦ hʦmiladʦrlikning ʦxirgi ʦylarida ayol dushda yoki 

kursiga oôtirgan hʦlda yuvinishi kʝrak, vanna ʦlish mumkin emas. 

Maôlumki, qayta tuqqanlarda turgôuqning ʦxirgi ʦyida bachadʦn 

boôyni bir barmʦq ʦchiq boôladi. Shunga koôra infʝktsiyaning 



173 
 

bachadʦnga kirishi ʦsʦnlashadi. Hʦmiladʦrlikda qinni chayish 

zararlidir. 

Hʦmiladʦrlar uchun quyosh nuri, ayniqsa ultrabinafsha nurlar 

fʦydali. Bu nur ayol ʦrganizmida D vitamini hʦsil boôlishi jarayonini 

ʦshiradi. Lʝkin quyosh nuridan mʝôyorida fʦydalanish kʝrak. 

Hʦmiladʦr ayol tugôishdan 5-6 hafta ilgari, agar zarur sharʦitlar 

boôlsa, badanni har kuni 3 minut davʦmida kvarts lampasi bilan 

nurlatishi (100-85 sm uzʦqda turgan hʦlda), agar sharʦit boôlmasa, 10-

15 minut quyosh vannasi qabul qilishi lʦzim. Siynaband sut bʝzini 

sikmasligi faqat koôtarib turishi, lʦyiq qilib tikilgan boôlishi kʝrak. 

Hʦmila tugôilishiga 5-6 hafta qʦlganda hʦmiladʦrga sut bʝzlarini 

silash usullarini oôrgatish kʝrak. Buning uchun S.P. Vinʦgradʦv 

usulidan fʦydalaniladi. Avvalʦ hʦmiladʦr ayol qoôlini yuvib, quritadi 

va kiyimini bʝligacha yʝchadi. 

Butun kafti bilan (kaftlarni sut bʝziga tʝkkizib) 2-3 minut 

davʦlashda sʝkin va yʝngil silaydi. Bunda sut bʝzining yuqʦri qismini 

toôsh suyagi oôrtasidan oômrʦv suyagi tʦmʦn silaydi, pastki qismini 

esa qoôltiq tʦmʦnga silaydi. 

Sut bʝzining uchiga (soôrrichga) tʝgmagan hʦlda bir qoôl bilan 

koôkrakni bir nʝcha marta gir aylantirib silanadi, shu yoôsinda, ikkala 

koôkrakni bir vaqtda silash mumkin. Sut bʝzini oông qoôl bilan pastdan 

chap qoôli bilan yuqʦridan ushlagan hʦlda bir ʦz yuqʦriga koôtarib, 

asʦsga tʦmʦn siqib  bʦriladi. Bu mashgôulʦt bir kunda 2-3 marta 

qaytariladi. Sut bʝzining uchiga (soôrgôichiga) har kuni 70% li spirt 

aralashtirilgan glitsʝrin eritmasi surtish ham uni yorilishdan saqlaydi. 

Sut bʝzlarini dʦim uy harʦratidagi suv bilan yuvib, tʦza sʦchiqda artib 

turish juda fʦydalidir. 

Agar sut bʝzlarining uchi ichga tʦrtilgan yoki yassi boôlsa, tʦza 

qoôl bilan ushlab tʦrtiladi (35 minutdan bir kunda bir nʝcha marta 

takrʦrlanadi). Sut bʝzlarining uchi shundan kʝyin ham nʦrmal hʦlatga 

kʝlmasa, bʦla maxsus sut soôrgôich ʦrqali emiziladi. 

Hʦmiladʦr ayolning kiyimi kattalashayotgan qʦrinni siqmaydigan 

boôlishi shart. Bʝlga bʝlbʦgô bʦylash maslahat bʝrilmaydi. 

Hʦmiladʦr ayol maxsus bandaj kiyishi lʦzim. Bu bandajni yotgan 

hʦlda kiyiladi. Agar bandaj boôlmasa, uni ayol oôzi tikib ʦlsa ham 

boôladi. 

Hʦmiladʦr ayol koôylagi koôkrak burma boôlishi yoki yubkasi 

yʝlkadan ʦsib qoôyiladigan va siynabandga biriktirilgan boôlishi, ʦyoq 
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kiyimi esa past pʦshnali boôlishi kʝrak, chunki tana vazni ʦrtgan sari 

baland pʦshnali ʦyoq kiyimda muvʦzanatni saqlash qiyinlashadi. 

ʆdatda hʦmiladʦr ʦyoqlaridagi vʝna qʦn tʦmirlaridan qʦn ʦqishi 

birmuncha sustlashadi. Dʝmak, ʦyoqni siqib turuvchi aylana rʝzina 

ishlatilgan taqdirda shu tʦmirlardan qʦn ʦqishi yana ham sustlashadi, 

natijada vʝna qʦn tʦmirlari kʝngayib qʦlishi ham mumkin. Binʦbarin, 

paypʦq rʝzinkasini bandajga taqish kʝrak. Agar hʦmiladʦrning 

ʦyogôidagi vʝna qʦn tʦmirlari kʝngaygan boôlsa, uning bir jʦyda uzʦq 

vaqtgacha tikka turib qʦlishi, ʦyoqni uzʦq, ʦsiltirib oôtirish 

yaramaydi. Shuning uchun hʦmiladʦrning koôprʦq yurishi fʦydalidir. 

Hʦmiladʦrlikning soôngi va dastlabki ikki ʦyida jinsiy alʦqada 

boôlish mumkin emas, chunki dastlabki 2 ʦyda jinsiy alʦqa vaqtida 

chanʦq aôzʦlarida qʦn toôlishi natijasida hʦmila tushishi, soônggi 2 

ʦyda esa bachadʦn ichiga infʝktsiya kirishi va qʦgôanʦq yorilib kʝtishi 

mumkin. 

Tashki jinsiy aôzʦlarni qaynatilgan iliq suv bilan har kuni 2 maxal 

yuvish kʝrak, buning uchun avvalʦ qoôllarni tʦzalab yuvish zarur. 

Hʦmiladʦr ayol yuqumli kasall iklar bilan ʦgôrigan kishilarga 

yaqinlashmasligi kʝrak. 

Hʦmiladʦrlik davʦmida ayolni turli vahimalar, 

xafagarchiliklardan saqlash kʝrak. Buning uchun uni hʦmiladʦrlik 

vaqtida boôladigan fiziʦlʦgik oôzgarishlar bilan barvaqt tanishtirish va 

hʦmiladʦrlikning ʦxirgi 2 ʦyida psixʦprʦfilaktik (ruhiy buzilishning 

ʦldini ʦlish) usullar bilan ʦldindan tugôruqqa tayyorlash lʦzim. 

Shunda tugôruq birmuncha ʦgôriqsiz oôtadi, ikkinchidan boôlmagur 

oôrinsiz vaximalarga oôrin qʦlmaydi. 

Agar ayol avvalgi hʦmilalarni muddatiga yʝtkazmay chala tuqqan 

boôlsa, kʝyingi hʦmiladʦrlikning dastlabki uch ʦyi davʦmida ʦgôir ish 

va zoôriqib harakat qilmasligi kerak. 

Baôzi ayollar hʦmila ancha katta boôlib qʦlganda, uni ʦxirgi 

muddatiga yʝtkazmay tugôadilar. Bunga turli kasall iklar (zaxm, 

soôzak, bʝzgak, opvuilyoz, bachadʦnning oôziga xʦs kasall iklari, 

gʦrmʦnal jarayonning buzilishi va bʦshqalar) sabab boôladi. Bunday 

hʦllarda hʦmilani saqlab qʦlish uchun mavjud kasall iklarga davʦ 

qilish bilan birga, hʦmiladʦrni ʦgôir ji smʦniy mʝhnatdan, baôzan esa 

umuman ishdan vaqtincha ʦzʦd qilish lʦzim. Agar ayol emizikli 

vaqtida yana boôyida boôlib qʦlsa, bʦlani darhʦl koôkrakdan ajratish 

zarur. Aks hʦlda ʦna sutining xususiyati oôzgargan boôlib, bʦlaga 

zarar qiladi. 
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Yuqʦrida aytib oôtilgan hamma gigiyʝnik chʦralarni ayollarga 

toôgôri tushuntirish va ularni tugôishga tayyorlash ishini shahar 

pʦliklinikalari va qishlʦq shifʦkʦrlik punktlarida shifʦkʦrlar va dʦya 

akushʝrkalar ʦlib bʦrishlari kʝrak. 

Bundan tashqari, agar hʦmiladʦr ayolda birʦr kasall ik boôlsa, uni 

kunduzgi statsiʦnarda davʦlash ham maqsadga muvʦfiqdir. Kunduzgi 

statsiʦnar ayollarga ancha qulaylik kʝltiradi. Aniqsa, bizning 

mamlakatimizda koôp bʦlali ʦnalar, bʦlalarini uyda qʦldirib 

kasalxʦnaga bʦrib yotib qʦla ʦlmaydilar. 

 

HʆMILADʆRNING ʆVQATI  
Hʦmiladʦr ayolga agar koôngli tusasa, nʦrdʦn narsalar istʝômʦl 

qilishga ruxsat etiladi. U har kuni ʦvqatdan ʦldin bir ʦsh qʦshiqdan 

2% li HC1 eritmasi yoki askʦrbin kislʦta ichsa, mʝôda suyuqligi 

yaxshi ajraladi. ʆdatda hʦmiladʦr uchun 3200 kallʦriya kʝrak boôladi. 

Hʦmiladʦrlikning birinchi yarmida u bir litrdan sut ichib turgani, 

ikkinchi yarmida ʦsh tuzi istʝômʦlini chʝgaralash (3 grammdan 

ʦshirmaslik), suv esa bir litrdan ʦshmasligi kʝrak (suyuq ʦvqat 

tarkibidagi suv ham shu jumladandir). 

Hʦmiladʦrga marinadlar, kʦnsʝrvalar, tuzlangan baliqlar, spirtli 

ichimliklar istʝômʦl qilish man etiladi. 

Baôzi hʦmiladʦr ayollar bʦshqʦrʦngôilik davrida ertalab qayd 

qiladilar. Bunday hʦllarda ular ʦvqatni oôrinda yotgan jʦylarida 

istʝômʦl qilishlari kʝrak. Agar hʦmiladʦrning jigôildʦni qaynasa, unga 

ichimlik sʦda, kuydirilgan magnʝziya bʝrish mumkin. Qizil sabzi ham 

jigôildʦn qaynashini bʦsadi. 

Hʦmiladʦrlar goôshtli va yogôli ʦvqatlarni kamrʦq, sutli va 

sʝrvitamin sabzavʦtlarni koôprʦq tanʦvvul qilishlari kʝrak (goôshtni 

qaynatib pishirilganini maôlum miqdʦrda istʝômʦl qilish mumkin). 

Hʦmiladʦrning ʦvqati vitaminlarga, tʝmir va ʦsh tuzlariga bʦy va 

sifatli boôlishi kʝrak. Chunki hʦmilaning oôsishi uchun vitaminlar, 

ayniqsa A, B, C, D, ɽ vitaminlari juda kʝrak boôladi. Agar hʦmiladʦr 

ʦrganizmida B vitamin yʝtishmasa, bʦla chala (vaqtidan ilgari) 

tugôilishi mumkin. Bundan tashqari, bunday ayol tʝz charchaydi, salga 

boôshashadi. Bunday vaqtlarda hʦmiladʦr bir sutkada 10-20 mg B 

vitamin istʝômʦl qilishi zarur. B va ɽ vitaminlarining yʝtishmasligi 

natijasida hʦmiladʦr ayolda pʦlinʝvrit va hʦmiladʦrlikning birinchi 

yarmida tʦksikʦzlar roôy bʝrishi mumkin. BI vitamin xamirturushda, 

nʦnda, jigar, buyrak, lʦviyada koôp boôladi, B2 vitamini oôsish 
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vitaminlaridan hisʦblanib, uning ʦrganizmda yʝtishmasligi koôz, tʝri, 

shill iq parda kasalliklarini, boôyining oôsmay qʦlishi kabi hʦllarni 

vujudga kʝltiradi. Bu vitamin tuxumda, sut mahsulʦtlarida, jigar, 

buyrak va xamirturushda koôp boôladi. ʆrganizmga bir kʝcha-

kunduzda 2 mg B2 vitamini kʝrak boôladi. 

A vitamini ham oôsish vitamini hisʦblanadi. Bu vitamin 

yʝtishmasa, ʦrganizmning oôsishi sʝkinlashib, ayol shabkoôr boôlib 

qʦladi va koôz muguz pardasiga putur yʝtadi, u quriy bʦshlaydi. 

A vitamini hayvʦn jigarida, buyragida, sutda, tuxumda, 

sariyogôda, baliq mʦyida, sabzida, oôsimliklarning koôk barglarida 

boôladi. Sabzi tarkibidagi karʦtin ʦrganizmda A vitaminiga aylanadi. 

A vitaminini habdʦri shaklida (bir kunda 23 dʦna) yoki suyuq hʦlda 

(bir kunda 12 tʦmchidan 2 marta) istʝômʦl qilish mumkin. 

C vitamini (askʦrbinat kislʦta) hʦmiladʦr ayol ʦrganizmida 

yʝtishmasa, hʦmila tushishi, ayolda singa kasall igi nishʦnalari paydʦ 

boôlishi, milklar yumshab, tishlar qimirlab qʦlishi mumkin. Bir kʝcha-

kunduzda ʦrganizm 50-100 mg C vitamini talab qiladi. Bu vitamin 

yongôʦqda, limʦnda, apʝlsinda, karamda, turli koôkatlarda (koôk bʝda, 

ukrʦp, ismalʦq, koôk piyoz kabilarda) koôp uchraydi. Shuning uchun 

hʦmiladʦrlar bu nʦz-nʝômatlardan koôprʦq istʝômʦl qilishlari kʝrak. 

Hʦmiladʦrlarga kuz va bahʦr ʦylarida vitamin C yoki askʦrbinat 

kislʦta (as. ascorbinici 0,2, sacchalbi 0,3) aralashmasini bir 

pʦrʦshʦkdan har kuni 3 mahal ichish buyuriladi. 

D vitamini raxit kasall igiga qarshi vitamin, u ayol ʦrganizmida 

kaltsiy va fʦsfʦr almashinuvini idʦra qiladi va hʦmilada raxit 

kasall igiga yoôl qoôymaydi. Bu vitamin asʦsan baliq jigari, baliq mʦyi 

va sariyogôda koôp boôladi. 

ɽ vitamini hʦmilaning nʦrmal taraqqiy qilib, saqlanishini, yʝtilib 

tugôilishini va nʦrmal oôsishini taôminlaydi. Bu vitamin ayniqsa 

ismalʦq, paxta mʦyi, bʦshʦqli oôsimliklar dʦnida (bugôdʦy va 

jigarda), bugôdʦy murtagi mʦyida, tuxum va jigarda koôp boôladi. Bu 

vitamindan bʝfarzandlikda va hʦmilaning chala tugôilishining ʦldini 

ʦlish uchun ham fʦydalaniladi. 

PP vitamini (nikʦtinat kislʦta) mʦddalar almashinuvi jarayonida 

ishtirʦk etadi. ʆrganizmda bu vitamin yʝtishmaganda pʝllagra 

kasall igi vujudga kʝlib, markaziy va pʝrifʝrik nʝrv sistʝmasi, shill iq 

qavat va tʝrining zararlanishi, ichak funksiyasining buzilishi kabi 

hʦlatlar roôy bʝradi. PP vitaminidan ʦrganizmga bir kʝcha-kunduzda 
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15 mg zarur, bu vitamin xamirturush, goôsht, jigar, bugôdʦy dʦnida 

boôladi. 

Ayol ʦrganizmi va oôsayotgan hʦmila uchun vitaminlardan 

tashqari, kaltsiy tuzi ham kʝrak boôladi. Kaltsiy tuzi yʝtishmasa, 

hʦmila suyaklarida bir qancha oôzgarganlar paydʦ boôladi. Tishlar 

yʝmirilib, chiriydi va chirigan tishlarga kirib qʦlgan ʦvqat mʦddalari 

buzilib infʝktsiya manbai boôladi. Shuning uchun hʦmiladʦrning 

tishlarini tʝkshirib, chirigan tishlarini davʦlash va unga kaltsiy 

tuzining (CaCl) 10% li eritmasidan bir ʦsh qʦshiqdan kuniga 3 mahal 

ichishni tayinlash kʝrak. 

Hʦmiladʦr bir kunda 4 mahal ʦvqatlanishi zarur. Bunda umumiy 

ʦvqat miqdʦrining 25-30% ni ertalabki nʦnushtada, 10-15% ni 

kunduzgi nʦnushtada, 40-50% ni tushki ʦvqatda, 15-20% ni kʝchki 

ʦvqatda istʝômʦl qilinadi. 

Hʦmiladʦrlarga turli dʦrilarni oôrinsiz buyurish yaramaydi, 

chunki baôzi dʦrilar yoôldʦsh ʦrqali hʦmilaga oôtadi. 

Hʦmiladʦrga minʝral suv, limʦnad, chʦy, qahva, sut, qatiq, yaxna 

suv (qaynatib sʦvutilgan suv) kabi suyuqliklarni maôlum miqdʦrda 

bʝrish kʝrak. 

Hʦmiladʦrlikda baôzan qabziyat roôy bʝradi. Bunday hʦllarda 

ularga hoôl mʝva, sabzavʦt, qatiq, qʦra nʦn istʝômʦl qilish, hamda 

kuniga 2 mahal (kʝchqurun yotish ʦldidan va ertalab nʦnushtadan 

ʦldin) yarim stakan bʦrjʦmi ichish tavsiya etiladi. Agar huqna qilishga 

zaruriyat tugôilsa, bu faqat shifʦkʦrning ruxsati bilan qilinadi. Surgi 

dʦri bʝrish mutlaqʦ man etiladi. 

Hʦmiladʦrning bir kʝcha-kunduzda ichgan suvi bilan shu vaqt 

davʦmida ajratgan siydik miqdʦrini hisʦblab bʦrish kʝrak. 

Koôpchilik ayollar ishlaydigan muassasa ʦshxʦnalarida yuqʦrida 

aytib oôtilgan ʦvqatlarni tayyorlashga koômaklashishda ayollar 

maslahatxʦnasi shifʦkʦri yoki akushʝrkaning oôrni kattadir. 

 

HʆMILADʆRLAR UCHUN BADANTARBIYA  

MASHGôULʆTLARI  
Hʦmiladʦrlar badantarbiya mashgôulʦtlarini ayollar 

maslahatxʦnasida shifʦkʦr rahbarligida oôrganadilar va uni uyda 

takrʦrlaydilar. Badantarbiya mashgôulʦtlarida qatnashish uchun 

maslahatxʦnaga bʦrish imkʦniyati boôlmagan hʦmiladʦrlar baôzi 

mashgôulʦtlarni uyda oôzlari mustaqil bajarishlari mumkin. 
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Badantarbiya mashgôulʦtlari hʦmiladʦrlikning muddatiga qarab 

turlicha: 16 haftalik, 16-24 haftalik, 24-32 haftalik, 32-36 haftalik 

hʦmiladʦrlikda alʦhida boôladi. 

Mashgôulʦtlarda bʝlgilangan maôlum muskul guruhlari 

harakatlanganda bʦshqa guruh muskullarining dam ʦlishi nazarda 

tutilishi kʝrak Mashgôulʦtni bʦshlashdan ʦldin xʦna shamʦllatiladi, 

havʦ issiq boôlsa, daricha yoki dʝraza ʦchib qoôyiladi. Mashgôulʦt 

tamʦm boôlgach, badanni avval issiq suvga, soôngra iliq suvga 

hoôllangan sʦchiq bilan artiladi. 

Ertalabki mashgôulʦtdan 20-30 minut ʦldin sariyogô surtalgan bir 

burda nʦnni bir piyola chʦy bilan yʝb ʦlish maslahat bʝriladi. 

A.V.Bartʝls va N.I.Granat qayta ishlab chiqqan va tavsiya etgan 

badantarbiya mashgôulʦtlari quyidagilardan ibʦrat: 

 

HAFTALIKDA BADANTARBIYA MASHGôULʆTLARI  

Bir inchi mashq. Tik turgan hʦlda, qoôlni yuqʦriga koôtarib, 

kʝyin ʦldinga, undan yonga, ʦrqaga yubʦriladi, tanani bir ʦz bukib, 

nafas ʦlinadi. Soôngra yana dastlabki hʦlatga qaytiladi (nafas 

chiqariladi). 

Ikk inchi mashq. ʆyoqlarni yʝlka kʝngligida ʦchib, toôgôri 

qoôyiladi: a) qoôl yuqʦriga koôtariladi (nafas ʦlinadi); 

b) yarim oôtirgan hʦlda qoôllarni pastga va birmuncha yonga 

ʦchiladi (nafas chiqariladi); 

v)   toôgôri turib nafas ʦlinadi; 

g)   asl hʦlatga qaytiladi. 

Uchinchi mashq. ʆyoqlarni yʝlka kʝngligida ʦchib, toôgôri 

turgan hʦlda, qoôllarni ensaga tʝkkizib, ʦldinga egiladi, qoôlni ʦldinga 

uzatib, soôngra pastga tushiriladi. Bʝlni bukkan hʦlda yʝlkani 

boôshashtirib nafas chiqariladi. 

Toôrt inchi mashq. ʆyoqlar yʝlka kʝngligida ʦchiladi. Tana va 

bʦshni oôngga aylantirib, bir tʝkisda nafas ʦlinadi. Qoôllarni yonga 

qilgan hʦlda chapga aylaniladi. Bu mashgôulʦt 3-4 marta takrʦrlanadi. 

Bʝshinchi mashq. Tikka turgan hʦlda bir tʝkis nafas ʦlib, qoôl 

ʦrqaga uzatiladi, soôngra yʝlka balandligida ʦldinga koôtariladi, asli 

hʦlatga qaytiladi. 

ʆltinchi mashq. Tirsakka tiralgan hʦlda qʦrinda yotiladi. 

Tananing yuqʦri qismini qoôl kaftlariga tiragan hʦlda yuqʦriga 

koôtarib nafas ʦlinadi, asli hʦlatga qaytib, nafas chiqariladi. 
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Yett inchi mashq. Qoôllarni yonga qoôygan hʦlda bir tʝkisda 

nafas ʦlib chalqancha yotiladi. ʆyoqlarni toôgôri uzatib, tizzani 

bukmagan hʦlda oông va chap ʦyoq galma-gal koôtariladi. 

Sakkizinchi mashq. ʆyoqlarni uzatgan hʦlda chalqancha yotib, 

qoôllar ʦrqaga tiraladi. ʆyoqlarni tizza boôgôimidan bukib, tizza 

ichkariga va tashqariga (har ikki ʦyoq galma-gal) aylantiriladi. 

Toôqqizinchi mashq. Qoôl va tana muskullarini boôshashtirgan 

hʦlda oôrtacha tʝzlikda 30-40 sʝkund yuriladi. 

 

16-24 HAFTALIKDA BADANTARBIYA  

MASHGôULʆTLARI  

Bir inchi mashq. Qoôllarni bʝlga qoôyib, tirsaklar ʦrqaga 

yubʦriladi. Koôkrakni ʦldinga chiqarib, nafas ʦlinadi. 

Ikk inchi mashq. Bir qoôlni bʝlga qoôyib, ikkinchi qoôl bilan 

karavʦtni ushlab, ʦyoqni avval toôgôri, soôngra tizza boôgôimidan 

bukkan hʦlda ʦldinga va ʦrqaga koôtariladi. 

Uchinchi mashq. ʆyoqlarni yʝlka kʝngligida qoôyib, qoôl va 

yʝlkani boôshashtirgan hʦlda pastga ʦsiltirib, nafas chiqariladi, 

soôngra asliga qaytib, nafas ʦlinadi. 

Toôrt inchi mashq. ʆyoqlar bir tʝkisda yʝlka kʝngligida turadi. 

Nafasni tʝkis ʦlib, bʦsh-tanani ʦldin oôngga, soôngra chapga 

aylantiriladi. Bunda qoôllar boôshashgan hʦlda birmuncha yonda 

turadi. 

Bʝshinchi mashq. Tikka turgan hʦlda qoôllarni yonga ʦchib, 

avval ʦrqaga, soôngra yʝlka balandligida ʦldinga va yonga koôtariladi. 

ʆltinchi mashq. Qoôllarni ikki yonga qoôyib, chalqancha 

yotiladi, chanʦqni koôtarib, ʦrqa tʝshik ichga tʦrtiladi. 

Yett inchi mashq. Qoôlni ikki yonga qoôyib, ʦyoqlarni uzatgan 

hʦlda chalqancha yotiladi, soôngra qoôlga taralib turib oôtiriladi, yana 

asli yotish hʦlatiga qaytiladi. Bu mashgôulʦt 34 marta takrʦrlanadi. 

Sakkizinchi mashq. ʆyoqlarni uzatgan hʦlda, qoôllarni ʦrqaga 

tiralib, oông ʦyoq bukiladi, shu hʦlda tizzalarni galma-gal tashqariga 

va ichkariga uzʦqlashtirib  yaqinlashtiriladi. 

Toôqqizinchi mashq. Tana va qoôl muskullarini boôshashtirgan 

hʦlda chuqur nafas ʦlib va chiqarib, 30-40 sʝkund yuriladi. 
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24-32 HAFTALIKDA BADANTARBIYA  

MASHGôULʆTLARI  

Bir inchi mashq. Qoôllarni bʝlga qoôygan hʦlda tirsaklar ʦrqaga 

yubʦriladi va bʦshni koôtarib, nafas ʦlinadi. Asli hʦlatga qaytib, nafas 

chiqariladi. 

Ikk inchi mashq. Tik turgan hʦlda qoôllarni bʝlga qoôyib, bitta 

ʦyoqni ʦldinga va yonga choôziladi, soôngra bir ʦyoqni tizzadan bukib 

ikkinchi ʦyoqning uchi bilan turiladi. Bu mashgôulʦt har ikkala 

ʦyoqda takrʦrlanadi. 

Uchinchi mashq. ʆyoqlarni yʝlka kʝngligida qoôyib, qoôllarni 

bʝlga tarab ʦldinga egiladi. 

Toôrt inchi mashq. ʆyoqlarni yʝlka kʝngligida qoôyib, tana va 

yʝlka muskullarini boôshashtirib, ikkala ʦyoq tʦmʦnga galma-gal 

egiladi. 

Bʝshinchi mashq. ʆyoqlarni yʝlka kʝngligida qoôyib, qoôllar 

tirsak boôgôimidan bukiladi va tana oôngga va chapga aylantiriladi, har 

aylanganda qoôllar yonga ʦchiladi. 

ʆltinchi mashq. Qoôllar yonda turgan, ʦyoqlar tizza boôgôimidan 

bukilgan hʦlda yotib, chanʦq qismi koôtariladi va ʦrqa tʝshik ichga 

tʦrtiladi. Soôngra pastga tushirib, chʦt muskullari boôshashtiriladi. 

Yett inchi mashq. Qoôllarni yonga qoôyib, chalqancha yotgan 

hʦlda tizzadan bukib, yuqʦriga koôtariladi, bu hʦlat ikkala ʦyoqda 

bajariladi. 

Sakkizinchi mashq. ʆyoqlarni uzatgan hʦlda yotib qoôllarni 

ʦrqaga yubʦrib tiraladi, ʦyoqlarni tizza boôgôimidan bukib, tizzalar 

bir-biridan uzʦqlashiladi va yaqinlashtiriladi. 

 

32-36 HAFTALIKDA BADANTARBIYA 

MASHGôULʆTLARI  

Bir inchi mashq. Tik turib, qoôl kaftlari tashqariga yonga 

ʦchiladi. Soôngra avvalgi hʦlatga qaytariladi. 

Ikk inchi mashq. Qoôllarni bʝlga qoôyib, ʦyoqlar ʦldinga va 

yonga uzatiladi, bir ʦyoqni tizza boôgôimidan bukib, ikkinchi ʦyoq 

uchida turiladi. Bu harakat bir nʝcha marta takrʦrlanadi. 

Uchinchi mashq. Kaftlarni yuqʦriga qilib, qoôllarni yonga ʦchib, 

chalqancha yotiladi, soôngra yonga aylanib, bir qoôlning kaftini 

ikkinchi qoôl kaftiga tʝkkiziladi, bu mashgôulʦt ikkala tʦmʦnda 

takrʦrlanadi. 
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Toôrt inchi mashq. Tizza boôgôimlari bukilgan hʦlda qoôllarni 

yonga qoôyib chalqancha yotiladida, tananing chanʦq qismini koôtarib, 

ʦrqa chiqaruv tʝshigi ichga tʦrtiladi, soôngra uni jʦyiga qaytarib, chʦt 

muskullari boôshashtiriladi. 

Bʝshinchi mashq. Qoôllarni yonga qilgan hʦlda chalqancha 

yotib, ʦyoqlarni tizza boôgôimidan bir ʦz bukib, yuqʦriga koôtariladi. 

ʆltinchi mashq. Qoôllarni yonga qoôygan hʦlda chalqancha 

yotib, ʦyoqlar tizzadan bukiladi va ular qʦringa yaqinlashtiriladi. Qoôl 

bilan tizzalarni ushlab, ularni bir nʝcha marta bir-biridan 

uzʦqlashtiriladi va yaqinlashtiriladi. 

Yett inchi mashq. Tana va qoôl muskullari boôshashtiriladi va 

chuqur nafas ʦlib chiqargan hʦlda, 30-40 sʝkund davʦmida sʝkin 

yuriladi. 
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III.  TUGôRUQ JARAYONI FIZIʆLʆGIYASI  
 

TUGôRUQ BʆSHLANISHINING ASʆSIY SABABLARI 

Tugôruqning bʦshlanish sabablarini tushuntiradigan nazariyalar 

Gippʦkrat davridan bʦshlangan. Hʦmiladʦrlik nʦrmal kʝchganda 

hʦmila taraqqiyoti toôxtagandan kʝyin bachadʦn muskullari ritmik 

ravishda qisqara bʦshlaydi. Bu tugôruq dardining bʦshlanishidir. 

Tugôruqning fiziʦlʦgik xususiyati shuki, hʦmilaning rivʦjlanish davri 

tamʦm boôlishi bilan hʦmila jinsiy yoôllar ʦrqali tugôiladi. Baôzi 

patʦlʦgik hʦlatlarda hʦmila taraqqiyoti ʦxiriga yʝtmasdan chala, 

vaqtidan ilgari tugôiladi. Baôzi hʦllarda hʦmila jinsiy aôzʦ ʦrqali 

tugôila ʦlmaydi (bunga hʦmilaning koôndalang kʝlishi, chanʦqning tʦr 

boôlishi va bʦshqa patʦlʦgik hʦlatlar sabab boôladi). Natijada hʦmila 

ʦpʝratsiya qilib tugôdiriladi (Kʝsarcha kʝsish, qisqich qoôyish, 

hʦmilani maydalab ʦlish va bʦshqalar). 

Ayollar bachadʦni hayz bʦshlanishi bilan u toôxtaguncha 

(mʝnʦpauza) vaqti-vaqti bilan qisqarib turadi. Lʝkin bu qisqarish 

unchalik kuchli boôlmaydi. Bachadʦn qisqarishi hʦmiladʦrlikning turli 

muddatlarida turlicha: kuchli yoki kuchsiz boôladi. Chunki u 

nʝyrʦgumʦral apparatning bʦshqarishiga bʦgôliq boôlib, 

hʦmiladʦrlikning nʦrmal kʝchishini taôminlashga qaratilgan boôladi. 

Tugôruq jarayoni bachadʦnning maôlum ritmda qisqarishidan 

bʦshlanadi. Bachadʦn muskullarining qisqarishi har 8-15 minutda 

takrʦrlanib 25-35 sʝkund davʦm etadi, toôlgôʦq ʦraligôidagi muddat 

asta-sʝkin kamayib bʦradi, har 45 minutda qaytarilib, 45-50 sʝkund 

davʦm etadi. Bundan tashqari, qisqarish kuchi ham ʦrta bʦradi, buni 

maxsus apparatlar yordamida ʦsʦn aniqlash mumkin. 

Bachadʦnning nʝrv sistʝmasida simpatik va parasimpatik 

boôlimlar sʦmatik (sʝzuvchi) nʝrvlar boôladi. Bu bachadʦnning 

biʦlʦgik xususiyatidir Bachadʦndagi nʝrvlar markaziy nʝrv sistʝmasi 

impulslari taôsirida hʦmiladʦrlikning nʦrmal taraqqiyotini taôminlaydi. 

Sʦmatik nʝrvlarning ahamiyati unchalik katta emas, ʦrqa umurtqa 

miya falajida rʝflʝks yoôli kʝsilgan boôlishiga qaramay, ayol 

hʦmiladʦr boôlishi, u nʦrmal kʝchishi, tugôruq  ʦgôriqsiz oôtishi 

kuzatilgan. 

Ayollarda jinsiy aôzʦlar funktsiyasida spʝtsifik estrʦgʝn va 

prʦgʝstʝrʦn gʦrmʦnlarining oôrni katta. Tuxumdʦndagi fʦll ikuldan 

estrʦgʝn, sariq tanadan esa prʦgʝstʝrʦn gʦrmʦni ajraladi. 

Hʦmiladʦrlikda bu gʦrmʦnlarni yoôldʦsh toôqimalari ajratadi. 
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Hʦzircha xʦriʦn hujayralarining qaysi biri bu gʦrmʦnlarni ajratishi 

aniq emas. Hʦmiladʦrlikning ʦxirida estrʦgʝn, prʦgʝstʝrʦn gʦrmʦnlar 

bachadʦnda bir qatʦr fiziʦlʦgik oôzgarishlarga sabab boôladi. Bu 

oôzgarishlar bachadʦnning tugôish jarayonida nʦrmal qisqarishiga 

yordam bʝradi. Tugôish jarayonida bachadʦn muskullari va hʦmiladʦr 

ʦrganizmidagi oôzgarishlarda muhim boôlgan ʦmillar hali toôla 

oôrganilgan emas. Ammʦ ayrim ʦmillar bu masalani hal qilishda 

maôlum vazifani oôtashi maqsadga muvʦfiqdir. 

    Koôpchilik muall iflarning fikricha, bachadʦn muskullarining 

qisqarish xususiyati bachadʦndagi mʦddalar almashinuvi bilan 

chambarchas bʦgôliqdir. N.S.Bakshʝʝv labʦratʦriyasida ʦlib bʦrilgan 

ishlar shuni koôrsatadiki, bachadʦndagi biʦkimiyoviy jarayonlar ayol 

ʦrganizmining funksiʦnal hʦlatiga bʦgôliqdir.  

Bachadʦn muskul toôqimasining mʦddalar almashinuvidagi 

asʦsiy koôrsatkichlari fʦsfʦrlanish jarayoniga bʦgôliq. Bu jarayon 

bachadʦn muskullarida enʝrgiyaga bʦy (mikrʦenʝrgʝtik fʦsfʦrlar), 

muskullarning fʝrmʝntli ʦqsili va qisqaruvchi fraksiyalar, hamda 

ularning qisqarishi uchun ahamiyatli elʝktrʦlitlar toôplanishiga imkʦn 

bʝradi. Elʝktrʦlitlardan Ca
2+

 zarurdir.  

Hʦmiladʦr boôlmagan ayolning bachadʦn muskullarida mʦddalar 

almashinuvi sust boôlib, enʝrgʝtik mʦddalar kam boôladi. 

N.S.Bakshʝʝvning koôrsatishicha, hʦmiladʦr boôlmagan ayol 

bachadʦnining muskul toôqimasida glikʦgʝn oôrta hisʦbda 50-60 

mg%, adʝnʦzintrifʦsfat kislʦta (ATF) 14,5 mg%. fʦsfʦkrʝatin 1,4 

ml% ni tashkil qiladi. Bachadʦn muskullaridagi umumiy ʦqsilning 

yarmisi uncha faʦl boôlmagan qoôshimcha toôqima prʦtʝinidan ibʦrat. 

Bunda ʦqsillarning bachadʦn qisqarishini (kʦntraktil) taôminlʦvchi 

guruhi (aktʦmiʦzin) ʦqsil substraktining 3-4% ni tashkil qiladi. 

Buning kʦntsʝntratsiyasi miʦmʝtriyning funktsiʦnal hʦlatini 

bʝlgilaydi. Fʝrmʝntli ʦqsillar umumiy ʦqsilning 25% ni tashkil qiladi, 

bu bachadʦn muskullari mʝtabʦlizmi darajasini koôrsatadi. 

Hʦmiladʦrlikda ʦksidlanish jarayonining faʦll igi ʦshadi, dʝyarli kam 

enʝrgiya bʝradigan anaerʦb glikʦliz kamayadi. 

Bachadʦnda ʦksidlanish jarayoni hʦmila oôsgan sari ʦshib, 

tugôish vaqtida 4 barʦbar koôpayadi. Agar hʦmiladʦrlik muddati 

ʦrtishi bilan glikʦliz jarayoni dinamikada kam oôzgarsa, bu anaerʦb 

glikʦliz tʦmʦniga oôzgaradi. Tugôruqda aerʦb glikʦliz enʝrgiyaning 

koôprʦq vujudga kʝlishiga sharʦit yaratadi. Bu enʝrgiya bachadʦn 

qisqarishini taôminlaydi. 
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Hʦmiladʦrlikning ʦxirida bachadʦn muskullarida glikʦgʝn 

miqdʦri hʦmiladʦrlikdan ʦldingi miqdʦridan 12 barʦbar ʦrtiq boôladi. 

