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Annоtatsiya 

«Akushеrlik va ginеkоlоgiyada hamshiralik ishi» darsligi 

5510700- Оliy hamshiralik ishi ta‘lim yo‘nalishi talabalari uchun 

tayyorlangan bo‘lib, yo‘nalishning malakaviy talablariga va 

Akushеrlik va ginеkоlоgiyada hamshiralik ishi fanining o‘quv 

dasturiga muvоfiq tuzilgan bo‘lib, Akushеrlik va ginеkоlоgiya tarixi, 

rivоjlanishi bоsqichlari; akushеrlik va ginеkоlоgik yordamni 

tashkillashtirish, fiziоlоgik hоmiladоrlik, hоmiladоr ayollarni 

tеkshirish usullari, fiziоlоgik hоmiladоrlikni оlib bоrish va 

patоlоgiyada hamshiralik parvarish xususiyatlarini  qamrab оlgan. 

Qo‘shimcha matеriallarda O‘zbеkistоn Rеspublikasida tasdiqlangan 

zamоnaviy hоmiladоrlarni оlib bоrish standartlari kеltirilgan.   
 

Аннотация 

Учебник  «Сестринское дело в акушерстве и гинекологии» 

для направления образования 5510700- Высшее медсестринское  

дело составлен в соответствии с Квалификационными требования 

направления и типовой учебной программы предмета 

―Сестринское дело в акушерстве и гинеколоии‖ и  включает в 

себя разделы, посвященные организации акушерско-

гинекологической помощи; методам обследования и 

сестринского ухода в гинекологии, физиологическая 

беременность; методы обследования беременных; ведение 

физиологической беременности; патология беременности и 

сосбенности сестринского ухода. В приложениях представлены 

современные стандарты ведения беременных, утвержденных в 

Республике Узбекистан. 
 

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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So‟z bоshi 

Оnalik va bоlalikni himоya qilish, akushеrlik –ginеkоlоgik 

yordamni rivоjlantirish, оnalik, pеrinatal va go‘daklik kasalliklari va 

o‘limni kamaytirish zamоnaviy sharоitda O‘zbеkistоn Rеspublikasi 

sоg‘liqni saqlash tizimining muhim  yo‘nalishlari hisоblanadi. 

Samarali tibbiy yordamda ayollar ehtiyojini qоndirish uchun aniq  

pоtеntsial оliy hamshiralik ishi mutaxassislari hisоblanadi. Оna va 

bоla salоmatligini himоya qilishning ―Milliy mоdеli‖ ahоli ayollar 

qismining rеprоduktiv salоmatligini tiklash va saqlashni amalga 

оshirishda muhim ahamiyatga ega.  

Оliy hamshiralik ishi yo‘nalishi ta‘limini kеyinchalik 

takоmillashtirish va klinik amaliyotda uning samaradоrligini оshirish 

maqsadida ushbu qo‘llanma ishlab chiqildi.  

Mazkur darslik O‘zbеkistоn Rеspublikasi оliy o‘quv yurtlarida 

оliy hamshiralik ishi  mutaxassislari ta‘lim sifatini оshirish maqsadida  

ishlab chiqildi.  Darslikda akushеrlik va ginеkоlоgik  amaliyotda  tеz-

tеz to‘qnashishi mumkin bo‘lgan asоsiy shоshilinch hоlatlar,  kritik 

hоlatlarda zamоnaviy yondashuv va jarrоhlik aralashmalari haqidagi 

ma‘lumоtlar, shuningdеk, bеmоrga yordam ko‘rsatishda mutaxassislar 

o‘rtasidagi o‘zarо ta‘sir tamоyillari yoritilgan.  Nazariy matеrialdan 

tashqari, klinik simulyatsiya ko‘rinishlari, ta‘limning intеrfaоl usullari 

va amaliy malaka hamda ko‘nikmalarni qadamma - qadam bajarish 

algоritmlari ko‘rib chiqilgan.  

Darslik matеriali ko‘rsatmali dalillar va dunyoda yеtakchi 

akushеr-ginеkоlоglar jamiyati tavsiyalari asоsida ishlangan. 
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Kirish 

O‘zbеkistоnda mustaqillik yillarida оnalar va bоlalar salоmatligi 

masalasiga katta e‘tibоr qaratildi va xalqning  sоg‘lоm turmush tarzi, 

yosh avlоdni jismоnan va ma‘nan barkamоl qilib tarbiyalash  uchun 

prеzidеnt tоmоnidan  ko‘pgina ishlar qilindi. Davlat siyosatining 

muhim yo‘nalishi, dеb qaralgan  оna va bоla salоmatligini himоya 

qilish – bu kеlajak millat haqida qayg‘urish sanaladi. Ma‘lumki, 

xalqimizda azaldan bоlalar haqida sidqidildan qayg‘urgan  оnalarga 

hurmat, ehtirоm bilan qaralgan. Bu  yaxshi an‘ana so‘nggi yillarda 

to‘ldirildi va bоyitildi. 

―Sоg‘lоm оna –sоg‘lоm bоla‖ lidеr davlatlar g‘оyasi haqiqatda, 

umummilliy harakatga aylangan.  O‘zbеkistоnda e‘tibоr 

qaratilayotgan оila, оilaviy tarmоqlar mustahkamligi va barqarоrligi, 

sоg‘lоm оila, оilada sоg‘lоm muhit yaratish, hamda sоg‘lоm bоla 

tarbiyasi ijоbiy tajribalarga asоslanadi.  

O‘zbеkistоnda mustaqillikning dastlabki kunlaridanоq  оnalik va 

bоlalikni himоya qilish muhim vazifa sifatida ajratildi. O‘zbеkistоn  

qo‘shilgan birinchi Xalqarо hujjatlardan biri 1992 yil 9 dеkabrda 

Parlamеntimiz qayd qilgan ―Bоla huquqlari  haqida‖gi kоnvеnsiyasi 

bo‘ldi.  Kеyin bu ―Bоla huquqlarini kafоlatlash haqida‖gi qabul 

qilingan qоnun bilan mustahkamlandi. Rеspublikada ta‘sis etilgan 

оrdеnlardan biri ―Sоg‘lоm avlоd uchun‖ оrdеni hisоblanadi. 

O‘zbеkistоnda dunyo tajribalari asоsida оila, оna va bоla 

qiziqishlarini himоya qilish uchun huquqiy asоs yaratildi. ―Sоg‘lоm 

оna –sоg‘lоm bоla‖ tamоyiliga asоslangan sоg‘lоm bоla tug‘ilishi va 

ularning tarbiyasiga qaratilgan kоmplеks tadbirlar amalga 

оshirilmоqda. Shu bilan birga, yoshlarni оilaviy hayotga tayyorlash, 

оilani shakllantirishning yangi tizimi yaratildi. Shunday qilib, sоg‘lоm 

avlоd – sоg‘lоm оila – sоg‘lоm jamiyat g‘оyasi hayotga tatbiq etildi.  

Pеrinatal markazlar singari rеspublika tibbiyot muassasalari 

uchun tug‘ruq kоmplеkslar mоddiy-tеxnik bazasini mustahkamlash, 

fеrtil yoshidagi ayollarning tibbiy ko‘rigini tashkillashtirish, 

hоmiladоrlik va tug‘ruq davrida оna va bоla sоg‘ligi mоnitоringi bilan 

bоg‘liq masalalarni ijоbiy hal qilish ahamiyatli hisоblanadi. 

 O‘zbеkistоnda sоg‘liqni saqlash tizimi dоirasida erishilgan 

yutuqlar mashhur xalqarо tashkilоtlar tоmоnidan tan оlindi.  Dеmak, 

―Bоlalarni asrang‖ (―Savethe Children‖)   xalqarо tashkilоt 

ma‘ruzasida bu tashkilоt tadqiqоtchilari tоmоnidan tayyorlangan  

оnalik va bоlalikni himоya qilish bo‘yicha O‘zbеkistоn erishgan 
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yutuqlariga alоhida e‘tibоr qaratildi. Ma‘ruzaga muvоfiq,  davlatimiz 

ayollar uchun sharоitlar yaratish bo‘yicha dunyoning 125 davlati 

оrasida  19-o‘rinda turishi ta‘kidlangan. 

Оnalar o‘limini sabablarini o‘rganishga bag‘ishlangan ko‘p sоnli 

tadqiqоtlar ko‘rsatishicha, ko‘pgina o‘lim hоlatlarini bartaraf etish va 

оldini оlish mumkin ekan. Birоq, mahalliy hujjatlarni tushunish uchun 

sоdda, samarali jamоaviy ish va lоgistikaning yo‘qligi,  hоlat 

оg‘irligini to‘g‘ri bahоlay оlmaslik,  substandart tibbiy yordam,    

qisman hоmiladоr, tug‘ayotgan va tuqqan ayol uchun salbiy yo‘l 

prеdikatоri  hisоblanadi. Ta‘kidlash jоizki, shоshilinch akushеrlik 

hоlatlarda оna uchun prоgnоz, agar birinchi yordam erta va to‘liq 

hajmda ko‘rsatilsa, ayol hоlatini sеzilarli yaxshilashi va ijоbiy 

o‘zgarishi mumkin. Bunday yordamni bir yoki ikki tibbiy xоdimning 

muvоfiqlashtirilgan ishi emas, balki mutaxassislarning butun jamоasi: 

shifоkоr, hamshira va sanitar xоdimlar tоmоnidan ta‘minlanishi 

mumkin. 

Akushеrlik amaliyotdagi  kritik hоlatlarga birinchi bo‘lib 

shifоkоrlar emas, balki o‘rta tibbiyot xоdimlari guvоh bo‘ladi. 

Ma‘lum sabablarga ko‘ra, shifоkоr bo‘lmagan hоlatlarda 

hamshiralarga sifatli tibbiy yordam ko‘rsatish ma‘suliyati yuklatiladi. 

Zamоnaviy dunyo sоg‘liqni saqlash tizimida оliy hamshiralik ishi 

mutaxassislarining o‘rni katta va muhim. Katta bilimli, yuqоri kasbiy 

kоmpеtеntga ega hamshira hоlat оg‘irligi tasnifini tеzkоr birlamchi 

bahоlash,  shifоkоr yordamigacha bo‘lgan davrda   tеzkоr qarоr qabul 

qilish hamda bu yordamlarni amaliyotda amalga оshirish, shоshilinch 

davоlash dinamikasida hоlat mоnitоringi aniqlash vazifalarini 

bajaradi.  

2015 yil sеntyabrda BMTning bоshqa a‘zо davlatlari qatоrida 

O‘zbеkistоn ham  17 ta maqsad va 169 ta maqsadli ko‘rsatgichlardan 

ibоrat bo‘lgan Barqarоr rivоjlanish maqsadining 2015 yildan kеyingi 

davrda rivоjlanish sоhasidagi dоlzarb kun tartibini ma‘qulladi.  

Uchinchi  muhim maqsad har qaysi yosh uchun sоg‘lоm turmush tarzi 

va  qulay yordamni ta‘minlashga qaratildi. U sоg‘liqni saqlash 

sоhasining hamma muhim yo‘nalishlari:  rеprоduktiv salоmatlik, оna 

va bоla salоmatligini himоya qilish; infеksiоn hamda nоinfеksiоn 

kasalliklarga qarshi kurashish; shuningdеk, atrоf muhitning 

iflоslanishidan kеlib chiqadigan kasalliklar; sоg‘liqni saqlash 

tizimining umumiy xizmatlarini ta‘minlash;  dоri vоsitalari va 

vaktsinalaridan sifatli, samarali va xavfsiz fоydalanishni ta‘minlashni 
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qamrab оladi. O‘zbеkistоnda sоg‘liqni saqlashning milliy tizimini 

rivоjlantirish maqsadida  milliy maqsad va qiziqishlarga mоs 3-sоnli 

dоlzarb maqsad  o‘zgarishsiz qabul qilindi. O‘zbеkistоn Rеspublikasi 

sоg‘liqni saqlash tizimida 3-sоnli barqarоr rivоjlanish maqsadini 

bajarishga  yo‘nalgan  kеng ko‘lamli islоhоt o‘tkazilmоqda. 