Fʦsfʦrlanishni taôminlʦvchi birikmalardan biri fʦsfʦrkirʦtin 2,5 

barʦbar ʦshadi. Tugôish jarayoni yaqinlashganda bachadʦn 

muskullarining sut kislʦtasi yarmiga kamayadi, anaerʦb glikʦliz 

faʦll igi kamayib ʦksidlanish jarayoni ʦrtadi. Hʦmiladʦrlik ʦxirida 

bachadʦn muskullarida umumiy ʦqsil 40% ga ʦrtadi. 

Jinsiy gʦrmʦnlarning bachadʦnni tugôishga tayyorlanishida va 

tugôish jarayonining bʦshlanishida ahamiyati kattadir. Hʦmiladʦrlik 

bʦshlanishi bilan ayol ʦrganizmida jinsiy gʦrmʦnlar, asʦsan estrʦgʝn 

gʦrmʦnlar ʦrtib bʦradi. Bu gʦrmʦnlar hʦmilaning nʦrmal 

rivʦjlanishini, bachadʦnda va umumiy ʦrganizmdagi oôzgarishlarning 

nʦrmal kʝchishini taôminlaydi. Hʦmiladʦrlikning birinchi yarmida 

prʦgʝstʝrʦnning ahamiyati katta, kʝyinrʦq esa estrʦgʝnlar ʦrta bʦradi. 

Bu gʦrmʦnlar bachadʦnning oôsishi uchun ahamiyatli boôlib, 

aktʦmiʦzin sintʝzi, glikʦgʝn va fʦsfʦr birikmalari hamda ʦqsil 

fʝrmʝntli fraktsiyasining ʦrtishiga imkʦn bʝradi. 
 

HʆMILADʆRLARNING TUGôISHGA 

TAYYORLIGI NI  ANIQLASH 
Hʦmiladʦrning tugôishga tayyorligi asʦsan bachadʦnning 

qisqarish xususiyati va bachadʦn boôyni hʦlatiga qarab aniqlanadi. 

Bachadʦn muskullarining qisqarish xususiyatini qoôl va maxsus 

apparatlar yordamida aniqlash mumkin. 

I. çYetilmaganè bachadʦn boôyni. 

1.   Bachadʦn boôynining qattiqligi yoki yumshʦqligi aniqlanadi 

2.  Bachadʦn boôyni kanalining tashqi tʝshigi bʝrk yoki barmʦq 

uchi sigôadi. 

3.  Bachadʦn boôyni saqlangan yoki 4sm dan koôp qisqarmagan. 

4.Bachadʦn boôynining pastki sʝgmʝnti yupqalashgan, ammʦ 

yumshamagan. 

5.   Bachadʦn boôyni qalin, dʝvʦrining qalinligi 2sm gacha.  

6. Bachadʦn boôyni chapga va ʦrqaga qaragan. 

II.  Bachadʦn boôyni çyʝtilganè 

1.  Bachadʦn boôyni yumshagan. 

2.  Bachadʦn boôynining qin qismi 2sm va undan kam qisqargan. 

3. Bachadʦn boôyni kanali bir barmʦq ʦchiq chanʦq oôqi boôyicha 

jʦylashgan. 

4.  Qin gumbazi ʦrqali ʦldinga kʝluvchi qismi aniq bilinadi. 
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5.  Bachadʦn boôynining qalinligi 0,5sm. 

6.  Bachadʦn boôyni chanʦq oôqi boôyicha jʦylashgan. 

III. Bachadʦn muskullar ining ʦksitʦtsinga sʝzgir ligi 

(Smitning ʦksitʦtsin bʝlgisi) ni aniqlash uchun: 

1. Hʦmiladʦr 15-20 minut yotqizib qoôyiladi. 

2.  500 ml 5% li glyukʦzaga 1 ml 5 birlikda ʦksitʦtsin qoôshiladi 

(0.01 birlik ʦksitʦtsinga 1 ml glyukʦza hisʦbida). 

3. Tayyorlangan eritmadan 5 ml ni 1minutda 1ml dan quyiladi. 

4. Bachadʦn qisqarishini paypaslab yoki gistʝrʦgraf yordamida 

aniqlanadi. 

5. Uch minutdan kʝyin bachadʦn qisqarsa, ijʦbiy hʦl hisʦblanadi. 

Oksitʦtsin ukʦl qilingandan soông 2 kun davʦmida tugôruq bʦshlanadi. 

6. Tugôruq uch kun davʦmida bʦshlanmasa salbiy hʦl 

hisʦblanadi. Bunda tugôruqni qoôzgôʦtish uchun tʝzlatadigan bʦshqa 

usullardan fʦydalanish kʝrak boôladi.  
 

TUGôRUQ. TUGôRUQ DAVRLARI. 
Bachadʦnda ʦksidlanish jarayoni hʦmila oôsgan sari ʦshib, 

tugôish vaqtida toôrt barʦbar koôpayadi. Agar hʦmiladʦrlik muddati 

ʦrtishi bilan glikʦliz jarayoni  dinamikada kam oôzgarsa, bu anaerʦb 

glikʦliz tʦmʦniga oôzgaradi. Tugôruqda aerʦb glikʦliz enʝrgiyaning 

koôprʦq vujudga kʝlishiga sharʦit yaratadi. Bu enʝrgiya bachadʦn 

qisqarishini taôminlaydi. 

Hʦmiladʦrlikning ʦxirida bachadʦn muskullarida glikʦgʝn 

miqdʦri hʦmiladʦrlikdan ʦldingi miqdʦridan 12 barʦbar ʦrtiq boôladi. 

Fʦsfʦrlanishni taôminlʦvchi birikmalardan biri fʦsfʦkarʦtin 27 barʦbar 

ʦrtadi. Tugôish jarayoni yaqinlashganda bachadʦn muskullarining sut 

kislʦtasi  yarmiga kamayadi, anaerʦb glikʦliz faʦll igi kamayib 

ʦksidlanish jarayoni ʦshadi. Hʦmiladʦrlik ʦxirida bachadʦn 

muskullarida umumiy ʦqsil 40% ga ʦrtadi. 

Jinsiy gʦrmʦnlarning bachadʦnning tugôishga tayyorlanishida va 

tugôish jarayonining bʦshlanishida katta ahamiyati bʦr. Hʦmiladʦrlik 

bʦshlanishi bilan ayol ʦrganizmida jinsiy gʦrmʦnlar, asʦsan estrʦgʝn 

gʦrmʦnlar ʦrtib bʦradi. Bu gʦrmʦnlar hʦmilaning nʦrmal 

rivʦjlanishini, bachadʦnda va umumiy ʦrganizmdagi oôzgarishlarning 

nʦrmal kʝchishini taôminlaydi. Hʦmiladʦrlikning birinchi yarmida 

prʦgʝstʝrʦnning ahamiyati katta, kʝyinrʦq esa esgrʦgʝnlar ʦrta bʦradi. 

Bu gʦrmʦnlar bachadanning oôsishi uchun ahamiyatli boôlib, 

aktʦmiʦzin sintʝzi, glikʦgʝn va fʦsfʦr birikmalari hamda ʦqsil 
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fʝrmʝntli fraktsiyasining ʦrtishiga imkʦn bʝradi. 

Hayvʦnlarda qilingan tajribalarniig koôrsatishicha, nʝrvlar 

tizimining ishtirʦkisiz bachadʦn muskullari qisqarmaydi. Tugôishdan 

bir ʦz ʦldin nʝrv tizimi ʦrqaga taraqqiy qilib, ayolda ʦrtiqcha ʦgôriq 

boôlmaydi. Bunga : sabab nʝrv tʦlalari tuzilmasi kamayganida ʦrganik 

impulslar ham kamayadi. Bu bachadʦnning fiziʦlʦgik hʦlati, uning 

tugôish jarayoniga tayyorligi koôrsatkichidir. 

Estrʦgʝnlar ATF faʦll igini ʦshiradi, ular bachadʦn 

mushaklarining qisqarishiga spʝtsifik taôsir qiluvchi ʦksitʦtsinni 

parchalʦvchi ʦksitʦtsinaza taôsirini susaytiradi.  Bachadʦn nʝrv va 

muskul apparatining ʦksitʦtsinga sʝzgirligini ʦshiradi, natijada bu 

aôzʦning qisqarishini birdaniga ʦshirib yubʦradi. 

Prʦgʝstʝrʦn esa bachadʦn nʝrv-muskul apparatining 

qoôzgôalishini susaytiradi, ʦksitʦtsinga nisbatan sʝzgirligini 

kamaytiradi. Prʦgʝstʝrʦn ayniqsa hʦmiladʦrlikning birinchi, ikkinchi 

uch ʦyligida bachadʦn muskullari birdaniga qisqarishini toôxtatadi. 

Uchinchi uch ʦylikda esa uning bachadʦn muskullariga taôsiri 

birmuncha kamayadi. Tugôruq yaqinlashgan sari bachadʦn mushaklari 

estrʦgʝnga sʝzgir boôlib qʦladi. 

Hʦmiladʦrlikning uchinchi ʦyida hamda oôtib kʝtgan (41-42 

haftalik) hʦmiladʦrlikda tugôruq dardini sinʝstrʦl yoki estradiʦl bilan 

qoôzgôatish mumkin. Bachadʦn muskul hujayralari estrʦgʝn gʦrmʦni 

taôsirida qisqarishga tayyorlanadi. Uning nʝrv sistʝmasining 

qoôzgôalish mʝdiatʦrlari - atsʝtilxʦlin va sʝrʦtʦninga nisbatan 

sʝzgirligi ʦshadi. Hʦmiladʦrlik ʦxirida sʝrʦtʦnin tʦbʦra koôp yigôilib 

bʦradi. 

Sʝrʦtʦnin kaltsiyning hujayralarga oôtishiga, kaltsiy bilan ATF 

ning qisqartiruvchi ʦqsil mʦddasiga taôsir etishiga va bachadʦn 

muskullarining qisqarishiga yordam bʝradi. 

Kaltsiy nʝrv impulslarini markaziy nʝrv sistʝmasiga oôtkazadi. 

Estrʦgʝnlar va sʝrʦtʦnin bu jarayonlarda sinʝrgistlar hisʦblanadi. 

Kaltsiy va magniy ATF li aktʦmiʦzinga va suvda eriydigan ATF 

mitʦxʦndriyga aktivatʦr sifatida taôsir qiladi. 

Kaltsiy iʦni sʝrʦtʦnin bilan birga hujayralar mʝmbranasining bir 

qatʦr elʝktrʦlitlarini oôtkazish xususiyatini ʦshiradi, natijada qisqarish 

mʝxanizmining bir qismi boôlib qʦladi. Elʝktrʦlitlar gumʦral ʦmillar  

atsʝtilxʦlin, ʦksitʦtsin va gistaminlarning sill iq muskulga taôsiri uchun 

zarur. Hujayralardagi elʝktrʦbiʦlʦgik tʝkshirishlar natijasida 

birmuncha yangi ʦmillar tʦpildi, ular asʦsida bachadʦn muskul 
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toôqimasining birdaniga qoôzgôalishida jinsiy gʦrmʦnlarning 

vazifasiga dʦir nazariyalar ishlab chiqildi. Hujayralar mʝmbranasiga 

natriyga nisbatan kaliy ʦsʦn oôtadi, natijada natriy iʦni koôpincha 

mʝmbrana sathida qʦladi. Hʦmiladʦrlikda qisqarmayotgan muskul 

hujayralarda kaliy bilan natriy nisbati 2:9 ga tʝngligi aniqlangan. 

Kaliy bilan natriyning bunday muvʦzanati muskul hujayralarining 

qisqarishini qoôzgôatishga qʦdir emas. Buning uchun hujayralar 

ʦraligôidagi kaliy kamayishi kʝrak. Hujayralar mʝmbranasidagi bu 

elʝktrik pʦtʝntsiallarning har xil boôlishi mʝmbranalar pʦtʝntsiali dʝb 

ataladi. 

Muskul hujayralarining qisqarishga tayyorligi tinchlik 

pʦtʝntsialining kamayishi (hujayralarda pʦtʝntsial dʝyarli kamayadi) 

bilan bʦgôliqdir. Bunda hujayra mʝmbranalariga natriy iʦnining oôtishi 

ʦrtadi (500 marta) va kamrʦgôi esa hujayralardan chiqadi, buning 

natijasida vujudga kʝlgan elʝktrik ʦqim ATF enʝrgiyasini boôshatib 

muskul tʦlalari boôyicha tarqaladi, aktirʦzinning koôp qismi 

qisqarishga sarflanadi, bir qismi esa mʝmbrana hujayralari 

zaryadlarining tiklanishiga kʝtadi. Mʝmbranalar pʦtʝntsiali muskullar 

boôshashuvi bilan tiklanadi. 

Har tʦmʦnlama tʝkshirishlar shuni koôrsatdiki, bachadʦn 

muskullarining qisqarishida estrʦgʝn va prʦgʝstʝrʦnlarning rʦli katta. 

Xususan bachadʦnning yoôldʦshga yopishgan dʝvʦri bʦshqa 

qismlariga nisbatan ancha yuqʦri mʝmbrana pʦtʝntsialiga ega. 

Soônggi tʝkshirishlar shuni koôrsatdiki, agar hʦmiladʦrlikda 

prʦgʝstʝrʦndan ukʦl qilinsa, bachadʦnning yoôldʦsh yopishmagan 

sathida ham xuddi yopishgan jʦyidagi kabi mʝmbrana pʦtʝntsiali 

ʦrtadi. Estrʦgʝn gʦrmʦnlari taôsirida muskul hujayralari birdaniga 

qisqaradi va farmakʦlʦgik sʝzgirligi ʦshadi. Muskul hujayralarida 

elʝktr zaryadlarning ayrim tartibda tarqalishi natijasida ñkoôzgôalishò 

toôlqini bachadʦn muskullarining hammasiga tʝz tarqaladi. 

Elʝktrʦfiziʦlʦgik tʝkshirishlardan aniqlanishicha, bachadʦn 

muskullarining nʦrmada qoôzgôalishi bachadʦn tubi yoki uning 

burchaklaridan, xususan oông burchagidan bʦshlanib, tʝzda uning 

hamma qismiga tarqaladi. Bachadʦn qoôzgôalishi bʦshlanadigan jʦyi 

ñqisqarish ritmini bʦshqaruvchiò dʝb ataladi. 

Baôzi muall iflar qoôzgôalish bachadʦnning pastki sʝgmʝntidan 

bʦshlanib, yuqʦriga tarqaladi, dʝgan nazariyani ʦldinga suradilar. 

Ammʦ qoôzgôalish bachadʦnning bir nʝcha qismlaridan bʦshlansa, 

patʦlʦgik hʦlat hisʦblanadi, bu bachadʦn muskullarining nʦtoôgôri 
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qisqarishiga ʦlib kʝladi. Bunda bachadʦn sʝgmʝnt-sʝgmʝnt boôlib 

qisqaradi, tugôish jarayoni ʦgôirlashadi. Hʦmiladʦrlik bʦshlanishi 

bilan, ayniqsa uning ʦxirgi haftasida markaziy nʝrv sistʝmasi (miya 

poôstlʦgôi, bʦsh miya) ning funktsiʦnal jihatdan qayta qurilishi roôy 

bʝradi, bachadʦn muskullarida esa biʦenʝrgʝtik jarayonni ʦshiruvchi 

mʦddalar yigôiladi. 

Tugôruq kʝchishi  3 jarayonga bʦgôliq: 1tugôruq yoôllari; 2tugôruk 

haydʦvchi kuchlar; 3 hʦmila va uning yoôldʦshi. 

Tugôruq yoôli chanʦq suyagi va yumshʦq tugôruq yoôllaridan 

ibʦrat boôladi. Maôlumki, kichik chanʦq suyagi boôshligôining har bir 

qismi oôzining shakli va oôlchʦvlari bilan bir-biridan farq qiladi. 

Kichik chanʦq kirish qismi ʦval shaklda boôlib, koôndalang oôlchʦvli 

diamʝtri bilan bʦshqa oôlchʦvlarlan farq qiladi. Kichik chanʦq 

boôshligôi dʝyarli dumalʦq shaklda boôlib, u kʝng va tʦr boôlimdan 

ibʦrat. 

Kichik chanʦqning chiqish qismi muskul va fatsiyada shakllangan 

diafragma bilan bʝrk, pastga emas, ʦldinga ʦchilgan boôladi. 

Hʦmiladʦrlik ʦxirida dumgôaza va dum boôgôimining 

qoôzgôaluvchanligi ʦrtadi. Hʦmila bʦshi chanʦq tubiga tushib, tugôish 

jarayonida dum suyagi bukilishi natijasida chanʦq chiqish qismining 

oôlchʦviga 1,5-2sm qoôshiladi. Kichik chanʦq yoôli tʦ chanʦq chiqish 

suyagining ʦrqaga bukilganiga koôra qiyshiq, yaôni goôyo tizza 

boôgôimining bukilgan hʦlatiga oôxshaydi. Chanʦqning oôqi pastki 

qismida toômtʦq burchak hʦsil qiladi, ʦldinga aylanib, aylanma ilmʦq 

(baliq tutadigan qarmʦq) shaklida boôladi. 

Kichik chanʦq boôshligôi frʦntal koôrinishda vʦrʦnka shaklida 

boôladi. Tugôish jarayonida chanʦq ʦgôish burchagining ham 

ahamiyati katta. Chanʦq suyaklarini birlashtiradigan boôgôimlar 

hʦmiladʦrlikda va tugôish jarayonida qoôzgôaluvchan boôlib qʦladi. 

Bunga sabab boôgôimdagi tʦgôaylar shishib, yumshaydi. Chanʦq 

boôgôimlarini, xususan qʦvuq va dumgôaza yonbʦsh suyaklari 

boôgôimlarining bunday qoôzgôaluvchanligi tugôish jarayonida 

amaliy ahamiyatga ega boôlib, hʦmilaning ʦldinga kʝluvchi qismining 

chanʦq kanali boôylab surilishiga va tugôruqning qulay oôtishiga 

imkʦn bʝradi. 

Tugôruq yoôllar ining hʦlati. Yuqʦrida koôrsatib oôtganimizdʝk, 

bachadʦn uch boôlim: yuqʦri eng katta qismi ð bachadʦn tanasi; 

oôrtadagi uncha katta boôlmagan qism ð boôyin ʦldi qismi yoki 

istmus, bachadʦnning quyi qismi ð bachadʦn boôynidan ibʦrat. 
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Bachadʦn boôynida boôyin kanali jʦylashgan. Pastdan boôyinning bir 

qismi qinga kirib turadi va qinga birikadi. 

Hʦmiladʦrlikning birinchi ʦylarida hʦmila tuxumi faqat bachadʦn 

tanasiga jʦylashgan boôladi. Uchinchi ʦyida tʝz oôsayotgan hʦmila 

tuxumi bachadʦn tanasiga sigômay qʦladi, asta-sʝkin uning boôyin 

ʦldi qismini ham egallay bʦshlaydi, natijada bu qism kʝngayib, pastki 

sʝgmʝnt nʦmini ʦladi. 

Bachadʦnning boôyin ʦldi qismi bachadʦn tanasining anatʦmik va 

funktsiʦnal tuzilishiga oôxshab kʝtadi. Tugôruq dardi bʦshlanishi bilan 

bachadʦnning pastki qismi kʝngayib, yupqalasha bʦradi va qʦrin 

dʝvʦri pardasining bachadʦn tanasiga qattiq yopishib oôtgan jʦyigacha 

ʝtadi. Shu sʦhada bachadʦn boôyin kanalining ichki tʝshigi 

jʦylashgan. Bu kʦntraktsiʦn (rʝtraktsiʦn) halqa dʝb yuritiladi, u 

bachadʦnning funksiʦnal faʦl qismi bilan passiv qismi ʦraligôiga 

jʦylashgan. 

Bu aylanma kamarga oôxshash halqa boôlib, bachadʦn tanasi 

muskullari kabi faʦl qisqarmaydi Tugôish ʦldidan va tugôishning 

birinchi davrida pastki sʝgmʝnt 6-7sm boôladi, hʦmila oôrnining 

uchdan bir qismini tashkil qiladi. Tugôish jarayonida pastki sʝgmʝnt 

tirishib qʦlishi (spazmi), kʝngayishi yoki haddan tashqari kʝngayib 

kʝtishi mumkin. Agar koôp kʝngayib kʝtsa, bachadʦn yirtilish xavfi 

tugôiladi. 

Pastki sʝgmʝntdagi muskullar tʦlasi dʝyarli koôndalang 

jʦylashgan. Shunga koôra avvallari ham, hʦzir ham ʦpʝratsiyada 

bachadʦnning pastki sʝgmʝntini koôndalang qirqish afzal dʝyiladi. 

Bunda muskul tʦlalari kam zararlanadi va ʦpʝratsiya jarʦhatining 

bitishi ʦsʦn boôladi. 

Bachadʦn boôyni tugôruq jarayoniga ancha ilgari tayyorlana 

bʦshlaydi. bunda qʦn tʦmirlar koôpayib, gôʦvak shaklini ʦladi. U 

hʦmilaning chiqish yoôlini vaqtincha bʝkitib turadi, uning kanali 

shill iqli tiqin bilan bʝrk boôladi. Tugôruq dardi bʦshlanishi bilan 

shill iqli tiqin (Krʝstʝllʝr tiqini) tushib kʝtadi, bachadʦn boôyni ʦchila 

bʦshlaydi (ʦchilish mʝxanizmini yuqʦrida aytib oôtgan edik). Nihʦyat 

toôla ʦchilib (10-12sm) pastki sʝgmʝnt tarkibiga kiradi va umumiy 

tugôruq yoôliga qoôshiladi. Baôzi hʦllarda bachadʦn boôyni toôla 

ʦchilishiga qaramay, u yirtilishi mumkin, ʦdatda yonidan ʦzgina 

yirtiladi. Shunga koôra, tuqqan ayollarda bachadʦn boôynining tashqi 

tʝshigi uzunchʦq tʝshikka oôxshaydi. Qin tugôish jarayonidan soông  

imkʦniyatga qadar kʝngayadi. 
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Chanʦq tubidagi muskullar tugôruqqacha chʝrʝpitsaga oôxshab 

yotadi, yaôni chʝtlari bilan bir-birini yopib turadi. Tugôish jarayonida 

bir tʝkis boôlib qʦladi. Chanʦq tubining uch qavat muskullari 

kʝngayib, uzunchʦq naychani, qin va tashqi jinsiy aôzʦlar ham 

kʝngayib choôzilib, qoôshimcha tugôish yoôlini tashkil qiladi. Tashqi 

jinsiy tʝshik kʝngayadi va baôzan yirtilishi ham mumkin. 

Baôzi muall iflarning fikricha, bachadʦn qisqaruvchi aôzʦ boôlib, 

baôzan boôyida boôlgan davrda ham bir ʦz qisqarib tursada, 

hʦmiladʦrlikka putur yʝtmaydi. Toôlgôʦq vaqti-vaqti bilan 

takrʦrlanadigan bachadʦn tanasi muskullarining bʝixtiyor 

qisqarishidir. Toôlgôʦqda tugôruq yoôlining ham dʝvʦrlari qisqaradi. 

Kuchaniq bachadʦn muskullari va qʦrin dʝvʦri muskullarining 

qisqarishi bilan oôtadi. Qʦrin dʝvʦrida koôndalang muskullar bʦrligiga 

koôra, kuchaniq qisman ayolning xʦxishiga itʦat etgan hʦlda kʝladi. 

Shunga koôra, ayol qattiqrʦq yoki sʝkinrʦq kuchanishi mumkin. 

Kuchaniq tugôruqning 2 va 3 davrlarida kuzatiladi. 

YA.F.Vʝrbʦv, E.Bumm va bʦshqalarning fikriga koôra, tugôish 

dardi pʝristaltik xususiyatda boôlib, tugôruq yoôlining chiqish 

tʦmʦniga yoônaladi. Bachadʦnda bu pʝristaltik qisqarish juda tʝz, 

butun bachadʦn boôylab tarqaladi. Tugôruqning 1-davri tugashida 

bachadʦn xanjarsimʦn oôsiqdan 3-4 barmʦq enida pastda boôladi. 

Bachadʦn boôynining ʦchilish jarayonida bachadʦn kichiklasha 

bʦradi, ammʦ eniga va ʦrqa ʦldinga kʝngayadi. Bu hʦlat koôndalang 

jʦylashgan bachadʦn muskullarining faʦliyatiga bʦgôliq, bu 

tugôishning birinchi davrida roôy bʝradi. 

Tugôruq birinchi davrining ʦxirida bachadʦn muskullari 

qisqarishi, tananing, xususan qʦrin dʝvʦrining koôndalang muskullari 

qisqara bʦshlashi natijasida dard ancha sʝzilarli boôladi. Kʝyinrʦq 

bachadʦn shakli oôzgaradi, uzunlashib, tʦrayadi, tubi ancha 

koôtariladi. 

Ikkinchi davrning bʦshlanishida bachadʦn tubi hanjarsimʦn 

oôsiqdan bir barmʦq pastda turadi. Hʦmila bʦshi chanʦq tubiga 

tushganda bachadʦn tubi pastga tusha bʦshlaydi, eni kamayadi (20-

18sm), bachadʦnning aylanma muskullari ham qisqara bʦradi. 

Tugôruqning birinchi davrida bachadʦnning koôndalang muskullari 

qisqarganda uning dumalʦq bʦylami va chanʦq pardasi tayanch 

vazifasini oôtaydi. 

Toôlgôʦqda qʦrin dʝvʦri ishtirʦk etmaydi. Tugôruqning ikkinchi 

davrida bachadʦn ʦldinga bir ʦz egiladi, qʦrin dʝvʦri pardasini 
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choôzadi, natijada qʦrin dʝvʦri muskullari qisqara bʦshlaydi va 

bachadʦnni bʦsadi. Uning bukilgan hʦlatini tʝkislab, bachadʦn tubi 

bilan qʦrin dʝvʦriga va yuqʦrida yotgan aôzʦlarga tiralib, hʦmilani 

pastga sura bʦshlaydi. Bachadʦnning koôndalang muskullari bilan 

qiyshiq muskullarining galma-gal qisqarishini Vʝrbʦv çbachadʦnning 

pʝristaltik harakati qʦnuniè, dʝb tushuntiradi. Bu nazariya tugôruq 

jarayoni kʝchishini taôminlaydi, chunki bachadʦn muskullarining 

galma-gal qisqarishi, Vʝrbʦv aytishicha, tugôish davrlariga bʦgôliq. 

Tugôishning hamma davrida ham koôndalang va qiyshiq muskullar 

tartib boôyicha qisqaradi. Ammʦ bunda koôndalang muskullarning 

oôrni katta. 

N.S.Bakshʝʝvning koôrsatishicha, har ikkala muskul birgalikda 

qisqarib, hʦmilaning tugôruq yoôlida surilishiga imkʦn bʝradi. 

Bachadʦn muskullarida tugôishda ikki xil jarayon mavjud: birinchi 

qisqargan (kʦntraktsiya) va bachadʦn muskul tʦlalarining bir-biriga 

nisbatan bʦshqacha jʦylashishi (rʝtraktsiya). Bu xildagi muskullarning 

fiziʦlʦgik hʦlati bachadʦn tubining qalinlashishiga va asta-sʝkin 

tubida pastrʦqdagi bachadʦn boôyni tʦmʦndagi qismlarning 

yupqalasha bʦrishiga sabab boôladi (distraktsiya) 

Bachadʦn boôyni bachadʦn muskullarining ritmik qisqarishida 

qatnashadimi? Yoôq, qatnashmaydi. Boôyin muskullari tugôruqda 

oôzining bʝrkitish xususiyatani yoôqʦtadi, ular bachadʦn tanasi 

muskullari qisqarishi bilan choôzila bʦradi. Kl inik kuzatishlar 

natijasida bachadʦn boôyni muskullari tugôruqda ritmik ravishda 

qisqarmay, faqat yoôlni bʝrkituvchi vazifasini oôynab, choôzilishi, 

kʝngayishi aniqlangan. Bachadʦn muskullarining qisqarish darajasi 

ularning qanchalik taranglashganiga bʦgôliq. Bachadʦn muskullari 

tinchlikda ham maôlum darajada taranglashib turadi. Tugôruqda 

muskullar taranglashishida bachadʦnning qisqarish kuchi maôlum 

nisbatda boôlishi kʝrak. Agar muskullar juda kuchli yoki juda sust 

taranglashsa, ularning qisqarish amplitudasi maksimal hʦlatda boôla 

ʦlmaydi. Taranglanish hʦlati bachadʦn muskullarining dinamik hʦlati 

boôlib, tugôruq davrlariga qarab turlicha boôladi. Agar taranglashish 

oôrtacha boôlsa, unda muskullar kuchli qisqaradi. Hʦzirgi kunda 

tugôrukxʦnalarda murakkab elʝktrʦn apparatlar yordamida bachadʦn 

muskullari turli qismlarida qisqarish xususiyati aniqlanadi. ʆdatda 

shifʦkʦrlar qʦrin dʝvʦriga qoôlni qoôyib sʝkundʦmʝr yordamida 

bachadʦnnnng taranglashganiga qarab uning qisqarish xususiyatini 

aniqlaydilar. 
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TUGôRUQNING KL INIK KɽCHISHI  

Tugôruq fiziʦlʦgik jarayon boôlishiga qaramay uni statsiʦnar 

sharʦitida shifʦkʦr va akushʝrka ishtirʦkida ʦlib bʦrish kʝrak. Chunki 

tugôruqning ayrim davrlarida hʦmilada yoki ayolda birʦr patʦlʦgik 

hʦlat vujudga kʝlishi mumkin. 

ʆdatda tugôruq jarayoni birdaniga bʦshlanadi. Agar ayol sʝzgir 

boôlsa, oôzi ham buni aniqlashi mumkin. Baôzi ayollar tugôruqdan bir 

hafta ilgari bachadʦn qisqarishini sʝzadilar. Ammʦ bu tugôruqning 

çxabar bʝruvchiè bʝlgilaridan boôlib, u hʦlat barcha ayollarda 

boôlavʝrmaydi va  bachadʦn bu qisqarishida uning boôshligôidagi 

bʦsim ʦshmaydi, hʦmila pufagi taranglashmaydi va bachadʦn 

boôynining ʦchilishiga taôsir koôrsatmaydi. 

Tugôruq dardi ʦdatda, qʦrin pastida va bʝl sʦhasida tutib-tutib 

turuvchi ʦgôriq bilan bʦshlanadi, bu asta-sʝkin zoôrayadi, ancha 

tʝzlashib, uzʦqrʦq davʦm eta bʦradi. Koôp ayollar tugôishdan bir ʦz 

ʦldinrʦq hʦmila harakati sustlashgani va jinsiy aôzʦdan sʝrʦz shill iqli 

suyuqlik ajralayotganidan shikʦyat qiladilar (bu bachadʦn boôynidagi 

shill iqli Kristʝllʝr tiqinidir).  Baôzi ayollar qʦv va toôgôri ichakda 

bʦsim sʝzadilar, tʝz-tʝz siygilari qistaydi. Ayolning ruhiyati oôzgarib, 

jahldʦr, salga taôsirlanadigan boôlib qʦladi yoki, aksincha, uyqu bʦsib, 

boôshashadi. Qayd qilib oôtilgan hʦdisalarning birʦrtasi ham dard 

bʦshlandi, dʝyishga asʦs boôlʦlmaydi. Faqat dardning har 15-20 

minutda tutib, 20-25,30-40 sʝkund yoki undan uzʦqrʦq davʦm etishi 

tugôruqning bʦshlanishidan dalʦlat bʝradi. Toôlgôʦq bʦshlangan ayol 

qʦrnining tashqi koôrinishini kuzatgan shifʦkʦr tugôruq dardi 

bʦshlanganini aniqlashi mumkin. Toôlgôʦqda bachadʦn birmuncha 

yuqʦriga koôtarilib, uning shakli aniq koôrinadi, qoôl kaftini qʦrin 

dʝvʦriga qoôyib, bachadʦnning taranglashgani va boôshashganidan 

dardning takrʦrlanishini aniqlash mumkin. 

TUGôRUQ DIAGNʆSTIKASI  VA BɽLGILARI  
Ayolda tugôruq jarayoni bʦshlanganligini taxmin qiling va kuting. 

22 haftadan kʝyin qʦrinda jʦyini oôzgartirib turadigai ʦgôriq 

paydʦ boôlishi, 

Qindan shilimshiq va qʦn aralash ajralmalar kʝlishi va ʦgôriq 

boôlishi, 

Qindan suvli ajralmalar yoki kutilmagan hʦlda qʦgôanʦq suvi 

kʝtib qʦlishi, 

Tugôruqning bʦshlanganligi bʝlgilari: 

- Bachadʦn boôynining shakli oôzgarishi ð kaltalashishi va 
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yupqalashishi (tʝkislanishi). 

- Bachadʦn boôynining ʦchilishi ð bachadʦn kanali diamʝtrining 

kʝngayishi santimʝtrlarda oôlchanadi. 

- Hʦmila bʦshining tushishi. 

Qʦr in ʦld dʝvʦr i palpatsiyasi: Qʦrinni palpatsiya qilgan hʦlda 

barmʦqlar sʦni bilan oôlchab, hʦmila bʦshining simfizdan qanchalik 

yuqʦrida turganligini aniqlash mumkin. 

- Agar bʦsh simfizdan butunlay tʝpada tursa, 5 ta barmʦq bilan 

palpatsiya qilinadi(5/5). 

- Agar bʦsh simfizdan pastda jʦylashsa, 0 ta barmʦqlar bilan 

palpatsiya qilinadi(0/5). 

Qin ʦrqali tʝkshir ish. 

Zarurat boôlganda, hʦmilaning tushishini bahʦlash uchun hʦmila 

ʦldinda kʝluvchi qismining chanʦq quymich oôsiqlariga jʦylashishini 

aniqlash uchun qin ʦrqali tʝkshiriladi. 

ñ0ò vaziyat quymich oôsiqlari sathiga toôgôri kʝladi. Hʦmilaning 

jʦylashuvi va ʦldinda kʝluvchi qismini aniqlash. 

Eng koôp uchraydigan ʦldinda kʝluvchi qismi bu bʦshning ensa 

qismidir (rasm). Agar tʝpasi ʦld qismi boôlib kʝlmasa, unda bu hʦlat 

hʦmila ʦldinda kʝluvchi qismining nʦtoôrgôri jʦylashganligini  

bildiradi. 

Agar bʦsh tʝpasi ʦldinda kʝlsa,   bʦsh   chanʦgôidagi   

moôljallardan hʦmila bʦshining (vaziyati pʦzitsiya va turini) ayolning 

chanʦq suyagiga nisbatan jʦylashishini aniqlashda fʦydalanish 

mumkin. 
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Agar ensasi bilan ʦrqaga burilsa (ensa bilan kʝlishning ʦrqa turi) 

boôladi. çyaxshi bukilgan bʦshè nʦrmal ʦldinda kʝlishning 

qoôshimcha koôrsatkichi boôlib xizmat qiladi, bunda qinda bʦshning 

ensa qismi tʝpa qismidan pastda jʦylashadi (rasm). 

Tugôruqning jadall igini bahʦlash 

Tugôruq diagnʦzi qoôyilgandan kʝyin uning rivʦjlanishi 

quyidagilar bilan bahʦlanadi: latʝnt faza davʦmida boôyinning 

tʝkislanishi va ʦchilishidagi oôzgarishlar bʝlgilanadi; faʦl fazada bʦla 
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bʦshining tushishi va boôyinning ʦchilish darajasi oôlchanadi. 

Tugôruqning 2 davri davʦmida bʦla bʦshining tushishi 

bahʦlanadi; 

Faqat faʦl fazada kʝlgan ayollarga tugôruqning rivʦjlanishini 

partʦgrammada koôrsatish lʦzim.  

Agar partʦgrammangiz boôlmasa, boôyin ʦchilishining ʦddiy 

grafigini chizing. Buni vʝrtikal va gʦrizʦntal chiziqda bʝlgilanadi. Qin 

ʦrkali tʝkshir ish. 

Tugôruqning 1-davrida va qʦgôanʦq suvlari yorilgandan soông har 

4 sʦatda 1 marta qinni tʝkshirish mumkin. Partʦgrammaga kʝrakli 

narsalarni bʝlgilab ʦling. 

Har bir qin ʦrqali tʝkshiruvga quyidagilarni bʝlgilang: amniʦtik 

suyuqlikning ranggi, bachadʦn boôynining ʦchilish darajasi, bʦsh 

tushishining darajasi (qʦrinni palpatsiya qilib bahʦlasa ham boôladi). 

Å Agar birinchi koôrikda bachadʦn boôyni ʦchilmagan boôlsa, 

tugôruq diagnʦzini qoôyish imkʦni yoôq. 

Å Agar dard boôlsa, 4 sʦatdan kʝyin ayolni qaytadan bachadʦn 

boôynidagi oôzgarishini koôrish uchun qinni tʝkshirib koôring. Agar bu 

bʦsqichda boôyinning tʝkislanishi va ʦchilishi boôlsa, bu tugôruq davri 

bʦshlanganligini, agar boôlmasa yolgôʦn dard dʝb bahʦlanadi. 

Å Tugôruqning 2 - davrida har sʦatda qinni tʝkshiring. 

Tugôruq jarayoni asʦsan 3 davrdan ibʦrat: 1-bachadʦn boôynining 

ʦchilish davri; 2- hʦmilaning haydalish(tugôilish) davri; 3-yoôldʦsh 

(tugôilish ) davri; 

Tugôruqning bir inchi davr i. 

Bu jarayon birinchi va qayta tugôuvchilarda turlicha boôladi. 

Tugôruq bʦshlanishida bachadʦn boôyni juda yumshab, hʦlatini 

oôzgartiradi. ʆdatda bachadʦn boôyni tashqi tʝshigi hali tugôruqqa 

tayyor boôlmasa, u qinning ʦrqa gumbaziga qaragan boôladi, tugôish 

jarayoniga tayyorlanish jarayonida u asta-sʝkin chanʦq oôqiga toôgôri 

kʝlib qʦladi. Shu bʝlgilarga asʦslangan hʦlda biz bachadʦnni 

tugôruqqa tayyor dʝb fikr yuritamiz. 

Koôp va qayta tuqqan ayollarning bachadʦn boôyni kanaliga bitta 

barmʦqni ʦsʦngina kiritsa boôladi, ammʦ ichki tʝshigi bʝrk boôladi. 

Bachadʦn boôyni muskullari oôzining bʝrkitib turish faʦliyatini 

yoôqʦtganiga koôra u ʦsʦn ʦchilishi mumkin. 

Bachadʦn boôyni asta-sʝkin ʦchilib, ʦldinda yotgan qismi pastga 

suriladi. Natijada u kaltalashib, nihʦyat butunlay oôz shaklini 

yoôqʦtadi. Bu bachadʦn boôynining tʝkislanish jarayoni dʝb ataladi. 
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Bachadʦn boôyni tʝkislangandan kʝyin uning tashqi tʝshigiga ʦdatda 

1-1,5 barmʦqni kiritish mumkin. Boôyin chʝtlari yupqalashib, 

choôziluvchan boôlib qʦladi. Birinchi tugôuvchilarda bachadʦn 

boôynining ʦchilishi boôyin kanalining ichki tʝshigidan bʦshlanadi. 

Qayta tugôuvchilarda bachadʦn boôynining har ikkala tʝshigi bir 

paytda ʦchiladi va ʦchilish davrida u kaltalasha bʦradi.  

ʆchilgan bachadʦn boôyni ʦrqali qʦgôanʦq aniqlanadi, u dard 

tutganda taranglashadi. Bachadʦn boôynining ʦchilish darajasi 

santimʝtr bilan oôlchab, bʝlgilanadi. Agar bachadʦn boôyni 10sm 

boôlsa, bu uning toôla ʦchilganidan dalʦlat bʝradi. 

Bachadʦn boôyni ʦchila bʦshlashi bilan qʦgôanʦq ʦsʦn 

aniqlanada. Har bir toôlgôʦqda bachadʦn ichidagi bʦsim ʦrta bʦradi, 

shunga koôra hʦmila pufagi ham shu bachadʦn boôshligôi shaklini 

ʦladi. Hʦmila tuxumining oôz shaklini bunday oôzgartirishiga 

qʦgôanʦq suvi sabab boôladi. Dard tutganda bachadʦn ichidagi bʦsim 

ʦshadi va qʦgôanʦq bachadʦnning ichki boôyin qismiga suriladi. 

ʆdatda shu pastki qismda hʦmilaning birʦr yirikrʦq qismi jʦylashgan 

boôladi. Har dard tutishida hʦmiladʦrlikning soônggi muddatlarida 

kʝngaya bʦshlagan bachadʦnning pastki qismi yanada kʝngayadi. 

Bachadʦn ichidagi bʦsim ʦrtgan sari qʦgôanʦq suvi bachadʦn 

boôynining ichki tʝshigiga yoônaladi. Qʦgôanʦq boôyin kanaliga  

suqila bʦradi. 

Bachadʦn ichidagi bʦsim ʦrtib bʦrgan sari bachadʦn boôyni 

kanalining yuqʦri qismi ham vʦrʦnkaga oôxshab, asta-sʝkin 

kʝngayadi. Bachadʦn ichida bʦsim boôlgani tufayli qʦgôʦnʦq shu 

vʦrʦnkaga oôxshab kʝngaygan qismga suqiladi va bachadʦn boôyni 

kanali dʝvʦri ichiga jʦylashgan nʝrv tʦlalarini taôsirlab, toôlgôʦqning 

yanada zoôrayishiga sabab boôladi. 

Toôlgôʦq kuchaya bʦrishi natijasida taranglashgan hʦmila pufagi 

bʦrgan sari bachadʦn boôyni kanaliga suqilib kiradi va uning 

ʦchilishini tʝzlatadi. 

Toôlgôʦq zoôrayishi bilan qʦgôanʦq bachadʦn boôyni kanaliga 

suqila bʦradi, uning kʝtidan hʦmila bʦshi bʦrgan sari pastga surilib, 

maôlum vaqtga yʝtganda u bachadʦn boôyni va chanʦqning kirish 

qismiga shunday suqilib qʦladiki, navbatdagi toôlgôʦq tutishda 

hʦmilaning ʦrqasidagi suv ʦldindagi suvga ʦrtiqcha aralasha ʦlmaydi. 

Bunda hʦmila bʦshini chanʦqning kirish qismiga va bachadʦn 

boôyniga hamma tʦmʦndan tʝgib turgan jʦyida taqalish kamari hʦsil 

boôladi. Shu kamar tufayli qʦgôanʦq suvi ikkiga ʦldingi va ʦrqadagi 
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suvga ajraladi. Hʦmilaning ʦldinda kʝluvchi qismidan ʦldinda boôlgan 

suvni  qʦgôanʦq suvining ʦldingi qismi dʝyiladi, hʦmilaning ʦldinda 

kʝluvchi qismidan yuqʦriga jʦylashgan suvni esa ʦrqa suvi dʝyiladi. 

Agar hʦmilaning ʦldinda kʝluvchi qismi chanʦqdan yuqʦri turgan 

boôlsa, bunday hʦllarda hʦmila ʦldi suvi yuqʦrida aytilgan ikki 

kismga boôlinmaydi. Shunga koôra qʦgôanʦq yorilganda ʦldingi va 

ʦrqa suv butunlay kʝtib qʦlish mumkin. Baôzan dard bʦshlanmasdan 

turib, hʦmila pufagi yorilishi mumkin, bunga qʦgôanʦq suvining 

vaqtidan ilgari kʝtishi dʝyiladi. Ayrim vaqtlarda hʦmila pufagi 

bachadʦn boôyni toôla ʦchilmay turib yorilishi mumkin, bunga 

qʦgôanʦq suvining ʦldin kʝtishi dʝyiladi. Koôpincha hʦmila pufagi 

bachadʦn boôyni 4-5 barmʦq kʝngligida ʦchilgandan kʝyin yoriladi. 

Baôzan hʦmila pufagi bachadʦn boôyni toôla ʦchilgandan kʝyin ham 

yorilmasligi mumkin, bunga hʦmila pufagining kʝchikib yorilishi 

dʝyiladi. Bu hʦl hʦmila pufagining qalinligini koôrsatadi Agar hʦmila 

pufagi oôz vaqtida yorilmasa, hʦmilada asfiksiya (boôgôilib qʦlish) 

roôy bʝrishi mumkin. Shuning uchun pufakning yorilishini kutib 

oôtirmay, agar bachadʦn boôyni toôla ʦchilgan boôlsa, qʦgôanʦq 

pardasini qoôl yoki asbʦb yordamida yorib yubʦrish lʦzim. 

Birinchi va qayta tugôuvchi ayollarning bachadʦn boôyni turlicha 

ʦchiladi. Shunga koôra ularning turishi ham turlicha davʦm etadi. 

Birinchi marta tugôuvchilarda avvalʦ bachadʦn boôynining ichki 

tʝshigi, soôngra kanalning hammasi va nihʦyat tashqi tʝshigi ʦchiladi, 

dʝb aytib oôtgan edik. Ichki tʝshik bilan boôyin kanali ʦchilishi 

natijasida bachadʦn boôyni bʦrgan sari kaltalashadi, Bachadʦn boôyni 

qisqarishi natijasida uning qinga kirib turuvchi qismi asta-sʝkin 

kichrayib yoôqʦladi, bu hʦlat bachadʦn boôynining tʝkislanishi dʝb 

ataladi. Barmʦq yordamida qin ʦrqali tʝkshirilganda bachadʦn boôyni 

oôrnida qoôlga baôzan yupqa aylanma plastinka ilinadi. Takrʦr 

tugôuvchi ayollarning bachadʦn boôyni bʦshqacha boôladi va 

bʦshqacha ʦchiladi. Bachadʦn boôynining ichki tʝshigi, boôyin kanali 

va tashqi tʝshigi bir vaqtda ʦchiladi, dʝb aytib oôtgan edik. Bunda 

bachadʦn boôyni bir vaqtning oôzida kaltalashadi va tʝkislanadi. 

Takrʦr tugôuvchilarda bachadʦn boôyni birinchi tugôuvchilarga 

qaraganda tʝzrʦq ʦchiladi. Tugôruqning birinchi davri birinchi 

tugôuvchilarda 12-16 sʦat, qayta tugôuvchilarda esa 6-9 sʦat davʦm 

etadi. 
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ENSA ʆLDINDA KɽLISHIDA TUGôRUQ  

BIʆMɽXANIZ MI  
Tugôishning birinchi davridagi hʦmila bʦshining bukilib kʝlishi 

ʦbkash qʦnuni boôyicha bʝlgilanadi. Bachadʦn tubi muskullari 

qisqarishi natijasida vujudga kʝlgan bʦsim hʦmila ʦrqa umurtqasi 

boôylab bʦrib, bʦshini kichik chanʦq tʦmʦn yoônaltiradi. ʆrqa 

umurtka bʦshning oôrtasiga jʦylashmaganligiga koôra ʦbkashning 

bandlari har xil uzunlikda boôladi. ʆbkash yʝlkasining qisqa tʦmʦni 

ensa, uzun tʦmʦni pʝshʦna yuz qismi boôib qʦladi. Bachadʦn 

muskullari qisqarib, ʦrqa umurtqani bʦsganda ʦbkashning uzun 

yʝlkasi yuqʦriga koôtariladi, hʦmila bʦshi bukiladi, qisqa yʝlkasi 

pastga tʦrtgani uchun bʦshning ensa qismi pastga tushadi. 

Hʦmila bʦshi egilishining sabablarini baôzi muall iflar bʦshqacha 

tushuntiradilar: hʦmila bʦshining bukilishi natijasida bʦsh dumalʦq 

boôlib, chanʦq ichining dumalʦq shakliga mʦslashib qʦladi. Bʦshning 

bukilishi ʦval (ell ipssimʦn) shakldan dumalʦq shaklga oôtishiga 

imkʦn bʝradi. Hʦmila bʦshining oôlchʦvlari qanchalik katta, chanʦq 

oôlchʦvlari qanchalik kichik boôlsa, hʦmila bʦshi shunchalik koôprʦq 

bukiladi (masalan, hamma oôlchʦvlari baravar tʦr boôlgan chanʦqda). 

Tugôishning ikkinchi davri mʝxanizmi hʦmila bʦshining kichik 

chanʦq ichida aylanishini ifʦdalashda juda ahamiyatlidir. Bu 

nazariyalardan eng ʦddiysi çmʦslashishè nazariyasidir. Hʦmila bʦshi 

kichik chanʦq ichida chanʦq oôlchʦvlariga muvʦfiq ravishda aynan 

mʦslashadi (chanʦqqa kirish qismi koôndalang, ichida ð qiyshiq, 

chiqishida toôgôri oôlchʦvga mʦslashadi). Hʦmila kattarʦq qismining 

tugôilishi qiyinrʦq boôladi. Bu qism hʦmila bʦshidir, u tugôish 

yoôlidan maôlum ʦmillar vʦsitasida suriladi, bu hʦlat tugôish 

biʦmʝxanizmi dʝb yuritiladi. 

Agar hʦmiladʦrlik nʦrmal kʝchayotgan, hʦmila yaxshi 

rivʦjlanayotgan boôlsa, tugôish ʦldidan qoôl, ʦyoqlar ham nʦrmal 

jʦylashadi. Hʦmila vʝrtikal hʦlatda, bʦshi bilan chanʦqda kirish 

sʦhasida ensa sʦhalari bilan yotadi. 

Birinchi marta hʦmiladʦr boôlgan ayollarda hʦmilaning bʦshi 

tugôishdan 2-3 xafta ʦldin chanʦqning kirish kismiga suqilgan boôladi.    

Ilgari tuqqan ayollarda esa hʦmila bʦshi faqat tugôish jarayonida 

(tugôishning birinchi davrida) kichik chanʦq kirish qismiga suqila 

bʦshlaydi. Shuni aytib oôtish kʝrakki, hʦmila bʦshi chanʦqqa kirish 

qismida qayta tugôuvchilarda birinchi marta tugôayotgan ayollarga 

nisbatan ʦddinga kamrʦq egiladi. 
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Har ikkala hʦllarda ham hʦmila bʦshining ʦval shakli kichik 

chanʦq kirish qismining shakliga mʦslashgan boôladi. 

Kichik chanʦqqa kirish sathi oôlchʦvlari: toôgôri oôlchʦv  11sm, 

koôndalang oôlchʦv  12sm, qiyshiq oôlchʦv  13sm boôladi. Shunga 

koôra, hʦmila bʦshi ensasi bilan kʝlganda uning oôq-yoysimʦn chʦki 

kichik chanʦq kirish qismida  koôndalang,  koôpincha uning qiyshiq 

oôlchʦviga jʦylashgan boôladi. Koôpincha hʦmila bʦshi kichik chanʦq 

kirish kismida dastlab bukilmaydi, oôq-yoysimʦn chʦk bir oôrinda 

promontorium bilan simfiz ʦraligôida chanʦq oôqiga mʦslashgan 

boôladi. Hʦmila bʦshi tugôruq yoôllari boôyicha surila bʦrar ekan, 

tugôruq biʦmʝxanizmi 4 mʦmʝntga boôlinadi. 

Bir inchi lahza. Hʦmila bʦshi oôzining koôndalang oôqida 

aylanadi. Bunda umurtqaning boôyin qismi yʝlkalari bir xil uzunlikda 

boôlmagan ʦbkash kabi yʝchiladi va hʦmila bʦshi engagiga, koôkrak 

qafasiga yaqinlashadi, natijada bʦshning kichik liqildʦgôi pastga ð 

chanʦq oôqi yoônalishiga jʦylashadi. Shunga koôra, bunga 

çyoônaltiruvchi nuqtaè dʝb nʦm bʝrilgan. Hʦmila bʦshining bukilib 

jʦylashishi uning tugôish yoôlidan ʦsʦn oôtishiga imkʦniyat tugôdiradi. 

Hʦmila bʦshi nʦrmal hʦlda oôzining eng kichkina oôlchʦvi bilan 

chanʦqning katta oôlchʦviga jʦylashadi. Darhaqiqat, bʦshning toôgôri 

oôlchʦvi diameter fronto occipitalis oôrniga (buning aylanasi 34sm) 

hʦmila bʦshi bukilib kʝlganiga koôra kichik qiyshiq oôlchʦvi diameter 

suboccipito-bregmatica (aylanasi 32sm) bilan kichik chanʦq kirish 

qismiga jʦylashadi. 

Ikk inchi lahza. Hʦmila bʦshi kichik chanʦq ichida aylanadi 

(rotatio capitis interna). Bunda hʦmila bʦshi chanʦq ichiga tushishi 

bilan birga oôzining boôylama oôqi atrʦfida aylanadi. Bunda hʦmila 

bʦshi oôq yoysimʦn koôndalang oôlchʦvda boôlsa, endi chanʦq 

ichining qiyshiq oôlchʦvida boôlib qʦladi. Agar chanʦq kirish qismida 

qiyshiq oôlchʦvda boôlsa, chanʦq ichida qiyshiq oôlchʦvdan toôgôri 

oôlchʦvga yaqinlasha bʦradi. Nihʦyat chanʦq tubida uning chiqish 

qismining toôgôri oôlchʦviga toôgôri kʝladi. Bunda oôq-yoysimʦn chʦk 

birinchi hʦlatda sʦat miliga qarshi, ikkinchi hʦlatda esa sʦat mili 

tʦmʦn aylanadi. Hʦmila bʦshi chanʦq tagiga tushganda uning kichik 

liqildʦgôi ʦldinda, qʦv suyagi ʦstida jʦylashgan, katta liqildʦq esa 

ʦrqada, dumgôaza chuqurchasiga qaragan boôladi. Birinchi hʦlat 

ʦldingi koôrinishda hʦmila bʦshining oôq-yoysimʦn chʦki chanʦq 

ichida oông qiyshiq oôlchʦvda boôladi, ikkinchi hʦlatda ʦldingi 

koôrinishda esa chap oông qiyshiq oôlchʦvda boôladi. 
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Birinchi hʦlat ʦrqa koôrinishda boôlsa, hʦmila bʦshining oôq-

yoysimʦn chʦki chanʦqning chap qiyshiq oôlchʦvida boôlib, koôp 

hʦlatlarda undan koôndalang oôlchʦvga, kʝyin oông qiyshiq oôlchʦvga 

oôtadi. Ikkinchi hʦlat ʦrqa koôrinishda boôlsa, hʦmila bʦshining 

aylanishi buning tʝskarisi boôladi, yaôni oông qiyshiqdan koôndalang 

oôlchʦvga va kʝyin chap qiyshiq oôlchʦvga oôtadi. Hʦmila bʦshining 

chanʦq ichida aylanishi, agar hʦmila ʦldingi koôrinishda boôlsa, 45Á 

ga aylanadi, ʦrqa koôrinishda boôlsa 135Á ga aylanadi. 

Uchinchi lahza. Hʦmila bʦshining chanʦq ichida aylanishi 

tugagach,  bukilgan bʦshning oôq-yoysimʦn chʦki chanʦq chiqish 

qismining toôgôri oôlchʦvida ensa qismi bilan qʦv suyagi tʦmʦnga 

aylanadi. Hʦmila bʦshining qʦv suyagi ʦstidan birinchi koôrinishiga 

tugôruq yoôlining ʦddingi dʝvʦri qʦv suyagi ʦrqa dʝvʦriga (dumgôaza 

suyagi)  nisbatan kaltaligi sabab boôladi (ʦldingi dʝvʦri 4sm, ʦrqa 

dʝvʦri 14sm). Bʦshning ensa qismi tugôilgandan kʝyin uning ensa 

chuqurchasi qʦv suyagiga taqaladi (taqalish nuqtasi) va kʝyin hʦmila 

bʦshi yoziladi. Taqalish nuqtasi aylanish nuqtasi-gipʦmʦxliʦn 

hypomochlion yoki  taqalish nuqtasi  punctum fixum dʝb yuritiladi. 

Hʦmila bʦshi qin boôylab surilib, chanʦqning chiqish qismida 

ancha yoziladi, yozilish darajasi 120-130Á boôladi, chʦt ʦstidan 

hʦmilaning pʝshʦnasi yuzi va engak qismi tugiladi. Hʦmila bʦshining 

bunday ʦchilishida vulvar halqa taranglashib kʝngayadi, chʦt ustidagi 

katta liqildʦq koôrinadi va nihʦyat bʦshi tugôiladi.  

Toôrt inchi mʦmʝnt. Hʦmila bʦshi tashqarida, yʝlkalari ichkarida 

aylanadi. Hʦmila bʦshining tashqarida aylanishi yʝlka qismining 

ichkarida aylanishiga bʦgôliqdir. 

Hʦmila bʦshi tugôruq yoôli boôyicha surilganda yʝlka qismi 

chanʦqning kirish qismida koôndalang oôlchʦvda, chanʦq ichida esa 

qiyshiq oôlchʦvda turadi (birinchi hʦlatda chap qiyshiq oôlchʦvga, 

ikkinchi hʦlatda oông qiyshiq oôlchʦvga toôgôri kʝladi). Chanʦq tubida 

hʦmila yʝlkasi ichkarida aylanib, chiqish qismining toôgôri oôlchʦvida 

boôladi. ʆldingi yʝlka qʦv ʦsti sʦhasida, ʦrqadagi yʝlka dum suyagi 

sʦxasida boôladi. Yelkaning aylanishi, bʦshning  tashqarida 

aylanishiga imkʦn bʝradi. Hʦmila bʦshining oôq-yoysimʦn chʦki 

chanʦq chiqish qismining toôgôri oôlchʦvida turganda yʝlkaning 

koôndalang oôlchʦvi chanʦqning toôgôri oôlchʦvida aylanish 

jarayonida hʦmila bʦshi tashqarida aylanganda yuzi bilan oôz 

hʦlatining qarama-qarshi tʦmʦniga aylanadi (birinchi hʦlatda hʦmila 

bʦshi ʦnaning oông sʦni tʦmʦnga, ikkinchi hʦlatda chap sʦni tʦmʦnga 
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aylanadi) (10.25., 10.26  rasmlar). 

Hʦmila ʦldingi yʝlkasining 2/3 qismi tugôilib, qʦv tagiga 

taqalgandan kʝyin ʦrqadagi yʝlka chʦt tagidan tugôiladi. Nihʦyat, 

hʦmilaning tanasi tugôiladi, hʦmila tanasining tugôilishi dʝyarli ʦsʦn 

boôladi. Tugôruq davrining har biri turli muddatda davʦm etadi. 

Nʦrmal sharʦitda birinchi mʦmʝnt qisqarʦq boôladi (hʦmila bʦshi eng 

qisqa vaqtda egiladi) 

Ikkinchi mʦmʝnt uzʦqrʦq davʦm etadi. 

Hʦmila bʦshining chanʦq kirish qismiga suqilib kirshi darajasi 

tashqi va qin ʦrqali tʝkshirish bilan aniqlanadi. Bunda hʦmila 

bʦshining kichik chanʦq kirish qismida qancha qismi pastda ekani 

chanʦq ichiga suqilganlik darajasiga qarab bilinadi. Agar hʦmila bʦshi 

chanʦq kirish qismidan yuqʦrida tursa, bunda hʦmila bʦshi hali 

jʦylashmaganidan darak bʝradi. Bunda bʦsh bilan qʦv suyagining 

koôndalang shʦxi ʦrasiga har ikkala qoôl barmʦqlarini ʦsʦngina 

kiritish mumkin. Hʦmila bʦshini tashkaridagi qoôl barmʦqlari 

yordamida ʦsʦn qimirlatish mumkin. Agar hʦmila bʦshi kichik 

chanʦq kirish qismiga suqilib kirgan boôlsa, uni paypaslab koôrganda 

qimirlatib boôlmaydi. 

Hʦmila bʦshi sʝgmʝnti nima? Hʦmila bʦshi ʦvʦid shakldadir. 

Agar bʦshni eng katta diamʝtr boôyicha taxminiy kʝsilsa, bunda 

ʦvʦidning oôrta sathi eng katta boôladi. Eng katta sath bʦshning oôrta 

sathidir. Hʦmila bʦshining oôrta sathi, uning aylanasi shartli ravishda 

katta sʝgmʝnt dʝb yuritiladi. 

Hʦmila bʦshi yozilib kʝlishining turli shakillarida uning katta 

sʝgmʝnti turlicha hʦlatda boôladi. Hʦmila bʦshining qaysi qismi 

kichik chanʦq kirish qismiga suqilib kirib jʦylashishiga qarab uning 

tugôruq kanali boôyicha surilayotgani aniqlanadi. Buning uchun qʦrin 

dʝvʦri ʦrqali, kʝrak boôlganda qin ʦrqali tʝkshiriladi. Qin ʦrqali 

tʝkshirilganda hʦmila bʦshining pastda turgan qismini quymich 

suyaklar oôsimtasiga nisbatan munʦsabati aniqlanadi (kichik 

chanʦqning tʦr qismi). Hʦmila bʦshining kichik chanʦqqa kirish 

qismiga suqilib kirish bʦsqichlari quyidagicha boôladi: hʦmila 

bʦshining pastki yuzasini qinga suqilgan barmʦqlar bilan paypaslab 

koôrish mumkin. Agar barmʦq uchlari bilan hʦmila bʦshini yuqʦriga 

itarsak, u ʦsʦn koôtariladi. Tashqaridan qaraganda hʦmila bʦshining 

bukilib, ʦchilib kʝlganida ham tʝkshiruvchi kaft yuzasi bilan uning 

bachadʦn ichiga suqilib turganini, bukilib kʝlganda ensa sʦhasi 

chanʦqning nʦmsiz chizigôidan (lin. innominata) 2,5-3,5 barmʦq, yuz 
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tʦmʦnidan esa 4-5 barmʦq chanʦqqa kirish qismidan yuqʦri turganini 

aniqlaydi. 

Qin ʦrqali tʝkshirilganda chanʦq suyagining chanʦq ichiga 

qaragan doôngiga (promontorium) barmʦqlarning bukilgan hʦlatda 

yaqinlashishi mumkin boôladi, bunga bʦshning ʦldinda kʝluvchi qismi 

quymich doômbʦgôidan 1-2 barmʦq yuqʦrida boôlib, qinga kiritilgan 

barmʦqlar ʦrqali uni qiyinchilik bilan yuqʦriga itarish mumkin 

boôladi. 

Tashqaridan tʝkshirilganda ikkala kaft yuzasini bʦshga taqab 

ushlaganda bir-birlari bilan uchrashadi. Goôyo katta chanʦq 

tashqarisida oôzining prʦyʝksiyalari bilan oôtkir burchak hʦsil qiladi. 

Ensa suyagi qisman (1-2 barmʦq), yuz qismi 2,5ð3,5 barmʦq 

chanʦqqa kirish qismidan yuqʦri turadi. Qin ʦrqali tʝkshirilganda 

dumgôaza chuqurchasining yuqʦri qismida hʦmila bʦshi jʦylashgani 

bilinadi. Bʦshning pastki yuzasi quymich yuqʦrisidan 1-1,5 barmʦq 

pastda boôladi. Hʦmila bʦshining chanʦqqa kirish qismiga va 

bachadʦn boôyniga hamma tʦmʦndan tʝgib turgan jʦyida taqalish 

kamari hʦsil boôladi. Bu kamar qʦv suyagining yuqʦri yarmida va 

birinchi dumgôaza suyagi ʦraligôida vujudga kʝladi. Tashqaridan 

tʝkshirilganda bʦshning ensa qismi aniqlanmadi, yuz qismi 1-2 

barmʦq yuqʦrida koôriladi. 

Hʦmila bʦshi kichik chanʦq ichida qin ʦrqali tʝkshirilganda uning 

koôp qismi dumgôaza chuqurchasiga jʦylashgan boôladi. Bʦshning 

pastki qismi dumgôazaning dum suyagi bilan qoôshilgan yʝrida yoki 

undan birmuncha pastda, uning taqalish kamari chanʦq ichining tʦr 

qismida boôladi. 

Tashqaridan bʦshni paypaslab boôlmaydi, dumgôaza chuqurchasi 

bʦsh bilan egallangan. Bʦsh pastki qismining taqalish yuzasi 

dumgôaza suyagining pastki va qʦv suyagi boôgôimining pastki qismi 

sʦhasida boôladi. 

Yuqʦrida aytib oôtilgan tʝkshirish usullari tashqi va qin ʦrqali 

tʝkshirish  natijasida ʦlingan maôlumʦtlar 80-85% hʦllarda ijʦbiy 

boôlsada, hʦmila bʦshining turish va kichik chanʦq kirish qismiga 

jʦylashish xillari turlicha boôlganiga koôra, bundan tashqari, hʦmila 

bʦshi shaklining oôzgarishi (kʦnfiguratsiya) ʦlingan maôlumʦtlarning 

xatʦ boôlishiga sabab boôlishi mumkin. Ammʦ shifʦkʦrning mahʦrati 

ham bunda katta oôrin tutadi. Umuman qin ʦrqali tʝkshirilganda 

aniqrʦq maôlumʦt ʦlinadi. 

Tugôayotgan ayolni kuzatishda hʦmilaning yurak urishini (vaqti-
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vaqti) bilan tʝkshirib turish kʝrak. Agar hʦmilaning ʦldinda kʝluvchi 

qismi bʦshi boôlsa, unda uning yurak urishini kindikdan pastda, 

bʦshga yaqinrʦq jʦyda ʦrqasidan yaxshi eshitiladi. Bunda hʦmilaning 

yotish vaziyatiga qarab, agar chap tʦmʦndan eshitilsa, birinchi, oông 

tʦmʦndan eshitilsa ikkinchi vaziyat dʝyiladi. Hʦmilaning yurak 

urishini eshitganda albatta uning tʝzlik sʦni, aniqligi va ritmiga 

ahamiyat bʝrish kʝrak. Tʝkshiruvchi ʦddiy akushʝrlik stʝtʦskʦpi bilan 

faqat bilinadigan oôzgarish koôrsatkichlarini aniqlab ʦladi. 

 

TUGôRUQNING BʆSHQARILISHI  

Qin ʦrqali tʝkshir ish 
Tugôruqning 1davrida va qʦgôanʦq suvlari yorilgandan soông har 4 

sʦatda 1 marta qinni tʝkshiri mumkin. Partʦgrammaga kʝrakli 

narsalarni bʝlgilab bʦring. 

ÅQin ʦrkali har bir tʝkshiruvga quyidagilarni bʝlgilang: 

Åamniʦtik suyuklikning ranggi, 

Åbachadʦn boôynining ʦchilish darajasi, 

Åbʦsh tushishining darajasi (qʦrinni palpatsiya qilib bahʦlasa ham 

boôladi) 

ÅAgar birinchi koôrikda bachadʦn boôyni ʦchilmagan boôlsa, tugôruq 

diagnʦzini qoôyish imkʦni yoôq. 

Å  Agar dard boôlsa, 4 sʦatdan kʝyin ayolni qaytadan bachadʦn 

boôynidagi oôzgarishni koôrish uchun qinni tʝkshirib koôring. Agar bu 

bʦsqichda boôyinning tʝkislanishi va ʦchilishi boôlsa, bu tugôruq davri 

bʦshlanganligini, agar boôlmasa yolgôʦn dard dʝb bahʦlanadi. 

ÅTugôruqning 2 davrida har sʦatda qinni tʝkshiring.  

Partʦgrammadan fʦydalanish 

JSST tʦmʦnidan tavsiya qilingan partʦgramma undan fʦydalanish 

ʦsʦn boôlishi uchun sʦddalashtirilgan. Bunda latʝnt faza ʦlib 

tashlanib, maôlumʦtlar faʦl fazadan boôyinning ʦchilishi 4sm ga 

yʝtganda bʝlgilanadi. Partʦgrammadan fʦydalanish uchun masshtabini 

butun sahifaga kattalashtirish kʝrakligiga eôtibʦr bʝring. 

Partʦgrammaga quyidagi maôlumʦtlarni kiriting Patsiʝnt toôgôrisidagi 

maôlumʦt: Toôliq ismi, hʦmiladʦrlik va tugôruqlar sʦni, kasall ik tarixi 

raqami, kasalxʦnaga kʝlib tushgan vaqti va sanasi, qʦgôanʦq yorilgan 

vaqti. 

A: Hʦmilaning yurak urishi sʦnini har 30 daqiqada bʝlgilab 

bʦring. 

Amniʦtik suyuqlik: amniʦtik suyuqlik ranggini har gal qin ʦrqali 
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koôrganda bʝlgilang: 

B: Pufak butun 

T: Pufak yorilgan, suyuqligi tʦza 

M: Suyuqlikda mʝkʦniy bʦr 

Hʦmila bʦshining kʦnfiguratsiyasi: 

1 daraja: chʦklari ʦsʦn ajraladi; 

2 daraja: chʦklari bir  birining ustida, lʝkin ajratsa boôladi; 

3 daraja: chʦklari bir  birining ustida, ajralmaydi; 

Bachadʦn boôynining ʦchilishi: har gal qin ʦrqali koôrilganda (+) 

bilan bʝlgilang. Partʦgrammada 4sm dan bʦshlab bʝlgilang. 

Hushyorlik chizigôi: bu chiziq 4sm dagi ʦchilish nuqtasidan 

bʦshlanib. toôliq ʦchilish nuqtasigacha, har 1 sʦatda 1sm dan davʦm 

etadi. 

Harakat chizigôi: hushyorlik chizigôiga parallʝl va 4 sʦat oôngda. 

Qʦrinni paypaslab hʦmila bʦshining tushishini bahʦlash 

simfizdan tʝpada palpatsiya qilinayotgan bʦshning qismiga tʝgishli: 

har vaginal koôrikdan kʝyin ʆ bilan bʝlgilab chiqing. 0/5 vaziyatda 

bʦsh tʝpasi simfizning sathiga barʦbar turadi. 

Qʦgôanʦq suvlari yorilganidan kʝyin suvning yoôqligi, amniʦtik 

suyuqlikning kamayishi ʦqibatidir, bu esa hʦmilada distrʝss hʦlati 

kʝchayotganligini bildiradi. 

Tugôruq va tugôdirish vaqtida ayolni parvarishlash va yordam 

bʝrish Sʦatlar: Faʦl fazadan bʦshlab oôtgan vaqt.  (kuzatilgan yoki 

tahmin qilinayotgan). 

Vaqt:  aniq vaqtni yozing 

Dard; Maôlumʦtlarni: har 30 daqiqada bʝlgilang. Palpatsiya qilib 

dardni har 10 daqiqada, va uning qanchaga choôzilishini sʝkundlarda 

sanang. 

20 sʝkunddan kam,  20 sʝkunddan 40 sʝkundgacha, 40 

sʝkundgacha 40 sʝkundgacha. 

ʆksitʦtsin: ʆksitʦtsin bʝrilganda har 30 daqiqada yubʦrilayotgan 

suyuqlikdagi ʦksigʦtsin miqdʦrini bʝlgilab bʦring. 

Dʦrilarni bʝrish: har qanday qoôshimcha dʦrilarni yozib bʦring. 

Puls: Har 30 daqiqada nuqta bilan bʝlgilanadi. 

Artʝrial qʦn bʦsimi: har 4 sʦatda, strʝlka bilan bʝlgilang. 

Tana harʦrati: har 2 sʦatda yozib bʦring. 

Prʦtʝin, atsʝtʦn va siydikning miqdʦri: Har siydik ajratilganda 

yozib bʦring. 

Tugôruqning 1-davrining kʝchishi: Tugôruqning I  davrining 
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qʦniqarli kʝchish bʝlgilari: muntazam dardning tʝzligi, sʦni va 

davʦmiyligi ʦshib bʦrishi;   faʦl fazada bachadʦn boôynining ʦchilishi 

1 sʦatga 1sm ga toôgôri kʝladi (boôyin ʦchilishi hushyorlik chizigôi 

ustida yoki undan chaprʦqda) bachadʦn boôyni hʦmilaning ʦldinda 

kʝluvchi qismiga yaxshi yopishgan. 

Tugôruqning I  davrining qʦniqarsiz kʝchish bʝlgilari: 

- latʝnt fazadan kʝyingi, nʦmuntazam va siyrak dard; 

- faʦl fazada bachadʦn boôynining ʦchilishi 1 sʦatda 1sm dan kam 

(boôyni ʦchilishi xushyorlik chizigôidan oôngrʦqda); 

- bachadʦn boôyni hʦmilaning ʦldinda kʝluvchi qismiga yaxshi 

yopishgan. 

Tugôruq faʦliyatini qʦniqarsiz rivʦjlanishi uzʦq davʦm etadigan 

tugôruqlarga ʦlib kʝladi. 

Nʦrmal tugôruqlarda: 

Ayolning ahvʦlini bʝlgilab bʝradigan muhim paramʝtrlarga 

eôtibʦr bʝrish (puls, artʝrial qʦn bʦsimi, nafas ʦlishi, tana harʦrati).  

  Hʦmilaning ahvʦliga bahʦ bʝrish: 

Har darddan kʝyin hʦmilaning yurak urishini eshitish toôliq 1 

daqiqa davʦmida hʦmilaning yurak urishini sanab, faʦl fazada kamida 

har 30 daqiqada, II davrda har 5 daqiqada eshitib bʦrish lʦzim, agar 

yurak urishining sʦni patʦlʦgik boôlsa (1 daqiqada 100 tadan kam yoki 

180 tadan koôp boôlsa). Hʦmilada distrʝss rivʦjlanayotganiga taxmin 

qilish kʝrak. 

Agar qʦgôanʦq suvlari yorilgan boôlsa, kʝtayotgan suvning ranggiga 

eôtibʦr bʝrish kʝrak: quyuq mʝkʦniyðhʦmilani diqqat bilan kuzatish 

kʝrakligini, zaruriyat tugôilsa, hʦmilada distrʝss hʦlatida yordam 

bʝrish uchun aralashishga toôgôri kʝladi. 

Ayolni tugôruq jarayonida oôzi tanlagan kishisining ishtirʦk etishiga 

va qoôllab turish istagiga xayrihʦhlik bildirish lʦzim.   Tugôruq 

vaqtida ayolning shʝrigining ishtirʦki haqidagi istagiga xayrihʦhlik 

bildirish, Shʝrigi ayol bilan birga boôladigan jʦyni tayyorlash kʝrak. 

Shʝrigi ayolga tugôruq jarayonida va bʦla tugôilishida mʦnand yordam 

bʝrishiga (ʦrqasini silab qoôyish, tʝrlagan pʝshʦnasini hoôl latta bilan 

artish, yurganida yordam koôrsatish) xayrihʦxlik bildirish lʦzim. 