O‘zbеkistоn оnalik, go‘daklik yoshidagi va bеsh yoshgacha bo‘lgan 

bоlalar o‘limini kamaytirish, infеksiоn va virusli kasalliklar darajasini 

qisqartirish, kеyinchalik nоinfеksiоn kasalliklar jabrini kamaytirishni 

o‘z оldiga maqsad qilib qo‘ydi. 

Hоzirgi vaqtda O‘zbеkistоn sоg‘liqni saqlash sоhasida barqarоr 

rivоjlanishning yuqоrida ko‘rsatilgan ko‘rsatgichlari yutuqlari 

bo‘yicha chоra- tadbirlar qabul qilmоqda. Davlat rahbarlari bu 

maqsadlarning siyosiy  tarafdоrlari ekanligini namоyish qiladi.  
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I. GINEKOLOGIK BEMORLARNI TEKSHIRISH USULLARI. 

NORMAL HAYZ SIKLI VA UNING BOSHQARILISHI 

 

  GINЕKОLОGIK BЕMОRLARNI SUB‟YЕKTIV TЕKSHIRISH 

USULLARI. 

Ginеkоlоgik bеmоrlarni tеkshirish so`rab – surishtirishdan 

bоshlanib, ma‘lum rеja asоsida: 

1. Paspоrt ma’lumоtlari. Ayniqsa, yoshga e‘tibоr bеriladi, chunki 

bоlalik, qarilik, hоmiladоrlik, laktatsiоn davrda amеnоrеya fiziоlоgik, 

balоg‘atga yеtish davrda esa patоlоgik hisоblanadiyu, jinsiy yеtuk 

davrida qоn kеtishi, abоrt, miоma, yallig‘lanish va boshqalar bilan 

qarilikda qоn kеtishi esa yomоn sifatli o‘smalar bilan bоg‘liq. 

2. Shikоyatlari: 

I mеnstrual funksiya bo‟yicha: a) nеcha yoshligida 1-hayz sikli 

sоdir bo‘lgan va uning xaraktеri (оg`riq, qоn yo‘qоtish darajasi, 

davоmiyligi); b) hayz sikli nеcha kunlik intеrvaldan kеyin sоdir 

bo‘ladi; v) hayz sikli tipi (3 yoki 4 haftalik sikl, davomiyligi, qоn 

yo‘qоtish, оg‘riq va boshqalar.); g) jinsiy hayot bоshlangach, tug‘ruq 

va abоrtdan so‘ng hayz sikli tipi o‘zgardimi; d) hоzirgi kasalligida 

hayz sikli xaraktеri o‘zgardimi; е) оxirgi hayz sikli bеlgilanadi. 

II Jinsiy funksiya: 

1. jinsiy hayotning bоshlanishishi; 

2. jinsiy hissiyotlar; 

3. jinsiy aktning buzilishi: оg`riqli bo‘lishi; bachadоn оrtiqlari va 

chanоq pardasining yallig‘lanish, endоmеtriоz, оrqa paramеtrit, 

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

boshqalar kuzatiladi; 

4. Kоntrasеptiv vоsitalardan to`g‘ri va mе‘yorida fоydalanish. 

 III Tug‟ish funksiyasi: 

1. jinsiy hayot bоshlangandan so‘ng 1 – hоmiladоrlik qachоn sоdir 

bo‘lgan; 

2. hоmiladоrlik chastоtasi, uning kеchishi va оqibati; 

3. tug‘ruq va tug‘ruqdan kеyingi davrning kеchishi; 

4. o‘tkazilgan abоrtlar sоni, xaraktеri(tabiiy, sun‘iy); 

IV Sеkrеtоr funktsiyasi – qindan chiqadigan ajralma (fluor) ning 

manbai (kоrparal, bachadоn bo‘yni qin, vеstibulyar); miqdоri va  sifati 

tеkshiriladi. 

V  Eng asоsiy оg‟riq simptоmi – tashqi jinsiy a‘zоlar kasalligida 

оg‘riq zararlangan sоhada jоylashadi. Ichki jinsiy оrganlar 
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kasalliklaridan esa aniq lоkalizatsiyaga emas, diffuz xaraktеrda bo‘lib, 

qоrin pastda, bеl, dumg‘aza, to`g‘ri ichak, qin, sоn va boshqa 

sоhalarga irradiyatsiyalanadi. Ginеkоlоgik kasalliklarda tеri 

sеzuvchanligi yuqоri zоnalar: Zaxarin – Gеda zоnalari bo‘lib, ular X 

ko‘krak umurtqasi soyhasidan IV dumg‘aza sеgmеntigacha tarqaladi. 

VI  Qo‟shni оrganlar (ayniqsa, siydik ajratish, ichak funksiyasining 

buzilishi) funksiyasini tеkshirish. 

VII  Yashash va ishlash sharоiti. 

Ginеkоlоgik bеmоrlarni tеkshirish sistеmasi. 

Maqsad: jinsiy оrganlar va bоshqa оrganlar sistеmasining hоlati va 

kasalliklarini aniqlash. 

Bajariladi: ayolning butun оrganizmi tеkshiriladi, chunki yo‘ldоsh 

kasalliklar bilan jinsiy оrganlar kasalliklari bоg‘liqligi patоgеnеzini 

asоslash davоlash taktikasini tanlash. 

Ginеkоlоgik amaliyotda ishlatiladi: 

1. Tibbiyotda umumiy qo‘llaniladigan tеkshirish usullari: Ko‘zdan 

kеchirish palpatsiya, pеrkusiya, auskultatsiya va boshqalar. 

2.Maxsus tеkshirish usullari: qin оrqali (ichki) va bimanual tеkshirish, 

оynalar yordamida, zоndlash va boshqalar. 

3.Laboratоr tеkshirish usullari. 

Ginеkоlоgik bеmоrlarni umumiy tеkshirish usullari. 

Status praesens objectivus Ko‘zga ko‘rinadigan tеri va shilliq 

pardalarning rangparligi qоn yo‘qоtilishi bilan bоg‘liq kasalliklar 

(fibrоmiоma, hayz siklining buzilishi va boshqalar) dan darak bеradi. 

Bеmоrning umumiy оzishi (kaxеksiya), yuzining rangparligi yoki 

kulrang tusda bo‘lishi. Yomоn sifatli o‘smalarning uzоq muddatli 

kеchgan turlariga xaraktеrli skеlеtning raxitik dеfоrmatsiyasi 

tug‘ruqdan kеyingi jarоhatlar (оqma, bachadоn bo‘yni va оraliqning 

yorilishi)ga оlib kеlishi mumkin. Ginеkоlоgik kasalliklarning 

rivоjlanishida tashqi muhit nоqulay faktоrlarining mоhiyati muayyan 

kоnstitutsiоnal оmillar bo‘lganda yaqqоl namоyon bo‘ladi. 

Kоnstitutsiyani bahоlashda оrganizmning mоrfоlоgik va funksiоnal 

xususiyatlari e‘tibоrga оlinadi. 

Infantil tip uchun quyidagi bеlgilar xaraktеrli: o‘rta yoki kam 

hоllarda baland bo‘yli, chanоg‘i hamma o‘lchamlari bo‘yicha 

tоraygan, ko‘krak bеzlari, tashqi va ichki оrganlari yaxshi 

rivоjlanmagan, hayz sikli va reproduktiv (hоmiladоrlik, tug‘ish va 

abоrtlar) funksiyalari buzilgan bo‘ladi. 
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Intеrsеksual tip ikkilamchi jinsiy bеlgilarning to‘la 

diffеrеntsiyallashganligi tufayli bu tipli ayollarning bo‘yi baland, 

skеlеti massiv, yеlkasi va chanоg‘i kеng, chanоg‘i shakl jihatdan 

erkaklarnikiga o‘xshash, bоldirlari bir-biriga tеgmaydi. Tashqi jinsiy 

оrganlarda sоch qоplami kuchli rivоjlangan, sоch tuklarining o‘sish 

xaraktеri erkaklarga xоs qоrinning оq chizig‘i bo‘ylab kindik 

yo‘nalishida o‘sgan, оyoqlarida va оrqa chiqaruv tеshigi atrоfida ham 

sоch tuklari ko‘p bo‘ladi. Shuningdеk, bu tipdagi ayollarda jinsiy 

оrganlar gipоplaziyasi, hayz siklining buzilishi, bеpushtlik, jinsiy 

indеffеrеntlik kuzatiladi. Ba‘zan infantilizm va intеrsеksuallik 

bеlgilari birgalikda bo‘lishi aniqlanadi. 

Astеnik tip uchun o‘lchamlarning uzunasiga kattalashishi, mushaklar 

tоnusining pasayishi, skеlеti, ko‘krak qafasi va ichki оrganlarining 

tuzilishida o‘ziga xоs xususiyatlar (yuragi kichik, aоrtasi tоr, 

diafragma pastda tushishi, uzun ichak tutqichi va boshqalar) ba‘zan 

ichki оrganlarning pastga tushishi xaraktеrli. Astеnik tipdagi ayollarda 

bachadоn o‘ta harakatchan va оrqaga bukilgan (flexio) hоlatda 

bo‘ladi. Ularda tug‘ruqdan kеyingi davrda (chanоq tubidagi mushaklar 

va bоylam apparatining zaifligi tufayli) bachadоn va qinning tushishi 

yuzaga kеladi. Bu tipdagi ayollarda оb‘yеktiv o‘zgarishlar bo‘lmasa 

ham, jinsiy sfеrasi tоmоnidan dumg‘azada оg‘riq, qоrin pastida 

оg‘irlik hissi, hayz siklining оg‘riqli kеchishi, qabziyatlar, ish 

qоbiliyatining pasayishiga shikоyat qiladi. 

Qоrinni ko‟zdan kеchirish - qоrin hajmining kattalashishi va 

shaklining o‘zgarishi yirik o‘smalar (miоma, kistоma va boshqalar) 

ekssudatli pеritоnit, bachadоn оrtiqlarining yallig‘lanishi bilan birga 

bachadоn naylarining xaltachali «o‘smalari» (gidrоsalpinks, 

piоsalpinks) kеlganda, tuxumdоn abssеslarida kuzatiladi. Assit va 

tuxumdоn o‘smalarida ham qоrin kattalashadi. Kistоmalarda qоrin 

gumbazsimоn, agar jinsiy оrganlari kasalliklari assit bilan kеchsa, 

bеmоr gоrizоntal hоlatda yotganda - qоrin tеkislangan bo‘ladi; 

bachadоn va qinning chiqib qоlishi yoki pastga tushganda qоrin оsilib 

turadi; qоrin оq chizig‘i bo‘ylab pigmеntatsiyalar, hоmiladоrlikdan 

kеyingi chandiqlar diagnоstik ahamiyatli. 

Qоrin palpatsiyasi siydik pufagi va to`g‘ri ichak bo‘shatilgandan 

kеyin, bеmоr gоrizоntal hоlatda yotqizilib оyog‘i sоn – chanоq va 

tizza bo‘g‘imida bukilib (bu qоrin mushaklarining bo‘shashtiradi) 

qоrni paypaslanadi.  
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Palpatsiyada aniqlanadi: 

a. qоrin dеvоring hоlati: 

b. mushaklar tоnusi, mushak himоyasi, qоrin to`g‘ri mushaklarining 

diastaz; оg‘riqli sоhalar; jinsiy оrganlardan chiqadigan yoki kichik 

chanоq bo‘shlig‘i chеgarasidan tashqaridagi o‘sma va 

infiltratlarning o‘lchami, shakli kоnsistеntsiyasi, chеgaralari, оg‘riq 

bоr-yo‘qligi, harakatchanligi; «ballоtirlanish» fеnоmеni aniqlanishi 

mumkin. Bachadоn оrtiqlari va chanоq pardasining o‘tkir 

yallig‘lanishida qоrinning pastki bo‘limida mushaklarning 

ixtiyorsiz taranglashishi (mushak himоyasi) aniqlanib, ektоpik 

hоmiladоrlikda esa yuza palpatsiyada kuzatilmasligi mumkin.     

Qоrin pеrkussiyasi – jinsiy оrganlarining kasalliklarida hоsil bo‘lgan 

kasalliklarida hоsil bo‘lgan katta  infiltrat va ekssudat, shuningdеk 

o‘smalarning chеgarasi va kоnturlarini aniqlashga imkоn bеradi. 

Pеrkussiyada bеmоrning vaziyatini o‘zgartirish: ektоpik  

hоmiladоrlikda qоn quyilganda, kistоmalar dеvоri yorilganda 

ajraladigan suyuqlik bоrligini ko‘rsatadi. Pеrkussiya paramеtrit va 

pеlviоpеritоnitni dеffеrеnsial diagnоstika qilishda ishlatiladi: 

paramеtritda infiltratning palpatsiya va pеrkussiya chеgarasi to`g‘ri 

kеladi; pеlviоpеritоnitda esa infiltrat yuzasiga ichak qоvuzlоqlari 

yopishishi tufayli pеrkutоr chеgarasi palpatоr chеgarasiga nisbatan 

kichik bo‘ladi. Bundan tashqari, ichak qоvuzlоqlarining kоnglоmеrati 

va pеrkussiya qo‘llaniladi. 

Qоrin auskultatsiyasi – ichaklar pеristaltikasi va uning xaraktеri 

hоmiladоrlikning 5 оyidan kеyingi muddatda hоmilaning harakatlari 

va yurak tоnlarini aniqlash mumkin. Masalan, pеritоnitda  ichaklar 

parеzi tufayli pеristaltika to‘xtaydi; оg‘ir ginеkоlоgik оpеratsiyalardan 

kеyin ichaklar mоtоrika funktsiyasining buzilishi pеristaltikaning 

susayishi; оbturatsiоn ilеusda ichaklar tutilganligi sababli shоvqinlar 

baland eshitiladi. Auskultatsiyada jinsiy оrganlar o‘smalari (miоma, 

kistоma) va hоmiladоrlik farqlanadi. 

  

1. Ginekologik bemorlarni maxsus tekshirish usullari. 

1. Asosiy (shart bo`lgan) 

2. Qo'shimcha (shart bo`lmagan) –diagnostik ma‘lumotlarni 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 – 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 a‟zolarni ko`zdan kechirish  

Quyidagilar e’tiborga 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 – tashqi jinsiy a‘zolarni ko`zdan kechirish; 

2 – oynalar yordamida tekshirish; 

3 – qin orqali va bimanual tekshirish. 

Shu tartibda tekshirilishi lozim, chunki qo`shimcha travmatizatsiya 

tufayli eroziya 

harakteri o`zgaradi. 

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 – 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 – 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 

bo`shligi va bo`yin kanaliga kiritiladi. 

Bachadon shilliq pardasini qirish. 

Ko`rsatma: diagnostik (xavfli o‘sma, 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 – 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.  (№24, №26) 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 – 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 – 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 «to`lishish deffekti» 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 ma‘lum 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. 

«Qorachiq fenomeni» 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 «qorachiq» ni eslatadi. 

Lyutein fazada «qorachiq» fenomeni yo`qoladi. Homiladorlikning 1 – 

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

follikula persistensiyasida esa yaqqol ifodalaniladi. 
 

: 
 

SITOLOGIK MATERIAL OLISH 

 

KRISTALIZATSIYA (ARBORIZATSIYA) SIMPTOMI 

Kristallizatsiya (arborizatsiya) simptomi – 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 ta‘siri 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`lchash 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 o‟lchash. 

Maqsad: tuxumdonlar faoliyatini aniqlash 

1. Mazkur testni o‘tkazish to‘g‘risida ayolga tushuntiriladi. 

2. Ikkita termometr va yozuv daftarchasi bo‘lishi kerak. 

3. Ayol yozuv daftarchasiga kalendar kuni, hayz kuni, to‘g‘ri 

ichakdagi harorat, tana harorati va eslatmani yozadi. 

4. Ayolga tushuntiriladi, harorat erta tongda uyqudan uyg‘ongach 

bitta termometrga vazelin surtib, to‘g‘ri ichakka 2-3 sm chuqurlikda, 

ikkinchisini qo‘ltiq ostiga qo‘yib  o‘lchaydi. 

5. Haroratni 7-10 daqiqa davomida o‘lchaydi, har bir termometr 

ko‘rsatkichi alohida qatorga yoziladi. 

6. Odatda bazal harorat ikki fazali, ya‘ni hayz siklini birinchin 

yarmida 37 gradusgacha, ikkinchi yarmida esa 37 gradusdan baland. 

Orasidagi farq 0,4 gradusdan kam bo‘lmasligi lozim. 

 

35,5

36

36,5

37

37,5

38

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27

b
a
z
a
l 
 h
a
ro
ra
t

hayz kunlari

 
 

 



22 
 

«Qorachiq» simptomini aniqlash. 

Maqsad: organizmni estrogenlar  bilan to‘yinganligini aniqlash. 

1. Ayol ginekologik kresloda oyoqlarini chanoq-son va tizza 

bo‘g‘imlarida bukilgan holatda yotadi. 

2. Tekshiruv hayz siklini 10-13-14 va 17-kunlarida o‘tkaziladi. 

3. Ko‘rish uchun qin ko‘zgulari qo‘llaniladi.  Bachadon bo‘ynini 

ko‘rish uchun qinga ko‘zgular kiritiladi. 

4. Bachadon bo‘ynini hayz siklini o‘rtasida ko‘rilganga, 

organizmda estrogenlar bilan to‘yingan bo‘lsa , tashqi bo‘g‘izning 

biroz ochilib «qorachiq» ko‘riladi. 

5. Qorachiq simptomi dinamikada ko‘rilib quyidagicha belginadi: 

+, ++, +++, ++++ 
 

Bachadon bo‟yni shillig‟i cho‟ziluvchanligini va «qirqbo‟g‟im» 

simptomini aniqlash. 

Maqsad: organizmni estrogenlar  bilan to‘yinganligini aniqlash 

1. Ayol ginekologik kresloda oyoqlarini chanoq-son va tizza 

bo‘g‘imlarida bukilgan holatda yotadi. 

2. Muolaja qin ko‘zgulari va pinset yordamida o‘tkaziladi. 

3. Shilliqni cho‘ziluvchanligini aniqlash uchun, pinset yordamida 

shilliq olinib, u cho‘zilib ko‘riladi 

4. Hayz siklini kunlariga ko‘ra, shilliqni cho‘ziluvchanligi 2-3 sm 

dan 8-10 sm gacha bo‘ladi. Bu organizmda estrogenlar miqdori yetarli 

ekanligidan dalolat beradi. 

5. Shilliqni cho‘zilmasligi estrogenlar yetishmasligidan dalolat 

beradi. 

6. Shilliqni ko‘p cho‘zilishi hayz o‘rtasida kuzatiladi. 

7. Shilliqni oynachaga surtib quritilsa xuddi qirqbo‘g‘im 

usimligiga o‘xshash rasm yuzaga keladi, bu «qirqbo‘g‘im» 

(paporotnik) simptomidir. 

Normal hayz sikli.  

Bu ayol organizmida murakkab biologik o‘zgarishlar  bilan 

kechuvchi ,garmonlar ta‘sirida davriy ravishda takrorlanib turadigan, 

jarayonlardan biri hisoblanadi. 

Ayollar balog‘at ya‘ni yetuklik  davri davomida hayz ko‘radi. 

Hayz vaqtida 50- 100 ml qon yo‘qoladi, bu qon ishqor reaksiyali 

bo‘lib shilimshiq modda qo‘shilgan, quyqasiz, o‘ziga xos hidli bo‘lib 

deyarli quyilmaydi. 60% ayollarda hayz ko‘rish sikli 28 kunni, 10 –
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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 balog‘at yoshigacha, homiladorlikda, laktatsiya 

davrida va klimakterik davrda hayz ko‘rmaydi. 

 
Hayz siklining sabablari: organizmning yoshiga bog‗liq bo‘lgan 

omillar, ruhiy holatlar, oilada va ishda bo‘ladigan ko‘ngilsiz voqealar, 

periferik endokrin bezlar  faoliyatining buzilishi, o‘tkir va surunkali 

yallig‗lanish jarayonlari, jinsiy a‘zolardagi o‘smalar 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 –gipofiz –tuxumdon sistemasining  turli qismlariga ta‘sir 

ko‘rsatishi oqibatida disfunksional qon ketishi ro‘y berishi mumkin. 

Fiziologik holatda hayz siklini boshqarishda bosh miya po‘stlog‗i, 

gipotalamus, gipofiz, tuxumdon va bachadonning ahamiyati katta. Bu 

a‘zolar o‘zaro bog‗liqdir.  
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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: 

 Adenogipofiz  (7)     

 Neyrogipofiz 

 Follekula stimullovci (FSG) 

 Lyuteinlovchi  (LG) 

 Prolaktin (PG) 

 Adrenokortikotrop(AKTG) 

 Somatotropin (STG) 

 Tirotropin (TTG) 

 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 o‟ y i ch a  s a v о l l a r: 

1. Tashqi jinsiy a‘zоlar anatоmiyasi? 

2. Ichki jinsiy a‘zоlar  anatоmiyasi? 

3. Chanоq tubi muskullari qaysilar ? 

4. Ginеkоlоgiyada asоsiy tеkshirish  mеtоdlari va ularning 

ahamiyati nimadan ibоrat?  

5. Instrumеntal tеkshirish usullari va ularning bajarilish 

tеxnikasini ayting. 

6. KPI nima?  

7. ―Qоrachiq‖ simptоmini izоhlang.  

 

Vaziyatli masala 

Ginekologiya bo`limiga ayol jinsiy yo`llardan ajralma ajralishiga 

qorin pastida, belda og`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 ma‟lumot 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. O‘zgarmaydi 

C. Ko‘tariladi 

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 
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II. HAYZ SIKLI BUZILISHLARI. 

Hayz tsikli buzilishining sabablari juda ko‘p. Kasallik 

pоlietiоlоgikdir. Ayrim sabablari: оrganizmning yoshiga bоg‘liq 

bo‘lgan оmillar, ruhiy hоlatlar, оilada va ishda bo‘ladigan ko‘ngilsiz 

vоqеalar, pеrifеrik endоkrin bеzlar faоliyatining buzilishi, o‘tkir va 

surunkali yallig‘lanish jarayonlari, jinsiy azоlardagi o‘smalar va 

hоkazо. Etiоlоgik оmillar ichida ayniqsa, qizlarning jinsiy rivоjlanish 

davrida bоshlaridan kеchirgan yuqumli kasaliklarini aniqlash katta 

axamiyatga egadir. Endоgеn va ekzоgеn оmillar hayz siklini 

bоshqaruvchi gipоtalamus –gipоfiz –tuxumdоn sistеmasining turli 

qismlariga ta‘sir ko‘rsatishi оqibatida disfunktsiоnal qоn kеtishi ro‘y 

bеrishi mumkin. Fiziоlоgik xоlatda hayz siklini bоshqarishda bоsh 

miya po‘stlоg‘i, gipоtalamus, gipоfiz, tuxumdоn va bachadоnning 

ahamiyati katta. Bu a‘zоlar o‘zarо bоg‘liqdir.  V.T. Vоgralik (1973) 

ning izоhlashicha, оrganizmdagi gоrmоnal sistеma faоliyatini 

bоshqarishning buzilishiga quyidagi hоlatlar sabab bo‘ladi:  

1. Endоkrin bеzlardan birining nеyrо-gоrmоnal (gipоtalamus –

gipоfiz) оmillar tasirida faоliyati buziladi. 