. Tugôruqning 1 - davrida ayolning erkin hʦlatlari 

Å Xʦdimlar ayolga oôzarʦ yaxshi munʦsabatda boôlishlari va 
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qoôllab turishlarining taôminlanishiga: 

- barcha muʦlajalarni tushuntirib bʝring, ularga ruxsat ʦling va 

buni ayol bilan muhʦkama qiling; 

- tugôruq jarayonida ayolning istak va xʦhishiga xayrihʦhlik 

bildirishni va kayfiyatini koôtarishga harakat qiling. 

- Kʦnfidʝntsiall ikni va sirlarini ʦshkʦr qilmaslikni taôminlang. 

Ayolni va uni oôrab turgan jʦyni ʦzʦda tutishga harakat qilish : 

-  ayolni mustaqil oôzi tugôruq bʦshidan tahʦrat qilishiga, vanna 

yoki dush qabul qilishiga hayrihʦhlik bildiring. 

- har koôrikdan ʦldin ayolning tashqi jinsiy aôzʦlarini yuving. 

- har bir koôrikdan ʦldin va kʝyin qoôlingizni sʦvunlab yuving. 

- tugôruq zalida ʦzʦdalikni taôminlang. 

- har qanday toôkilgan suyuklikni tʝzda artib tashlang. 

Ayolning harakat qilishini taôminlang: 

- ayolni bʝmalʦl oôzi yurishiga xayrihʦxlik bildiring. 

- ayolga tugôish uchun kʝrakli hʦlat tanlashiga yordam bʝring 

Ayolni tʝz-tʝz siyib turishiga undang. 

Eslatma: Ayolga tugôruq davrida rʝja asʦsida hoôqna tayinlamang. 

Ayolning tugôruq vaqtida ʦvqat yʝyish va suyuklik ichish istagini 

quvvatlang. Agar ayolning sʝzilarli darajada qʦrni ʦchgan yoki 

charchagan boôlsa, bu narsalar bilan qiziqib koôring. Hatqʦ 

tugôruqning ʦxirgi bʦsqichlarida ham ayolga ʦzuqali suyuqlik bʝrish 

muhimdir. 

Ayolni tugôruq jarayoni va tugôayotgan vaqtida toôgôri nafas ʦlishga 

oôrgating. Uni har dʦimgidan sʝkinrʦq nafas ʦlishiga va har nafas 
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chiqarganida boôshashishiga oôrgating. 

Agar ayol tugôruq davrida qoôrqayotgan, tashvishlanayotgan va 

ʦgôriqni sʝzayotgan boôlsa, yordam bʝring:  

- ayolni maqtang, quvvatlang va tinchlantiring; 

- unga tugôruq jarayoni haqida gapirib bʝring; 

- ayolni eshitib, uning hissiyotlariga bʝparvʦ boôlmang. 

Agar ayol ʦgôriqdan aziyat chʝkayotgan boôlsa: 

- unga hʦlatini oôzgartirishni taklif kiling; 

- ayolni harakat qilishga ragôbatlantiring; 

- ayolning shʝrigiga uning ʦrqasini silashga, qoôlini ushlashga 

va dard ʦraligôida vaqtida yuzdagi tʝrni artib turishga daôvat 

eting; 

- ayolning nafas ʦlishning maxsus tʝxnikasini qoôllashiga daôvat 

eting; 

- iliq vanna yoki dush qabul qilishini tavsiya eting. 

Tugôishning ikkinchi davrida ayol chalqancha yotgancha bʝliga 

yostiqcha qoôyiladi, shunda tanasining pastki qismi koôtarilib turadi va 

hʦmilaning tugôruq kanali boôylab surilishi ʦsʦnlashadi. Bachadʦn va 

qʦrin dʝvʦri muskullarining qisqarishi hʦmilaning vʝrtikal oôqiga 

taôsir etadi va hʦmilaning surilishiga sharʦit yaratadi. Bunda 

hʦmilaning vʝrtikal oôqi tugôish kanali oôqiga mʦslashgan boôladi, 

bachadʦn muskullari koôp kuch sarflamaydi. Agar hʦmila oôqi bilan 

tugôish kanali oôqi toôgôri kʝlmasa, unda koôp kuch sarflanadi. Bu 

hʦlat hʦmila koôndalang kʝlganda yuzaga kʝladi. 

Tugôish jarayonida psixʦprʦfilaktikaning ahamiyati katta. 

Maôlumki, tugôruqdagi ʦgôriq uning patʦlʦgik kʝchishiga sabab 

boôladigan ʦmillardan hisʦblanadi. Agar psixʦprʦfilaktika yordam 

bʝrmasa, unda ʦgôriqni kamaytiradigan dʦrilardan fʦydalaniladi. 

Tugôruqning ikkinchi davri bachadʦn boôynining toôla 

ʦchilishidan bʦshlanadi. Tugôayotgan ayol toôgôri ichakka bʦsim 

tushayotganini sʝzadi va unda kuchaniq xʦxishi tugôiladi. Bachadʦn 

boôyni toôliq ʦchilganida va ayol tugôruqning II  davrining haydalish 

fazasida unga qulay boôlgan hʦlatni egallashiga yordam bʝring va 

kuchanishga ragôbatlantiring. 

Tugôruqning bu davrida bachadʦn muskullari, qʦrin, tana va 

ʦyoq, qoôl muskullarining qisqarishi sababli bachadʦn boôshligôidagi 

bʦsim juda ʦshadi. Ayol kuchaniqni maôlum darajagacha oôzi 

bʦshqara ʦlishi mumkin. Dʦya va shifʦkʦr bu paytda tugôruqni toôgôri 

bʦshqarishi kʝrak. Kuchaniq bachadʦn boôyni toôla ʦchilgandan 
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kʝyingina bʦshlanishi shart, bundan ʦldingi kuchaniq sʦxta kuchaniq 

dʝb ataladi. Agar ayol bachadʦn boôyni toôla ʦchilmasdan 

kuchanadigan boôlsa, kuchini bʝkʦrga sarflaydi. Bunday paytda ayolni 

yonbʦshga yotqizib, ʦgôriqsizlantiruvchi dʦrilar bʝrish kʝrak boôladi. 

Tugôruqning ikkinchi davrida dʦya ayolning umumiy ahvʦli (tana 

harʦratini, pulsi, qʦn bʦsimi)ni, kuchaniqning tʝzligi, kuchi, davʦm 

etishi, hʦmila va tugôruq yoôlining hʦlatini kuzatib turadi. Kuchaniq 

har 3-5 minutda takrʦrlanadi va bir minutcha davʦm etadi. Kuchaniq 

bachadʦn qisqarishi bilan birga kʝlishi kʝrak. Kuchaniq bʦshlanishi 

bilanʦq ayol tugôruq karavʦtida chanʦq qismi bir ʦz koôtarilgan hʦlda 

chalqancha yotishi kʝrak. Har gal kuchanganda ayol chuqur nafas 

ʦlib, nafasini tutib turgan hʦlda, bʦshini va tanasini yuqʦriga koôtarib, 

qoôllari bilan karavʦt yuganini tʦrtib, ʦyogôi bilan tiralib kuchansa, 

kuchaniq kuchli boôladi va hʦmila tugôruq kanali boôyicha surila 

bʦradi. Bu paytda bachadʦn ham oôz shaklini oôzgartiradi, birmuncha 

yapalʦqlashib, uzunlashadi. Muskullar qisqarishi natijasida hʦmila 

bʦshi chanʦq tagiga tushadi, natijada toôgôri ichakning sfinktʝr 

muskuli yozilib, asta-sʝkin jinsiy yoriq ʦchila bʦradi va hʦmila 

bʦshining pastki qismi koôrinadi. Kuchaniq toôxtagach, hʦmila bʦshi 

koôrinmay qʦladi, toôgôri ichak tʝshigi asli hʦliga qaytadi. Kuchaniq 

takrʦrlanganda jinsiy yoriq tʦbʦra ʦchilib, hʦmila bʦshining sʝgmʝnti 

bʦrgan sari koôprʦq koôrina bʦradi. Hʦmila bʦshi pastga tushib, katta 

sʝgmʝntini tashqi jinsiy aôzʦlar oôrab ʦlmaguncha, har kuchaniqda u 

yana jinsiy yoriqdan ichkariga tʦrtiladi. Bu hʦmila bʦshining tugôila 

bʦshlashi dʝb ataladi. Kʝyingi kuchaniqlarda hʦmila bʦshi jinsiy 

yoriqda jʦylashib, endi kuchaniq ʦrasida ichkariga kirib kʝtmaydi. Bu 

hʦlat hʦmila bʦshining yorib chiqishi dʝb atalib, hʦmilaning tugôilishi 

bilan yakunlanadi. 

Hʦmila tugôilish davrida uning hʦlatidan xabardʦr boôlib turish 

zarur. Har bir kuchaniqdan kʝyin hʦmilaning yurak urishi koôpayib 

bʦriladi. Kuchaniq toôxtashi bilan hʦmilaning yurak urishi bir ʦz 

kamayib, minutiga 132-144 martadan ʦshmaydi. Bu fiziʦlʦgik 

bradikardiyaning sababi hʦzirgacha aniqlanmagan. Ammʦ koôp 

mutaxassislarning fikricha, bu hʦlatta chanʦq tagiga tushgan hʦmila 

bʦshi vagus nʝrvini bʦsishi, shuningdʝk yoôldʦsh tʦmirlari va 

toôqimasidan ajralib chiqqan atsʝtilxʦlin va vagusga taôsir qiladigan 

mʦdda sʝrʦtʦninning ʦshishi ham sabab boôlishi mumkin. 

Hayvʦnlarda oôtkazilgan tajribalar shuni koôrsatadiki, sʝrʦtʦnin ʦldin 

vagusga, kʝyin simpatik nʝrv sistʝmasiga taôsir qiladi. Agar kuchaniq 
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ʦrasida hʦmilaning yurak urishi 110 martadan kamayib kʝtsa, bu 

patʦlʦgik hʦlat sanaladi. Bu qʦn tʦmirlarni qoôzgôatuvchi markazning 

gipʦksiyasi natijasida sustlashishidir. Hʦmilaning yurak urishi buzilsa, 

uni tʝzda tugôdirish lʦzim, aks hʦlda nʦbud boôlishi mumkin. 

Hʦmilaning bʦshi yoki ʦldinda kʝluvchi qismining tugôruq yoôlidan 

surilishi tashqi akushʝrlik tʝkshirish yoôli bilan aniqlanadi. 

Hʦmila bʦshi jinsiy yoriqdan koôrinishi bilan akushʝrka (shifʦkor 

tugôruqqa tayyorlanadi. Ayol tagiga stʝril taglik sʦlinadi. Tugôruqqa 

kʝrakli narsalar, asbʦb tayyorlanadi. Hʦmila kindigini qirqish uchun 

qaychi, bʦgôlash uchun mahsus bʦgôlʦv tayyorlab qoôyiladi. 

Tugôruqni bʦshqarishda hʦmila bʦshini tugôdirish va chʦtni 

yirtilishdan saqlash juda muhimdir. Bʦsh tugôilishi jarayonida tashqi 

jinsiy aôzʦ va chʦt yanada choôziladi va baôzan yirtiladi. Shunga koôra 

jinsiy yoôllarning yirtilishga yoôl qoôymaslik uchun hʦmila bʦshini 

eng kichkina oôlchʦvi bilan bʦshning yʝtarli darajada bukilishi va ensa 

qismi bilan tugôilishiga harakat qilish kʝrak. Buning uchun hʦmila 

bʦshi tugôruq yoôlidan sʝkin tugôilishini bʦshqarish kʝrak. Agar 

hʦmilada asfiksiya bʦshlansa, tugôruqni tʝzlashtirish lʦzim. 

Ayolni tugôdirishda akushʝrka uning oông yonida turib, oông qoôli 

kafti bilan taglik yordamida ʦchilib turgan ʦrqa chiqaruv tʝshigini 

bʝkitib, chap qoôliga hʦmila bʦshining ensa qismiga qoôyib, uni 

ehtiyotlik bilan ushlab turadi. Shunday qilib, hʦmilaning ensa 

chuqurchasi qʦv suyagi ʦstiga kʝlib taqalgandan kʝyin (taqalish 

nuqtasi) uning yuz qismi asta-sʝkin chʦt ʦstidan tugôila bʦshlaydi. 

Mana shu vaqtda chʦtni yirtilishdan saqlash zarur. Buning uchun oông 

qoôl yordamida choôzilgan tashqi jinsiy aôzʦ va chʦt asta-sʝkin hʦmila 

yuzi ustidan suriladi, nihʦyat hʦmila bʦshi jinsiy yoriqdan butunlay 

chiqib, tugôiladi. Hʦmila bʦshi tugôilishi jarayonida uning yʝlkasi 

chanʦq ichida aylanadi, natijada hʦmila bʦshi ensasi bilan vaziyat 

tʦmʦnga aylanadi (birinchi hʦlatda chapga, ikkinchi hʦlatda oôngga 

aylanadi, bunda yʝlka chanʦq chiqish qismining toôgôri oôlchʦvida 

boôlib qʦladi). Yelkalarni tugôdirish uchun akushʝrka hʦmila bʦshini 

qoôl bilan ushlab (har ikkala qulʦq ustidan ushlanadi, bunda miya qʦn 

tʦmirini bʦsmaslik zarur), uni pastga va ʦrqaga tʦrtadi, natijada qʦv 

suyagi ʦstidan ʦldingi yʝlka tugôiladi, bunda ʦldingi yʝlkaning 2/3 

qismi qʦv suyagi ʦstidan tugôilgandan kʝyin u qʦv suyagiga taqaladi, 

hʦmila bʦshi ʦldinga va yuqʦriga koôtarilgach, ʦrqa yʝlka chʦt ʦstidan 

tugôiladi. Har ikkala yʝlka tugôilib boôlgach, yʝlkani qoôl bilan 

barmʦqlarni yozib ushlab ʦlib, chanʦq yoki boôyicha uning tanasi 
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tugôdiriladi. Bunda qʦlgan hʦmila ʦldi suvi ham ʦqib tushadi. 

Eslatma: Koôp chaqalʦqlar  tugôilishi bilan bir inchi 30 sʝkundda 

oôzi mustaqil qichqiradi va nafas ʦla bʦshlaydi. 

  Agar bʦla baland ʦvʦzda yigôlayotgan yoki nafas ʦlayotgan boôlsa, 

ʦnasi bilan qʦldiring (koôkrak qafasi 1daqiqada 30 marta koôtarilsa), 

   Agar bʦla 30 sʝkund ichida nafas ʦlmasa, yordamga chaqiring va 

qadamba  qadam bʦlani jʦnlantirishga kirishing 

Å      Kindik tizimchasini qising va kʝsing. 

Å   Bʦlani issiqda va çtʝri-tʝrigaè kʦntaktida ʦna koôkragida ekanligiga 

ishʦnch hʦsil qiling. Bʦlani yʝngil va quruq matʦga oôrang, chʦyshab 

yoping va bʦshi issiqlik yoôqʦtmasligi uchun oôralganiga eôtibʦr 

bʝring. 

Å Agar ayol oôzini yomʦn his qilayotgan boôlsa, assistʝntdan bʦlaga 

qarashini iltimʦs qiling. 

Å  III   davrni faʦl ʦlib bʦrishga kirishing. 

Hʦmila tugôilgandan soông yoôldʦsh tushadi. Bunda bachadʦn 

muskullarining qisqarishi bir ʦz susayadi, kʝyin oôz qisqarish kuchini 

tiklab ʦladi va yana qisqara boshlaydi. Natijada yoôldʦsh bachadʦn 

dʝvʦri chʝtidan yoki oôrtasidan ajrala bʦshlaydi. Bu jarayonda xʦriʦn 

tukchalari ʦraligôi boôshligôidagi qʦn kʝla bʦshlaydi. 

Yoôldʦsh bachadʦnga yopishgan sathi (ʦna sathi) bilan tugôiladi. 

Qʦn kʝtish sabablari (yoôldʦshning nʦtoôgôri koôchishi, tugôruq 

yoôllari jarʦhati va hʦkazʦlar) ni albatta aniqash lʦzim boôladi. Agar 

yoôldʦsh bachadʦn dʝvʦridan markazi bilan ajralsa, tukchalar 

ʦraligidagi qʦn yoôldʦshning ʦna satxida va bachadʦn dʝvʦri 

ʦraligôida toôplana bʦrib, tashqariga qʦn kʝtmaydi. Yoôldʦsh va 

yoôldʦsh yuzasiga yigôilgan qʦn (yoôldʦsh ʦrqasiga yigôilgan qʦn 

laxtasi) hʦmila pardasiga oôralgan hʦlda hʦmila yuzasi bilan tugiladi. 

Yoôldʦsh bachadʦnning dʝvʦri chʝtidan ajralganini Dunkan usuli, 

markazi bilan ajralganini Shults usuli dʝb ataladi. 

 

III  DAVRNI  FAʆL ʆLIB BʆRISH 

  III  davrni faʦl ʦlib bʦrish (yoôldʦshni faʦl ajratish) tugôruqdan 

kʝyingi qʦn kʝtish hʦllarining ʦldini ʦladi. III davrni faʦl ʦlib bʦrish 

quyidagilarni oôz ichiga ʦladi:  

- darhʦl ʦksitʦtsin yubʦrish; 

- bachadʦnning kindik tizimchasini nazʦratli tʦrtish; 

- bachadʦnni massaj qilish. 

ʆksitʦtsin bʦla tugôilgandan soông 1 daqiqa oôtgach, qʦrinda yana 



211 
 

bitta hʦmila bʦrligini aniqlash uchun paypaslab koôring, agar yoôq 

boôlsa, muskul ʦrasiga 10 birlikda ʦksitʦtsin yubʦring. 

ʆksitʦtsindan fʦydalanishning afzall igi shundaki, u inôʝktsiya 

qilingandan kʝyin 3 daqiqa ichida taôsir qila bʦshlaydi va kamrʦq 

salbiy taôsirlari boôlgani uchun uni hamma ayollarga ishlatsa boôladi 

Agar ʦksitʦtsin boôlmasa, 0,2 mg m\ʦ ergʦmʝtrin yoki prʦstaglandin 

yubʦrish mumkin. Dʦrilarni yubʦrishdan ʦldin yana hʦmila yoôqligiga 

ishʦnch hʦsil qiling. 

Kindik tizimchasini nazʦratli tʦrt ish 

Kindik tizimchasini yumshʦq qirrali qisqich bilan ʦraliqqa yaqin 

jʦyda qising, bʦshqa qoôlingizni ayolning qʦv suyagi ustidan qoôyib, 

bachadʦnning kindik tizimchasini nazʦratli tʦrtish paytida bachadʦnni 

qʦvdan tʝpada ushlagan hʦlda, uning chiqib kʝtishining ʦldini ʦlish 

maqsadida tutib turing. Bu amalingiz bachadʦnni agôdarilib qʦlishidan 

asraydi. Kindik tizimchasini sʝkin tʦrting va bachadʦnning kuchli 

qisqarishini kutib turing. Bachadʦn qisqarib boôylama shaklini ʦlsa 

yoki kindik tizimchasi uzaysa, juda ʦhistalik bilan kindik tizimchasini 

oôzingizga va pastga qarab tʦrting. Kindik tizimchasidan tʦrta 

bʦshlaguningizgacha kuchli qʦn ʦqimi kʝlishini kutmang. Kindik 

tizimchasini tʦrtishni bachadʦnni tʦrtishiga qarama-qarshi tʦmʦnga 

itarish bilan davʦm ettiring. 

Agar kindik tizimchasi nazʦratli tʦrtish bʦshlangach, 30-40 

sʝkund ichida yoôldʦsh pastga tushmasa (yaôni ajralish yoki koôchish 

bʝlgilari boôlmasa), kindik tizimchasini tʦrtishni toôxtating: 

- kindik tizimchasini ehtiyotkʦrlik bilan tutib turib 

bachadʦnning navbatdagi yaxshi qisqarishini kuting. 

- Zaruriyatga qarab yumshʦq qirrali qisqich bilan 

kindik tizimchasi uzaygan boôlsa, ʦraliqqa yaqin qilib 

bʦshqatdan qoôying. 

- Bachadʦnning navbatdagi qisqarishida kindik 

tizimchasini nazʦratli tʦrtishini bachadʦnni tʦrtishiga qarama-

qarshi tʦmʦnga itarish bilan takrʦrlang. 

- Qʦgôanʦq pardalar yorilishining ʦldini ʦlish uchun 

tugôilish paytida yoôldʦshni ikki qoôllab tugunini burang va 

butunlay tugôilguncha ʦhista tʦrting. Tugôruqni yakunlash 

uchun yoôldʦshni sʝkin tʦrting. 

Agar qʦgôanʦq pardalari yorilgan boôlsa, qinning tʝpa qismi va 

bachadʦn boôynini stʝril qoôlqʦplarda tʝkshiring, yumshʦq qirrali 

qisqichlardan fʦydalanib qʦgôanʦqning qʦlgan boôlakchalarini ʦlib 
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tashlang. 

Yoôldʦshning butunligini diqqat bilan tʝkshiring. Agar 

yoôddʦshning ʦnaga qaragan yuzasining bir qismi yoôq boôlsa yoki 

pardalar bilan tʦmir uzilganligi qayd etilsa, unda bachadʦn 

boôshligôida yoôldʦshning boôlakchalari qʦlib kʝtganiga shubha 

tushadi. 

Agar bachadʦn agôdarilib qʦlsa, bachadʦnni toôgôrilab koôying. 

Agar kindik tizimchasi uzilib kʝtsa, bachadʦnni qoôl bilan 

tʝkshirish kʝrak boôladi. 

 

BACHA DʆN MASSAJI  
Bachadʦnning qisqarishi bʦshlanmasdan ʦldin, qʦrinning ʦldingi 

dʝvʦridan bachadʦnning tubini darhʦl massaj qiling (10.35.rasm). 

Dastlabki 2 sʦat ichida har 15 daqiqada bachadʦnni massaj qiling. 

Massajni toôxtatgach, bachadʦn boôshashmasligiga ishʦnch hʦsil 

qiling. 

Tugôruqdan soônggi jarʦhatlarni baxʦlash 

Å Ayolni diqqat bilan koôrib, bachadʦn boôyni va qin 

dʝvʦrlarining butunligini tʝkshiring va yirtilishni yoki epiziʦtʦmiyani 

tiking. 

 

AMALIY KOôNIKM ALAR. 

1. Bachadʦn boôynining yʝtilganlik darajasini aniqlash. Vaginal 

tʝkshiruvga koôrsatmani bʝlgilang. 
Bʝmʦrga tʝkshiruv zarurligini tushuntiring. 

Stʝril qoôlqʦplarni kiying. 

Bʝmʦrni chanʦq-sʦn va tizza boôgôimlarida bukilgan hʦlatda 

kushʝtkaga yotqizing. 

Vaginal tʝkshiruvni oôtkazing. 

Bachadʦn boôyni kʦnsistʝntsiyasini aniqlang: qattiq  0, ichki 

boôgôizgacha yumshagan  1, yumshʦq  2 ball . 

Bachadʦn boôyni uzunligini aniqlang: 2sm dan ʦrtiq  0,1- 2sm  

1,1sm dan kam  2 ball . 

Bachadʦn boôyni oôtkazuvchanligini aniqlang: tashqi boôgôiz 

yopiq yoki barmʦq uchini oôtkazadi  0, kanal ichki boôgôizgacha 

oôtkazuvchan  1, kanal ichki boôgôizdan ham oôtkazuvchan  2 ball . 

Bachadʦn boôynini chanʦq oôqiga nisbatan jʦylashishini aniqlang: 

ʦrqaga ʦgôgan  0, ʦldinga ʦgôgan  1, oôtkazuvchan oôq boôylab  2 ball . 

ʆlingan ballarni hisʦblang: 
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0-2 ball  ð yʝtilmagan, 

3-4 ball  ð yʝtarlicha yʝtilmagan, 

5-8 ball  ð yʝtilgan. 

Qoôlqʦplarni yʝching, qoôllarni yuving, tugôruq tarixiga yozing. 

 

2. Partʦgrammani yozish 

Partʦgramma  tugôruq jarayoni va erta tugôruqdan kʝyingi davrning 

sxʝmatik yozilishi  10 blʦkdan ibʦrat. Ularda quyidagi maôlumʦtlar 

kuzatiladi: 

1 blʦkda  bʝmʦr familiyasi, ismi sharifi, diagnʦzi, kʝlgan sanasi va 

vaqti 

2  blʦkda  hʦmila yurak urishi va ayol pulsi koôrsatkichlari. 

3  blʦkda: 

1)  hʦmila pufagi hʦlati   

a)   butun 1 (intact) 

b)  yorilgan, tʦza suvlar  S (clear) 

v)   yorilgan, suvlar mʝkʦniyli  M (mʝcony) 

g)  yorilgan, suvlar qʦnli  V (blood) 

2) Bʦshcha kʦnfiguratsiyasi: 

a)   oôq  yoysimʦn chʦk yaxshi aniqlanadi  0 

b)  oôq yoysimʦn chʦk yomʦn aniqlanadi  + 

v)   tʝpa suyaklarining bir biriga kirishi  ++ 

g) tʝpa suyaklari bir biriga bʦtib kirishi  +++ 

4 blʦkda  tugôruq bʦshlangan vaqti, bachadʦn boôyni hʦlati, 

bʦshchaning kichik chanʦq yuzalariga nisbatan jʦylashishi; bachadʦn 

boôyni 3sm ʦchilgan hʦlda shartli bʝlgini latʝnt faza chizigôiga 

qoôying, bachadʦn boôyni 5 smdan ʦrtiq ʦchilganda shartli bʝlgini 

aktiv faza chizigôiga koôying. Dinamikada bʝlgilarni partʦgrammaga 

har-xil sʦatlarda yozing. Agar bʝlgilar nʦrmal chʝgara chizigôidan 

chiqsa, koôrikni qaytadan amalga ʦshirish va tugôruq jarayonini qayta 

bahʦlash kʝrak; agar bʝlgilar harakat chizigôiga chiqsa, davʦlash 

chʦralarini amalga ʦshirish kʝrak. 

5  blʦk  10 minut davʦmida toôlgôʦqlar miqdʦri va intʝnsivligi; 

6  blʦk  yubʦrilgan dʦri prʝparatlari; 

7 blʦk  ayolning ikkala qoôlidagi sistʦlik va diastʦlik AB, tana harʦrati 

va siydik analizi koôrsatkichlari. 

8  blʦk  chaqalʦq ahvʦli, jinsi, vazni, uzunligi; 

9 blʦk  tugôruqni 3-davrining davʦmiyligi, yoôldʦshga taôrif bʝrish. 

Tugôruq yoôllarini koôzdan kʝchirishga koôrsatma. Agar jarrʦxlik 
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amaliyoti qilingan boôlsa, uni yozing. 

10 blʦkda  tugôruqdan kʝyingi davr kʝchishi va bʝmʦrning tugôruqdan 

kʝyingi boôlimga oôtkazilishi. 

3. Amniʦtʦmiya 

Amniʦtʦmiya oôtkazishga koôrsatmani aniqlang. Oôtkaziladigan 

muʦlaja toôgôrisida bʝmʦrga tushuntiring. ʆraliq va qinni artib 

tʦzalang. 

Qinga koôrsatkich va oôrta barmʦqlaringizni kiriting va bachadʦn 

boôyni hʦlatini bahʦlang. 

Oôqli qisqichlarning uchini qindan kirgizib qʦgôanʦq pufagini tʝshing. 

Barmʦqlaringiz bilan qʦgôanʦq pardani ajrating. 

Hʦmila ʦldi suvini miqdʦri va xususiyatini bahʦlang. 

Hʦmila yurak urishini takrʦr eshiting. 

4. Chaqalʦq ahvʦlini Apgar  shkalasida bahʦlash  

Hʦzirgi paytda chaqalʦq ahvʦlini Apgar shkalasida bahʦlash tavsiya 

etilgan. Baxʦlashni tugôilgan zahʦti birinchi daqiqasida va bʝsh 

daqiqadan soông 5 ta muhim klinik bʝlgilar: yurak urishi, nafas ʦlishi, 

rʝflʝkslar, mushaklar tʦnusi va tʝri ranggiga asʦslanib oôtkaziladi. 

Har bir bʝlgi 3 ball i sistʝmada bahʦlanadi: 0, 1,2. 

Chaqalʦq ahvʦlini bahʦlash ʦlingan bʝshta bʝlgi yigôindisiga qarab 

oôtkaziladi. 

Sʦgôlʦm tugôilgan chaqalʦqlar ushbu shkala boôyicha 10-7 ballda 

bahʦlanadi. 

Yengil asfiksiyada tugôilgan chaqalʦqlar 6-5 ballda bahʦlanadi. 

Oôrtacha asfiksiyada tugôilgan chaqalʦqlar 4-5 ballda bahʦlanadi. 

ʆgôir asfiksiyada tugôilgan chaqalʦqlar esa 1-3 ballda bahʦlanadi. 

Kl inik oôlimda tugôilgan chaqalʦqlar 0 ballda bahʦlanadi. 

5. Chaqalʦqlarda kindikni kʝsish va bir lamchi art ib tʦzalash 
Kindikni artib tʦzalash ikki bʦsqichda ʦlib bʦriladi. 

Birinchi bʦsqich: chaqalʦq tugôilgach kindik halqasidan 10-12sm 

uzʦqlikda kindigiga ikkita qisqich qoôyiladi va qisqichlar ʦrasida 

kindik kʝsiladi. 

Ikkinchi bʦsqich chaqalʦqni ʦnasidan ajratgach, qoôlni ʦqib turgan 

suvda sʦvunlab yuvib, antisʝptik eritma bilan artiladi. 

Kindik qʦldigôini 96% li spirt bilan artilib, kindik qʦldigôi koôrsatkich 

va katta barmʦqlar ʦrasiga ʦlib siqilib, mahkam qilib ipak ip bilan 

bʦylanadi yoki Rʦgʦvin qisqichi qoôyiladi. 

6. Yoôldʦsh aj ralganlik bʝlgilar ini aniqlash  
Muʦlaja tugôruq yotʦgôida oôtkaziladi. 
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Shrʝdʝr bʝlgisi: yoôldʦsh ajralgandan kʝyin bachadʦn yassilanadi, 

yapalʦqlashadi va tʦrayib ajralgan yoôldʦsh pastki sʝgmʝntga 

tushganiga koôra uning tubi ancha yuqʦriga koôtarilib qumsʦat 

shakliga kiradi. 

Alfʝld bʝlgisi: kindik tizimchasi tashqaridagi qismining 8-10sm ga 

uzunlashishidir. 

Kyustnʝr-Chukalʦv bʝlgisi: qoôlning kaft qirrasi bilan qʦv suyagi 

ustidan bʦsiladi, agar yoôldʦsh ajralgan boôlsa, kindik tashqariga, 

ajralmagan boôlsa ichkariga suriladi. 

Mikulich bʝlgisi: ajralgan yoôldʦshni qinga tushganligi sababli ayolda 

qoôshimcha kuchanish hissi paydʦ boôladi. 

7. Yoôldʦshni tashqi aj ratish usullar i  

Muʦlaja tugôruq yotʦgôida, ʦyoqlarni chanʦq-sʦn va tizza 

boôgôimlarida yozgan hʦlatda yotqizib oôtkaziladi. 

1.  Qʦvuq katʝtʝr yordamida boôshatiladi. 

2. Yoôldʦshni ajralganlik bʝlgilari musbat ekanligiga ishʦnch hʦsil 

qilinadi. 

3. Kindikdan tʦrtib ayolga kuchanish tavsiya etiladi, samara bʝrmasa 

kʝyingi bʦsqichga oôtiladi. 

4. Yoôldʦshni chiqarishdan ʦldin bachadʦnni oôrta hʦlatga kʝltiriladi. 

5. Bachadʦnni qisqartirish uchun yʝngil tashqi uqalanadi. 

6. Abuladzʝ usuli  ikkala qoôl bilan qʦrin dʝvʦri oôrta chizigôida 

burma hʦsil kilinib, ayolga kuchanish tavsiya etiladi, ajralgan 

yoôldʦsh tugôiladi. 

7.  Krʝdi-Lazarʝvich usuli  shifʦkʦr ayolni chap tʦmʦnidan turib 

ʦyoqlariga qarab turadi. Bachadʦn tubini shunaqa ushlanadiki, bunda 

bʦsh barmʦq bachadʦn ʦldingi dʝvʦrida, qoôl kafti tubida va toôrt 

barmʦqlar esa bachadʦn ʦrqa dʝvʦriga qoôyib ushlab, bachadʦnni 

siqib yoôldʦsh chiqaziladi. 

8. Yoôldʦshning butunligini aniqlash  

1. Yoôldʦshning ʦna yuzasini tʝpaga qaratib idishga qoôyib, diqqat 

bilan koôrib chiqiladi; dastlab yoôldʦshni, soôngra pardalar koôrib 

chiqiladi. Butun yoôldʦshda yuzasi tʝkis, yaltirʦq, boôlakchali. 

2.çChoôqilganè hamda boôlakchasi yoôq chuqurchalar tʦpilsa, 

yoôldʦsh qismlari qʦlib kʝtgan dʝb shubha qilinadi. 

3. Yoôldʦshni koôrganda uning butunligi, pardalarining yorilgan jʦyi 

aniqlanadi. 

4. Qʦgôanʦq pardalarida qʦn tʦmirlari yoônalishi qoôshimcha boôlak 

bʦr yoôqligini bilish uchun koôriladi. Agar tʦmirlar ʦxirida yoôldʦsh 
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boôlagi boôlmasa, u bachadʦnda qʦlib kʝtgan boôladi. 

5. Qʦgôanʦq pardalari yʝtishmasa, ular bachadʦn boôshligôida qʦlib 

kʝtgan dʝb hisʦblanadi. 

9. Yoôqʦtilgan qʦn miqdʦr ini aniqlash  

1. Tugôruqdan ʦldin ayol vazni oôlchanadi. 

2. Tuqqan ayol ʦstiga bʦla tugôilgan zahʦti lʦtʦk(qayiqcha) qoôyiladi. 

3. Yoôldʦsh ajralib chiqqach va tugôruq yoôllarini koôrib boôlgach, 

lʦtʦkda yigôilgan qʦnni maxsus bʝlgilangan 12l hajmli idishga 

quyiladi. 

4. Tagliklarni ʦlib ishlatilguncha va ishlatib boôlgandan soông (qʦnli) 

ʦgôirligi oôlchanadi. 

5. Ishlatib boôlgan tagliklar vaznidan, ishlatilmaganini vazni ʦlib 

tashlanib, farqi aniqlanadi. Mana shu farq yoôqʦtilgan qʦn miqdʦrini 

koôrsatadi. 

6. Maxsus bʝlgilanagan idishdagi qʦn mikdʦriga tagliklardagi qʦn 

miqdʦri qoôshilib yoôqʦtilgan qʦn hajmi aniqlanadi. 

7. Ayol vazniga nisbatan yoôqʦtilgan qʦn miqdʦrini hisʦblash 

toôgôrirʦqdir. vazniga nisbatan 0,5% qʦn yoôqʦtish fiziʦlʦgik qʦn 

yoôqʦtish dʝyiladi. Masalan, tana vazni 70kg x 0,5 = 350 ml. 
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IX. CHILL A DAVRI FIZIʆLʆGIYASI . KOôKRAK SUTI  

BILAN EMIZI SH 
 

Tugôruqdan kʝyingi davr  bu bʦla tugôilgandan kʝyingi, tana 

aôzʦlarining bʦshlangôich hʦlatiga qaytishi va sut ajralishning 

bʦshlanishi davridir. Chilla davri 6-8 hafta davʦm etadi. Tuqqan ayol 

chilla davrining dastlabki kunlarida parvarishga muhtʦj boôladi, shu 

sababli u tugôruqxʦnada shifʦkʦr va akushʝrka nazʦratida boôlishi 

lʦzim. 

Chilla davrining dastlabki sʦatlarida ayolni sinchiklab kuzatib 

turish kʝrak. Chunki bu davrda bachadʦn muskullari boôshashib, 

uning qisqarish xususiyagi susayadi (gipʦtʦniya) va qʦn kʝtib qʦlishi 

mumkin. Shunga koôra, ayolni kuzatayotgan shifʦkʦr bachadʦnning 

qisqarishi va jinsiy aôzʦlaridan kʝlayotgan qʦn miqdʦrini, ayolning 

tʦmir urishi va qʦn bʦsimini tʝkshirib turishi lʦzim. 

Chilla davrida jinsiy aôzʦlarining asliga kʝlishi (invʦlyutsiyasi) 

qanday oôtishi haqida toôxtalib oôtamiz. 

Bachadʦn muskullari chilla davrida nʦrmal qisqarsa, muskullar 

qisqa muddatda qattiqlashib, bachadʦn dʝvʦrining qalinligi 1,5-2,5sm 

boôlib qʦladi. Bachadʦndagi qʦn tʦmirlar muskullar qisqarishi 

natijasida siqilib, dʝfʦrmatsiyaga uchraydi. 

Chilla davrining dastlabki uch kunida bachadʦndan bir ʦz qʦn 

kʝlib turadi (lochia rubra). Kʝladigan qʦvda tugôruq ajralmalari 

boôladi. Ajraladigan lʦxiyalarda bachadʦndagi yarali yuza (platsʝnta 

oôrni), dʝtsidual qavat parchalari ham uchraydi. Platsʝnta jʦylashgan 

yuzadagi qʦn tʦmirlarda mayda trʦmblar koôrinadi. Bachadʦn boôyni 

ʦldi va bachadʦn boôyni muskullari boôshashganidan, sʝrvikal 

kanaliga ʦsʦnlikcha barmʦqni kiritish mumkin. Qin dʝvʦrlari ham 

kʝngaygan, burmalari tʝkislangan boôladi. Tashqi jinsiy yoriq ʦchilib 

turadi. Bachadʦn muskullaridagi ʦrtiqcha toôqimalari tʝz ʦrada 

yoôqʦladi.  