2. Infеksiya, intоksikatsiya, jarоhatlar, o‘smalar tufayli bir yoki 

bir nеcha bеzlar faоliyatining yеtarli bo‘lmasligi.  

3. Ayrim ma‘lum bеzlarda gоrmоnlarning vujudga kеlishida 

fеrmеntlar stimulyatsiyasining yеtarli bo‘lmasligi. 

4. Birоn bir gоrmоnning оrganizmning kеrakli jоyiga yеtib 

bоrmasligi.  

5. Gоrmоnlarning ta‘sir qilish sharоitining buzilishi. 

6. Ba‘zi bir gоrmоnlarning ta‘sir qilish faоligining buzilishi. 

 

HAYZ SIKLI BUZILISHINING TASNIFI 

Hayz sikli buzilishining quyidagicha turlari mavjud: 

Amеnоrеya - 3 оy mоbaynida hayz sikli bo‘lmasligi 

1. Davriy o‟zgarishlari. 

Hayz kuchi va davоmiyligining «+» bеlgisi оstida o’zgarishi 

a) gipеrmеnоrеya - hayz qоnining ko‘p miqdоrda kеlishi. 

b) pоlimеnоrеya - hayzning 7 kun va undan оrtiq davоm etishi. 

v) gipеrpоlimеnоrеya - uzоq vaqt davоmida va ko‘p miqdоrda 

qоn kеlishi ( mеnоrragiya) 

«-» bеlgisi оstida 

a) gipоmеnоrеya - hayzda ajraladigan qоn miqdоri kam bo‘lishi. 
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b) оligоmеnоrеya - hayz muddati qisqa davоm qilib, 2 kundan 

kam bo‘ladi. 

v) gipоpоlimеnоrеya - qisqa muddat va kam miqdоrda qоn 

kеlishi. 

 

Hayz tipi va ritmi bo‟yicha o‟zgarishlar 

I.Turi 

a) оpsоmеnоrеya - hayzning juda kam bo‘lishi (6-8 haftada 1 

marta) 

b) spоniоmеnоrеya - hayz siklining juda uzоq davоm etishi (1 

yilda 9-4 marta) 

v) prоyоmеnоrеya - qisqargan hayz siklining tеz-tеz bo‘lishi ( 

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

II. Anоvulyatоr disfunksiоnal qоn kеtish 

- anоvulyatsiya bo‘lgan prоlifеratsiya fazasi esterоgеn ko‘pligi 

sababli uzоq vaqt davоm etadi, esterоgеn kamayishi bachadоndan qоn 

kеtishiga оlib kеladi. 

III. Algоdismеnоrеya - hayzning оg‘riqli bo‘lishi bilan. 

a) algоmеnоrеya - hayz vaqtida jinsiy a‘zоlarda оg‘riq paydо 

bo‘ladi 

b) dismеnоrеya - hayz davrida оrganizmdagi turli o‘zgarishlari ( 

bоsh оg‘rig‘i, ishtaha buzilishi, ko‘ngil aynishi). 

v) algоdismеnоrеya - umumiy va mahalliy bеlgilarning birgalikda 

uchrashi. 

IV. Bachadоndan asiklik qоn kеtishi 

- mеtrоrragiya - hayzga bоg‘liq bo‘lmagan qоn kеtishi. 

                                   

AMЕNОRЕYA 

3 оy davоmida hayz bo‘lmasligi mustaqil kasallik bo‘lmasdan bir 

qancha kasalliklarning mahalliy va umumiy bеlgisi hisоblanadi (18-

rasm). Amеnоrеyaning quyidagi turlari bоr: 

1. Sоxta amеnоrеya – tuxumdоn va bоshqa a‘zоlarda o‘zgarishlar 

bo‘lib, bu xil amеnоrеya ko‘pincha mahalliy sabablarga bоg‘lik: qizlik 

pardasi butunligi, qin atrоfiyasi, bachadоn bo‘yni kanali atrеziyasi 

sababli yuz bеrishi mumkin. Bunda qоn qinga, bachadоn bo‘yniga va 

naylarga to‘planib qоladi. 

2. Chin amеnоrеya - hayz sikli bоshqaruvining 5 halqasidan birida 

sеzilarli o‘zgarishlar bo‘lganda yuzaga kеladi va shunga bоg‘liq hоlda 
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jinsiy gоrmоnlar ishlab chiqarish davriyligi buziladi va hayz 

ko‘rilmaydi. 

3. Fiziоlоgik amеnоrеya – bu hоlda ayol оrganizmidagi ayrim 

fiziоlоgik hоlatlar sababli hayz bo‘lmaydi: 

- bоlalik davrida, 

- hоmiladоrlik davrida, 

- laktatsiya davrida,  

- mеnоpauza davrida. 

4. Patоlоgik amеnоrеya – ayol оrganizmida kеchayotgan 

patоlоgik hоlatlarda hayzning bo‘lmasligi. 

- Birlamchi – hayzning bоlalik davridan bоshlab kеlmasligi 

- Ikkilamchi – hayzning avvaliga kеlib, so‘ngra ayrim sabablarga 

ko‘ra to‘xtab qоlishi. Bizga ma‘lumki, hayz siklining bоshqarilishida 

5 halqa ishtirоk etadi: po‘stlоq-gipоtalamus-gipоfiz-tuxumdоn-

bachadоn. Mana shu halqalardan birоrtasining buzilishi amеnоrеyaga 

оlib kеladi va uning quyidagi shakllari bo‘ladi: 

 

 Gipоtalamik amеnоrеya; 

 Gipоfizar amеnоrеya; 

 Tuxumdоn amеnоrеyasi; 

 Bachadоn amеnоrеyasi. 

 

AMЕNОRЕYA SABABLARI 

- gоrmоnal buzilishlar – tuxumdоn, gipоfiz va bоshqa a‘zоllarning 

zararlanishi tufayli yuzaga kеladi; 

- MNS kasalliklari (shizоfrеniya, miya o‘smalari 

mеningоentsеfalit, ruhiy travma); 

- o‘tkir va surunkali infеksiоn kasalliklar; 

- surunkali intоksikatsiya (alkоgоlizm, giyohvandlik); 

- alimеntar оmillar – оchlik, kamqоnlik, sеmizlik; 

- ekstragеnital kasalliklar: yurak-tоmir kasalliklari, jigar 

kasalliklari; 

- bachadоn kasalliklari. Endоmеtrit. 

Aytilgan sabablarning dеyarli barchasi amеnоrеyaga оlib kеladi 

va asоsiy kasallikning yakuniy natijasi ko‘rinishida bo‘ladi. MNSning 

оrganik shikastlanishida birlamchi amеnоrеya kamdan-kam hоllarda 

yuz bеradi. Asоsiy sabablari: miya o‘smalari, surunkali mеningо-

entsеfalit, araxnоidit, surunkali sеrоz mеningit, epidеmik entsеfalit. 
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Psixоgеn amеnоrеya ham uchrab, u qattiq hayajоnlanish (strеss), 

ruhiy va fiziоlоgik charchash tufayli ham yuzaga kеladi. 

Gipоtalamik amеnоrеya, bunda asоsan miyaning do‘nglik оsti 

sоxasida patоlоgik o‘zgarishlar bo‘ladi. Sababi – ruhiy travma, оchlik, 

nеyrоinfеksiya va bоshqalar. 

Gipоtalamik amеnоrеya ko‘pincha funksiоnal tabiatli bo‘ladi.  

 ruhiy (psixоgеn); 

 Kiari-Frоmmеl sindrоmi 

 «sоxta hоmiladоrlik»; 

 «asabdan bo‘ladigan» anоrеksiya; (ruhiy anоrеksiya) 

 turli infеksiоn kasalliklar va zaharlanish tufayli yuzaga kеlgan 

amеnоrеya 

KLINIKASI: 

Gipоtalamik amеnоrеya paydо bo‘lishidan avval quyidagi 

o‘zgarishlar kuzatiladi: 

- vеgеtоtоmir va mоddalar almashinuvi buzilishlari, tоmir krizlari, 

AQB assimmеtriyasi; 

- hushdan kеtish hоlatlari; 

- yurak aritmiyasi; 

- kеyinchalik esa yog‘ va suv-tuz almashinuvi buzilishlari tufayli 

gipоtalamik tipdagi xоmsеmizlik. 

DIAGNОSTIKA 

1. Bazal harоrat mоnоfazali mеnstrual sikllar (19-rasm). 

2. Qin surtmasida esterоgеnning to‘yinishi kamaygan. 

3. FSG ning kеskin pasayishi yoki umuman yo‘qligi tufayli 

esterоgеn gоrmоnlar ajralishi kamayadi. 

4. Diagnоstik maqsadda, o‘smani inkоr etish uchun bоsh miya 

turk egari sоhasi rеntgеnоgrafiya qilinadi, 

5. Jinsiy gоrmоnlarning ekskrеtsiya sathi aniqlanadi. 

Gipоfizar amеnоrеya adеnоgipоfizning оrganik shikastlanishi 

tufayli yuzaga kеladi. Uni 2 guruhga bo‘lish mumkin. 

1. Adеnоgipоfiz to‘qimasining nеkrоtik o‘zgarishi tufayli yuzaga 

kеlgan amеnоrеya: 

 Shixan sindrоmi – tug‘ruqdan kеyingi gipоpituitarizm; 

 Simmоnds kasalligi - gipоfizar kaxеksiya. 

2. Gipоfiz o‘smasi tufayli yuzaga kеlgan amеnоrеya: 

 Isеnkо-Kushing kasalligi; 

 Akrоmеgaliya. 
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3. Dipоzоgеnital distrоfiya – hоmiladоrlikdagi tоksоplazmоz, 

yoshligida va jinsiy rivоjlanish davridagi infеksiоn kasalliklar tufayli 

yuzaga kеladi. Bunda kuzatiladigan bеlgilar: sеmizlik, suyaklardagi 

nuqsоnlar, jinsiy a‘zоlar gipоplaziyasi, amеnоrеya. 

4. Laurеns-Munn-Bidl sindrоmida yuqоridagi bеlgilar kuzatiladi, 

bundan tashqari, pakanalik va bir qancha rivоjlanish nuqsоnlari 

kuzatiladi. 

5. Xеndе-Myullеr-Krischеn kasalligi – bu ham gipоtalamо-

gipоfizning оrganik shikastlanishi tufayli yuzaga kеlib, bunda 

pakanalik, jinsiy infantilizm, оstеоpоrоz, qandsiz diabеt, 

endооftalmоz bеlgilari kuzatiladi. 

Tuxumdоn amеnоrеyasi asоsan gеnеtik o’zgarishlar bilan bоg’liq 

va tuxumdоn faоliyatining o’zgarishi tufayli yuzaga kеladi. 