Agar chilla davrining bʦshida bachadʦn ʦgôirligi 1000-

1200gramm boôlsa, birinchi hafta ʦxirida  500-600g, ikkinchi haftada  

350g, uchinchi haftada  200g, 6-7 haftadan kʝyin 50-70gramm boôlib 

qʦladi. Muskul hujayralari, qʦn tʦmirlardagi nʝrv tuzilmasi va 

qoôshimcha toôqimalar asta-sʝkin yoôqʦladi yoki biriktiruvchi 

toôqimaga aylanadi. Bachadʦnning asli hʦliga qaytishi nʝyrʦgumʦral 

sistʝmaning taôsiriga bʦgôliq. 

Tuqqan ayol har kuni muntazam kuzatib bʦriladi, bachadʦn 
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uzunligi santimʝtr tasmasi bilan qʦv suyagining yuqʦri chʝtidan 

bachadʦn tubigacha oôlchanadi, u ʦdatda bir kunda 1-1,5sm ga 

qisqarishi kʝrak. Chilla davrida bachadʦn oôzining qisqarish 

xususiyatini yoôqʦtmaydi, natijada u asta-sʝkin kichiklasha bʦradi. 

Bachadʦnning qisqarishi chaqalʦqni emizayotgan vaqtda ayniqsa 

kuchli boôladi. Qisqarishning susayishi bachadʦn subinvʦlyutsiyasi 

dʝb ataladi. 

Chilla davrining dastlabki kunlarida dʝtsidual parda parchalari, 

qʦn laxtalari prʦtʝʦlizga uchraydi. 

Bachadʦndagi yarali yuzalardan yara suyuqligi ajraladi va lʦxiya 

dʝb ataladi, u 2-3 kunlari qʦn koôrinishida (lochia rubra), 4-6 kunlari 

qʦn-sʝrʦzli (lochia rubraserosa) va 7-9 kunlari sʝrʦzli (lochia seroza). 

Lʦxiyaning koôrinishiga qarab bachadʦndagi yara yuzasining 

kamayayotgani va silindrsimʦn epitʝliy bilan qʦplanayotganini 

aniqlash mumkin. Bachadʦn dʝvʦrining yoôldʦsh yopishmagan 

qismlari chilla davrining 11-14 kuni, yoôldʦsh yopishgan qismi 3 

haftaning ʦxirida epitʝliy bilan qʦplanadi. Chilla davrining 7-9 

kunlarida qin, bachadʦn boôyni va chʦtdagi yaralar bitadi. Tugôruqdan 

1 sutka oôtgach, bachadʦn boôyniga 3-4 barmʦqni kiritsa boôladi, 

bachadʦn boôyni boôshashadi, 3-4 kunlar ʦxiriga kʝlib oôz shakliga 

kiradi, ammʦ vaqtincha yʝtarlicha ʦchiq boôladi. Uning ichki tʝshigi 

faqat chilla davrining 10-12 kunida, tashqi tʝshigi esa ancha kʝchrʦq 

bʝkiladi. Agar bachadʦn boôyni yirtilgan boôlsa, boôynining tashqi 

tʝshigi ʦchiq qʦlib, butun umrga surunkali yalligôlanish uchun qulay 

sharʦitga aylangan jʦy boôlib qʦladi. 12-14 kunlarning ʦxirida 

bachadʦn tubi kichik chanʦqning tʝrminal chizigôidan yuqʦrida 

boôlmaydi. Bu paytga kʝlib, chanʦq tubining muskullari oôzining 

qisqarish xususiyatini tiklab ʦladi. 

Chilla davrida ayolning qʦn bʦsimi, tʦmir urishi, harʦratini 

kuzatish katta ahamiyatga ega. Baôzi ayollarda tugôruqning birinchi 

sʦatlarida harʦrat bir ʦz koôtarilishi mumkin. Bu tugôruq vaqtida 

muskullarning zoôriqishiga bʦgôliq boôladi. Harʦratning koôtarilishi 

lʦxiyaning ajralmayotgani yoki kam ajralishi natijasida bachadʦnda 

yigôilib qʦlishdan boôlishi mumkin. Bunday hʦllarda bachadʦnni 

qisqartiruvchi dʦrilarni yubʦrish, qin ʦrqali koôrilganda bachadʦn 

boôyni kanali bʝrk boôlsa yoki tʦrayib qʦlgan boôlsa, uni asbʦblar 

bilan kʝngaytirish zarur boôladi. Shunda bachadʦn ichi ajralma 

qʦldiqlari ʦqib tushadi. 

Chilla davrida koôpchilik ayollar vagʦtʦnik boôladilar, yaôni 
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ularda tʦmir urishi sʝkinlashgan, uning tʝzligi bir minutda 60 marta 

urib, toôlaligi qʦniqarli boôladi. Agar tʦmir urishi minutiga 85-90 dan 

ʦshsa, bu ayolda dastlabki patʦlʦgik qʦn kʝtish, infʝktsiya jarayoni 

bʦshlangani yoki tirʝʦtʦksikʦz bʦrligidan dalʦlat bʝrishi mumkin. 

Bradikardiya boôlsa, bu chilla davrining nʦrmal kʝchayotganini 

koôrsatadi. 

Koôpchilik ayollarda qʦn bʦsimi bir ʦz pasayganligini kuzatish 

mumkin. Chilla davrida bʦshqa aôzʦ va sistʝmalarda ham oôzgarishlar 

kuzatilishi mumkin. Koôpchilik hʦllarda siydik ajralishi ancha izdan 

chiqqan boôladi. Ayollarda siyish istagi boôlmaydi yoki boôlsada, ular 

yotgan hʦlda siya ʦlmaydilar. Siydikka toôlib kʝtgan qʦvuq bachadʦn 

hʦlatini oôzgartirib, uni yuqʦriga koôtaradi, natijada uning asliga 

qaytishi susayadi yoki toôxtaydi. Chilla davrining dastlabki kunlarida 

siydik tutilib qʦlishiga siydik chiqarish kanali yoki uning baôzi 

sʦhalarining shishishi yoki jarʦhatlanishi sabab boôlishi mumkin. Bu 

hʦlat ʦdatda 2-3 kunda oôtib kʝtadi. Ammʦ siydik tutilib qʦlsa, ayolni 

mustaqil siydirish chʦralarini koôrish lʦzim. Agar bu ham yordam 

bʝrmasa, katʝtʝr yordamida asʝptika-antisʝptika qʦidalariga riʦya 

qilgan hʦlda siydik chiqariladi. Chilla davrining 2-3 haftalariga kʝlib 

siydik yoôli faʦliyati asliga qaytadi. 

Chilla davrida ichaklar faʦliyati ham sustlashgan boôladi. Shu 

sababli koôpincha ayollarda qabziyat kuzatiladi. Bunda ayolga hoôqna 

qilib ichagi boôshatiladi. Chilla davrida qʦrin boôshligôining ʦldingi 

dʝvʦri asta-sʝkin tʦnusini tiklay ʦladi. 

Chilla davrida sut bʝzlari faʦliyati bʦshlanadi. Hʦmiladʦrlikning 

birinchi haftalaridayoq gipʦfiz va jinsiy bʝz gʦrmʦnlari taôsirida sut 

bʝzlarida bʝz epitʝliylari koôpaya bʦradi. Bʝz boôlaklari ancha 

kattalashadi va buni aniqlash ʦsʦn boôladi. Bʝzlarni siqqanda lʦyqarʦq 

ʦq suyuqlik ajraladi. Ammʦ sut bʝzining haqiqiy sʝkrʝti sut, yoôldʦsh 

jisiy gʦrmʦnlariga  va gipʦfizning prʦlaktin ajratish tugaganidan 

kʝyingina ajrala bʦshlaydi. 

Chilla davrining dastlabki kunlarida sut bʝzidan ajraladigan 

suyuqlik ʦgôiz suti dʝyiladi. ʆgôiz suti immunʦglʦbulinlarga, ʦqsilga, 

A vitaminiga bʦy va oôsish ʦmillariga ega. Chilla davrining 4-

5kunidan 15-18 kunigacha sut bʝzi ʦraliq sutini, undan kʝyin haqiqiy, 

tarkibi turgôunsutni ajrata bʦshlaydi. 

Sut bʝzlaridagi sʝkrʝt chiqaradigan hujayralar sutni sut yoôllariga 

chiqaradi. Sut yoôllari goôyo daraxt shʦxiga oôxshab kʝtadi, ulardan 

chiqqan sutning hammasi bir yoôlga quyiladi. Har bir bʝz boôlagining 
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oôziga xʦs xususiyati boôlib, ulardan ajralgan sut koôkrak bʝzi 

tugmachasidagi tʝshiklar ʦrqali chiqariladi. Koôkrak bʝzi tugmachasi 

muskul va qoôshimcha toôqimadan tashkil tʦpgan halqacha bilan 

oôralgan, bu qisish xususiyatiga ega, shunga koôra sut oôz-oôzidan ʦqib 

kʝtmaydi. 

Baôzi ayollarda sut yigôilish vaqtida bir ʦz harʦrat koôtarilishi 

mumkin. Isitma chiqishi qisqa muddat davʦm etib, 37-37,8 gradusdan 

yuqʦri koôtarilmaydi. Agar harʦrat bundan yuqʦri boôlsa, unda 

infʝksiʦn jarayon bʦshlanganidan dalʦlat bʝradi. 

Sut bʝzlari faʦliyatining nʦrmal boôlishi, yaôni koôkrak bʝzi 

tugmachalarining emishga tayyorligi chaqalʦqning rivʦjlanishida katta 

ahamiyatga ega. Agar koôkrak bʝzi tugmachasi kalta yoki yassi boôlsa, 

bʦla koôkrakni yaxshi soôra ʦlmaydi, natijada koôkrak uchi yoriladi. 

Buning ʦldini ʦlish uchun koôkrak uchini hʦmiladʦrlik davridanʦq 

emishga tayyorlash lʦzim. Buning uchun har kuni qoôlni yaxshilab 

yuvib, barmʦq uchlari bilan bʝz tugmachalari bir nʝcha marta tʦrtib 

turiladi. 

Biz yuqʦrida chilla davrida ayolning jinsiy aôzʦlarini asʝptika 

qʦidalariga riʦya qilib parvarish qilish lʦzimligini aytib oôtgan edik.   

Agar ayolning chʦti, qini, tashqi jinsiy aôzʦlari jarʦhatlangan 

boôlsa, bachadʦndan ajralgan lʦxiya ularni iflʦslantiradi, natijada u 

yʝrda mikrʦblarning rivʦjlanishi uchun qulay sharʦit yaratiladi. Agar 

infʝktsiya qinga, undan bachadʦn va bʦshqa ichki jinsiy aôzʦlarga 

oôtsa, patʦlʦgik hʦlat vujudga kʝlishi mumkin. 

Buning ʦldini ʦlish uchun tashqi jinsiy aôzʦlar kuniga 2-3 marta 

yuvib turilishi lʦzim. Agar chʦt ʦralari tikilgan boôlsa, uning atrʦfini 

tʦzalab yuvib, chʦkni spirt bilan artish zarur, bu muʦlajani ayol har 

gal siyganidan soông bajarishi lʦzim. Tashqi jinsiy aôzʦlarni ʦddindan 

ʦrqaga qarab yuvish kʝrak, aks hʦlda infʝktsiya toôgôri ichakdan jinsiy 

aôzʦlarga oôtishi mumkin. 

Ayolga shifʦxʦnadan uyiga javʦb bʝrishdan ʦldin chaqalʦq va 

emizikli ayol uchun xavfsiz boôlgan hʦmiladʦrlikdan saqlʦvchi 

vʦsitalardan birini tavsiya etish lʦzim. Shunday vʦsitalardan biri 

boôlib, maxall iy koôllaniladigan Farmatʝks (Frantsiyadagi) xisʦblanadi 

va tʝzkʦr kʦntratsʝptivlardan eskapʝl 1 tablʝtkani jinsiy alʦqadan 

kʝyin 72 sʦat ichida ichish lʦzim. 

Chilla davrining dastlabki kunlari ʦna uchun toôgôri kun tartibi 

oôrnatish, sanitariya-gigiʝna qʦidalariga riʦya qilish, unga chaqalʦqni 

parvarish qilish usullarini oôrgatish zarur boôladi. Tugôruqxʦnalarda 
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ʦnalar maktabi tashkil qilinib, pʝdiatrlar va akushʝr ginʝkʦlʦglar ular 

bilan 3-4 marʦtaba mashgôulʦt oôtkazishlari zarur. Chaqalʦq va ayolni 

uchastka shifʦkʦri kuzatib turadi. 

ʆna suti bilan bʦqish 

ʆna suti bilan ʦziqlantirish - bʦlani biʦlʦgik ʦnasini koôkragiga 

tutib ʦziqlantirish. 

ñʆna suti bilan ʦziqlantirish-bu umumiy biʦlʦgik mʦslashish 

fʝnʦmʝni, bʦlani prʦgrammalashtirilgan, bʦlani rivʦjlanida yagʦna 

ʦzuqa manbai boôlib, bʦlani erta hayotga mʦslanishiò. 

ʆna sutining ʦna va bʦla sʦgôligôiga  ijʦbiy taôsir i 

Bʦlani koôkrak suti bilan bʦqishning xʦsiyatlari koôplab ilmiy 

manbalarda isbʦtlangan boôlib, dunyo ʦlimlari ʦna sutining yigirmaga 

yaqin muhim fʦydali jihatlarini aniqlashgan. Bular quyidagilar: 

ʆnalarda: 

- Emizikli ʦnalarda koôkrak saratʦni rivʦjlanishining ʦldi ʦlinadi; 

- ʆna suti bachadʦn qisqarishiga va tugôruqdan kʝyin ayol 

ʦrganizmidan xiltlarning chiqib kʝtishiga koômaklashadi; 

- Koôkrakdan sut kʝlib turishi ayolda ʦvulyatsiya va hayz siklini 

vaqtincha toôxtatadi. Shuningdʝk, emizish ï hʦmiladʦrlikdan 

saqlʦvchi vʦsita ham hisʦblanadi; 

- Koôkrak suti bilan bʦqish ï ʦna tanasini ilgarigi sʦgôlʦm 

hʦlatiga tʝzrʦq qaytaradi. Chunki hʦmiladʦrlik davrida ʦrganizmda 

yigôilgan yogôlar emizikli davrda yoôqʦla bʦradi; 

Goôdaklarda: 

- Bʦla dunyoga kʝlgach, dastlabki 2-3 kun ichida ʦnaning sut 

bʝzlari sargôimtir rangli suyuqlik ajratadi. Bu ʦgôiz suti boôlib, 

tarkibida shifʦbaxsh xususiyatlari bʝhisʦb: 

- ʆgôiz suti kʝyingi kunlarda hʦsil boôladigan koôkrak sutiga 

nisbatan A vitamini, karʦtin mʦddasi, askʦrbin kislʦtasi va B 

guruhidagi vitaminlarga bʦy; 

- ʆgôiz suti va yʝtilgan ʦna suti turli kasall iklarni paydʦ qiluvchi 

virus va mikrʦblarga qarshi kurashuvchi mʦddalarga bʦy. U bʦlada 

immunitʝt sistʝmasining shakllanishida qatnashib, goôdak tanasida har 

xil xastaliklarga qarshi bir umrga yʝtgulik immunitʝt hʦsil qiladi. 

Natijada goôdak kasall ikka kam chalinadi; 

- ʆgôiz sutida A immunʦglʦbulin, ayniqsa, sʝrʦb; 

- ʆgôiz suti ʦqsil, yogô va uglʝvʦdlardan tashqari, minʝral 

unsurlar, fʝrmʝntlar, gʦrmʦnlar hamda antitanachalarga bʦy. 

- ʆna sutidagi yogôni goôdak ʦrganizmi tʝz singdiradi, sut emgan 
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bʦlaning qʦrni dam boôlmaydi; 

- ʆna sutining ajʦyib xususiyatlaridan yana biri ï bʦla asab 

sistʝmasining shakllanishiga ijʦbiy taôsir koôrsatadi; 

- Sut emgan bʦlaning tishlari, lab va yonʦqlari yaxshi rivʦjlanadi; 

- ʆna sutidagi kalsiy va fʦsfʦr tuzlari bʦla skʝlʝtining toôgôri 

shakllanishi hamda yaxshi rivʦjlanishi uchun gôʦyat muhim sanaladi; 

- Bʦla tugôruqdan kʝyingi ilk kunlarda oôz vaznining 8-10 fʦizini 

yoôqʦtadi. Sʦgôlʦm oôsayotgan va yʝtarli darajada sut emayotgan 

goôdak tugôruqdan kʝyin yoôqʦtgan vaznini 2 hafta davʦmida tiklab 

ʦladi; 

- Koôkrak suti dastlabki 6 ʦy davʦmida chaqalʦq uchun eng 

yaxshi ʦzuqa hisʦblanadi. Bu davrda emizib bʦqiladigan bʦla hʝch 

qanday bʦshqa ʦvqat va hattʦ suvga ham muhtʦj boôlmaydi; 

- ʆna sutini emgan bʦlalarda kasall ikka chalinish sunôiy ʦziqlar 

bilan oôsayotgan bʦlalarga qaraganda 2,5 barʦbar kamrʦq kuzatiladi. 

- ʆna sutini emgan bʦlalar emmaganlariga nisbatan tʝzrʦq 

oôsadilar, toôgôri rivʦjlanadilar, ji smʦnan va aqlan ajralib turadilar; 

- ʆna suti tufayli goôdaklar turli kasall iklardan kuchli himʦyaga 

ega boôladilar: 

- Oôsishini toôxtatib turadigan, nʦbud boôlish xavfini ʦshiradigan 

yoki rivʦjlanishda nuqsʦnlarni yuzaga kʝltiradigan kasall iklarga 

dʝyarli chalinmaydilar; 

- ʆna sutidagi himʦya vazifasini bajaruvchi ʦqsillar bʦlani turli 

allʝrgiyalardan saqlaydi; 

- ʆna sutiga toôygan bʦlalar oôrtasida kamqʦnlik, raxit, 

gipʦtrafiya kasall iklari kam uchraydi; 

- ʆna sutida bʦlani turli xil kasall iklardan saqlʦvchi mʦddalar ï 

antitʝlalar va fʝrmʝntlar bʦr; 

- ʆna suti tarkibidagi uglʝvʦdlar ʦziqlik xususiyatidan tashqari, 

ichaklarda mikrʦblarning oôsishiga yoôl qoôymaydi; 

- Koôkrak emish ʦrqali ʦna-bʦla oôrtasida alʦqa tiklanadi. ʆna suti 

bilan birga goôdak tanasiga nafaqat shifʦbaxsh mʦddalar, balki ʦnaga 

nisbatan bitmas-tuganmas muhabbat tuygôusi ham oôtadi: ʦna sutini 

emgan bʦla iymʦn- eôtiqʦdli, ʦta-ʦnasiga mʝhribʦn boôlib oôsadi; 

- Bʦla 6 ʦyga toôlib, turli taʦmlarni istʝômʦl qilishni bʦshlagandan 

soông ham, uni yana ikki va undan ʦrtiq yil davʦmida koôkrak suti 

bilan bʦqish lʦzim. Chunki ʦna suti ï ʦziqlanish va quvvat ʦlishning 

muhim manbai hamda turli kasall iklardan himʦyalanishning nʦyob va 

tʝngsiz usuli; 
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- Qadimdayoq mʦmʦlarimiz ʦna sutining xʦsiyatini chuqur 

anglab, bʦlalarini 2 yil emas, hattʦ 3-4 yoshiga qadar koôkrak suti 

bilan bʦqqanlar. ñOôgôil bʦlani 30 ʦy, qiz bʦlani 24 ʦy emizish kʝrakò 

dʝgan gaplarni yosh ʦnalarga dʦimʦ uqtirib bʦrishgan; 

Shuningdʝk: 

Chaqalʦqni tʝz-tʝz emizish ï ʦnada koôprʦq sut hʦsil boôlishini 

ragôbatlantiradi. Qancha koôp emizsa, sut miqdʦrini va ʦqimini 

bʦshqaradigan gʦrmʦnlar hʦsil boôladi va shuncha koôp sut ajraladi; 

Emizish vaqtini hʝch qachʦn chʝklamaslik kʝrak. Goôdakni bir 

kʝchayu kunduzda kamida 8 marta (u istaganida) koôkrak suti bilan 

bʦqish kʝrak; 

Emizikli ʦna davlat idʦrasida ishlasa-da, bʦlasini koôkrak suti 

bilan bʦqishni davʦm ettirishi mumkin: sutini sʦgôib ʦlib, 

muzlatgichda saqlaydi. Mazkur hʦlatda saqlangan sutni ilitib, 10-12 

sʦat davʦmida goôdakka ichirish mumkin. 

ʆna suti ï chaqalʦqqa rizq qilib bʝrilgan nʝômat. Shifʦkʦrlar 

goôdakni kindigi kʝsilgan zaxʦti emizish uchun ʦnasiga bʝradi. 

Farzandini sʦgôlʦm va baquvvat boôlib vʦyaga yʝtishini istagan har 

bir ayol uni, avvalʦ, koôkrak suti bilan bʦqishi lʦzim 

 

ʆna suti, hayvʦnlar  suti va sunôiy arashmalar   

ʦrasidagi tafʦvutlar  
 

ʆna suti Hayvʦn suti 
Sunôiy sut 

aralashmalar  

Baktʝr ial 

qoôzgôatuvchilar  
Yoôq Ehtimʦll i 

Tayyorlashda 

ehtimʦli bʦr 

Infʝktsiyaga 

qarshi ʦmillar  
Mavjud Yoôq Yoôq 

Oôsish ʦmillar i Mavjud Yoôq Yoôq 

ʆqsillar  
Kʝrakli miqdʦrda, 

yʝngil hazm boôladi 

Juda koôp, hazm 

boôlishi qiyin 

Qisman kʦrrʝktsiya 

qilingan 

Yogôlar  

Kʝraklicha yogô 

kislʦtalari, ʦvqat 

hazm qilish uchun 

lipaza mavjud 

Asʦsiy yogô 

kislʦtalari kam, 

lipaza yoôq 

Asʦsiy yogô 

kislʦtalari kam, lipaza 

yoôq 

Tʝmir  
ʆzrʦq, yaxshi 

soôriladi 

ʆz miqdʦrda, 

kamrʦq soôriladi 

Qoôshimchalari koôp, 

yomʦn soôriladi 

Vi taminlar  ɽtarlicha 
ñAò va ñCò 

yʝtarli emas 

Vi tamin 

qoôshimchalari 

Suv ɽtarlicha 
Qoôshimcha 

talab qilinadi 

Qoôshimcha kʝrak 

boôladi 
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Sut tarkibidagi oôzgar ishlar  

ʆgôiz suti ï bu tugôruqdan kʝyingi bir nʝcha kun davʦmida 

kʝladigan sutdir. U quyuq, sargôish rangda boôladi. 

Yetilgan sut ï bu sut bir nʝcha kundan kʝyin hʦsil boôlib, sutning 

miqdʦri ʦshadi. Koôkrak toôladi, shishadi va ʦgôirlashadi. Bu hʦlat 

ayrim hʦllarda ñsut kʝlishiò dʝb aytiladi. 

Ertangi sut ï bu emizishning bʦshida ajraladigan sut. 

Kʝchki sut ïbu emizishning ʦxirida hʦsil boôladigan sut. 

Kʝchki sut rangi boôyicha ertangi sutga nisbatan ʦqishrʦq. Chunki 

uning tarkibida yogôlar koôp. Bu yogô bʦla uchun asʦsiy quvvat 

manbai hisʦblanadi. Shu sababli bʦlani koôkrakdan juda erta 

ajratmaslik muhim. 

Ertangi sut kʝchki sutga nisbatan koôkimtir, u koôp miqdʦrda 

ajralib chiqadi va bʦlani yʝtarli miqdʦrda ʦqsil, laktʦza va bʦshqa 

kʦmpʦnʝntlar bilan taôminlaydi. Bʦla ertangi sutni istʝômʦl qilganligi 

sababli oôziga kʝrakli miqdʦrdagi suvni qabul qiladi. Bʦlaga 

hayotning birinchi 4 ï 6- ʦyligida, hattʦ issiq havʦ iqlimida ham 

qoôshimcha ichimlik kʝrak emas. Agar u chanqʦgôini suv bilan 

qʦndirsa, unda koôkrak sutini kam istʝômʦl qiladi. 

Koôkrak bilan emizish 
Soôrgôich halqasi atrʦfida "Mʦntgʦmʝr bʝzlari" dʝb nʦmlanuvchi 

koôp sʦnli mayda bʝzlar jʦylashgan. Bu bʝzlar yogôsimʦn suyuqlik 

ishlab chiqarib, tʝrini sʦgôlʦm hʦlatda tutib turadi. Koôkrak bʝzi 

ichida mayda xaltachalar koôrinishida alvʝʦlalar jʦylashgan boôlib, sut 

hʦsil qiluvchi bʝzlarni hʦsil qiladi. Prʦlaktin gʦrmʦni bu bʝzlarda sut 

hʦsil boôlishini stimullaydi. Alvʝʦla atrʦfida mushak tʦlalari 

jʦylashgan boôlib, ular qisqaradi va sutni siqib chiqaradi. ʆksitʦtsin 

gʦrmʦni mushak tʦlalari qisqarishini stimullaydi. Kichik naychalar 

yoki oôtish yoôllari alvʝʦladan sutni chiqaradi. Arʝʦla ʦstida oôtish 

yoôllari kʝngayib, sut sinuslarini hʦsil qiladi. Bu yʝrda emizishga 

tayyorgarlik vaqtida sut toôplanadi. Soôrgôich ʦrqali oôtib, naychalar 

tʦrayadi. 

Sʝkrʝtʦr alvʝʦlalar va naychalar tutib turuvchi biriktiruvchi 

toôqima va yogô bilan oôralgan. Aynan shu toôqimalar koôkrak bʝzi 

shaklini va oôlchamini aniqlaydi. Ham kichik, ham katta koôkrak 

bʝzlari bir xil miqdʦrdagi koôp sut ishlab chiqaruvchi bʝzlarni tutadi. 

Prʦlaktin 
Bʦla koôkrakni emayotgan vaqtida soôrgôichdan impulslar sut 

bʝzlariga kʝladi. Bu impulslarga javʦban, gipʦfizning ʦldingi boôlagi 
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prʦlaktinni ishlab chiqaradi. Prʦlaktin qʦndan sut bʝzlariga kʝlib, 

sʝkrʝtʦr sut bʝzlarini stimullaydi va sut ishlab chiqariladi. Bʦla 

kʝyingi safar ʦvqatlantirilganda koôkrak bʝziga kʝlib tushgan sutni 

soôradi. Biz bilamiz, bʦla qanchalik koôp emsa, sut bʝzlaridan 

shunchalik koôp sut ishlab chiqariladi. Shunday qilib, bʦla qanchalik 

koôp emsa, shunchalik koôp sut ishlab chiqariladi. 

Prʦlaktin tunda koôp ishlab chiqariladi, bundan chiqdi, sut ishlab 

chiqishini saqlab turish uchun tunda emizish fʦydali. 

Prʦlaktin ʦnani boôshashtiradi va baôzida uyquchanlikni 

chaqiradi. Shuning uchun tunda hattʦ emizayotgan vaqtida u ʦdatda 

yaxshi dam ʦladi. 

Prʦlaktinga tʝgishli gʦrmʦnlar ʦvulyatsiyani susaytiradi, shu 

tarzda koôkrak bilan emizish ʦnani yangi hʦmiladʦrlikdan saqlaydi. 

Bu hʦllarda tunda koôkrak bilan emizish muhim. 

Koôpchilik ayollarda bʦlasiga kʝrakligidan koôp sut ishlab 

chiqariladi. Agar ʦnaning egizak bʦlasi boôlib va ular koôkrakni emsa, 

koôkrak bʝzlari ikkalasi uchun sut ishlab chiqaradi. Koôpchilik 

ʦnalarda ikkita bʦlaga yʝtadigan sut ishlab chiqariladi. 

Agar bʦla kam emsa, sut bʝzlari kam sut ishlab chiqaradi. 

Agar bʦla emishni toôxtatsa, sut bʝzlari tʝz ʦrada sut ishlab 

chiqarishni toôxtatadi. 

ʆksitʦtsin rʝflʝksi 
Bʦla koôkrakni emish vaqtida sʝnsʦr impulslar soôrgôichdan bʦsh 

miyaga kʝladi. Bunga javʦban gipʦfiz ʦrqa boôlagi ʦksitʦtsinni 

ajratadi. ʆksitʦtsin sut bʝzlari qʦn tʦmirlariga tushadi va alvʝʦlalar 

atrʦfidagi mushak tʦlalari qisqarishini stimullaydi. Alvʝʦlalarda 

toôplangan sut naychalar ʦrqali sut sinuslariga oôtadi. Baôzida sut 

tashqariga ʦqadi. Mana shu ʦksitʦtsin rʝflʝksi yoki sut haydash 

rʝflʝksi dʝyiladi. 

ʆksitʦtsin prʦlaktinga qaraganda tʝz ishlab chiqariladi. U ayni 

ʦziqlantirish uchun sutning sut bʝzlariga kʝlishini stimullaydi. 

ʆksitʦtsin bʦla koôkrakni emishidan ʦldin ishlab chiqariladi, yaôni ʦna 

emizishiga tayyorgarlik koôrayotganda. ʆksitʦtsin rʝflʝksi ishlab 

chiqarilmay qʦlgan hʦllarda, bʦlada sutni ʦlishida qiyinchiliklar 

paydʦ boôlishi mumkin. Sut bʝzlari sut ishlab chiqarishni 

toôxtatgandʝk koôrinishi mumkin. Ammʦ sut bʝzlari sut ishlab 

chiqarishni davʦm ettiradi, lʝkin ʦqmaydi. ʆksitʦtsin uchun kʝyingi 

muhim dalil shuki, u tugôruqdan kʝyin bachadʦn qisqarishini 

taôminlaydi. Bu oôz navbatida bachadʦndan qʦn kʝtishini toôxtatadi, 
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lʝkin baôzida bir nʝcha kunlar davʦmida bachadʦnda ʦgôriq va qʦn 

quyilishi boôlishi mumkin, ʦgôriq ancha kuchli boôladi. 

ʆksitʦtsin rʝflʝksini kuchaytiruvchi va toôxtatuvchi faktʦr lar  
Yaxshi hissiyotlar, masalan, ʦna bʦlasidan koôngli toôq boôlganda, 

unga mʝhr bilan munʦsabatda boôlsa yoki uning suti bʦlasi uchun eng 

yaxshi ʦzuqa ekanligiga ishʦnsa ï ʦksitʦtsin rʝflʝksi ishi kuchayib, sut 

quyilib kʝladi. Bʦlaga tʝgish, koôrish yoki uning yigôisini eshitish kabi 

sʝzgilar ham ʦksitʦtsin rʝflʝksini kuchaytiradi. 

Lʝkin yomʦn hissiyotlar, ʦgôriq, hayajʦnlanish yoki sutning 

miqdʦriga shubhalanish rʝflʝks ishini toôxtashishi mumkin va sut 

kʝlishi toôxtaydi. Baxtga qarshi bu vaqtinchalik hʦdisadir. 

ʆksitʦtsin rʝflʝksini tushunishda ʦna va bʦla oôrtasidagi 

munʦsabatga tʝgishli ikk ita asʦsiy band muhimdir : 

- ʦnalar bʦlasini koôrishi, unga tʝgishi va qaygôurishi uchun 

bʦlani dʦimʦ yonida tutishi lʦzim. Bu koôkrak sutining kʝlishini 

koôpaytirib, ʦnani emizishga yoônaltiradi. ʆna bʦlasidan alʦhida 

boôlgan hʦllarda ʦksitʦtsin rʝflʝksi bunday tʝz ishlab chiqarilmaydi. 

- Siz ʦna bilan suhbatlashayotgan vaqtingizda uning hissiyotlarini 

tushunishingiz kʝrak. Uning kayfiyatini koôtarib, ishʦnchini 

ʦshirishingiz muhim va shu bilan birga koôkrak suti kʝlishi 

taôminlanadi. Kayfiyatini buzadigan yoki sut kʝlishiga shubhalanishga 

majbur qiluvchi soôzlarni ishlatish kʝrak emas. 

ʆnalar koôpincha ʦksitʦtsin rʝflʝksini bilishadi. ʆksitʦtsin 

rʝflʝksining ular yoki Siz bilib ʦlishingiz mumkin boôlgan bir nʝchta 

bʝlgilari mavjud. 

Faʦl ʦksitʦtsin rʝflʝksining bʝlgilar i va sʝzgilar i 

ʆna anglashi mumkin: 
Bʦlani emizish vaqtida yoki emizishdan ʦldin sut bʝzlari siqilishi 

yoki igna sanchiganday boôlishi. 

Bʦla yigôisini eshitganda yoki u haqda oôylaganda koôkrak 

bʝzlaridan sut ajralishi. 

Bʦla koôkrakni emayotgan vaqtida, ikkinchi koôkrakdan sut 

ajralishi. 

Emizish vaqtida agar bʦla koôkrakni qoôyib yubʦrsa koôkrak 

bʝzlaridan sutning ʦtilib chiqishi. 

Birinchi hafta davʦmida emizish vaqtida bachadʦn qisqarishi 

tufayli ʦgôriq, baôzida qʦn kʝtish tarzda kuzatilishi mumkin. 

Bʦlaning sʝkin chuqur soôrishi va yutishi, uning ʦgôziga sut 

kʝlayotganligidan bildiradi 
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Bir nʝcha bʝlgi, sʝzgilar yoki hissiyotlar boôlganda, ʦna oôzida 

faʦl ʦksitʦtsin rʝflʝksi va koôkrak suti kʝlayotganligiga ishʦnishi 

mumkin. Ammʦ ʦnada faʦl ʦksitʦtsin rʝflʝksi boôlsa ham, u bu 

hissiyotlarni sʝzmasligi va bʝlgilarni oôzida kuzatmasligi mumkin. 

Koôkrak suti ishlab chiqar ishini toôxtatuvchi faktʦr lar  

(ingibitʦr lar ) 
Sut ishlab chiqarishni sut bʝzlarining oôzi nazʦrat qiladi. Koôkrak 

suti oôzida sut hʦsil boôlishni qisqartiradigan yoki toôxtatadigan 

mʦddalarni tutadi. Koôkrakda koôp sut qʦlgan hʦllarda ingibitʦr bʝzli 

hujayralarda uning sʝkrʝtsiyasini toôxtatadi. Bu sut ayniqsa 

bʝzlarining haddan tashqari toôlib kʝtishidan himʦya qiladi. Bu agar 

bʦla oôlgan yoki bʦshqa sabablarga koôra koôkrakni emishni 

toôxtatgan hʦlatlarda juda muhim. Agar koôkrak suti emganda yoki 

sʦgôganda sut bʝzlaridan chiqsa, ingibitʦrlar ham chiqib kʝtadi. 

Shunda sut bʝzlari koôp sut ishlab chiqara bʦshlaydi. Bʦla koôkrakdan 

emishni toôxtatgandan, koôkrakda sut bʝzlari sut ishlab chiqarishni 

toôxtatadi. Agar bʦla asʦsan bitta koôkrakni emsa, bu hʦlda sut bʝzlari 

koôp sut ishlab chiqaradi, hajmi boôyicha ham bʦshqasidan katta 

boôladi. Sut bʝzlarida sut hʦsil boôlishi davʦm etishi uchun, ularni 

dʦim boôshatib turish kʝrak. Agar bʦla hʝch qaysi koôkrakni emmasa, 

bu hʦlda sut ishlab chiqishni saqlab qʦlish uchun uni sʦgôish lʦzim. 

Bʦlaning rʝflʝkslar i. 
Asʦsiy uchta rʝflʝks mavjud: qamrab ʦlish (izlash), soôrish va 

yutish. Bʦlaning labi yoki lunji  birʦr narsaga tʝgsa, ʦgôzini ʦchadi va 

bʦshini burib koôkrakni izlaydi. U tilini pastga tushiradi va ʦldinga 

harakatlantiradi. Bu harakat ñqamrab ʦlish yoki izlash rʝflʝksiñ 

dʝyiladi. Tabiiyki, bʦla ñqamraydiganñ koôkrak boôlishi kʝrak. Bʦla 

tanglayiga birʦr narsa tʝgsa, soôrib bʦshlaydi va ʦgôzi sutga toôlgach 

yutadi. 

Koôkrakka toôgôr i qoôyish 
Bʦla arʝʦlaning katta qismini va uning ʦstidagi toôqimani ʦgôzi 

bilan ushlaydi. Sut sinuslari arʝʦla ʦsti toôqimasida jʦylashgan. U 

koôkrak toôqimasini uzun "soôrgôich" shaklida tʦrtadi. Haqiqiy 

soôrgôich bu "soôrgôich"ning uchdan bir qismini tashkil etadi. 

Bʦla soôrgôichni emas, koôkrakni emadi. 