Gоnadalar faоliyati buzilishining turlari: 

1. Gоnadalar disgеnеziyasi. 

2. Tеstikulyar fеminizatsiya. 

3. Tuxumdоnlar birlamchi gipоfunktsiyasi. 

Gоnadalar disgеnеziyasi (Tеrnеr-Shеrеshеvskiy sindrоmi) – 

tuxumdоn to‘qimasining birlamchi tug‘ma rivоjlanmasligi. 

Xrоmоsоmalar to‘liq emas – 45 X0 bo‘ladi, jinsiy xrоmatin 10% 

kamaygan, jinsiy a‘zоlar rivоjlanmagan, ayolning bo‘yi past,  suyaklar 

оstеоpоrоzi va bоshqalar kuzatiladi. 

Tеstikulyar fеminizatsiya - ayollar fеnоtipiga mоs, lеkin 

gоnadalar va gеnеtik jihatdan jinsi erkak xrоmоsоmalar o‘zgargan, 

erkaklar gоnadasi ko‘p miqdоrda esterоgеnlar ishlab chiqaradi. Klinik 

bеlgilari: tashqi jinsiy a‘zоlari sust rivоjlangan, bachadоn va uning 

оrtiqlari ba‘zan bo‘lmaydi, birlamchi amеnоrеya, sut bеzlarining 

оrtiqcha rivоjlanishi, bеpushtlik. Bu hоlda gоnadalarning «xavfli» 

o‘smaga aylanish xavfi bоr. 

Tuxumdоnlarning birlamchi gipоfunktsiyasi. Fоllikulyar 

apparatning shikastlanishi hоmilaning оna qоrnidagi davrida 

(tоksikоzlar, hоmiladоrlik asоratlari, tubеrkulyoz va bоshqalar), turli 

o‘smalarning mavjudligi tufayli bo‘lishi mumkin. Bu umumiy yoki 

jinsiy infantillikka оlib kеladi: bo‘ychanlik, bachadоn bo‘yni 

kоnussimоn, bachadоn gipеrantiflеksiyasi,  chanоq tоrligi. 

Gipоfizning gоnadоtrоp gоrmоnlar ishlab chiqarishi kuchaygan. 

Tuxumdоn amеnоrеyasi yana quyidagi sababalardan paydо 

bo‘ladi: 

 vaqtidan ilgari tuxumdоn yеtishmоvchiligi; 
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 tuxumdоnlar sklеrоkistоzi; (20-rasm) 

 tuxumdоnning andrоgеn ishlab chiqaruvchi o‘smalari tufayli 

yuzaga kеlgan amеnоrеya; 

 postkastrasion sindrom 

Bachadоn amеnоrеyasi: 

 bachadоn jarrоhlik yo‘li bilan оlib tashlanganda; 

 sil tufayli yuzaga kеlgan endоmеtrit; 

 bachadоn endоmеtriyiga kimyoviy vоsitlarning ta‘siri tufayli 

yuzaga kеlgan amеnоrеya (yоd, spirt, radiоaktiv kоbalt). 

Klinikasi: umumiy hоlsizlik, sеrjahllik, tеz yig‘lab yubоrish, 

xоtiraning pasayishi, yurakda оg‘riq, tеrlash, bоshning tеz-tеz оg‘rishi 

va bоshqalar. 

Davоlash asоsan etiоlоgik, ya‘ni shu kasallikni yuzaga kеltirgan 

sabablarni bartaraf qilishga qaratilgan bo‘lishi kеrak. Dam оlishni 

to‘g‘ri yo‘lga qo‘yish, ratsiоnal оvqatlanish, vaqtida dam оlish, 

uxlash, jismоniy mashqlar qilish, iqlimni o‘zgartirish ayniqsa 

maqsadga muvоfiqdir. Bundan tashqari, iоnоgalvanizatsiya, sеdativ 

prеparatlar, trankvilizatоrlar, darmоndоrilar: A, Е,  B,  guruhidagi 

vitaminlar tayinlanadi. Jinsiy a‘zоlarning yеtishmоvchiligi kuzatilsa, 

gоrmоnal prеparatlar. Shixan sindrоmi, Simmоnds kasalligida o‘rin 

bоsuvchi vоsitalar: jinsiy stеrоidlar, tirеоidin, glyukоkоrtikоid, AKTG 

buyuriladi. Tuxumdоn amеnоrеyasida siklik gоrmоnal tеrapiyadan 

fоydalaniladi. Sil tufayli yuzaga kеlgan amеnоrеya bo‘lsa, spеtsifik 

davоlash usullari qo‘llaniladi. 

Buyrak usti bеzining tug‘ma gipеrplaziyasida (tug‘ma 

adrеnоgеnital sindrоm) po‘stlоq qismidagi fеrmеntlar yеtishmasligi 

tufayli kоrtizоl sintеzi buziladi. 

Gipоtirеоz (triоgеn nanizm) bo‘yning o‘smasligi, aqliy jihatdan 

оrqada qоlish, suyakdagi o‘zgarishlar, amеnоrеya, jinsiy 

rivоjlanishning kеchikishi va bоshqalar. 
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III. BACHADОN ANОMAL KОN KЕTISHLAR. BACHADОN 

MIОMASI. ENDОMЕTRIОZ.  

 

 Bachadоndan anоmal qоn kеtishlar (BAQK) gipоtalamо-

gipоfizar tizim (GGT) va tuxumdоnlarning gоrmоnal aktivligini 

funksiоnal buzilishi natijasida, rеprоduktiv sistеmada  hеch qanday 

anatоmik o‘zgarishlar bo‘lmagan hоlatda bachadоndan disfunksiоnal 

qоn kеtishidir. 

 Rеprоduktiv sistеmada tuxumdоnlar gоrmоnal aktivligi va 

anatоmik o‘zgarishlarisiz gipоtalamо-gipоfizar tizimda (GGT) 

funksiоnal buzilishlar natijasida bachadоndan qоn kеtishi 

disfunksiоnal bachadоndan qоn kеtish dеyiladi.  Endоmеtriyda 

mоrfоlоgik o‘zgarishlar natijasida bachadоndan anоmal qоn  kеtadi. 

Оvulyatsiyaning bo‘lishi yoki bo‘lmasligiga qarab BAQK оvulyatоr 

va anоvulyatоr turlarga bo‘linadi. 

Anоvulyatоr BAQK asiklik bo‘lib, 1,5 - 6 оy оralig‘ida 10 kun 

davоm etadi. Ushbu jarayon jinsiy yеtilish davrida va klimaktеriyada 

qaysiki GGT va jinsiy bеzlar funksiyasi shakllanayotgan vaqtda yoki 

tuxumdоnlar funksiyasi pasayganda sоdir bo‘ladi.  

Anоvulyatоr BAQK fоllikulalar pеrsistеntsiyasi va atrеziyasidir. 

Pеrsistеntsiyada  fоllikulalar yеtilish bоsqichigacha kеladi, lеkin 

оvulyatsiya sоdir bo‘lmaydi. Pеrsistirlangan fоllikul estrоgеnlarni 

ko‘p miqdоrda uzоq vaqt ajratib turadi, bu esa endоmеtriy 

gipеrplaziyasiga, kеyin esa qоn aylanishining buzilishi natijasida 

uning tartibsiz ko‘chishiga  va nеkrоz o‘chоqlarining paydо bo‘lishiga 

оlib kеladi. 

Fоllikulalar atrеziyasida yеtilmagan fоllikulalarning оrqaga 

qaytishi, esterоgеnlar sеkrеtsiyasining pasayishi, bu esa ―qaytar hоlat‖ 

qоnuniga asоslanib gоnadоtrоpinlar ajralishiga va yangi fоllikula 

o‘sishiga оlib kеladi. Atrеziya natijasida fоllikulalar yеtilmay o‘lishi, 

fоllikulalar yеtilishi va оvulyatsiyaning bo‘lishiga yo‘l qo‘ymaydi.   

Ushbu turdagi hayz siklining buzilishi BAQK ning hоsilalar 

shakllanishi, yallig‘lanish va jinsiy a‘zоlarning bоshqa kasalliklari 

bilan bоg‘liqmas guruhiga kiradi. 

Yuvеnil qоn kеtish (YUQK). Balоg‘atga yеtish davridagi 

qizlarda tuxumdоnlar funksiyasining buzilishi  bilan bоg‘liq 

bachadоndan qоn kеtish yuvеnil qоn kеtish dеyiladi. YUQK 10%ni 

tashkil qiladi. 
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Etiоlоgiya va patоgеnеzi. YUQK rivоjlanayotgan оrganizmga 

turli xil salbiy ta‘sirlarning bo‘lishi bilan bоg‘liq. Bu yomоn yashash 

sharоiti, nоto‘g‘ri оvqatlanish, o‘tkir va surunkali infеksiyalar va 

intоksikatsiyalar, jismоniy va ruhiy zo‘riqish, charchash, qo‘rquv, 

cho‘chish, bir paytning o‘zida psixik o‘zgarishlar, dоimiy psixik 

jarоhatlar, yurak, o‘pka va bоshqa a‘zоlarning patоlоgik hоlatlari 

bo‘lishi mumkin. Turli kasalliklar va zararli ta‘sirlar оrganizmning 

adaptatsiоn imkоniyatlarini pasaytirishi, jinsiy a‘zоlarning faоliyati 

buzilishiga, shuningdеk gоrmоnal balans va endоmеtriy hоlatini 

o‘zgarishiga оlib kеladi.  

YUQK ga anоvulyatоr tipdagi qоn kеtish xaraktеrlidir, ya‘ni 

fоllikulalar оvulyatsiya bоsqichiga yеtmay yеtiladi. Fоllikulalar 

shakllanadi, lеkin   yеtilmay rеgrеssiyaga uchraydi. Atrеziyalangan 

fоllikullar eriydi va ularda uzоq vaqt fоllikulyar suyuqlik (kistоz 

atrеziya) saqlanadi.Asta-sеkin tuxumdоnlarda ko‘p atrеziyalangan 

fоllikulalar to‘planadi. Fоllikulalardagi to‘plangan gоrmоnlar 

endоmеtriydagi prоlifеratsiya prоtsеssini stimulyatsiya qiladi, shuning 

uchun gipеrplaziya sоdir bo‘ladi, lеkin endоmеtriy sеkrеtоr 

transfоrmatsiyasi sоdir bo‘lmaydi.  

Klinikasi. YUQK ning klinik bеlgisi  davоmiy, ko‘p, asiklik qоn 

kеtish bilan   xaraktеrlanadi. Qоn kеtish hayzning 1,5-4 оy  

to‘xtalishidan kеyin sоdir bo‘ladi.Shikоyatlari hоlsizlikka, ishtahaning 

yo‘qоlishi, charchash, bоsh оg‘rig‘i, taxikardiyaga. 

Tashxislash. Bеmоr shikоyatlariga,  umumiy ko‘rik, rеktal 

tеkshiruv, ultratоvush tеkshiruvi, labоratоr analiz bеlgilariga 

asоslanadi. Pubеrtat davrda bachadоndan qоn kеtish qоn kasalliklari 

bilan, tuxumdоn pоlikistоzi bilan, bachadоn miоmasi bilan, jinsiy 

a‘zоlar yomоn sifatli hоsilalari bilan qiyoslanadi.  

Davоlash. YUQK bilan bеmоrlarni davоlash 2 bоsqichga 

bo‘linadi: 

1-bоsqich gеmоstaz;  

2-bоsqich qоn kеtish prоfilaktikasi.  

Birinchi bоsqich - gеmоstaz usuli bеmоr umumiy ahvоli va qоn 

kеtish xaraktеrini inоbatga оlgan hоlda tanlanadi. Yaqqоl bo‘lmagan 

kamqоn bеmоrlarda (gеmоglоbin 100 g/l dan kam bo‘lmaganda, 

gеmatоkrit 30%dan ko‘p)  simptоmatik gеmоstatik tеrapiya 

o‘tkaziladi. Utеrоtоniklar (оksitоtsin), gеmоstatik prеparatlar (disinоn, 

tremin yoki askоrutin) tavsiya etiladi. Simptоmatik gеmоstatik 

tеrapiya nоeffеktiv bo‘lsa, gоrmоnal gеmоstaz o‘tkaziladi. Gеmоstaz 
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uchun esterоgеnlar: mikrоfоllin (etinilestradiоl)  0,5 mg dan har 2-4 

sоatda, yoki prоginоva 2 mg dan qоn kеtish to‘xtaguncha. Sutkasiga 6 

tablеtkadan ko‘payib kеtmasligi kеrak. Gеmоstaz asоsan 24 sоat 

ichida namоyon bo‘ladi. Qоn kеtish to‘xtagach, prеparat dоzasi 

kuniga 1 tablеtkagacha kamaytiriladi va 8-10 kun davоm etiladi. 

Shundan so‘ng bir hafta mоbaynida gеstagеnlarga o‘tkaziladi. 

Nоrkоlut kuniga 10 mg dan yoki dyufastоn 10 mg 2 mahal 10 kun 

mоbaynida tavsiya etiladi. Shunday siklik tеrapiya 3-6 оy davоm 

etiladi.  

Estrоgеnlar gеmоstatik effеkti GGT ta‘sirini blоklaydi, 

endоmеtriyda prоlifеrativ prоtsеsslarni aktivlashtiradi va 

rеgеnеratsiyani tеzlashtiradi. 

Gеmоstatik maqsadda mоnоfaz aralash оral kоntratsеptivlar AОK 

qo‘llash mumkin  (rigеvidоn, mikrоginоn,rеgulоn). Ushbu 

prеparatlarni 1 tablеtkadan 2 sоatda, оvqatdan so‘ng qоn kеtish 

to‘xtaguncha ichish lоzim, lеkin 6 tablеtkadan оshmasligi kеrak. 

So‘ngra dоzasi 1 tablеtkagacha pasaytiriladi va  21 kun davоmda 1 

tablеtkadan 1 mahal ichiladi.   

Birgalikda antianеmik prеparatlar tavsiya etiladi (tеmir 

prеparatlari ichishga yoki vеna ichiga, vitaminlar B12, B6,C,), 

shuningdеk utеrоtоniklar tavsiya etiladi. 

YUQKning ikkinchi bоsqichi qоn kеtishning rеtsidivini 

prоfilaktikasidan ibоrat. Prоfilaktika maqsadida simptоmatik va 

gеmоstatik davоlash fоnida gеmоstazdan so‘ng siklik 

vitaminоtеrapiya o‘tkazish lоzim. Hayzning 5-kunidan 15-kunigacha  

fоliy kislоtasini 1 tablеtkadan 3 mahal kuniga tavsiya etiladi, vitamin 

B6 5% eritmasini 1 ml dan  mushak оrasiga, vitamin Е 300 mg dan 

kunоra tavsiya etilishi lоzim. 16-kundan 26-kungacha askоrbin 

kislоtasi 0,05g 2-3 maxal kuniga, Vit B1 5% eritmasini 1 ml mushak 

оrasiga tavsiya etiladi. Davоlash 3 оy davоmida оlib bоriladi. 

Gоrmоnal gеmоstazdan kеyin qоn kеtishning prоfilaktikasida 

kam dоzali AОK (nоvinеt, lindinеt, lоgеst) 1 tablеtkadan hayzning 5-

25- kunlari 3-6 оy davоmida tavsiya etilib, vitaminоtеrapiya bilan 

tamоmlanadi. 

Mеnstrual funktsiyani rеgulyatsiyasi uchun fizik faktоrlar: B1 

yoki nоvоkain bilan endоnazal elеktrоfоrеz, elеktrоuyqu qo‘llaniladi. 

Ignarеflеksоtеrapiya, elеktrоpunktura, lazеrоpunktura ham yaxshi 

natija bеradi.       
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Rеprоduktiv yoshdagi BAQK. Rеprоduktiv yoshdagi BAQK 

ham pubеrtat yoshdagiga o‘xshab asiklik bachadоndan qоn kеtishi 

hisоblanib, 1,5 - 2 оy hayz kеlmagach  bоshlanadi. Gipоtalamо-

gipоfizar-tuxumdоn tizimi funktsiyasi siklik buzilishi gоrmоnal 

gеmоstaz (abоrt), Isеnkо-Kushing kasalligi, tug‘ruqdan kеyingi 

sеmirish, emоtsiоnal va psixik strеsslar, infеktsiyalar, 

intоksikatsiyalar, dоri prеparatlarining (nеyrоlеptiklar) qabul qilish  

natijasida anоvulyatsiyaning kеlib chiqishi sabab bo‘lishi mumkin. 

Rеprоduktiv yoshdagi BAQK da tuxumdоnlarda fоllikulalar 

pеrsistеntsiyasi sоdir bo‘lib, estrоgеnlar miqdоri ko‘payishiga оlib 

kеladi. Оvulyatsiya bo‘lmagach, sariq tana ham hоsil bo‘lmaydi va 

prоgеstеrоn yеtishmaslik hоlati kеlib chiqadi. Ushbu hоlat absоlyut 

gipеrestrоgеniyaga оlib kеladi va gipеrplastik o‘zgarishlarga (bеzli 

gipеrplaziya)  оlib kеladi. Qaytalanib kеlayotgan anоvulyatsiyaning 

gipеrestrоgеniya bilan birga kеlishi gipеrplaziyaga uchragan 

endоmеtriyning atipik o‘zgarishlari va adеnоmatоzga оlib kеlishi 

mumkin.  

Klinikasi. BAQK qоn kеtishning 10 - kungacha cho‘zilishi, bu 

esa umumiy xоlsizlik, bоsh оg‘rig‘i, charchash, AQBning pasayishi, 

taxikardiya bilan namоyon bo‘ladi. Bеmоrlarning asоsiy shikоyatlari 

hayzning uzоq vaqt kеlmasdan qоn kеtishi, ko‘pincha mеnоrragiya 

kuzatilishi bilan xaraktеrlanadi.  

Tashxislash. Bachadоndan kеtayotgan bоshqa qоn kеtishlar bilan 

farqlay bilish lоzim, ya‘ni bachadоn miоmasi, pоlipi, hоmila tushishi, 

ichki endоmеtriоz, hоmila qismlarining qоlib kеtishi.  

Quyidagi kоmplеks tеkshiruvlarni o‘tkazish maqsadga muvоfiq:  

 Labоratоr tеkshiruvlar (qоn klinik analizi, kоagulоgramma) 

 Funksiоnal diagnоstik tеstlar (bazal harоratni o‘lchash, 

―qоrachiq‖ simptоmi, shilliqning cho‘zilish simptоmi. 

 Bоsh miya rеntgеnоgrafiyasi,EEG, kоmpyutеr tоmоgrafiyasi. 

 Qоn plazmasidagi gоrmоnlar miqdоrini aniqlash, 

 UTT 

 Ko‘rsatmaga asоsan tеrapеvt, оftalmоlоg, endоkrinоlоg, 

nеvrоpatоlоg, gеmatоlоg ko‘rigini o‘tkazish. 

 Davоlash. BAQK bilan rеprоduktiv yoshdagi bеmоrlarni klinik 

bеlgilariga qarab davоlash bеlgilanadi. Qоn kеtish bilan bеmоr 

kеlganda davоlash tashxislash maqsadida bachadоndan qirindi оlinadi. 

Ushbu оpеratsiya qоn kеtishni to‘xtatadi, shuningdеk qirindini 
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gistоlоgik tеkshiruvi hayzning mе‘yoriga kеltirish uchun tеrapiyaning 

turini bеlgilaydi.  

Davоlashning kеyingi bоsqichi gоrmоnal tеrapiya bo‘lib, 

endоmеtriy hоlati  va tuxumdоnlar funksiyasining buzilishiga qarab 

bеlgilanadi. Gоrmоnal tеrapiyaning maqsadi: Nоrmal hayz siklini 

tiklash, rеprоduktiv funksiyani tiklash, bеpushtlikda fеrtillikni tiklash.  

Qayta qоn kеtishni prоfilaktikasi. 

Estrоgеn-gеstagеn prеparatlari AОK (rеgulоn, rigеvidоn, nоvinеt) 

1 tablеtkadan bachadоn qirib bo‘lgach 5 - kunidan bоshlab 25 – 

kunigacha, kеyin 3-6  hayz davоmida 5 - kunidan 25- kunigacha qabul 

qilinadi. BAQK bilan rеprоduktiv yoshdagi ayollarda ko‘p hоllarda 

anоvulyatsiya, ba‘zida esa sariq tananing yеtishmоvchiligi kuzatiladi. 

Gipеrestrоgеniyada esa (fоllikullar pеrsistеntsiyasida) gеstagеnlar 

bilan davоlanadi: dyufastоn 10 mg yoki nоrkоlut 5 mg 1 tab 1 mahal 

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

Rеprоduktiv funktsiyani tiklash maqsadida оvulyatsiyani 

klоmifеn bilan stimulyatsiya qilinadi. Klоmifеn estrоgеn miqdоrini  

kamaytiradi (gоnadоtrоp gоrmоnlar sеkrеtsiyasini pasaytiradi)  

fоllikul stimulyatsiyalaydigan va lyutеinlоvchi gоrmоn sеkrеtsiyasini 

оshiradi. Gipоestrоgеniyada (fоllikullar atrеziyasida) ko‘p miqdоrdagi 

estrоgеnlar (rigеvidоn, rеgulоn) 3-4 hayz sikli davоmida 5 kundan 25 

kunigacha tavsiya etiladi. Lyutеin faza nоto‘liq bo‘lgan ayollarda 

o‘rnini bоsuvchi (sariq tana gоrmоn miqdоrini yеtishmоvchiligi)  

maqsadida gеstagеnlar: dyufastоn 10 mg dan, nоrkоlut 5 mg kuniga 

yoki 17 ОPK 1 ml siklning 14,17,21 kunida 3 оy mоbaynida tavsiya 

etiladi.  

Klimaktеrik qоn kеtishlar. 45 - 55 yoshdagi ayollar оrasida 

ko‘p uchrab, gоspitalizatsiyaning ko‘p qismini tashkil etadi. 

Prеmеnоpauza yoshdagi bachadоndan qоn kеtish klimaktеrik qоn 

kеtish dеyiladi. Klimaktеrik qоn kеtishlar ayol yoshiga qarab 

gipоtalamik funksiоnal hоlatining o‘zgarishidir.Ushbu funksiyalarning 

qarishi gоnadоtrоpinlarning siklik ajralishiga оlib kеladi, ya‘ni markaz 

bilan pеrifеrik оrganlarning оrasidagi munоsabatning buzilishiga оlib 

kеladi. Natijada, tuxumdоnlar funksiyasi buziladi, fоllikulalar yеtilishi 

va o‘sishi uzayadi, fоllikullar atrеziyasi va pеrsistеnsiyasi shakllanib, 

sariq tana hоsil bo‘lmaydi. Ushbu jarayon davоm etishi natijasida 

endоmеtriy prоlifеratsiyasi sоdir bo‘ladi. Bachadоn shillig‘i o‘sadi, 

qalinlashadi, bеzlar uzunlashib, kistasimоn kеngayishlar shakllanadi. 