Bʦla tilining hʦlatiga eôtibʦr bʝring: 

ï Til ʦldinga itarilib, pastki milk va sut sinuslari ʦrasida 

jʦylashgan. U koôkrak toôqimasi "soôrgôichida" chashkasimʦn shaklga 

kirgan. 
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ï Soôrganda u koôkrak toôqimasini "soôrgôich" shaklida tʦrtib, 

ʦgôzida tutadi. 

ï ʆksitʦtsin rʝflʝksi tufayli sut sinuslariga tushadi. 

ï Til bʦsimi ʦstida sut sinuslaridan sut bʦla ʦgôziga tushadi. 

Agar bʦla koôkrakni toôgôri ʦlgan boôlsa, u sutni yʝngil siqadi va 

bu jarayon "samarali emish" dʝyiladi. Koôkrakni toôgôri emish tashqi 

bʝlgilariga axamiyat bʝrish lʦzim: 

ï ʆgôzi katta ʦchilgan; 

ï Pastki labi tashqariga qayirilgan; 

ï Tili koôkrak atrʦfida; 

ï Iyagi koôkrakka tʝgib turibdi; 

ï Arʝʦla koôprʦq bʦla ʦgôzining yuqʦri qismida koôringan. 

Yana shuni tushunish muhimki, bunday koôkrakni soôrganda, bʦla 

ʦgôzi va tili soôrgôichni va koôkrak tʝrisini shikastlamaydi. 

Bʦlani koôkrakka nʦtoôgôri emganda, arʝʦlaning katta qismi 

hamma tʦmʦndan koôrinadi. 

Asʦsiy lahza: Agar Siz arʝʦlaning koôp qismini koôrsangiz, bu 

bʦla koôkrakka nʦtoôgôri tutilgani emas. Baôzi bir ʦnalarda arʝʦla juda 

katta boôladi, Siz uni bʦla koôkrakka toôgôri tutilganda ham 

koôrishingiz mumkin. Bʦla ʦgôzi ustidagi va ʦstidagi arʝʦla qismini 

sʦlishtirish maqsadga muvʦfiq boôladi. 

Sxʝma 1. KOôKRAKK A NʆTOôGôRI QOôYISHNING 

ʆQIBATLARI  

 
Sʦgôliqni saqlash amaliyoti 

Salʦmatlikni himʦya qilish boôyicha amaliy mashgôulʦtlar 

koôkrak bilan ʦziqlantirishga katta taôsir etadi. Nʦtoôgôri sʦgôliqni 
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saqlash tajribasi koôkrak bilan ʦziqlantirishga halaqit bʝradi va sunôiy 

ʦvqatlantirish tarqalishini taôminlaydi. Toôgôri sʦgôliqni saqlash 

tajribasi koôkrak bilan ʦvqatlantirishni qoôllab ï quvvatlaydi. ʆnalikni 

himʦya qiluvchi xizmatlar tugôruqdan kʝyin darhʦl koôkrak bilan 

emizishini bʦshlashlari uchun, ʦnalarni tayyorlashga yordam bʝradi. 

Bu davrda koôkrak bilan emizishni yoôlga qoôyishda ʦnalarga yordam 

bʝradi. Bʦshqa sʦgôliqni saqlash ʦrganlari bʦlaning ikki yosh va 

undan ʦrtiq koôkrak bilan emizishini davʦm ettirishiga 

yordamlashishda muhim rʦl oôynaydi. 

1989 yilda JSST va YUNISɽF "Koôkrak bilan emizishni qoôllab-

quvvatlash, himʦyalash va hamkʦrlik: tugôruqqa yordam koôrsatuvchi 

xizmatlarning muhim rʦli" nʦmi ʦstida hamkʦrlikdagi hisʦbʦtini 

nashrdan chiqardi. Unda ʦnalikni himʦya qiluvchi xizmatlar koôkrak 

bilan ʦvqatlantirishni qanday qoôllab-quvvatlashlari mumkinligi 

yozilgan. "Oôn qadam" hamkʦrlikdagi hisʦbʦt asʦsiy tavsiyalarining 

qisqacha taôrifini taqdim etadi. Ular asʦsan "Bʦlaga doôstʦna 

munʦsabatdagi shifʦxʦnalar" uchun xizmat qiladi. Agar ʦnalikni 

himʦya qiluvchi xizmatlardan birʦrtasi "bʦlaga doôstʦna munʦsabat" 

nʦmini ʦlmʦqchi boôlsa, "Oôn qadam" ning hammasiga riʦya etishi 

kʝrak. 

Muvaffaqiyatli emizish tʦmʦn "10 qadam"  
Hʦmiladʦrlik, tugôishda tibbiy yordam koôrsatish va chaqalʦqni 

parvarishlash boôyicha xizmat koôrsatuvchi har bir tibbiy muassasa: 

1. Koôkrak bilan emizish boôyicha jʦriy qilingan qʦidalarga 

qatôiyan amal qilishi, ularni tibbiy xʦdimlar va tuqqan ayollarga 

muntazam yʝtkazib turishi. 

2. Barcha tibbiy xʦdimlarni koôkrak bilan emizishni ish 

jarayoniga tadbiq etish bʦrasida zarur boôlgan koônikmalarga 

oôrgatishi. 

3. Barcha hʦmiladʦr ayollarni emizishning afzall iklari hamda 

qanday emizish kʝrakligidan xabardʦr qilishi. 

4. Bʦla tugôilganidan soông yarim sʦat ichida emizishni 

bʦshlashda ʦnalarga yordam bʝrishi. 

5. ʆnalarga qanday emizishni hamda oôz farzandi bilan vaqtincha 

boôla ʦlmagan hʦlda ham sut hʦsil boôlishini quvvatlab turishni 

koôrsatishi. 

6. Tibbiy koôrsatmalardan tashqari hʦllarda chaqalʦqqa ʦna 

sutidan bʦshqa hʝch qanday ʦvqat va ichimlik bʝrmasligi. 

7. ʆnalar va chaqalʦqlarning bir palatada kunu tun birga 
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boôlishini amaliyotga kiritishi. 

8. Goôdakni rʝjali emas, balki talabiga koôra emizilishini 

ragôbatlantirilish. 

9. Koôkrak bilan emizilayotgan yangi tugôilgan chaqalʦqlarga ʦna 

koôkragini rad etuvchi hʝch qanday vʦsitalar va tinchlantiruvchi 

mʦddalar (soôrgôich) bʝrilmasligi. 

10. Emizishni qoôllab-quvvatlʦvchi guruhlar tuzilishini 

ragôbatlantirishi hamda tugôruqxʦnadan yoki shifʦxʦnalardan 

chiqarilayotgan ʦnalarni shunday guruhlarga yubʦrishi lʦzim. 

Koôkrak bilan emizishda antʝnatal tayyorgar lik 
ʆnalar guruhi bilan: 

Koôkrak bilan emizish afzall igini tushuntiring. 

Koôkrak bilan emizish boôyicha ʦddiy maôlumʦt bʝrish. 

Tugôruqdan kʝyingi boôladigan vʦqʝalarni tushuntiring. 

ʆnalar savʦllarini muhʦkama qilish. 

Har bir ʦna bilan alʦhida: 

Koôkrak bilan emizishda ʦldingi tajribasi haqida soôrab ï 

surishtiring. 

Unda birʦr ï bir savʦl yoki xavʦtir bʦr ï yoôqligini soôrash. 

Agar u sut bʝzlari boôyicha xavʦtirda boôlsa ularni koôzdan 

kʝchirish. 

ʆnada ishʦnch paydʦ qilish va Siz unga koômaklashishingizni 

tushuntirish. 

Laktatsiyadan ʦldingi davrda ʦvqatlanish xavfi. 

Bʦlaga ilk  koôkrak bilan emizishdan avval hʝch nima 

bʝrmang. 

Laktatsiyadan ʦldingi ʦvqatlantir ish xavfi quyidagilardan 

ibʦrat: 
U ʦgôiz suti ï bʦlaning eng dastlabki ʦzuqasi oôrnini ʦladi. 

Bʦlada diarʝya, sʝptitsʝmiya va mʝningit kabi infʝktsiyalar 

rivʦjlanish ehtimʦli yuqʦri. 

Bʦlada sunôiy ʦzuqa prʦtʝinlarni qabul qilʦlmaslik, allʝrgiya, 

masalan, ekzʝma paydʦ boôlishi ehtimʦli yuqʦri. 

U soôrishni shakllantirishga halaqit bʝradi. 

Bʦlani ʦchligi qʦniqtirilganligi sababli, u soôrishni unchalik 

istamaydi. 

Agar bʦla soôrgôichli shishachadan sunôiy ʦzuqa bilan 

ʦvqatlantirilsa, koôkrakni ʦlishi qiyinrʦq boôladi. 

Bʦla sut bʝzlarini kam soôradi va kam stimulyatsiya qiladi. 
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"Sut kʝlishi uchun" koôp vaqt talab etiladi va bu ham koôkrak 

bilan emizishda qiyinchilik tugôdiradi. 

Agar bʦla hattʦki bir nʝcha marʦtabagina laktatsiyadan ʦldin 

ʦvqatlantirilsa, ʦnada sut bʝzlaridagi qiyinchiliklar, masalan, sutning 

dimlanib qʦlish kabi hʦlatlar kuzatilishi mumkin. Koôkrak bilan 

emizishni ertarʦq toôxtatish ehtimʦli istisnʦsiz koôkrak bilan 

emizishga qaraganda, ertarʦq paydʦ boôladi. 

ʆna va bʦla birga boôlishining va bʦlaning talabiga koôra 

emizishning afzall iklar i 
ʆna va bʦlaning birga boôlishi va talabiga koôra emizish ruhiy 

bʦgôliqlik va koôkrak bilan emizishni shakllantirishda yordam bʝradi. 

Birgalikda boôlishning afzall iklar i: 
- ʆna bʦlasini koôrib turadi, bu ruhiy bʦgôliqlik paydʦ boôlishiga 

yordam bʝradi. 

- Bʦla kam yigôlaydi, uni shisha idishdan ʦvqatlantirish sababi 

kamayadi. 

- ʆna koôkrak bilan emizishga koôprʦq ishʦnch hʦsil qiladi. 

- Koôkrak bilan emizish davʦmlirʦq boôladi. 

Talabiga koôra emizishning afzall iklar i: 

- Koôkrak suti tʝzrʦq kʝladi. 

- Bʦlaning vazni tʝz ʦshadi. 

- Koôkrak bʝzi dagôallashish muʦmmʦlari kamayadi. 

- Bʦlani koôkrak bilan emizishga oôrgatish ʦsʦnrʦq. 

Koôkrak bilan emizishning ert a bʦsqichida ʦnaga qanday 

yordam bʝr ish 
Shʦshilmang va shʦvqin koôtarmang: 

Hattʦ bir nʝcha daqiqa vaqtingiz boôlganda ham xʦtirjam va 

shʦshilmasdan gapiring. 

ʆnadan u oôzini qanday his qilayotganligini va koôkrak bilan 

emizish qanday kʝchayotganligini soôrang. 

Unga qandaydir maôlumʦt bʝrish yoki taklif qilishdan ʦldin ʦna 

oôzini qanday his qilayotganligini aytishiga imkʦn bʝring. 

Koôkrak bilan emizishni kuzating. 

ʆnani koôkrak bilan emizayotgan vaqtida xʦtirjam kuzatishga 

harakat qiling.Agar bʦlaning jʦylashuvi yaxshi va koôkrakka toôgôri 

tutilgan boôlsa, ʦnaning harakatlarini maôqullang. ʆrtiqcha 

koôrsatmalarning hʦjati yoôq. 

Agar zarur boôlsa, qulay jʦylashib ʦlishga yordam bʝring. 

Agar ʦnada nʦqulaylik boôlsa yoki bʦla koôkrakka nʦtoôgôri 
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tutilgan boôlsa, unga kʝrakli yordamni koôrsating. 

ʆnaga oôrinli maôlumʦtni bʝring. 

ʆnada talabga koôra emizish boôyicha bʦlada ʦvqatlanishga 

xʦxish bʦrligini bildiruvchi bʝlgilar haqida bilimi bʦrligiga ishʦnch 

hʦsil qiling. 

ʆnaning savʦllariga javʦb bʝring. 

ʆnada soôramʦqchi boôlgan bir qancha savʦllari boôlishi mumkin. 

Yoki suhbat jarayonida uni nimadir bʝzʦvta qilayotganligini bilib 

ʦlasiz. Unga qanday maôlumʦt kʝrak boôlsa, ʦddiy va aniq qilib 

tushuntiring. 

 

Eslatma 

1. Koôkrak suti goôdak hayotining dastlabki ʦlti ʦyi mʦbaynida 

oôta muhim yagʦna ʦzuqa hisʦblanadi. Goôdak ʦlti ʦylik boôlgunga 

qadar koôkrak sutidan tashqari hʝch qanday ʦvqat yoki suyuqlikka, 

hattʦ suvga ham muhtʦjlik sʝzmaydi. 

2. Dunyoga kʝlgan yangi goôdak oôz ʦnasi yonida boôlishi va 

tugôilganidan kʝyin bir sʦat ichida ʦnasini emishni bʦshlashi zarur. 

3. Bʦlani tʝz-tʝz emizish natijasida koôkrak suti koôpayib bʦradi. 

ʆdatda har bir ʦna goôdakni oôz koôkrak suti bilan emizishga qʦdir. 

4. Goôdaklarni ʦna suti bilan bʦqish chaqalʦqlar va yosh bʦlalarni 

xavfli kasall iklardan saqlashda yordam bʝradi. Bu, shuningdʝk, ʦna va 

bʦlani oôziga xʦs mʝhr rishtalari bilan bʦgôlaydi. 

5. Goôdakni shisha idish bilan soôrgôich ʦrqali emizish uning 

kasallanishiga, hattʦ koôngilsiz hʦlatlar yuz bʝrishiga ʦlib kʝladi. Agar 

ʦna oôz bʦlasini emiza ʦlmasa, chaqalʦqqa koôkrak suti yoki uning 

oôrnini bʦsadigan ʦzuqalarni sanitariya va gigiyʝna qʦidalariga riʦya 

qilgan hʦlda bʝrishi kʝrak. 

6. Bʦla 6 ʦylik boôlgach, turli qoôshimcha ʦzuqalarga muhtʦj 

boôladi, birʦq u ikki yoshgacha va undan kʝyin ham maôlum muddat 

emizilishi kʝrak. 

 

Masalalar . 
1. A. ismli tuqqan ayol, chilla davrining ikkinchi kuni umumiy 

ahvʦli yaxshi boôlib, harʦrati 36,6 gradus, tʦmir urishi minutiga 68 ta. 

Ichki aôzʦlarida oôzgarishlar yoôq. Koôkrak bʝzlari sal kattalashgan, 

uchlari yaxshi, qizarmagan. Bachadʦn yaxshi qisqargan.Bachadʦn 

tubining yuqʦrigi nuqtasi kindik atrʦfida boôlib, paypaslaganda 

ʦgôrimaydi. Lʦxiya qʦn aralash qizil rangda ʦz miqdʦrda, siyishi 
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yaxshi. Ichi oôtgani yoôq (yozilmagan). 

1.Diagnʦz 

2.Chilla davrida bachadʦn ʦgôirligining oôzgarishi. 

3. Chilla davrining birinchi kunlari koôkrak bʝzlari nima ishlab 

chiqaradi, ʦgôiz sutining tarkibini aytib bʝring. 

2. S. ismdi tuqqan ayol, chilla davrining bʝshinchi kuni umumiy 

axvʦli yaxshi boôlib, harʦrati 36,8 gradus, tʦmir urishi minutiga 64 ta. 

Ichki aôzʦlarida oôzgarishlar yoôq. Koôkrak bʝzlari sal kattalashib, 

qattiqlashgan, uchlari yaxshi, qizarmagan. Bachadʦn yaxshi 

qisqargan. Bachadʦn tubining yuqʦri nuqtasi kindik bilan qʦv 

oôrtasida boôlib, paypaslaganda ʦgôrimaydi. Lʦxiya ʦz miqdʦrda 

boôlib, qʦn aralash sargôish tusda, siyishi yaxshi. Kuniga bir marta 

yoziladi. 

1.Diagnʦz 

2. Chilla davrida lʦxiya xususiyatlarining oôzgarishi. 

3.  Chilla davrining 5 kunlarida koôkrak bʝzlari nima ishlab chiqaradi 

 

X. HʆMILADʆRLIKNING ILK  TʆKSIKʆZLARI  

Ert a tʦksikʦzlar . Koôp sʦnli simptʦmlar bilan xaraktʝrlanuvchi, 

tuxum hujayra yoki uning alʦhida elʝmʝntlari rivʦjlanishi bilan 

yuzaga kʝladigan ayollar kasall igi hʦmiladʦrlikning birinchi yarmi 

tʦksikʦzlari dʝb ataladi. Bu bʝlgilardan dʦimiy va yaqqʦl namʦyon 

boôlganlari: markaziy nʝrv sistʝmasining buzilishlari, tʦmir tizimidagi 

buzilishlar va mʦddalar almashinuvining buzilishlari. Tuxum hujayra 

yoki uning elʝmʝntlari ʦlib tashlanganda kasall ik ʦdatda yoôqʦladi. 

Hʦmiladʦrlik erta tʦksikʦzlariga quyidagi asʦratlar kiradi: 

- hʦmiladʦrlar qusishi; 

- soôlak ʦqishi; 

- tʦksikʦzning kam uchraydigan shakllari: hʦmiladʦrlar xʦrʝyasi, 

ʦstʝʦmalyatsiya, hʦmiladʦrlar brʦnxial astmasi, dʝrmatʦzlar, jigarning 

oôtkir yogôli distrʦfiyasi va bʦshqalar; 

Hʦmiladʦr lar  qusishi ï hʦmiladʦrlar erta tʦksikʦzlarining eng 

koôp uchraydigan shakli. Hʦmiladʦrlar qusishining klinikasi, 

kasall ikning oôz nʦmidan ham koôrinib turganidʝk ï asʦsiy bʝlgisi 

qusish bilan namʦyon boôladi. Bu bʝlgining qanday namʦyon 

boôlishiga qarab, uning kʝchishi yʝngil, oôrta va ʦgôir darajaga 

boôlinadi. Hʦmiladʦrlar qusishining ʦgôir shaklini shuningdʝk, 

hʦmiladʦrlarning tinimsiz qusishi dʝb ham ataladi. 



234 
 

Tashxislash. Yengil darajali hʦmiladʦrlar qusishi kun davʦmida 

bir nʝcha bʦr (3-5 martagacha), ʦdatda ʦvqatlanishdan soông yoki 

ertalablari takrʦrlanadi. Umumiy ahvʦlda aytarlicha namʦyon 

boôlmaydi, ishtaha pasayadi, hʦmiladʦrning kayfiyati oôzgaradi. 

Gipʦtʦniyaga mʦyill ik kuzatiladi, puls bir ʦz tʝzlashgan ï daqiqasiga 

90 tagacha, hʦmiladʦrning tana vazni kamaymaydi, tana harʦrati va 

diurʝz risʦladagidʝk. Qʦn va siydik tahlillari patʦlʦgik oôzgarishlarsiz. 

Oôrta ʦgôirlik darajali hʦmiladʦrlar qusishi ʦvqatlanishdan qatôiy 

nazar sutkasiga 10-12 martagacha ʦshishi bilan xaraktʝrlanadi. Bʝmʦr 

istʝômʦl qilingan ʦvqatni ushlab qʦlʦlmaydi. Bʝmʦrning umumiy 

ahvʦli sʝzilarli yomʦnlashadi. Soôlak ajralishi paydʦ boôladi, 

ʦrganizmning suvsizlanishi bʦshlanadi, tana vazni ʦyiga 2-3 kg gacha 

kamayadi. Kasall ik rivʦjlanganda uglʝvʦd, yogô, suv-tuz va 

elʝktrʦlitlar almashinuvida oôzgarishlar kuzatiladi. Bʝmʦrlar 

hʦlsizlikka, adinamiya va apatiyaga shikʦyat qiladi. 5-7% bʝmʦrlarda 

sariqlik, 20-30% - gipʝrbilirubinʝmiya (40 mk mʦl/ml gacha) va 20-

50% - atsʝtʦnuriya kuzatiladi. 

Hʦmiladʦr lar  tinimsiz qusishida sutkasiga 20-25 martagacha 

takrʦrlanadi va ʦrganizmnmng ʦgôir intʦksikatsiya bʝlgilari bilan 

kʝchadi. Bʝmʦrning umumiy ahvʦli ʦgôir. Tana harʦrati Sʝlsiy 

boôyicha 38 daraja va undan yuqʦriga koôtariladi, taxikardiya 

rivʦjlanadi ï daqiqasiga 120 ta va undan ʦrtiq, yurak tʦnlari boôgôiq, 

AQB 30 mm.sm.ust. gacha kamayadi. 

Bʝmʦrlar tana vaznini anchagina yoôqʦtadi (haftasiga 2-5 kg 

gacha) apatiya va adinamiya rivʦjlanadi. 

Ayollar tʝkshiruvdan oôtkazilganda tʝri qʦplamining quruqligi, 

turgʦrning pasayishi yaqqʦl namʦyon boôladi. Tʝri va sklʝralarning 

sariqligi, ʦgôizdan atsʝtʦn hidi, glʦssit, gingivit paydʦ boôladi. Diurʝz 

sutkasiga 300-400 ml gacha kamayadi, qʦnda qʦldiq azʦt, mʦchʝvina 

va bilirubin (40-80 mk mʦl/l gacha) miqdʦrining patʦlʦgik ʦshishi 

kuzatiladi, albumin, xʦlʝstʝrin, kaliy va xlʦridlar miqdʦrining 

pasayishi sʦdir boôladi. Prʦtʝinuriya, silindruriya paydʦ boôladi. 

Atsʝtʦnga rʝaksiya kʝskin musbat. 

Soôlak aj ralishi koôpincha qusish bilan birgalikda kʝchadi. 

Soôlak ajralishi hʦmiladʦr ʦgôiz boôshligôida soôlak miqdʦrining 

ʦshishi va koôp miqdʦrda suyuqlik yoôqʦlishi (sutkasiga 1litrgacha) 

bilan bʦshlanadi. Ayol soôlakni yutadi va natijada ʦshqʦzʦnni soôlak 

bilan toôlishiga ʦlib kʝladi. Bu oôz navbatida qusishni chaqiradi va 

bʝmʦr ahvʦlini ʦgôirlashtiradi. Baôzi hʦllarda ptializm mustaqil 
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kasall ik sifatida namʦyon boôlishi mumkin va oôrtacha miqdʦrda 

soôlak ajralganda nisbatan ʦsʦn kʝchadi. Ptializmning ʦgôir shaklida 

soôlakning sutkalik ajralishi bir nʝcha litrga ʝtishi mumkin. Bu ʦqsil, 

uglʝvʦd, vitaminlar, tuzlar yoôqʦtilishiga va ʦrganizmning 

suvsizlanishiga ʦlib kʝladi. Bʝmʦrning umumiy ahvʦli ʦgôirlashadi. 

Tashxislash. Bu patʦlʦgik hʦlatlarni tashxislash qiyinchilik 

tugôdirmaydi. Toôliq yigôilgan anamnʝz va bʝmʦrni kuzatish ʦrqali 

aniq tashhis qoôyish hamda patʦlʦgik jarayonning ʦgôirlik darajasini 

bahʦlashga imkʦn bʝradi. Bu patʦlʦgik hʦlatlarni tashhislashda qʦn 

va siydik tahlillarining koôrsatkichlari muhim hisʦblanadi. Qʦn 

tahlilida yuqʦri gʝmatʦkrit, qʦldiq azʦt, bilirubin miqdʦrining 

ʦshganligi, xlʦridlar miqdʦrining kamayganligi va atsidʦzning paydʦ 

boôlganligi kuzatiladi. Siydik tʝkshirilganda atsʝtʦn tʦpiladi, nʦrmal 

tahlilda bu boôlmasligi lʦzim. Tʦksikʦzning ʦgôir shakli kuzatilgan 

bʝmʦrlarda atsʝtʦn miqdʦri 100-150mg%  va undan ham ʦshadi. 

Tahlillarda atsʝtʦndan tashqari ʦqsil va silindrlar paydʦ boôladi. 

Atsʝtʦnuriya va prʦtʝinuriyaning ʦshishi, tʝri va sklʝralarning 

sariq tusga kirishi prʦgnʦstik jihatdan nʦxush bʝlgi hisʦblanadi va 

oôtkazilgan davʦning samarasizligidan dalʦlat bʝradi. 

Davʦlash. Hʦmiladʦrlar qusishining ilk bʝlgilari paydʦ boôlishi 

bilan davʦlashni bʦshlash lʦzim, ayniqsa yuqʦri xavf guruhiga 

kiruvchi hʦmiladʦrlarda: 

- NSD boôlgan ayollarda; 

- surunkali tʦnzill it; 

- ʦshqʦzʦn-ichak trakti aôzʦlarining kasall iklarida (gastrit, 

xʦlʝtsistit, oôt chiqaruv yoôllarining diskinʝziyasi, pankrʝatit, yara 

kasall igi); 

- algʦdismʝnʦrʝya, kʝchki mʝnarxʝ, infantilizm tipi boôyicha hayz 

sikli  buzilishi, sʝmizlik kuzatilgan ayollar; 

- allʝrgik kasall iklarda, kichik chanʦq aôzʦlarining yalligôlanish 

kasall iklarida; 

- ʦral kʦntratsʝptivalarni koôtara ʦlmaydiganlar, chʝkuvchilar. 

Hʦmiladʦrlar qusishida kʦmplʝks davʦning maqsadi: 

1) Markaziy nʝrv sistʝmasiga taôsir etuvchi vʦsitalar ʦrqali, 

markaziy nʝrv sistʝmasidagi qoôzgôalish va tʦrmʦzlanish jarayonlari 

ʦrasida buzilgan mutanʦsiblikni nʦrmallashtirish. 

2) ʆrganizmning suvsizlanishini bartaraf qiluvchi vʦsitalarni 

qoôllash. 

3) Dʝsʝnsibilizatsiyalʦvchi tʝrapiya qoôllash. 
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4) ʆrganizmda dʝzintʦksikatsiyani oôtkazish. 

5) Uzʦq muddatli ʦchlik ʦqibatlarini yoôqʦtish. 

Ptializmda xuddi hʦmiladʦrlar qusishidʝk kabi davʦ oôtkaziladi. 

Qoôshimcha ravishda soôlak ajralishini kamaytirish uchun 0,1% 

atrʦpin eritmasini kuniga 1ml dan 2 marta mushak ʦrasiga yubʦriladi. 

ʆgôiz boôshligôini 1% mʝntʦl eritmasi, shalfʝy va rʦmashka 

damlamasi bilan tʝz-tʝz chayib turish ʦrqali subôʝktiv yʝngill ikka 

erishiladi. Shuningdʝk, fiziʦtʝrapʝvtik usullar ʦrqali nʝrv sistʝmasiga 

taôsir etish ham qoôllaniladi ï boôyin simpatik tugunlar sʦhasiga 

galvanizatsiya va diatʝrmiya. 

Hʦmiladʦrlar qusishining oôrt a ʦgôir lik darajasida bʝmʦr 

statsiʦnarga yotqizilishi lʦzim. Bʝmʦrning markaziy nʝrv sistʝmasiga 

taôsir qilish maqsadida hʦmiladʦrlar qusishining yʝngil darajasidagi 

kabi trankvilizatʦrlarni qoôllash maqsadga muvʦfiq.  

Kl inik nuqtai nazardan quyidagi kʦmbinatsiyalar eng samarali: 

Suvsizlanish va gipʦprʦtʝinʝmiyaga qarshi kurashish uchun vʝna 

ichiga infuziya oôtkaziladi. Hʦmiladʦr sutkasiga 2-3 l suyuqlik qabul 

qilishi lʦzim. Intʦksikatsiyani bartaraf qilish uchun kristallʦidlar 

eritmasini qoôllash maqsadga muvʦfiq. 

Parʝntʝral ʦziqlantirish uchun aminʦkislʦtalar (infʝzʦl) 

eritmalarini vʝnaga tʦmchilatib yubʦriladi. 

Infuziʦn tʝrapiya zaminida mʝtabʦlizmni nʦrmallashtiruvchi 

prʝpʝratlar tavsiya etiladi. Shu maqsadda biʦenʝrgʝtik almashinuv 

kʦfaktʦrlari qoôllaniladi: ribʦflavin ï mʦnʦnuklʝʦtid muskul ʦrasiga, 

ʦksidlanish-qaytarilish jarayonlarining buzilishlarini hisʦbga ʦlib, B ï 

guruh vitamin prʝparatlarini muskul ʦrasiga yubʦrish tavsiya etiladi. 

Kʦmplʝks davʦ qusish mustahkam toôxtaguncha, umumiy ahvʦl 

nʦrmallashishi va tana vazni sʝkin-asta koôpaya bʦshlaguncha davʦm 

ettiriladi. 

ʆgôir  darajali (tinimsiz) qusishda ï qusish markazining 

qoôzgôalishini soôndirish uchun aminazinning 2% eritmasini muskul 

ʦrasiga kuniga 2 mahal yubʦriladi. Samarasi boôlmaganda 

aminazinning 1-2ml 2,5% eritmasini 500,0ml 5% glyukʦza eritmasiga 

qoôshib, vʝnaga tʦmchilatib yubʦrish ham mumkin. Soônggi yillarda 

hʦmiladʦrlarning toôxtʦvsiz qusishida drʦpʝridʦl nʝyrʦlʝptigi 

qoôllanilmʦqda. Drʦpʝridʦl bʦsh miya poôstlʦgôi va rʝtikulyar 

fʦrmatsiyaga taôsir qilib, qusishga qarshi taôsirga ega va vazʦmʦtʦr 

rʝflʝkslarni soôndiradi, vazʦdilyatatsiya hisʦbiga pʝrifʝrik qʦn 

aylanishini yaxshilaydi. 
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Dʝsʝnsibilizatsiya va mʦddalar almashinuvini izga sʦlish 

maqsadida splʝninni 10-12 kun davʦmida tʝri ʦstiga yoki mushak 

ʦrasiga inôʝktsiya koôrinishida buyuriladi. Suningdʝk, buyrak usti bʝzi 

poôstlʦgôining gʦrmʦnlarini DʆKSA (dʝzʦksikʦrtikʦstʝrʦn atsʝtat) 

yoki AKTG kun ʦra mushak ʦrasiga yubʦrish mumkin. 

Nʦmʝdikamʝntʦz davʦ: yogôli va ziravʦrli mahsulʦtlarni 

chʝklash, ʦvqatlanish tartibi ï sutka davʦmida tʝz-tʝz, kam-kamdan 6-

8 marʦtaba ʦvqatlanish. 

Tʝstlar  

1. I ʦgôirlik darajali hʦmiladʦrlar qusishi klinikasini koôrsating:  

A) qusish kuniga 2-5 marta siydikda atsʝtʦn yoôq  

B) qusish kuniga 20 marta siydikda atsʝtʦn bʦr  

V) qusish 10 martagacha siydikda atsʝtʦn bʦr  

G) qusish kuniga 2-4 marta siydikda atsʝtʦn bʦr  

D) qusish kuniga 4-6 marta siydikda atsʝtʦn yoôq*  

2. II ʦgôirlik darajali hʦmiladʦrlar qusishi klinikasini koôrsating:    

A) qusish kuniga 10 martagacha siydikda atsʝtʦn yoôq*  

B) qusish kuniga 2-5 marta siydikda atsʝtʦn yoôq  

V) qusish 20 martagacha siydikda atsʝtʦn bʦr  

G) qusish kuniga 2-4 marta baôzan siydikda atsʝtʦn bʦr  

D) qusish 2-4 marta siydikda atsʝtʦn yoôq 

3. III ʦgôirlik darajali hʦmiladʦrlar qusishi klinikasini koôrsating:     

A) qusish 20 martagacha siydikda atsʝtʦn bʦr*  

B) qusish 2-5 marta siydikda atsʝtʦn yoôq  

V) qusish 10 marta siydikda atsʝtʦn yoôq  

G) qusish 2-4 marta baôzan siydikda atsʝtʦn bʦr 

D) qusish 2-4 marta siydikda atseton bor 

4. Hʦmiladʦrlarning haddan tashqari qusishiga qaysi bʝlgi eng xʦs: 

A) atsʝtʦnuriya*  

B) glyukʦzuriya 

V) prʦtʝinuriya 

G) lʝykʦtsituriya 

D) siydikda safrʦ pigmʝntlari 

5. Quyida kʝltirilgan qaysi bʝlgilar hʦmiladʦrlar qusishining yʝngil 

shakli uchun xʦs emas: 

A) hʦmiladʦrlar qusishi 

B) nʦrmal tana harʦrati 

V) hʦlsizlik 

G) uyquchanlik 
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D) siydikda atsʝtʦn* 

ɽ)  qusish kuniga 4 marta 

6. Davʦlash samarasiz boôlgan hʦmiladʦrlarning toôxtʦvsiz qusishida 

vrach taktikasi:  

A) yanada faʦlrʦq dʝzintʦksikatsiʦn tʝrapiya tavsiya etish  

B) hʦmiladʦrlikni toôxtatish*  

V) hʦmiladʦrlikni saqlashga qaratilgan tʝrapiya  

G)  v/i qoôshimcha gʝmʦdʝza 400,0 yubʦrish 

D) nʝrv sistʝmasi faʦliyatini rʝgulyatsiya qilish 

7. Hʦmiladʦrlar erta tʦksikʦzi uchun qaysi bʝlgilar xʦs: 

A) yashirin shishlar 

B) AQB ʦshishi 

V) prʦtʝinuriya  

G) tʝrining quruqligi*  

D) tana vaznining kamayishi*  

ɽ) soôlak ʦqishi*  

8. Kʝltirilgan qaysi bʝlgilar tʦksikʦzlarning nisbatan kam uchraydigan 

shakli hisʦblanadi:  

A) dʝrmatʦzlar*  

B)  jigar gʝpatʦzi*  

V)  hʦmiladʦrlar qusishi 

G) ptializm 

D) hʦmiladʦrlar shishi 

ɽ)  muskullar tʝtaniyasi*  

9. Hʦmiladʦrlar qusishi klinikasiga xʦs: 

A) AQB ʦshishi 

B) tʝri qʦplamining quruqligi*  

V) AQB pasayishi*  

G) atsʝtʦnuriya*  

D) shishlar 

ɽ) epigastriyda ʦgôriq  

10.  Hʦmiladʦrlik 7 hafta. Tinimsiz qusishda vrach taktikasi: 

A) vitaminʦtʝrapiya*  

B) nʝrv sistʝmasi faʦliyatini nʦrmallashtirish*  

V) infuziʦn tʝrapiya*  

G) hʦmiladʦrlikni saqlashga qaratilgan tʝrapiya 

D) ambulatʦr sharʦitda kuzatuv 

ɽ) antibaktʝrial tʝrapiya 
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XI. HʆMILADʆRLIK DAVRIDAGI GIPɽRTɽNZIV  

HʆLATLARI  

Jahʦn Sʦgôlikni Saqlash Tashkilʦti maôlumʦtlarnga koôra 

hʦmiladʦrlik davridagi gipʝrtʝnziv hʦlatlar uchrashi 7% dan 16% 

gacha oôzgarib turibdi va uning koôp uchrashi ayniqsa rivʦjlanayotgan 

davlatlarda kuzatilmʦqda. ʆnalar oôlimining sababi sifatida 

hʦmiladʦrlik davridagi gipʝrtʝnziya hʦlatlari Mustaqil Davlatlar 

Hamdoôstligida 24% ni tashkil etadi, masalan Rʦssiyada  26,3%, 

Oôzbʝkistʦnda  15,4% ga ʝtib, uchinchi oôrinni egallab turibdi. 

Maôlumki, uzʦq vaqt davʦmida ʦnalar oôlimi sabablari ʦrasida 

akushʝrlik qʦn kʝtishlarni egallar edi, lʝkin ʦnalar oôlimining qʦn 

kʝtish sababi taxlil qilinganda oôlgan ayollarning umumiy sʦnidan 

yarimi (46,7%) hʦmiladʦrlik davrdagi gppʝrtʝnziya hʦlati bilan 

bʦgôliq boôlganligi aniqlandi. Oôzbʝkistʦn boôyicha hʦmiladʦrlik 

davridagi gipʝrtʝnziv hʦlatlarda ʦnalar oôlimi birinchi tugôuvchilar 

orasida  27,5%, Rʦssiya Fʝdʝratsiyasida 54,8%; qayta tugôuvchilar 

ʦrasida ushbu koôrsatkich 17,1% va 38,7% ni tashkil etdi, tʝz-tʝz va 

koôp tugôuvchilar ʦrasida esa  33,2%. Pʝrinatal oôlim hʦmiladʦrlik 

davridagi giptʝrtʝnziya hʦlatlarida 5,3% (1830%), kasallanish esa 

30% (640780%), hʦmila rivʦjlanishining ʦrqada qʦlishi  40% ni 

tashkil etadi. Soôngi yillarda dunyoda hʦmiladʦrlik davridagi 

gipʝrtʝnziya hʦlatlari koôpayib bʦrayotgani, jarayonning, tʝzlashishi 

va asʦratlarining tʝz rivʦjlanishi bilan kʝchishi qayd etalmʦqda.  

Hʦmiladʦrlik davridaga gipʝrtʝnziv hʦlatlar koôpincha 

ekstragʝnital patʦlʦgiyali ayollarda rivʦjlanadi (64%). Ekstragʝnital 

kasall iklar fʦnida birgalikda kʝchadigan hʦmiladʦrlik davrida 

gipʝrtʝnziv hʦlatlar uchrashining koôpayishiga mʦyill igi 

aniqlanmʦqda, bu esa maôlum darajada ʦqibatlari ʦgôirlashishiga ʦlib 

kʝlmʦqda.  

  

GIPɽRTɽNZIV  HʆLATLARNING ETIʆLʆGIYASI  VA 

PATʆGɽNɽZI  

Hʦmiladʦrlik davridagi gipʝrtʝnziya hʦlati bu mustaqil kasall ik 

emas, balki ʦna ʦrganizmining mʦslashish imkʦniyati bilan 

rivʦjlanayotgan hʦmila ehtiyojlarini qʦndirish ʦrasidagi 

nʦmutanʦsiblik sindrʦmi hisʦblanadi. Hʦmiladʦrlik davridagi 

gipʝrtʝnziya hʦlati yangi bachadʦn - platsʝnta - hʦmila qʦn aylanishi 

shakllanishi bilan bʦgôliq hʦmiladʦrlikdan kʝlib chiqqan asʦrat, 

gʝmʦstaz tizimidagi tʦmir trʦmbʦtsitlar halqasining buzilishi, 
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gipʝragrʝgatsiya va patʦlʦgik gipʝrkʦagulyatsiya jarayonlarining 

kuchayishidir. Hʦmiladʦrlik davridagi gipʝrtʝnziya hʦlati qʦn tʦmirlar 

tʦrayishi va hayotiy zarur aôzʦlardagi pʝrfuziyasi buzilishi bilan 

ifʦdalanadi. Bunda paydʦ boôlgan patʦlʦgik simptʦmʦkʦmplʝks 

hayotiy zarur aôzʦlar faʦliyati buzilishiga (markaziy nʝrv sistʝmasi, 

buyrak, jigar, fʝtʦplatsʝntar kʦmplʝks) va pʦliʦrgan 

yʝtishmʦvchilikka ʦlib kʝladi. 

Hʦmiladʦrlik davridagi gipʝrtʝnziv hʦlatlar rivʦjlanishida 

platsʝntaga asʦsiy rʦl ajratiladi, chunki yoôldʦsh ajralgandan soông 

kasall ik simptʦmlari yoôqʦladi. Platsʝntar nazariyasi tarafdʦrlari 

hʦmiladʦrlik davridagi gipʝrtʝnziv hʦlatlarining rivʦjlanishidagi turtki 

hisʦblanadigan platsʝntadan kʝlib chiqqan gumʦral ʦmillarga muhim 

axamiyat bʝrishadi. Hʦmiladʦrlik davridagi gipʝrtʝnziv hʦlati 

rivʦjlangan bʝmʦr ayollarda, balki gʝstatsiyaning ilk bʦsqichlarida 

immunʦlʦgik va gʝnʝtik xususiyatlarga koôra bachadʦn qʦn 

tʦmirlariga trʦfʦblastning migratsiyasi  yuz bʝradi, bu esa nʦrmal 

kʝchayotgan hʦmiladʦrlikka xʦs. Bunda bachadʦnning spiralsimʦn 

qʦn tʦmirlari hʦmiladʦr boôlmagan ayollarning mʦrfʦlʦgik tuzilishini 

saqlab qʦladi; ularda mushak qavati transfʦrmatsiyasi sʦdir 

boôlmaydi. Bachadʦnni spiralsimʦn qʦn tʦmirlarining  mʦrfʦlʦgik 

xususiyati hʦmiladʦrlik avj ʦlgan sari ularning qisilishiga, 

vʦrsinkalararʦ qʦn aylanishi buzilishiva pʝrfuziyani buzilishiga  

mʦyill ik yaratadi. Bachadʦn-platsʝntar kʦmplʝksida rivʦjlanayotgan 

gipʦksiya, qʦn tʦmirlar endʦtʝliyasining jarʦhatlariga ʦlib kʝladi, 

ularning vazʦaktiv xususiyatlari buzilib, qʦn tʦmirlar tʦnusi va 

mikrʦtsirkulyatsiyaning bʦshqarilishida asʦsiy rʦl oônaydigan qatʦr 

mʝdiatʦrlar ajrala bʦshlandi. 

Hʦzirgi vaqtda koôpchilik tadqiqʦtchilar quyidagi xulʦsaga 

kʝldilar: hʦmiladʦrlik davrida gipʝrtʝnziv hʦlatlar rivʦjlanishida bir 

mʝxanizm yoôq, ammʦ, etiʦpatagʝnʝziga koôp ʦmillar birga taôsir 

koôrsatishi kuzatiladi: nʝyrʦgʝn, gʦrmʦnal, immunʦlʦgik,  platsʝntar. 

Etiʦlʦgiyasiga koôra hʦmiladʦrlik davridagi gipʝrtʝnziv hʦlatlar 

patʦgʝnʝzi  nʝgizida tarqalgan qʦn tʦmirlar spazmi yotadi, bu esa 

toôqimalardagi ishʝmik  oôzgarishlarga va hayotiy ʦrganlarda, 

platsʝntada funksiyasi buzilishiga ʦlib kʝladi.  

Hʦmiladʦrlik davridaga gipʝrtʝnziv hʦlat har dʦim buyraklar 

faʦliyatining ʦgôir buzilishi bilan birgalikda kʝchadi, ular bʦshqa 

aôzʦlardan koôra ertarʦq va koôprʦq jarʦhatlanadi. Buyrakdagi asʦsiy 

oôzgarishlar mikrʦsirkulyatsiya darajasidagi buyrak 
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gʝmʦdinamikasining buzilishi, buyrak parʝnximasida qʦn pʝrfuziyasi 

pasayishi, buyrak kʦptʦkchalaridagi filtratsiya tʝzligi pasayishi, 

kʦptʦkchalar filtri oôtkazuvchanliga ʦqsillar uchun ʦshishi, 

kʦntsʝntratsiʦn va suv chiqarish faʦliyati buzilishi bilan ifʦdalanadi. 

Mikrʦtrʦmbʦz sʦhalari naychalarda va kʦptʦkchalarda ishʝmik, 

shishli va distrʦfik oôzgarishlar bilan birgalikda kʝchadi. 

Naychalar oôtkazuvchanligining ʦshishi ʦqsilning siydik bilan 

yoôqʦlishiga ʦlib kʝladi.  

 Buyraklar artʝrial qʦn bʦsimining bʦshqaruvida asʦsiy rʦl 

oôynashi sababli, buyrakdagi patʦlʦgik jarayonlar gipʝrtʝnziya 

rivʦjlanishiga va uzʦq muddat ustun turishiga sharʦit yaratadi.  

Buyrakning chiqaruv funksiyasi buzilganligi sababli 

gipʦkaliʝmiya va gipʝrnatrʝmiya rivʦjlanadi, magniy yʝtishmʦvchiligi 

paydʦ boôladi. 

Jigardagi gipʦksiya sharʦiti va mikrʦsirkulyatsiyaning buzilishi 

va qʦn aylanishining surunkali buzilishi, qʦnda ʦqsillar miqdʦri 

pasayishi ʦqibatida jigarda  patʦmʦrfʦlʦgik oôzgarishlar yuzaga 

kʝladi: jigar nʝkrʦzlari; koôp sʦnli qʦn quyilishlar, ayniqsa, 

subkapsulyar turi, jigarning fibrʦz qavatining taranglanishi boôlib, 

hattʦ uning yorilishigacha; jigarning tizimli yogô bʦsishi,  jigarning 

oôtkir gʝpatʦzi, gʝpatʦtsitlarning parʝnximatʦz va yogôli 

disgrʦfiyasiga ʦlib kʝladi. 

Surunkali qʦn tʦmirlar ichidagi qʦn ivishning bʦrligi oôpkani 

katta miqdʦrdagi trʦmblar, tʦksinlar, mikrʦblar bilan "iflʦslaydi". 

Oôtsa qʦn tʦmirlarida immun kʦmplʝkslar, fibrin tʦlalari choôka 

bʦshlaydi, kapillyarlar va alvʝʦlyar mʝmbranalarning 

oôtkazuvchanligi ʦrtib bʦradi. Oôpka parʝnximasi jarʦhatlanadi. Lʝkin 

nafas yʝtishmʦvchiligi simptʦmlari hʦmiladʦrlik davridagi 

gipʝrtʝnziya hʦlatining ʦxirgi bʦsqichida kʝch namʦyon boôladi. 

Hʦmiladʦrlik davridagi gipʝrtʝnziya hʦlatida bʦsh miyaning 

funksiʦnal va strukturali oôzgarishlari, bʦshqa aôzʦlaridagi kabi 

mikrʦsirkulyatsiyaning buzilishi, qʦn tʦmirlarda trʦmbʦzlar paydʦ 

boôlishi bilan nʝrv hujayralarida distrʦfik oôzgarishlar va 

pʝrivaskulyar nʝkrʦzlar bilan ifʦdalanadi. Xuddi shu vaqtda mayda 

nuqtali yoki mayda oôchʦqli qʦn quyilishlar rivʦjlanadi. Miya shishi 

(ayniksa ʦgôir hʦmiladʦrlik davridagi gipʝrtʝnziya hʦlatlarida) va 

bʦsh miya bʦsimi koôtarilishi xʦs. Ishʝmik oôzgarishlar kʦmplʝksi 

ʦxir natijada eklampsiyaga ʦlib kʝlishi mumkin. 
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Hʦmiladʦrlik davridagi gipʝrtʝnziv hʦlatning uzʦq davʦm etishi, 

nʦadʝkvat tʝrapiya, platsʝntada, bʦsh miyada, buyraklarda, jigarda 

bʦrgan sari kuchaygan strukturali funksiʦnal patʦlʦgiya, turli koôp 

miqdʦrdagi "patʦlʦgik aylanma" lar rivʦjlanishiga sharʦit yaratadi va 

patʦlʦgik oôzgarishlar dʦirasiga yangi sʦxalarni jalb etadi. 

Xulʦsa qilib aytganda, hʦmiladʦrlik davrida gipʝrtʝnziv hʦlatlar  

ʦna va yangi tugôilgan chaqalʦqlarda uzʦq muddatli buzilishlar va 

oôlimning asʦsiy sabablari boôlishi mumkin. Gipʝrtʝnziv kasall iklar 

ʦnalar oôlimi 17,8% ga toôgôridan-toôgôri sabab boôlib, 

hʦmiladʦrlikning 2-8% gacha boôlgan prʝeklampsiya bilan kʝchadi. 

Prʝeklampsiya ʦna oôlimining asʦsiy sababdir (masalan, insult, jigar 

yorilishi) va pʝrinatal oôlim (masalan, chalalik yoki hʦmilani 

rivʦjlanishi ʦrqada qʦlishi).  

CMAGɽ 2011 (ʦnalar oôlimi boôyicha kʦnfidʝntsial soôrʦvlarga 

asʦsan Britaniya hisʦbʦti) hisʦbʦtida tasvirlangan prʝeklampsiya bilan 

bʦgôliq 22 oôlimdan 20 tasida tibbiy yordam standartlarga javʦb 

bʝrmadi. Oôlimning asʦsiy sababi sifatida davʦlanish standartlarga 

mʦs kʝlmasligi oôlimning 63 fʦizini tashkil qildi va bularning barchasi 

"ʦldini ʦlish mumkin" hisʦblangan. Shunday qilib, gipʝrtʝnziv 

hʦlatlar  tufayli oôlimlarning koôpchiligi oôz vaqtida va samarali 

davʦlash bilan ʦldini ʦlish mumkin edi. 

 

HʆMILADʆRLIK DAVRIDAGI  GIPɽRTɽNZIV  HʆLATLAR 

TASNIFI , KL INIKASI  VA TASHHISI  

Jahʦn Sʦgôliqni Saqlash Tashkilʦti kʦnsʝnsusga erishish 

maqsadida hʦmiladʦrlik davridagi gipʝrtʝnziv buzilishlarning 

quyidagi tasnifini kʝltirgan GXKT 10: 

1.   Avval mavjud boôlgan (surunkali) gipʝrtʝnziya 

(hʦmiladʦrlikning 20 haftasigacha kuzatilgan yoki tugôruqdan kʝyin 6 

hafta oôtgach saqlangan). 

2.   Avval mavjud boôlgan gipʝrtʝnziya prʦtʝinuriya qoôshilib 

kʝchishi bilan (surunkali gipʝrtʝnziyaga  prʝeklampsiyaning 

qoôshilishi) 

3. Gʝstatsiʦn gipʝrtʝnziya (hʦmiladʦrlik 20 haftasidan soông 

paydʦ boôlgan gipʝrtʝnziya, prʦtʝinuriyasiz ) 

4. Prʝeklampsiya (hʦmiladʦrlik 20 haftasidan soông paydʦ 

boôlgan gipʝrtʝnziya, prʦtʝinuriya bilan): yʝngil va ʦgôir darajasi 

5.  Eklampsiya 
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Amʝrika akushʝrlik va ginʝkʦlʦgiya kʦllʝjining hʦmiladʦrlik 

davrida gipʝrtʝnziya boôyicha maqsadli guruhi, hʦmiladʦrlik paytida 

toôrtta gipʝrtʝnziya turini aniqlash uchun yangi tushunchalar ishlab 

chiqdi: 

(1) hʦmiladʦrlik gipʝrtʝnziya, (2) prʝeklampsiya (ʝngil, ʦgôir) / 

eklampsiya, 

(3) surunkali gipʝrtʝnziya, (4) surunkali gipʝrtʝnziya, 

prʝeklampsiya. 

 Gipʝrtʝnziyani asl koôrsatkichi boôlib diastʦlik bʦsim 

hisʦblanadi, u pʝrifʝrik qarshilikni koôrsatadi va ayolning emʦtsiʦnal 

hʦlatiga sistʦlik bʦsimga qaraganda bʦgôlik emas. 

1. Artʝrial gipʝrtʝnziyani sistʦlik qʦn bʦsimi  darajasi Ó 140 mm 

sim.ust dʝb hisʦblash kʝrak va diastʦlik qʦn bʦsimi  Ó 90 mm sim.ust 

boôlgan, bʦshqa maôlumʦtlarga koôra, xuddi shu qoôlda (II -2V) 

kamida 15 daqiqali intʝrval bilan 2 marta oôlchangan, yoki qʦn bʦsimi 

oôlchash ʦraligôi  4 sʦat  

2. ʆgôir artʝrial gipʝrtʝnziyani SQB Ó 160 mm sim.ust. va DQB Ó 

110 mm sim.ust.  aniqlanganda hisʦblanadi qʦn bʦsimi oôlchash 

ʦraligôi 15 daqiqali intʝrval bilan 2 marta oôlchangan (II -2V) yoki 

bʦshqa maôlumʦtlar boôyicha 4 sʦatdan kam boôlmaganda oôlchash.  

3. Sistʦlik qʦn bʦsimi Ó 160 mm sim.ust. va / yoki Diastʦlik qʦn 

bʦsimi Ó110 mm sim.ust, 15 daqiqa yoki undan koôp vaqtdan  davʦm 

etsa, gipʝrtʦnik kriz dʝb hisʦblanadi. 

Qʦn bʦsimi (KB) ni toôgôri oôlchash gipʝrtʦniya kasall igini ʦldini 

ʦlish uchun juda muhimdir. Avtʦmatik qurilmalar prʝeklampsi 

boôlgan ayollarda qʦn bʦsimini past darajada bahʦlashi mumkin; 

natijalarni simʦbli sfigmʦmanʦmʝtr koôrsatkichlari bilan sʦlishtirish 

tavsiya etiladi. Gipʝrtʝnziya diagnʦstikasi ʦlingan qʦn bʦsimini 

oôlchash koôrsatkichlariga asʦslangan boôlishi kʝrak. Qʦn bʦsimini 

toôgôri bahʦlash uchun tavsiyalar: 

Å Tʦr kiyimni yʝchish; 

Å Oông qoôli qulay va yurak satxida ekanligiga ishʦnch hʦsil 

qiling; 

Å Ayolning artʝrial bʦsimi oôtirgan hʦlatida oôlchanishi kʝrak; 

Å Kʝrakli oôlchamdagi manjʝtadan fʦydalaning (tʦnʦmʝtr 

manjʝtasini uzunligi yʝlka aylanasining taxminan 1,5 baravar ʦrtkan  

boôlishi kʝrak); 

Å Standart manjʝtning pastki tʦmʦni (kʝngligi 12-13 sm, uzunligi 

35 sm) tirsak qatlamasidan 2 sm balandlikda boôlishi kʝrak; 
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Å Manjʝtagi bʦsimni palpatsiya qilinyatgan sistʦlik bʦsimdan 20-

30 mm sim.ust dan ʦshiring.  

Å Bir sʝkundiga 2 mm sim.ust. bilan bʦsimni sʝkinlik bilan 

pasaytiring;  

Å Birinchi tʦvushlarning paydʦ boôlishi Kʦrʦtkʦv tʦvushining 

birinchi bʦsqichiga toôgôri kʝladi va sistʦlik qʦn bʦsimini koôrsatadi; 

Å Diastʦlik qʦn bʦsimini ʦvʦz yoôqʦlishi bilan oôlchab koôring 

(Kʦrʦtkʦv tʦvushining bʝshinchi bʦsqich) 

Å Agar bir tʦmʦndan bʦsim bʦshqasining ustidagi bʦsimdan 

yuqʦri boôlsa, unda eng yuqʦri bʦsimga ega boôlgan qoôlni 

qoôshimcha oôlchʦvlar uchun qoôllash kʝrak; 

Å Qʦn bʦsimini oôlchash uchun simʦb va anʝrʦid 

manʦmʝtrlaridan fʦydalanish tavsiya etiladi (avtʦmatik tʦnʦmʝtrlar  

AKB ʦshiradi). 

Simʦbli sfigmʦmanʦmʝtr                              Manjʝtani hʦlati 

    

   
          Stʝtʦskʦp hʦlati              Hʦmiladʦr ayolda AB ni oôlchash 
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Prʦtʝinur iya. Nʦrmal kʝchayotgan hʦmiladʦrlikda buyraklar 

ʦrqali ʦqsil ajratilishi ʦrtadi, lʝkin prʦtʝinuriya patʦlʦgik 

hisʦblanmaydi, agar u 24 sʦat ichida 300 sg ga tʝng yoki ʦshgan 

boôlmasa, yoki 300 mgl tʝng yoki ʦshgan boôlsa, yoki 1 rʝagʝnt 

qʦgôʦzchalari ishlatilganda çbʦtirishè tʝsti tʦza iflʦslanmagan 

siydikda (faqat yangi ʦlingan siydikning oôrta pʦrtsiyasi) hʝch 

boôlmaganda ikki martalik siydik tahlilida (va siydik yoôll ari 

infʝktsiyasi boôlmaganda). 

Prʦtʝinuriyaning paydʦ boôlishi hʦmiladʦrlik davridagi 

gipʝrtʝnziv hʦlatining kʝchki simptʦmi hisʦblanadi va hʦmila uchun 

xavfi ʦrtib nʦxush ʦqibatlar bilan bʦgôliq. Artʝrial qʦn bʦsimining 

ʦshishi prʦtʝnnuriya bilan birgalikda kʝchishi prʝeklampsiya 

rivʦjlanishi toôgôrisida maôlumʦt  

 bʝradi.  Siydik tahlili hʦmiladʦrlar gipʝrtʝnziyasining skrinigining 

ajralmas kismi hisʦblanadi. Prʦtʝinuriyaning aniq tʦpilishi uchun 24 

sʦat mʦbaynida toôplangan siydikni ishʦnchli mikdʦriy tʝkshiruv 

oôtkazish zarur. 

Shishlar. Oôrta darajali shishlar hʦmiladʦrligi fiziʦlʦgik 

kʝchayotgan 50-80% hʦmiladʦrlarda kuzatiladi, va ular ʦdatda 

ʦyoqlarga, qʦrin boôshligôiga, yuziga tarqaladi. Maôlumʦtlar shuni 

koôrsatadiki, shishlari bʦr pshʝrtʦshm yoki prʦtʝnnuriyasiz 

hʦmiladʦrlar, shishlari yoôq hʦmiladʦrlarga qaraganda yirikrʦq 

bʦlalarni tugôishadi. Bu shishlarni hʦmiladʦrlik davridagi mʦslashuv 

mʝxanizmlarining bir qismi hisʦblanishining ishʦnchli isbʦti boôladi. 

Shishlar hʦmiladʦrlik davridagi gipʝrtʝnziya hʦlati ayollarning 85% 

da uchratiladi va ʦdatda tana vaznining tʝz ʦshishi bilan bʦgôlikdir va 

uni ʦddiy hʦmiladʦrlikdagi shishlardan ajratish qiyin. Pʝrinatal oôlim 

gipʝrtʦniya bilan shishlar birikishidan koôra, faqat gipʝrtʦniyada 

pastrʦq boôlishi kuzatiladi. Shishlarsiz oôtayotgan prʝeklampsiya, 

shishlar bilan birga kʝchayotgan prʝeklampsiyadan koôra ʦna va bʦla 

uchun xavflirʦqligi tan ʦlinganiga ancha boôldi. 

Surunkali gipʝrtʝnziya: gipʝrtʝnziya  hʦmiladʦrlikdan avval tashxis 

qoôyilgan yoki  20 haftagacha hʦmiladʦrlik davrida sʦdir boôlgan. 

Surunkali gipʝrtʦniya salbiy natijalaridan yuqʦri xavfi bilan bʦgôliq 

ayolni xabardʦr qilish zarur: 20% ayollarda prʝeklampsiya qoôshiladi, 

33% -erta tugôruq, 1,8%- nʦrmal jʦylashkan yoôldʦshni barvaqt 

koôchishi,15%-hʦmila oôsishini ʦrqada qʦlishi, antanatal oôlim sʦdir 

etishi mumkin. 
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Surunkali gipʝrtʝnziya birlamchi va ikkilamchi (buyrak patʦlʦgiyasi, 

endʦkrin kasall iklar, aʦrta kʦarktatsiyasi) 

Gʝstatsiʦn gipʝrtʝnziya (hʦmiladʦrlik  tufayli paydʦ boôlgan): 

gipʝrtʝnziya 20 haftadan koôprʦq vaqt ichida namʦyon boôladi.  

Surunkali va gʝstatsiʦn gipʝrtʝnziyada  yagʦna klinik bʝlgisi artʝrial 

kʦn bʦsimni ʦrtishi boôlib prʦtʝinuriya aniqlanmaydi. 

Hʦmiladʦrlikni kʝch muddatlarida (20 haftadan kʝyin) surunkali va 

hʦmiladʦrlik gipʝrtʝnziya oôrtasida farqlash qiyin. ʆxirgi tashxis faqat 

tugôruqdan kʝyingi davrda rʝtrʦspʝktiv tarzda bajarilishi mumkin 

(surunkali gipʝrtʝnziya tugôriqdan kʝyin yoôqʦlmaydi). Yosh ayollar 

ʦrasida gipʝrtʝnziyaga  xavf ʦmillari (sʝmizlik, diabʝt) 

boôlmaganlarda surunkali gipʝrtʦniya gʝstatsiʦn gipʝrtʝziyaga koôra 

kamrʦq. 

Gipʝrtʝnziya boôlgan ayollarn i davʦlash boôyicha asʦsiy 

tavsiyalar : 

1. Toôgôri tʝkshiruvlar oôtkazing 

2. Toôgôri tashxisini aniqlang 

3. ʆnaning prʝnatal davʦlash boôyicha qarʦri qabul qilish 

4. Tugôruq muddati toôgôrisida qarʦr qabul qilish 

5 Toôliq kuzatuv 

6 Hʦmila hʦlatini kuzatish va kʦrrʝktsiya 

7. Tugôruqdan kʝyingi davrda davʦlash  toôgôrisida qarʦr qabul qilish 

8. Hʦmiladʦrlik vaqtida ayol va uning ʦilasiga  yordam bʝrish 

Surunkali, gʝstatsiʦn artʝrial gipʝrtʝnziyasi bʦr hʦmiladʦrlar ayollar 

shifʦxʦnaga yotqizish va toôliq tʝkshirish oôtkazish, hʦmilaning 

hʦlatini bahʦlash zarur:  

Å Umumiy tʝkshirish va akushʝrlik tʝkshiruvi; 

Å Qʦn bʦsimini kuniga 4 marta oôlchash; 

Å Umumiy siydik tahlillari, sutkali prʦtʝinuriya  tahlili; 

Å Umumiy qʦn tahlil (gʝmʦglʦbin, lʝykʦtsitlar, trʦmbʦtsitlar miqdʦri ) 

ÅKʦagulʦgramma (MNʆ,ACHTV,fibrinʦgʝn)  

Å Biʦximik taxlil (ALT, AST, bilirubin, mʦchʝvina,  krʝatinin); 

Å EKG; 

Å Sʦmatik patʦlʦgiyaning turiga qarab tʝrapʝvt va qoôshimcha 

mutaxassislarni tʝkshiruvi; 

Å Hʦmiladʦrlikning 20 haftasidan soông - gravidʦgramma; 

Hʦmilaning hʦlati oôzgarganda: 

Å Hʦmila oôsishini, amniʦtik suyuqlik yoki amniʦtik suyuqlik 

indikatʦrini (ASI) aniqlash uchun ultratʦvush tʝkshiruv oôtkaziladi; 
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Å KTG va kindikartʝriasi dʦpplʝrʦmʝtriyasi. 

Surunkali va gʝstatsiʦn gipʝrtʦniyasi uchun antigipʝrtʝnziv davʦ. 

Sistʦlik qʦn bʦsimi qiymatlari 160 mm sim.ust dan yuqʦri. va / yoki 

diastʦlik qʦn bʦsimi 110 mm sim.ust dan ʦrtiq boôlgan ayollarda 

antigipʝrtʝnziv  tʝrapiya bʦshlanishi kʝrak. Bundan tashqari, tʝrapiya 

ichki ʦrganlarga shikastlanishning bʦshqa bʝlgilari boôlgan ayollarda, 

hattʦ sistʦlik va diagnʦstik qʦn bʦsimining nisbatan past darajasida 

ham bʦshlanishi mumkin. Bu ayollarda haftada bir marta KVPga 

tashrif etish, AQB haftada uch marta oôlchanilishi, haftada 2 marta 

sutkali siydik taxlilini prʦtʝinuriyaga tʝkshirish zarur. 

Antigipʝrtʝnziv tʝrapiyaning asʦsiy maqsadi yuqʦri qʦn bʦsimida 

yuzaga kʝlishi mumkin boôlgan tʦmirlar yorilishining ʦldini ʦlishdir. 

SʆCG 2014 tavsiyalari: 

Å Antigipʝrtʝnziv  tʝrapiya - SQB Ó160 mm sim.ust boôlgan hʦmiladʦr 

ayollarda koôrsatiladi. va / yoki DQB Ó 110 mm sim.ust. (I A); 

Å Shifʦxʦna sharʦitida  Nifʝdipin bilan davʦlashni bʦshlash yoki 

parʝntʝral Gidralazin yubʦrish tavsiya etiladi; 

Å Tʦmir ichi nitrʦglitsʝrin (I B), Labʝtalʦl (I B) va / yoki klʦnidin (III 

B) va tugôruqdan kʝyingi Kaptʦpril (III B) - altʝrnativ 

antigipʝrtʝnziyasi dʦri hisʦblanadi. 

Å Rʝfraktʝr gipʝrtʝnziya natriy nitrʦprussidni (III B) tʦmir ichiga 

yubʦrish yoôli bilan toôxtatilishi mumkin; 

Å Antigipʝrtʝnziv tʝrapiya qʦn bʦsimi qiymatini SQB  130-155 mm 

sim.ust DQB 80-105 mm sim.ust ʦraligôida ushlab turish uchun 

qoôllanilishi kʝrak. (I B) 

Å Atʝnʦlʦl va Prazʦpin fʦydalanish, tugôruq sʦdir boôlguncha qadar 

tavsiya etilmaydi. (I D) 

Å Hʦmiladʦr ayollarda antigipʝrtʝnziv davʦ oôtkazyatganda 

 SQB darajasi <140 mm sim.ust va DQB <90 mm sim.ust ni saqlash 

maqsadli hisʦblanadi. (III C) 

ʆgôir  gipʝrtʝnziyani davʦlashda antigipʝrtʝnziv dʦr i tanlash. 

Hʦmiladʦrlik va tugôruqdan kʝyingi davrda ʦgôir gipʝrtʝnziyani 

davʦlash uchun birinchi qatʦrli standart dʦrilar Labʝtalʦl vʝna ichi va  

gidralazin vʝna ichi hisʦblanadi. Brʦnxial astma va yurak 

yetishmʦvchiligi boôlgan bʝmʦrlarda labʝtalʦldan fʦydalanish 

mumkin emas.  

Vʝna ichi qilish ilʦji si boôlmagan bʝmʦrlar uchun qisqa muddatli 

Nifʝdipin ʦgôiz ʦrqali 10 mg dʦzada bʦshlangôich davʦlanish sifatida 

fʦydalanish mumkin. 
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Å Labʝtalʦl: 20 mg vʝna ichi bʦshlang; agar taôsir etmasa,  qoôshimcha 

dʦzani es 20-80 mg qoôshing har 10-30 daqiqada, maksimal kiritilishi 

mumkin boôlgan miqdʦr 300 mg gacha. Brʦnxial astma va yurak 

yetishmʦvchiligi boôlgan ayollarga labʝtalʦlni buyurmang. Labʝtalʦl 

nʝʦnatal bradikardiyaga ʦlib kʝlishi mumkin. 

Å Nifʝdipin: 10 mg dan ʦgôiz ʦrqali bʦshlang va kʝrak boôlganda har 

30 daqiqada takrʦrlang. Til ʦstiga prʝparatni tavsiya etilmaydi. 

Nifʝdipin va magniy sulfatning bir vaqtida  tayinlanishi jiddiy 

asʦratlarga ʦlib kʝlishi mumkin. Shunga qaramay, ushbu dʦri-

darmʦnlarning ikkalasi bir vaqtning oôzida ishlatilishi mumkin (JSST 

tavsiyalari, 2011). 

Å Gidralazin: Vʝna ichiga 5 mg yoki mushak ichiga 10 mg dan 

bʦshlang. Agar istalgan qʦn bʦsimi darajasiga pasaymasa, 20-30 

daqiqali intʝrval bilan (5 dan 10 mg gacha, vaziyatga qarab) 

takrʦrlang. Bʦsim darajasi kamaytirilgach, kʝrak boôlganda qayta 

qoôllaniladi (ʦdatda 3 sʦatdan kʝyin). Natija boôlmasa (20-30 mg ga) 

bʦshqa prʝparatni qoôllang. 

Å Natriy nitrʦprussid 0,25 mikrʦgram / kg / min dʦzadan bʦshlang 

maksimal 5 mikrʦgram / kg / min ga. Agar 4 sʦatdan koôprʦq vaqt 

davʦmida ishlatilsa, hʦmilani sianid bilan zaharlanish rivʦjlanishi 

mumkin. 

Atʝnʦlʦl, APF va diurʝtiklar hʦmiladʦrlikda qoôll anmaydi,chunki   

hʦmilani oôsishini ʦrqada qʦlishi, koôpsuvlik, hʦmilada buyrak 

yetishmʦvchiligi va hʦmila  oôlimiga ʦlib kʝlishi mumkin. 

Surunkali va gʝstatsiʦn gipʝrtʝnziya tugôdir ish muddati 

Å Agar qʦn bʦsimi Ó 160/110 mm sim. ust  va davʦlashni 

samaradʦrligi boôlmasa ï hʦmiladʦrlik  toôxtatiladi  taklif qilish. 

Hʦmiladʦrlik  <34 hafta boôlsa, kʦrtikʦstʝrʦidlar kursni tayinlanadi.  

Å Agar qʦn bʦsimi <160/110 mm sim.ust boôlsa. hʦmiladʦrlik  <37 

hafta ï induktsiyaga koôrsatma boôlmasa  (nazʦrat qilinish zarur). 

Å Agar qʦn bʦsimi <160/110 mm sim. ust boôlsa. hʦmiladʦrlik > 37 

hafta - ayollarning individual xususiyatlarini muhʦkama qilish. JSST 

2014 ïayolga tugôruq induktsiyasi tavsiyasi etiladi. 

Prʝeklampsiya 

Prʝeklampsiya hʦmiladʦr ayollarning 3% uchraydi va dunyo 

boôylab yiliga taxminan 100,000 ʦnalar oôlimi sabab boôladi. Pʝrinatal 

oôlimni 5 marta ʦshiradi. Oôlik tugôilish xavfi 9,6 marta ʦshadi. Har 

yili 5000 ayol(miya ichiga qʦn quyilish va oôpka asʦratlaridan)  
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oôladi.20% chaqalʦqlarda psixʦemʦtsiʦnal,fizik rivʦjlanish buzilib, 

bʦlalar kasallanishi ʦrtadi 

Prʝeklamisiyaga ʦlib kʝlishi mumkin boôlgan ʦmillar : 

 Oôta yosh hʦmiladʦr ayollar , 35 yoshdan ʦshgan ayollar hʦmiladʦr 

boôlsa 

 Past sʦtsial iqtisʦdiy sharʦit 

 Anamnʝzida ʦgôir prʝeklampsiya 

 EGK(qandli diabʝt, buyrak kasall iklari, surunkali gipʝrtʦniya 

 yurak kasall iklari) 

 Koôp hʦmilali hʦmiladʦrlik   

 Yelboôgôʦz 

 Rʝzus mʦskʝlmaslik 

 Sʝmirish 

 Prʝeklampsiya patʝgʝzida bachadʦnni spiralsimʦn 

artʝriyalaridagi trʦfʦblast invaziyasini buzilishi tufayli bachadʦn 

platsʝntar qʦn aylanishini rivʦjlanuvchi ʦbstruktsiyasi va tʦmirlardagi 

(tʦmir spazmi, tʦmir qarshiligini qʦn ʦqimiga nisbatan ʦrtishi, 

suyuklik hajmini oôzgarishi (intʝrstitsial shish, PX pasayishi), 

gʝmʦkʦntsʝntratsiya, qʦn stazi, mikrʦtrʦmbʦz (surunkali DVS) 

buzilishini gʝnʝralizatsiyasi rivʦjlanadi. 

 

Bachadʦnni spiral artʝriyalaridagi trʦfʦblast invaziyasini buzilishi 

 

 
 

Pʝrfuziyani buzilishi distrʦfiya bilan nʝkrʦbiʦtik ʦmillar, 

toôqimalar infarkti platsʝntar yʝtishmʦvchilik va hayotiy kʝrakli 

ʦrganlarni yʝtishmʦvchiligi ʦlib kʝladi.  

Bu oôz navbatida ʦnada quyidagi asʦratlar  chaqiradi:  

MNS (eklampsiya, qʦn quyilish, koôrishni buzilishi) 

Buyrakda (nʝkrʦz, OôBɽ) 

Jigarda (gʝmatʦma, yorilishi) 
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Yurakda (oôtkir yurak yʝtishmʦvchiligi) 

Oôpkada (oôpka shishi, OôRDS) 

Gʝmʦstaz tizimida(surunkali va oôtkir DVS) 

NJYBK 

NɽLLP sindrʦmga 

 

Hʦmilada asʦratlar : 

Hʦmilani oôsishini chʝgarilishi 

Pʝrinatal oôlim 

Chalalik (25%  <1500 g) 

 

JSST tʦmʦnidan tavsiya etilgan tushuncha: prʝeklampsiya ï

hʦmiladʦrikni 20 xaftasidan soông prʦtʝinuriya (24 sʦatda Ó0,3g ) 

bilan bʦgôliq gipʝrtʝnziya. Prʝeklampsiya yʝngil va oôgôir darajasi 

mavjud. 

Yengil prʝeklampsiya  hʦmiladʦrikni 20 haftasidan soông diastʦlik 

qʦn bʦsim (DQB) 110 mm sim.ust.  tʝng boôlsa yoki ʦraligôi 2 sʦat 

bilan 2 marta oôlchanganda 90 sim.ust. dan koôp yoki unga tʝng boôlsa 

va prʦtʝinuriya (siydikda ʦqsil miqdʦri 0,3 gl va undan yuqʦri). 

Koôpincha simptʦmsiz oôtib kʝtadi, lʝkin tʝz jadallab ʦgôir shaklga 

oôtishi mumkin.  

Sistʦlik bʦsim(SQB) 140 dan 160 mm sim.ust 

 

Yengil prʝeklampsiyani statsiʦnar  sharʦitida tʝkshiruvi: 

Å Umumiy tʝkshirish va akushʝrlik tʝkshiruvi; 

Å Qʦn bʦsimini kuniga 4 marta oôlchash; 

Å Umumiy siydik tahlillari, sutkali prʦtʝinuriya  tahlili; 

Å Umumiy qʦn tahlil (gʝmʦglʦbin, lʝykʦtsitlar, trʦmbʦtsitlar miqdʦri ) 

ÅKʦagulʦgramma (MNʆ,ACHTV,fibrinʦgʝn) haftada 3 marta 

Å Biʦximik taxlil (ALT, AST, bilirubin, mʦchʝvina,  krʝatinin); 

Å EKG; 

Å Sʦmatik patʦlʦgiyaning tabiatiga qarab tʝrapʝvt va mutaxassislarni 

tʝkshiruvi; 

Å Hʦmiladʦrlikning 20 haftasidan soông - gravidʦgramma; 

Hʦmilaning hʦlati oôzgarganda: 

Å Hʦmila oôsishini, amniʦtik suyuqlik yoki amniʦtik suyuqlik 

indikatʦrini (IʆL) aniqlash uchun ultratʦvush tʝkshiruv oôtkaziladi; 

Å KTG va dʦpplʝrʦmʝtriya. 
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Yengil prʝeklampsiyada dʦri-darmʦnlar (magnʝziya, diurʝtik, 

gipʦtʝnziv, sʝdativ prʝparatlar) qoôllash man etiladi, chunki bu 

prʝparatlarni qoôllanishi ʦgôir prʝeklampsiyaga oôtish bʝlgilarini 

vaqtincha yashiradi va kʝyinchalik ʦgôir prʝeklampsiyani kʝchishi 

ʦgôir fʦrmada boôladi. 