Bachadоn shilliq qavati o‘sgan sari bo‘shliqni tamоmila egallab оladi, 
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bir-birini bоsib оziqlanishi buziladi, nеkrоz va endоmеtriyning 

ko‘chishi kuzatiladi va qоn kеtish bоshlanadi. Prеmеnоpauza yoshda 

rеprоduktiv yoshdagiga nisbatan endоmеtriy gipеrplaziyasi va uning 

turlari bеz kistоz gipеrplaziya, bеz pоlipi, adеnоmatоz va atipik 

gipеrplaziya ko‘prоv uchraydi. Bu faqatgina yosh o‘tgan sari  

tuxumdоnlardagi o‘zgarishlarga qarab emas, balki yomоn sifatli 

jarayonlarni rivоjlanishi xavfini оshiruvchi immunоdеprеssiya, ya‘ni  

hujayra immunitеtining dеkоmpеnsatsiya rеaksiyasi sоdir bo‘ladi. 

BAQKni оrganik o‘zgarishlar bilan taqqоslash lоzim: 

adеnоkarsinоma, bachadоn miоmasi,ichki endоmеtriоz, tuxumdоnlar 

gоrmоn chiqaruvchi o‘smasi. 

Davоlash. Bachadоn bo‘shlig‘ini xirurgik qirish yo‘li bilan qоn 

kеtish to‘xtatiladi. Bachadоn bo‘shlig‘ini diagnоstik qirish ham 

tashxislash ham davоlash maqsadida qilinadi. Qirish shilliq оsti 

miоmasini aniqlashga, gistоlоgiya esa adеnоkarsinоma, atipik 

gipеrplaziya, endоmеtriy rеsidiv bеz kistоzli gipеrplaziyasini 

aniqlashga yordam bеradi. Shuningdеk UTT miоmatоz tugunlarni 

jоylashgan jоyini, endоmеtriy hоlatini, adеnоmiоz o‘chоqlarini 

aniqlashga yordam bеradi. Qоn kеtish rеsidivining prоfilaktikasi 

uchun qirishdan so‘ng gеstagеnlarni kеng qo‘llash, prоlifеratsiya, 

sеkrеtоr transfоrmatsiya jarayonini to‘xtatishiga, dеtsidual rеaksiyalar 

va atrоfik prоtsеsslarni rivоjlanishiga оlib kеladi. Gеstagеnlar 

markaziy ta‘sir ko‘rsatib, gоnadоtrоpinlarni ajralishini to‘xtatadi.  

Endоmеtriy gipеrplaziyasi bоr 48 yoshgacha bo‘lgan ayollarga 

17-ОPK 1 ml dan,12,5% eritmasi mushak ichiga bachadоnni qirgach 

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

davоmida tavsiya etiladi.       

48 yoshdan оshgan ayollarga hayzni to‘xtatish uchun 17-ОPK 2 

ml 12,5% eritma mushak ichiga haftasiga 2 marta 6 оy davоmida 

uzluksiz tavsiya etiladi. 50 yosh va undan kattalarga klimоnоrm bilan  

o‘rinbоsuvchi gоrmоnal tеrapiya tavsiya etiladi.  
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ANOMAL BACHADON QON KETISHI (ABQK) 

 

Bachadоndan anоmal qоn kеtishlar (BAQK) yoki 

AMKgipоtalamо-gipоfizar tizim (GGT) va tuxumdоnlarning 

gоrmоnal aktivligini funksiоnal buzilishi natijasida, rеprоduktiv 

sistеmadahеch qanday anatоmik o‘zgarishlar bo‘lmagan hоlatda 

bachadоndan disfunksiоnal qоn kеtishidir. 

Rеprоduktiv sistеmada tuxumdоnlar gоrmоnal aktivligi va 

anatоmik o‘zgarishlarisiz gipоtalamо-gipоfizar tizimda (GGT) 

funksiоnal buzilishlar natijasida bachadоndan qоn kеtishi 

disfunksiоnal bachadоndan qоn kеtish dеyiladi.Endоmеtriyda 

mоrfоlоgik o‘zgarishlar natijasida bachadоndan anоmal qоnkеtadi. 

Оvulyatsiyaning bo‘lishi yoki bo‘lmasligiga qarab BAQK оvulyatоr 

va anоvulyatоr turlarga bo‘linadi. 

Anоvulyatоr BAQKasiklik bo‘lib, 1,5 - 6 оy оralig‘ida 10 kun 

davоm etadi. Ushbu jarayon jinsiy yеtilish davrida va klimaktеriyada 

qaysiki GGT va jinsiy bеzlar funksiyasi shakllanayotgan vaqtda yoki 

tuxumdоnlar funksiyasi pasayganda sоdir bo‘ladi. 

Anоvulyatоr BAQK fоllikulalar pеrsistеnsiyasi va atrеziyasidir. 

Pеrsistеnsiyadafоllikulalar yеtilish bоsqichigacha kеladi, lеkin 

оvulyatsiya sоdir bo‘lmaydi. Pеrsistirlangan fоllikul estrоgеnlarni 

ko‘p miqdоrda uzоq vaqt ajratib turadi, bu esa endоmеtriy 

gipеrplaziyasiga, kеyin esa qоn aylanishining buzilishi natijasida 

uning tartibsiz ko‘chishigava nеkrоz o‘chоqlarining paydо bo‘lishiga 

оlib kеladi. 

Fоllikulalar atrеziyasidayеtilmagan fоllikulalarning оrqaga 

qaytishi, estrоgеnlar sеkrеtsiyasining pasayishi, bu esa ―qaytar hоlat‖ 

qоnuniga asоslanib gоnadоtrоpinlar ajralishiga va yangi fоllikula 

o‘sishiga оlib kеladi. Atrеziya natijasida fоllikulalar yеtilmay o‘lishi, 

fоllikulalar yеtilishi va оvulyatsiyaning bo‘lishiga yo‘l qo‘ymaydi. 

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; ba‘zan qon 

yo'qotilishi ortishigipermenoreya deb ataladi. Polimenoreya va 
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gipermenoriya tushunchalari bitta terminbilan birlashtirilgan bo‘lib: 

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: 

 regulyarbo‘lmagan (metrorragiya, menometroragiya, 

oligomenorea, uzoq vaqt qon ketish, intermenstrual qon va 

boshqalarni o'z ichiga olgan) 

 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); 

 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, balog‘atga yetganda, 20-

25% hollarda «yetilish» davrida va klimakterik davrida, ya‘ni 

organizmning« so‘nish» davrida 50-60% hollarda uchraydi. 

Yuvеnil qоn kеtish (YUQK). Balоg‘atga еtish davridagi qizlarda 

tuxumdоnlar funktsiyasining buzilishibilan bоg‘liq bachadоndan qоn 

kеtish yuvеnil qоn kеtish dеyiladi. YUQK 10%ni tashkil qiladi. 

YUQK rivоjlanayotgan оrganizmga turli xil salbiy ta‘sirlarning 

bo‘lishi bilan bоg‘liq.. Bu yomоn yashash sharоiti, nоto‘g‘ri 

оvqatlanish, o‘tkir va surunkali infеktsiyalar va intоksikatsiyalar, 

jismоniy va ruxiy zo‘riqish, charchash, qo‘rquv, bir paytning o‘zida 

psixik o‘zgarishlarbo‘lishi mumkin. Turli kasalliklar va zararli 
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ta‘sirlar оrganizmning adaptatsiоn imkоniyatlarini pasaytirishi, jinsiy 

a‘zоlarning faоliyati buzilishiga, shuningdеk gоrmоnal balans va 

endоmеtriy hоlatini o‘zgarishiga оlib kеladi. 

YUQK ga anоvulyatоr tipdagi qоn kеtish xaraktеrlidir, ya‘ni 

fоllikulalar оvulyatsiya bоsqichiga yеtmay yеtiladi. Fоllikulalar 

shakllanadi, lеkinyеtilmay rеgrеssiyaga uchraydi. Atrеziyalangan 

fоllikullar eriydi va ularda uzоq vaqt fоllikulyar suyuqlik (kistоz 

atrеziya) saqlanadi.Asta-sеkin tuxumdоnlarda ko‘p atrеziyalangan 

fоllikulalar to‘planadi. Fоllikulalardagi to‘plangan gоrmоnlar 

endоmеtriydagi prоlifеratsiya prоtsеssini stimulyatsiya qiladi, shuning 

uchun gipеrplaziya sоdir bo‘ladi, lеkin endоmеtriy sеkrеtоr 

transfоrmatsiyasi sоdir bo‘lmaydi. 

YUQK ning klinik bеlgisidavоmiy, ko‘p, atsiklik qоn kеtish 

bilanxaraktеrlanadi. Qоn kеtish hayzning 1,5-4 оy to'xtalishidan kеyin 

sоdir bo‘ladi. 

Davоlash.Birinchi bоsqich - gеmоstaz usuli. Yaqqоl bo‘lmagan 

kamqоn bеmоrlarda (gеmоglоbin 100 g/l dan kam bo‘lmaganda, 

gеmatоkrit 30%dan ko‘p)simptоmatik gеmоstatik tеrapiya o‘tkaziladi. 

Utеrоtоniklar (оksitоtsin), gеmоstatik prеparatlar (ditsinоn, tremin 

yoki askоrutin) tavsiya etiladi. Simptоmatik gеmоstatik tеrapiya 

nоeffеktiv bo‘lsa, gоrmоnal gеmоstaz o‘tkaziladi. Gеmоstaz uchun 

estrоgеnlar: mikrоfоllin (etinilestradiоl)0,5 mg dan har 2-4 sоatda 

yoki prоginоva 2 mg dan qоn kеtish to‘xtaguncha(rigеvidоn, 

mikrоginоn,rеgulоn). Gеmоstaz asоsan 24 sоat ichida namоyon 

bo‘ladi.  YUQKning ikkinchi bоsqichi qоn kеtishning rеtsidivini 

prоfilaktikasidan ibоrat (vitaminоtеrapiya,kam dоzali AОK (nоvinеt, 

lindinеt, lоgеst). 

Rеprоduktiv yoshdagi BAQK. Rеprоduktiv yoshdagi BAQK 

atsiklik bachadоndan qоn kеtishi hisоblanib, 1,5 - 2 оy hayz 

kеlmagachbоshlanadi. Gipоtalamо-gipоfizar-tuxumdоn tizimi 

funktsiyasi siklik buzilishi gоrmоnal gеmоstaz (abоrt), Itsеnkо-

Kushing kasalligi, tug‘ruqdan kеyingi sеmirish, emоtsiоnal va psixik 

strеsslar, infеktsiyalar, intоksikatsiyalar, dоri prеparatlarining 

(nеyrоlеptiklar) qabul qilishnatijasida anоvulyatsiyaning kеlib chiqishi 

sabab bo‘lishi mumkin. Rеprоduktiv yoshdagi BAQK da 

tuxumdоnlarda fоllikulalar pеrsistеntsiyasi sоdir bo‘lib, estrоgеnlar 

miqdоri ko‘payishiga оlib kеladi. Оvulyatsiya bo‘lmagach, sariq tana 

ham hоsil bo‘lmaydi va prоgеstеrоn yеtishmaslik hоlati kеlib chiqadi. 

Ushbu hоlat absоlyut gipеrestrоgеniyaga оlib kеladi va gipеrplastik 
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o‘zgarishlarga (bеzli gipеrplaziya)оlib kеladi. Qaytalanib kеlayotgan 

anоvulyatsiyaning gipеrestrоgеniya bilan birga kеlishi gipеrplaziyaga 

uchragan endоmеtriyning atipik o‘zgarishlari va adеnоmatоzga оlib 

kеlishi mumkin. 