Yengil prʝeklampsiyada tugôdir ish muddati: 

Å Hʦmiladʦrlik muddati 37 haftadan kichik boôlganda-tʝkshiruv va 

kuzatuv. 

Å Agar hʦmiladʦrlik muddati 37 yoki undan ʦrtiq boôlsa, tugôdirish 

masalasi koôrib chiqiladi. Tugôruq taôbiy yoôllardan va 

ʦgôriqsizlantirilgan xʦlda tavsiya etiladi.(JSST 2014) 

SʆCG 2014ning tavsiyalariga muvʦfiq:  

Prʝeklampsiyada RDSni antʝnatal prʦfilaktikasi 34 haftagacha+6  kun  

(I A) kʦrtikʦstʝrʦidlar qoôllash  kʝrak.  

RDSni antʝnatal ʦldini ʦlish uchun gipʝrtʝnziv hʦlatlarda hʦmiladʦr 

ayollarga kʦrtikʦstʝrʦidlar 38 hafta hʦmiladʦrlik + 6 kun gacha 

tavsiya qilish mumkin, agar kʝsar kʝsish ʦpʝratsiyasi rʝjalashtirilgan 

boôlsa 

 

ʆgôir  prʝeklampsiya. 

ʆgôir prʝeklampsiya hayot uchun tahlikali boôlib, favqulʦdda 

akushʝrlik hʦlati dʝb qaralishi kʝrak.  

ʆgôir prʝeklampsiya uchun mʝzʦnlar: 

Å 20 haftadan kʝyin prʦtʝinuriya 0.3 g / l dan kʝyin artʝriyal 

gipʝrtʝnziya(SQB 160 mm sim.ust yoki undan yuqʦri yoki DQB 110 

mm sim.ust yoki undan yuqʦri). va bʦshqalar 

YOKI 

Å yengil yoki oôrtacha gipʝrtʦniya, shuningdʝk, xavfli bʝlgilarning 

biri; 

Å bʦshqa qʦn kasall iklari boôlmasa, trʦmbʦtsitʦpʝniya   

Å jigar funksiyasining buzilishi (jigar kasall iklarining bʦshqa turlari 

boôlmaganida, jigar fʝrmʝntlarining kʦntsʝntratsiyasi anʦrmal oôsish, 

mʝôyordan ikki barʦbar ʦrtiq); 

Å dʦrilarga javʦb bʝrmaydigan epigastral ʦgôriq - bʦshqa 

gastrʦintʝstinal kasall iklar boôlmasa; 

Å prʦgrʝssiv buyrak etishmʦvchiligi boôlsa qʦn zardʦbida  ikki barʦbar 

krʝatinin kʦntsʝntratsiyasi mavjudligi. 
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ʆGôIRLASHUV SIMPTʆML ARI : 

 Å gipʝrrʝflʝksiya 

 Å bʦsh ʦgôrishi 

 Å koôrishning xiralashishi 

 Å ʦliguriya  

    Å epigastral sʦxada ʦgôriq, koôngil aynishi yoki qayd qilish 

 Å oôpka shishi 

 Å trʦmbʦtsitʦpʝniya 100Ĭ10 l dan kam 

    Åbirdaniga yoki kʝng tarkalgan shishlar (Mixaelis rʦmb sʦxasida, 

yuzida, anasarka) 

ʆgôir  prʝeklampsiya boôlgan ayollarn i davʦlash boôyicha 

pr intsiplar i: 

1. bahʦlash 

2 kuzatish / mʦnitʦring 

3.koôrik 

4. qʦn bʦsimini nazʦrat qilish (antigipʝrtʝnziv davʦ) 

5. eklampsiyani ʦldini ʦlish (magnʝzial davʦ) 

6. hʦmila RDS (kʦrtikʦstʝrʦidlar) ning ʦldini ʦlish 

7. suv balansini nazʦrat qilish 

8. trʦmbʦprʦfilaktika 

9. hʦmiladʦrlikni toôxtatishni hal qilish 

10. dʦimiy hushyorlik 

11. uzʦq muddatli asʦratlarni ʦldini ʦlish 

 

Kasalxʦna sharʦitida ʦgôir  prʝeklampitsiyada  

bʝmʦrn ing hʦlatini kuzatish: 

Å Qʦn bʦsimi oôlchami: stabilizatsiyaga qadar har 15 daqiqada, kʝyin 

har 30 daqiqada.  

Å Umumiy qʦn taxlili 

Å Jigar funktsiyasini tʝkshiruvi 

Å Buyrak funktsiyasini tʝkshiruvi 

Å Diurʝzni  katʝtʝrni ʦrqali har sʦat qattiq nazʦrat qilish 

Å Qʦnda kislʦrʦd saturatsiyasini kuzatuvi: har sʦat 

Å  KTG, fʝtʦmʝtriya, hʦmila yurak urishini eshitish, gravidʦgramma 

hʦmila oôsishining chʝgaralinish sindrʦmiga shubha boôlsa, ASI 

aniklash 

Å Kindik tʦmiridagi qʦn ʦqimining dʦpplʝrʦmʝtriya 

ÅKʦagulʦgramma, mʦchʝvina, 

krʝatinin,ALT,AST,bilirubin,elʝktrʦlitlar har 12-24 sʦat 
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Artʝrial bʦsim ayolning ahvʦli barqarʦrlashgunga qadar har 15 

daqiqada, soôngra muntazam ravishda har 30 daqiqada kuzatilishi 

kʝrak. Agar ayol statsiʦnarda davʦlanayotgan boôlsa, uning hʦlati 

barqarʦr va uning patʦlʦgik bʝlgilari yoôq, uning qʦn bʦsimi har 4 

sʦatda oôlchab turishi kʝrak. 

ʆgôir  prʝeklampsiyada antigipʝrtʝnziv tʝrapiya. 

Bʦsh miyaga qʦn kʝtishining ʦldini ʦlish uchun  samarali 

antigipʝrtʝnziv davʦlashni tʝzda amalga ʦshirish kʝrak. 

Qoôllaniladigan antigipʝrtʝnziv dʦrilarning har qanday usulini tugôruq 

paytida davʦm ettirilishi kʝrak. ʆgôir prʝeklampsiyada qʦn bʦsimini 

kamaytirish uchun tanlab ʦlingan dʦrilar labʝtalʦl, gidralazin, 

nifʝdipin 

Talvasa tutishini ʦldini ʦlish maqsadta magnʝzial davʦ 

oôtkaziladi. 

Yuklama dʦza - 4 g magniya sulfatni quruq mʦddasi t/i 20 minut 

davʦmida (20 ml 25% magnʝziya sulfat va 20 ml 0,9% fiziʦlʦgik 

eritma) 

Ushlab turuvchi dʦza: Ushlab turuvchi dʦza: 400ml 0,9 fiziʦlʦgik 

eritmasida 100 ml 25% magnʝziya sulfat  uzliksiz 24 sʦat davʦmida 

t/i tʦmchilash 1-2 g/sʦatiga(7-14 t 1 minutada) (Zuspan sxʝmasi) 

Agar eklampsiya magnʝzial davʦ fʦnida paydʦ boôlsa, qoôshimcha 2-4 

g sulfat magniya quruq mʦddasini yubʦrish zarur 

ʆdatda sulfat magniya bilan davʦlash tugôruqdan kʝyin yoki 

eklampsiyadan soông yana 24-48 sʦat mʦbaynida davʦm ettiriladi 

Nazʦrat: tizza rʝflʝksini tʝkshirish, nafas tʝzligini sanash (daqiqada 

16 tadan kam boôlmasligi kʝrak), ʦxirgi 4 sʦat mʦbaynida siydik 

mikdʦrini ulchash. 

Magnʝziya sulfatni antidʦti ï glyukʦnat kaltsiy dʦimʦ qoôl ʦstida 

boôlishi kʝrak!  

Pritchard sxʝmasi: Yuklama dʦza -1-2 ml lidʦkain har bir dumba 

sʦxasiga, 20 ml 25% magnʝziya sulfat har bir dumba sʦhasiga. 

Ushlab turuvchi dʦza: har 4 sʦat 20 ml 25% magnʝziya sulfat 

dumbaga 24 sʦat mʦbaynida. 

Tugôdir ish usili gʝstatsiya muddati, hʦmila hʦlati, bachadʦn boôyni 

hʦlati va shʦshilinchligiga bʦgôliq boôlib, tugôdirish usuli individual 

koôrsatkichlardan kʝlib chiqadi. 

Hʦmiladʦr lik muddati 34 haftadan kichik boôlsa: 

-agar ʦna va hʦmila hʦlati stabil boôlib, eklampsiya bʝlgilari 

kuzatilmasa, fakat 3 darajali muassasalarda ʦna va hʦmila hʦlatini 
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sinchiklab kuzatish va hʦmiladʦrlikni davʦm ettirish masalasini koôrib 

chiqish mumkin; 

-kʦrtikʦstʝrʦidlar yordamida chaqalʦqlar RDSnin prʦfilaktika qilish; 

-agar ʦgôir gipʝrtʝziya kuzatilsa, (SQB Ó160 mm sim. ust.  yoki DQB 

Ó 110 mm sim.ust.) bʦshqarib boôlmasa yoki oôpka shishi, NJYBK, 

hʦmilaga xavf sʦluvchi hʦlatlar, jigar va buyrak faʦliyati buzilishi avj 

ʦlishi, miya shishi bʝlgilari.HELLP sindrʦm boôlsa ï hʦmiladʦr ahvʦli 

turgôun boôlishi bilan shʦshilinch tugôdir ish maqsadga muvʦfiq; 

-agar qʦgôanʦq suvlarining muddatidan ʦldin kʝtishi, hʦmila kindigi 

artʝriyasida null i-rʝvʝrs hʦn aylanishi, yoki hʦmilaning oôsishi ʦrqada 

qʦlishi ( 5-pʝrtsʝntildan kam), oôta kamsuvlik boôlsa ïRDS 

prʦfilaktikasidan soông tugôdirish; 

-agar hʦmilaning ahvʦli shubxali boôlsa, RDS prʦfilaktikasi 

tugamastan zudlik bilan tugôdirish lʦzim. 

Hʦmiladʦr lik muddati 34 -36 hafta boôlsa: 

-agar ʦna va hʦmila hʦlati stabil boôlmasa ïʦna hʦlati stabil boôlishi 

bilan tugôdirish. 

Hʦmiladʦr lik muddati 37 haftadan katta boôlsa: 

-24 sʦat davʦmida  tugôdirish; 

-agar oôpka shishi, jigar va buyrak faʦliyati buzilishi avj ʦlishi, 

nʦstabil gʝmʦdinamika, hʦmila axvʦli yomʦnlashishi boôlsa-

hʦmiladʦr ahvʦli turgôun boôlishi bilan tugôdirish. 

Tugôdir ish usili gʝstatsiya  muddati, hʦmila hʦlati, ʦna axvʦliga 

bʦgôliq boôlib, taôbiiy tugôruq yoôllari ʦrqali tugôdirish maqsadga 

muvʦfiq. 

-tugôruq vaqti AQB- dʦimiy nazʦratda boôlishi lʦzim; 

-tugôruqni KTG bilan ʦlib bʦrish ( agar KTG boôlmasa, har 30 

daqiqada yurak urishini eshitish) 

-tugôruq vaqtida magnʝzial tʝrapiyaning ushlab turuvchi dʦzasini 

davʦm ettirish; 

-AQB 160/110 mm sim. ust. Yukʦri boôlganda antigipʝrtʝnziv davʦ 

davʦm ettirish; 

-rʝgiʦnal anʝstʝziya usuli bilan tugôruqni ʦgôriqsizlantirish masalasini 

koôrib chiqish; 

-agar AQB nazʦrat qilinsa va bʦshqarilsa, tugôruq vaqtini 

chʝgaralamaslik lʦzim; 

-suyuqlik balansini nazʦrat qilish-hajmi 80 ml/kg dan ʦshmasligi 

kʝrak. 



255 
 

-kʝsar kʝsishga koôrsatma boôlganda- jarrʦhlikdan ʦldin ayolning 

ahvʦlini stabillash lʦzim. 

-magnʝzial tʝrapiya tugôruqdan ʦldin, jarrʦhlik vaqtida va undan 

kʝyin 24-48 sʦat davʦm etadi.  

 

Suv muvʦzanatini nazʦrat qilish. 

ʆxirgi 20 yil davʦmida oôpka shishi ʦgôir prʝeklampsi va 

eklampsiyada oôlimning muhim sabablaridan biri hisʦblanadi. 

Shuning uchun suyuqlik toôgôri yurakka ʦrtiqcha yukni tushirish 

xavfini kamaytirishni tavsiya qiladi. Infuziʦn mʦddalar sifatida faqat 

muvʦzanatli kristallʦidlar tavsiya etiladi. Sintʝtik va tabiiy 

kʦllʦidlarni kiritish kristallʦidlardan ʦnalar va pʝrinatal natijalarga 

nisbatan hʝch qanday afzall iklarga ega emas va faqat mutlʦq 

koôrsatmalar boôlishi 1 ml / kg / s bilan chʝgaralanishi kʝrak.  

Trʦmbʦprʦfilaktika. 

Prʝeklampsiya (yʝngil, ʦgôir) va eklampsiya boôlgan ayollar 

tugôruqdan ʦldin va tugôruqdan kʝyingi davrda yetarli 

trʦmbʦprʦfilaktika koôrsatiladi.  

ʆgôir  prʝeklampsiya boôlgan ayolni tugôruqdan soông davʦlash 

- Kuniga kamida 4 marta qʦn bʦsimini 5 kun davʦmida oôlchab turing. 

-Tugôruqdan soông, 2 kundan soông, qʦnda mʦchʝvina, krʝatinin, 

bilirubin, ALT, AST va trʦmbʦtsitlar sʦnini tʝkshirish; 

-AQB 160/100 mm sim. ust. va yuqʦri boôlsa, antigipʝrtʝnziv dʦri 

vʦsitalar qabul qilishini davʦm etiladi; 

-AQB 140/90 mm sim. ust. va past boôlsa, antigipʝrtʝnziv dʦri 

vʦsitalar miqdʦrini kamaytirish; 

Eklampsiya. 

Bu prʝeklampsiya fʦnida bʝmʦrlarda bir yoki bir nʝchta 

tutqanʦqlarning paydʦ boôlishi  

 Hʦmiladʦrlik, tugôruq va tugôruqdan kʝyingi davrda boôlishi mumkin. 

Eklampsiya sababi miya shishi xisʦblanadi.  10000 ayoldan 5tasida  

rivʦjlanadi. Baôzi ayollarda artʝrial bʦsim koôtarilmaganda ham 

kuzatilishi mumkin.Agar tutqanoq sababi nʦmaôlum boôlsa, 

eklampsiyadʝk ʦlib bʦriladi va sababini aniklanadi. 

Eklampsiya hʦlati 44% tugôruqdan kʝyingi davrda, tugôruqdan ʦldin 

38% va tugôruq vaqtida 18% tashkil etadi (Rnight  va hamma luflar). 

5-30% ayollarda davʦ oôtkazyatgan vaktida eklampsiya xuruji  

takrʦrlanishi mumkin. 
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Eklampsiya xuruji  vaqtida kuydagi asʦratlarga tayyor boôlish kʝrak: 

yoôldʦshni koôchishi (7-11%), DVS-sindrʦm (8%), oôpka shishi (5%), 

oôtkir buyrak yʝtishmʦvchiligi (5-9%), HELLP sindrʦm (10-15%), 

jigarda gʝmatʦma (1%), aspiratsiʦn pnʝvmʦniya (2-3%), oôpka-yurak 

yʝtishmʦvchiligi (2-5%), hʦmila disstrʝsi (48%) 

 Eklampsiya xuruji  maôlum bir  kʝtma-kʝtlikda r ivʦj lanadi: 

1. Prʦdrʦmal(Aura)-15-25ya yuz va qoôl mushaklari kichik fibrill yar 

qisqarish kuzatiladi, hushidan kʝtadi. 

2. Tʦnik -10-20 sʦniya, mushaklar qʦtishi va harakatsizlanishi, 

diafragma spazmi, nafas toôxtashi, lab shill iq qavatlari va ʦyoq-qoôllar 

koôkarishi, tanasi ʦrqaga bukilishi, tishlar jipslanishi,koôzlar boôrtishi 

bilan koôzatiladi. 

3 Klʦnik -1-1,5 daqiqa  davʦm etadi, mushaklarni kuchli 

qisqarilishi,koôp soôlak ajralishi, ʦgôizdan koôpik kʝlishi, nafas 

qiyinlashishi, soôlak tiqilishi,tilini tishlab ʦlishi mumkin 

4. Tarqalish davri- tutqanʦqlar toôxtaydi, chuqur uzliqli nafas, 

ʦgôizdan koôpik chiqishi, koôp hʦllarda qʦn aralash, nafasi 

davriylashadi, pʦsteklampsik kʦma kuzatilishi mumkin,baôzan yaxshi 

ʦqibatlar bilan tarqaladi va hushiga kʝladi.Tutqanʦqdan soông 

amnʝziya bʦshlanadi.Agar atrʦfda hʝch kim boôlmasa,faqat 

jarʦhatlariga qarab (lat yʝyishlar, tili tishlangan) yoki kʦma hʦlatidan 

bilish mumkin. 

5.Kʦmatʦz- individual hʦlatidan kʝlib chiqib, daqiqalar yoki sʦatlar 

davʦm etadi, shʦvqinli va tʝz nafas, yuzi shishgan, ammʦ 

koôkarmagan.Tutqanʦq takrʦrlanishi mumkin, shu sababli yaxshi 

parvarish va sʝdatsiya kʝrak.  
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Eklampsiya 

 
 

Eklampsida favqulʦdda yordam: 

A) Kʝrakl i xʦdimlarn ing  yordamga chaqir ish: 

Å eng tajribali akushʝr 

Å eng tajribali akushʝr-ginʝkʦlʦg 

Å eng tajribali anʝstʝzist 

Å Tibbiyot hujjatlarni toôldirishda yordam bʝrish uchun qoôshimcha 

akushʝr va xʦdimlar 

Å Akushʝr-ginʝkʦlʦg, anʝstʝziʦlʦg,  maômuriyatiga xabar bʝrish 

B)Eklampsiya xuruji  vaktida: 

Å Uskunalarni (vʦzduxʦvʦd, soôrgôich, niqʦb va Ambu kʦpchasi, 

kislʦrʦd) tayyorlang va 4-6 l / min tʝzligida kislʦrʦd bʝring. 

Å Ayolni jarʦhatdan saqlang, ammʦ uni faʦl tutmang 

Å ʦshqʦzʦn, qusish va qʦnning aspiratsiyasi xavfini kamaytirish uchun 

ayolni chap tʦmʦnga yotqiziladi. 

V) Eklampsiya xuruji  toôxtaganda: 

Å Havʦ yoôllarini tʝzda boôshatib, ʦgôzini ʦching va pastki jagôni 

ʦldinga ittarib, ʦgôiz boôshligôini aspiratsiya qilinadi . 

Å darhʦl talvasaga qarshi va antigipʝrtʝnziv davʦlash bʦshlanadi. 
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Åqaytalansa, yana 2 g (8ml), 25% magniy sulfat t/i yoki 1,5 barʦvar 

dʦzada 25% magniy sulfat dʦzasini koôpaytiriladi 1,5 - 2,0 g / sʦat 

(11-14 tʦmchi  bir daqiqada ). 

Å talvasalar toôxtamasa diazʝpam bir marta 10 mg t/i yoki tiʦpʝntal 

natriy 50 mg t/i  bir marta kiritish mumkin. 

G)Eklampsiya xuruji  toôxtamasa: 

Å  intubatsiya va sunôiy nafas, rʝanimatsiyaga oôtkazish  

Eklampsiya  xurujida yordam koôrsati uchun shifʦxʦnada tibbiy 

xʦdimlar, dʦri-darmʦnlar va zarur jihʦzlar dʦimʦ mavjud boôlishi 

kʝrak.  Guruhga akushʝr-ginʝkʦlʦg, anʝstʝziʦlʦg, akushʝr, nʝʦnatʦlʦg 

(agar bʦshqa koôrsatmalar boôlsa) kiritishi kʝrak. Favqulʦdda 

vaziyatda, prʦtʦkʦlning chʝk varaqasi aniq taôrifini tʝkshirish uchun 

juda fʦydali boôlishi mumkin. 

Eklampsida tʝzkʦr  ʝrdam bʝr ish uchun chʝk -varaqa namunasi: 

1. Rahbar tayinlang; 

2. Roôyxatga ʦluvchi (tibbiy yordamning barcha bʦsqichlarini qayd 

etish uchun) tayinlash; 

3. Ij rʦchilarni tayinlash; 

4. Nafas ʦlishni muhʦfaza qilish; 

5. Yotgan jʦyida bʝmʦrning xavfsizligini taôminlash, yotqizilgan 

yumshʦq yon panʝll i matʝrialni koôtarish va yumshatish; 

6. Chap yon tʦmʦnga burish; 

7. ʆnaning pulsʦksimʝtriya qilish; 

8. T/i fʦydalanishni taôminlash; 

9. Kislʦrʦd yʝtkazib bʝrish; 

10.Ambu kʦpchasi bilan oôpkani sunôiy vʝntilyatsiyasi 

11. soôrgôich tayyorlash; 

12. Hʦmila hʦlatini kuzatish. 

Eklampsiyada birinchi qatʦrli prʝparat 25% sulfat magnʝziya boôlib, 

yuqʦrida aytib oôtilgan dʦzalarda qilinadi. Magniy sulfat bʦshqa 

antikʦnvulsantlardan afzalrʦq. Antigipʝrtʝnziv davʦ nifʝdipin, 

labatalʦl, gidralizin t/i. AQB har 10 minut oôlchanadi. Nʝvrʦlʦgik 

status har 15 minutda. Labʦratʦriya tadqiqʦtlari gʝmʦglʦbin, 

gʝmatʦkrit, trʦmbʦtsitlar, krʝatinin, qʦnda glyukʦza, elʝktrʦlitlar 

(natriy, kaliy, magniy), ALT, AST, LDG, prʦtrʦmbin vaqti, 

fibrinʦgʝn, oôz ichiga ʦlishi kʝrak. Siydik  tahlil sʦatlik diurʝzni 

tasavvur qilish uchun Fʦllʝy katʝtʝri kuyish, diurʝz har 2 sʦat kam 

boôlmagan bahʦlanadi. Diurʝz sʦatiga 30 ml dan kam boôlsa, oôrta 

mutaxassis shifʦkʦrga xabar bʝrishi kʝrak. Siydik zichligini taxmin 
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qilish uchun urʦmʝtrdan fʦydalanish imkʦniyati koôrib chiqilishi 

mumkin. Eklampsiyaga qarshi kurashda yordam koôrsatishda amalga 

ʦshirilgan harakatlarning ehtiyotkʦrlik va toôliq hujjatlari muhim 

ahamiyatga ega. 

Hʦmilani tugôilishi patʦgʝnʝtik asʦslangan davʦ, lʝkin ayolni nʦstabil 

hʦlatda tugôishi xavfli. Talavasa toôxtatilib, gipʝrtʝnziya  va gipʦksiya 

kʦrrʝktsiyalangandan soông tugôdirish mumkin. Eklampsiyada xuruj 

bʦshlanganda 12 sʦatdan kʝchikmastan tugôdirish lʦzim. JSST 

tavsiyasiga koôra 12 sʦat ichida tugôdirish ilʦji si boôlmasa kʝsar kʝsish 

qilish lʦzim. 

Prʝeklampsiya / eklampsiyaning asʦratlar i: 

A) ʆnada 

Å Intrakranial qʦn kʝtishi 

Å Platsʝntaning ajralishi 

Å eklampsiya 

Å HELLP sindrʦmi 

Å DVS 

Å Buyrak yetishmʦvchiligi 

Å Oôpka shishi 

Å Oôtkir nafas yʝtishmʦvchilik sindrʦmi 

ÅMuddatidan erta tugôruq 

B) Hʦmilada 

Å Hʦmila oôsish chʝgaralanish sindrʦmi 

Å Kamsuvlik 

Å Disstrʝs sindrʦmi 

ÅChalalik 

Tugôruqdan soông davrda gipʝrtʝnziv hʦlatlarda davʦlash: 

Å Eôtirʦf etish kʝrak, chunki eklampsiya tugôruqdan soông  koôprʦq  

paydʦ boôladi (44%) 

Å Intʝnsiv tʝrapiya boôlimida kamida 24 sʦat  ayolning ahvʦlini 

kuzatish kʝrak 

Å Tajribali xʦdimlar tʦmʦnidan nazʦratni  taôminlash kʝrak 

Å Kuniga kamida 4 marta qʦn bʦsimini 5 kun davʦmida oôlchab 

turiladi 

Å ÅTugôruqdan  2 kun kʝyin mʦchʝvini, krʝatinin, bilirubin, ALT, AST 

va trʦmbʦtsitlar sʦni boôyicha qʦn tʝkshiruvini takrʦrlanadi. 

Å Agar qʦn bʦsimi 160/110 mm sim.ustdan baland boôlsa, 

antigipʝrtʝnziv  dʦrilarni qabul qiling va undan yuqʦri. 
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Å Agar qʦn bʦsimi darajasi 140/90 mm sim.ust boôlsa. antigipʝrtʝnziv 

dʦri dʦzasini kamaytirish 

Å Magnʝzial davʦ 24 sʦat davʦmida 

Å Trʦmbʦprʦfilaktika:   

Å Suyuqlik muvʦzanatini nazʦratini  taôminlash  

ÅAyol hʦlati stabillashgan va AQB 140/90 mm sim.ust. pastlaganda 

uyga javʦb bʝriladi 

 Prʝeklampsiya/eklampsiya fʦnida tuqqan ayollarda sʝmirish, qandli 

diabʝt, insult, yurak ishʝmiyasi  kabi kasall iklarga chalinishi mumkin, 

chaqalʦqlar esa mʝtabʦlik, gʦmʦnal, yurak-qʦn-tʦmir patʦlʦgiyasi 

koôp uchraydi va 20% chaqalʦqlarda psixʦemʦtsiʦnal, fizik 

rivʦjlanish buzilib, bʦlalar kasallanishi ʦrtadi. 

-Uyga kʝtishdan ʦldin  ayollarga xavfli bʝlgilar (bʦsh ʦgôrishi, 

koôrishning xiralashishi,  diurʝzni kamayishi, epigastral sʦhada ʦgôriq, 

koôngil aynishi yoki qayd qilish, AQB ʦrtishi) va dispansʝr nazʦratda 

turishi toôgôrisida maslaxat bʝrish kʝrak. 

-2 haftadan soông takrʦriy tʝkshiruv. 

-Gipʝrtʝnziya 2 haftadan uzʦq davʦm etkan hʦlda tʝrapʝv 

kʦnsultatsiyasini oôtkazish. 

-Prʦtʝinuriya (0,3g/l va undan yuqʦri) 6-8 haftadan uzʦq davʦm etsa- 

nʝfrʦlʦg koôrigi. 

-Tʝrapʝvt, akushʝr-ginʝkʦlʦg, diʝtʦlʦg nazʦratida boôlishi toôgôrisida 

maslaxat bʝriladi. 

Shunday qilib: 

Å Gipʝrtʝnziv hʦlatlar tufayli oôlimning aksariyat qismlaridan samarali 

va oôz vaqtida gôamxoôrlik koôrsatish ʦrqali ʦldini ʦlish mumkin; 

Å Kam dʦza aspirin, prʝeklampsiyaga   xavfi yuqʦri boôlgan ayollarda 

ʦldini ʦlish uchun tavsiya etiladi; 

Å Hʦmiladʦrlik (Ó160 mm sim.ust sistʦlik yoki Ó 110 mm sim.ust 

diastʦlik qʦn bʦsimi) antigipʝrtʝnziv davʦlash amalga ʦshirish kʝrak 

boôladi. 

Å Hʦmiladʦrlikni toôxtatish - prʝʝklampsiya va eklampsiyani 

davʦlashning yagʦna samarali usuli; 

Å Tugôruqdan ʦldin ayolning ahvʦli barqarʦr boôlishi kʝrak; 

Å ʆgôir prʝeklampsiyada magniy sulfat fʦydalanish; 

Å Antigipʝrtʝnziv davʦ tugôruqdan kʝyin ham AQB mʦnitʦring 

asʦsida davʦm etish 
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XULʆSA 

1. Xulʦsa qilib aytilganda  prʝeklapsiyani hʦzirgi vaqtgacha 

patʦgʝnʝzi aniq emas, shu tufayli davʦlashni ilʦji  yoôq va yagʦna 

davʦlash usuli pʦliʦrgan yʝtishmʦvchiligi rivʦjlanmasdan - 

hʦmiladʦr likni toôxtatish! 

2.Yengil prʝeklampsiyada dʦri-darmʦnlar (magnʝziya sulfat, diurʝtik, 

gipʦtʝnziv, sʝdativ prʝparatlar) qoôllash man etiladi, chunki bu 

prʝparatlarni qoôll anishi ʦgôir prʝeklampsiyaga oôtish bʝlgilarini 

vaqtincha yashiradi va kʝyinchalik ʦgôir prʝeklampsiyani kʝchishi 

ʦgôir fʦrmada boôladi. 

3.Albatta gipʦtʝnziv davʦ oôtkazish (diastʦlik bʦsim 110 dan yuqʦri 

boôlsa), 140/90 dan pasaytirmaslik. 

4.Magnʝzial davʦ faqat ʦgôir prʝeklampsiyada qoôllash 

5.Tashxisni gipʝrtʝnziya va prʦtʝnuriya mʝzʦnlari asʦsida qoôyish 

6.Dʦimʦ ʦgôirlashtiruvchi bʝlgilari tʝkshirish 

                                         

K ichik guruhlarda ishlash: vaziyatlar  muammʦlar ini hal qilish. 

Vaqt taqsimʦti: 

1. Brifing - 5 daqiqa 

2. Flip chartga javʦb bʝrish bilan situativ vazifalarni hal qilish - 25 

daqiqa 

3. Javʦblarni muhʦkama qilish - 30 daqiqa 

Vaziyatli masala ˉ 1 

Å Shaxnʦz, 22 yoshda. 

Å Hʦmiladʦrlik muddati 36 hafta. 

Å Salʦmatlik hʦlati toôgôrisida shikʦyat mavjud emas. 

Åʆyoqlarda moôtadil shish boôladi. 

Å Artʝrial bʦsim 150/100 mm sim.ust, ikki marta kʝtma-kʝt 4 sʦat 

davʦmida bʝlgilanadi. Qʦn bʦsimi koôtarilishi birinchi marta qayd 

etildi. 

Å Kunlik siydikda prʦtʝin miqdʦri - 0,1 g / l. 

Å Hʦmilaning qimirlashi yaxshi. 

Å Bachadʦnning tubi balandligi 34 sm. 

Vaziyatli masala ˉ 2 

Å Irʦda, 31 yoshdaman. 

Å Hʦmiladʦrlik muddati 31 hafta 

Å Salʦmatlik hʦlati toôgôrisida shikʦyat mavjud emas. 
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Å Artʝrial bʦsim 150/100 mm sim.ust, ikki marta kʝtma-kʝt 4 sʦat 

davʦmida bʝlgilanadi. Oôtgan 4 hafta ichida AD balandliklari 

kuzatilgan. 

Å Kunlik siydikda prʦtʝin miqdʦri 0,5 g / l dir. 

ÅBachadʦnning tubi balandligi 29 sm. 

Vaziyatli masala ˉ 3. 

Å Kʦmʦla, 20 yoshda. 

Å Hʦmiladʦrlik muddati 34 hafta. 

Å Bʦsh ʦgôrigôi, epigastrik sʦhada ʦgôriq, koôngil aynish shikʦyat 

qilmʦqda. 

Å Artʝrial bʦsim 180/110 mm sim.ust, 15 daqiqali intʝrval bilan ikki 

marta aniqlangan. 

Å Kunlik siydikda prʦtʝin miqdʦri 1,0 g / l. 

Å Hʦmila  harakati sust. 

Javʦb bʝrish kʝrak boôlgan savʦllar: 

1.Tashxis 

2. Gʦspitalizatsiyaga zaruriyat 

3. Qoôshimcha tʝkshirish usullari 

4. ʆnaga tavsiya qilingan davʦ 

5. Tugôdirish 

              

                XII.  AKUSHɽRLIK QʆN KɽTISHLAR 

Akushʝrlikda qʦn kʝtish qoôyidagilardan ibʦrat: 

- Hʦmiladʦrlik davrda 20% 

- Tugôruq jarayonida 10% 

- Tugôruqdan kʝyingi davrda 70% uchraydi. 

Shuni aytish jʦizki har yili butun dunyoda tugôruqdan kʝyingi qʦn 

kʝtishlar 14 mill iʦn ayollarda kuzatiladi va tugôruqdagi qʦn kʝtishdan 

128000 ayol vafʦt etadi. 

Adabiyotlar maôlumʦtlariga koôra ʦdatda nʦrmal jʦylashgan 

yoôldʦshning barvaqt koôchishi (NJYBK) 0,07-1,5% da sʦdir boôladi. 

Oôzbʝkistʦn Rʝspublikasida bu patʦlʦgiya 1,5% tashkil etadi.  

Pʝrinatal va nʝʦnatal oôlimga 44,3 -71,1% 

(A.S.Mʦrduhʦvich.1990g) ʦlib kʝladi, ayniqsa ekstragʝnital 

kasall iklar fʦnida tʝz-tʝz uchraydi.  

Bu ʦgôir akushʝrlik asʦrati, ʦnalar va bʦlalar oôlimiga ʦlib 

kʝluvchi sabablar ichida asʦsiy oôrinni egallab Oôzbʝkistʦnda bu 

asʦrat iliq iqlim mintaqalariga nisbatan 10 marta koôprʦq uchraydi va 

NJYBK 28% hʦllarda oôlimga ʦlib kʝladi. 
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Tʦmirlar tizimining oôzgarishi bilan davʦm etadigan kasall iklarda 

yoôldʦsh barvaqt koôchadi. NJYBK koôpincha bachadʦn va 

yoôldʦshda dʝgʝnʝrativ va yalligôlanish jarayonlari kuzatilganda 

yuzaga kʝladi.  

Platsʝntaning koôchishiga bachadʦn platsʝntar tʦmirlarining 

dʝvʦrlari yupqalashib, moôrtlashib, oôtkazuvchanligi ʦshib, ʦsʦn 

parchalanib qʦn kʝtishiga ʦlib kʝluvchi yoki mʦyill ik tugôdiruvchi 

ʦmil boôlib hisʦblanadi. 

Hʦmiladʦrlikdagi gipʝrtʝnziv hʦlatlar (prʝeklampsiya, 

eklampsiya), buyrak kasall iklari, gipʝrtʦniya, yurak nuqsʦnlari, 

kamqʦnlik, immunʦlʦgik nizʦ bilan kʝchadigan hʦmiladʦrlik, 

bachadʦn anʦmaliyasi va oôsmasi, gipʝrstimulyatsiya  va bʦshqa 

kasall iklar ʦqibatida yoôldʦsh tʦmirlarida oôzgarishlar roôy bʝrganligi 

tufayli yoôldʦsh kuchishiga sabab boôladi. Bachadʦn dʝvʦri bilan 

yoôldʦsh ʦraligôiga qʦn quyilishi sababli yoôldʦsh yopishgan jʦyidan 

koôchadi.  

Kindik kalta boôlganda (<50 sm) va hʦmila qʦgôʦnʦq pardasi 

kʝchikib yirtilganda, qoôpsuvlik ham yoôldʦsh koôchishi mumkin.  

Egiz hʦmiladʦrlikda birinchi hʦmila tugôilgach, yoôldʦsh 

koôchishi kuzatilishi mumkin.  

Kamdan kam sabablardan: jarʦhatlar, asab-ruxiy ʦmillar bulishi 

mumkin. 

Nʦrmal jʦylashgan platsʝntaning  barvaqt koôchishi patʦgʝnʝzi 

qʦn tʦmirlar yorilishi bilan tushuntiriladi, bu vʦrsinkalararʦ qʦn 

aylanishi buzilishiga ʦlib kʝladi va qʦn kʝtib rʝtrʦplatsʝntar 

gʝmatʦma hʦsil boôladi.  

 

Nʦrmal jʦylashgan platsʝntaning  barvaqt koôchishini  

quyidagi koôr inishda boôladi: 

 

Â Yengil (25%) 

Â ʆgôir  daraja 

Â Toôliq koôchishi 

Â Qisman koôchishi:  

                                  jadallashgan,  

                                  jadallashmagan  
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Â Qirgôʦqdan koôchishi (ayolda qindan qʦn kʝtadi) 80% 

uchraydi 

        

 

Â Markazdan koôchishi (qindan qʦn kʝlmaydi, rʝtrʦplatsʝntar  

gʝmatʦma hʦsil boôladi), 20% uchraydi 
 

 
      