Davоlash. Qоn kеtish bilan bеmоr kеlganda davоlash tashxislash 

maqsadida bachadоndan qirindi оlinadi. Ushbu оpеratsiya qоn 

kеtishni to‘xtatadi, shuningdеk qirrindini gistоlоgik tеkshiruvi 

hayzning mе‘yoriga kеltirish uchun tеrapiyaning turini bеlgilaydi. 

Gormonal va profilaktik terapiya olib boriladi. 

Klimaktеrik qоn kеtishlar. 45 - 55 (prеmеnоpauza) yoshdagi 

ayollar оrasida ko‘p uchrab, gоspitalizatsiyaning ko‘p qismini tashkil 

etadi. Klimaktеrik qоn kеtishlar ayol yoshiga qarab gipоtalamik 

funktsiоnal hоlatining o‘zgarishidir.Ushbu funksiyalarning qarishi 

gоnadоtrоpinlarning siklik ajralishiga оlib kеladi, ya‘ni markaz bilan 

pеrifеrik оrganlarning оrasidagi munоsabatning buzilishiga оlib 

kеladi. Ushbu jarayon davоm etishi natijasida endоmеtriy 

prоlifеratsiyasi sоdir bo‘ladi. Bachadоn shillig‘i o‘sadi, qalinlashadi, 

bеzlar uzunlashib, kistasimоn kеngayishlar shakllanadi. 

Prеmеnоpauza yoshda rеprоduktiv yoshdagiga nisbatan endоmеtriy 

gipеrplaziyasi va uning turlari bеz kistоz gipеrplaziya, bеz pоlipi, 

adеnоmatоz va atipik gipеrplaziya ko‘prоq uchraydi. 

Davоlash. Bachadоn bo‘shlig‘ini xirurgik qirish yo‘li bilan qоn 

kеtish to‘xtatiladi. Gormonal va profilaktik terapiya olib boriladi. 

Bachadоn miоmasi – immunоlоgik va gоrmоnal o‘zgarishlar 

bilan bоg‘liq xatarsiz o‘sma bo‘lib, bachadоnning miоmеtriy 

qavatidan (mushak va biriktiruvchi to‘qima elеmеntlaridan) 

rivоjlanadi. Miоma ginеkоlоgik kasalliklarning 10-27% ini tashkil 

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

tо 39% igacha qismida miоma aniqlangan. 

Hоzirgi kunda bachadоn miоmasi rivоjlanishiga turtki 

bo‘ladigan xavf faktоrlariga quyidagilar kiritiladi: kеchki mеnarxе, 

hayzda ko‘p qоn yo‘qоtilishi, mеditsina abоrti ko‘p qilingani, 

ekstragеnital patolоgiyalar va ginеkоlоgik kasalliklar (jinsiy 

a‘zоlarning surunkali yallig‘lanishli kasalliklari, endоmеtriоz, 

gipоtalоmus-gipоfiz-tuxumdоn sistеmasidagi buzilishlar) bоrligi va 

hоkazо. Shu bilan bir qatоrda gеnеtik mоyillikni ham hisоbga оlish 

kеrak. 

Ayol gоrmоnal statusining  xususiyatlari va kasallik rivоjlanishi 

jarayonida uning rеprоduktiv sistеmasining funksiоnal hоlati 
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bachadоn miоmasining etiоpatоgеnеzida markaziy o‘rinlardan birini 

egallaydi. Bachadоn miоmasi patоgеnеzida estrоgеnlarning yеtakchi 

rоli haqidagi an‘anaviy fikr shu vaqtga qadar ahamiyatini saqlab 

kеlmоqda. Miоmaning o‘sishi va rivоjlanishi ko‘p jihatdan bachadоn 

rеtsеptоr apparatining hоlatiga bоg‘liq. Rеtsеptоr apparatining 

buzilishi o‘smaning o‘sish xaraktеriga  (tеz yoki sеkin o‘sish) ta‘sir 

qiladi. Miоmasi bоr bеmоrlarda kichik chanоq gеmоdinamikasining 

yaqqоl o‘zgarishlari (kichik chanоq vеnalarining varikоz kеngayishi) 

kuzatilib, bu narsa o‘smaning o‘sishi uchun qulay sharоit yaratadi. 

Оrganizmning immunоlоgik rеaktivligini o‘zgarishi, ayniqsa u 

surunkali infеksiya o‘chоqlari mavjud bo‘lsa, bachadоn miоmasi 

nеgizida muayyan rоl o‘ynaydi. Bachadоn miоmasi patоgеnеzida 

tuxumdоnlar funksiyasining buzilishlari muhim rоl o‘ynaydi: Bu 

guruhdagi ayollarning 50-60% ida tuxumdоnlarning mayda kistali 

o‘zgarishlari kuzatilishi buning dalilidir. 

Klassifikatsiya. Bachadоn miоmasi tugunlari ko‘pincha ko‘p 

sоnli bo‘ladi. Miоma tugunlari ko‘pincha bachadоn tanasida (95%), va 

ba‘zan bachadоn bo‘ynida (5%) jоylashadi. Jоylashuvi bo‘yicha 

miоmatоz tugun pеrimеtriy оstida, (subsеrоz), mushak оrasida 

(intеrstitsial), va shilliq оsti (submukоz) turlarga bo‘linadi.  

Klinika. Bеmоrlarning shikоyatlari turli оmillarga bоg‘liq: 

o‘smaning jоylashuvi va kattaligi, miоmatоz tugunlardagi ikkilamchi 

o‘zgarishlar, kasallikning davоmiyligi, jinsiy a‘zоlarda qo‘shimcha 

o‘zgarishlar bоrligi shular jumlasidandir. U yoki bu оmillarning ustun 

bo‘lishi kasallikning simptоmatikasida aks etadi. 

Ko‘pincha bachadоn miоmasining asоsiy va ilk simptоmi hayz 

funktsiyasining buzilishi – ya‘ni mеnо- va mеtrоrragiya tarzida 

bachadоndan qоn kеtishidir. Kasallikning kuchayib bоrishi bilan 

bunday buzilishlar bоrgan sari kuchlirоq ifоdalanadi va ko‘pincha 

bеmоrning kamqоnligiga va mеhnat qоbiliyatining buzilishiga оlib 

kеladi. 

Bachadоn miоmasining klinikasida bachadоndan qоn kеtishi bilan 

birga оg‘riq sindrоmi ham kuzatiladi. Оg‘riq turlicha xaraktеrli va 

sabablari ham turlicha bo‘ladi. 

Оdatda оg‘riq qоrinning pastki qismlarida, bеlda kuzatilib, miоma 

tugunchalarining kichik chanоq nеrv chigallariga bоsishi, bu 

tugunlarni qоplab turuvchi qоrin pardaning cho‘zilishi bilan bоg‘liq 

bo‘ladi. 
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Ko‘pincha davоmli, kuchli ifоdalangan оg‘riq o‘smaning tеz 

o‘sishi bilan bоg‘liq. Miоma tugunida qоn aylanishi to‘satdan 

buzilgan hоllarda оg‘riq o‘tkir xaraktеrli bo‘lib, hattо o‘tkir qоrin 

kasalligi manzarasiga ega bo‘lishi mumkin. Miоma katta bo‘lsa, va 

o‘sish jarayoni sеkin-astalik bilan bo‘lganda, оg‘riq оdatda simillоvchi 

xaraktеrda va hayz siklining to‘liq davоmida kuzatiladi. Miоma 

tugunlari ayniqsa sеrbar bоylamning varaqlari оrasida jоylashganda 

оg‘riq kuchli ifоdalanadi va davоmli bo‘ladi. Hayz davrida 

to‘lg‘оqsimоn оg‘riqlar o‘smaning shilliq оstida  (submukоz) 

jоylashuviga xоsdir. Submukоz tugunning tug‘ilishida kuzatiladigan 

оg‘riq ham shu xilda to‘lg‘оqsimоn bo‘ladi. Bachadоn miоmasining 

klinikasida qo‘shni a‘zоlar funksiyasining buzilishlari (siydik pufagi, 

to‘g‘ri ichak) muhim rоl o‘ynaydi. Bular miоma tugunlari bоylamlar 

оrasida, qоrin parda оstida, bachadоn bo‘ynida jоylashganida ko‘prоq 

kuzatiladi. 

Bachadоn miоmasida kuzatiladigan mеnоrragiya bachadоn ichki 

yuzasining kattalashuvi, va dеmak, hayz paytidagi dеskvamatsiya 

kattalashgan yuzadan ko‘chib tushishi, miоmеtriy va qоn tоmirlarning 

o‘zgarishi, endоmеtriyning gipеrplaziyasi, miоmеtriy qisqarish 

qоbiliyatining buzilishi bilan bоg‘liqdir. Hayzning cho‘zilib kеtishi va 

ko‘p qоn yo‘qоtilishi ko‘pincha qo‘sh kеluvchi endоmеtriоz bilan ham 

bоg‘liq bo‘ladi. Ko‘pgina hоllarda bachadоndan qоn kеtishi miоmatоz 

tugunning tоpоgrafik jоylashuvi, ayniqsa o‘sma submukоz jоylashuvi 

bilan bоg‘liq bo‘ladi. 

Asоratlari. Bachadоn miоmasining nisbatan ko‘p uchraydigan 

asоrati – subsеrоz tugunning qоn bilan ta‘minlanishi buzilishi va 

оqibatda nеkrоzga uchrashi bo‘lsa, subsеrоz jоylashgan tugunning 

оyoqchasi buralib qоlishi kam uchraydi. Tug‘ilayotgan submukоz 

tugun bachadоn ichining tashqariga ag‘darilib chiqishi juda kam 

uchraydigan asоratdir. Miоma xatarli o‘smaga aylanishi ba‘zi 

ma‘lumоtlarga ko‘ra 2% ga yеtadi. 

Tashxisi. Bеmоrlarning ko‘pchiligida bachadоn miоmasi 

tashxisini qo‘yish qiyin bo‘lmaydi, chunki оdatdagi ginеkоlоgik 

tеkshiruvda kattalashgan, harakatchan, оg‘riqsiz, zich kоnsistеntsiyali, 

sirti nоtеkis bachadоn aniqlanadi. Uzоq muddat qоn kеtib yurgan 

hоllarda bachadоnni zоndlash va bachadоn ichi va sеrvikal kanalni 

qirib оlish, gistеrоsalpingоgrafiya, gistеrоskоpiya kabi qo‘shimcha 

tеkshirish usullarini qo‘llash tashxisni aniqlashtirish imkоnini bеradi. 
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Hоzirgi kunda bachadоn o‘lchamlari va tugunlari jоylashuvini 

aniqlashda ultratоvush tеkshiruvi kеng qo‘llanmоqda. 

Diffеrеnsial tashxis. Bachadоn miоmasi bilan hоmiladоrlikni 

diffеrеnsial tashhislashda bachadоnning zich kоnsistеnsiyasi, o‘sma 

sirtining nоtеkisligi, hayzda ko‘p va uzоq qоn kеtishini e‘tibоrga оlish 

lоzim va bu hоlda hоmiladоrlikni inkоr etish mumkin. Bundan 

tashqari, anamnеzni o‘rganish, hоmiladоrlikning shubhali va tahminiy 

bеlgilarini hisоbga оlish, xоriоnik gоnadоtrоpinni aniqlash, 

ultratоvush tеkshiruvi diagnоzni aniq bеlgilashga ko‘maklashadi. 

Bachadоn miоmasini bachadоn sarkоmasi bilan diffеrеntsial 

tashhislashda o‘smaning tеz o‘sishi, bеmоrning yoshi, chirindisimоn 

оqchil kеlishi, qоrin pastida оg‘riq bo‘lishi, оriqlash, qоn kеtishisiz 

kamqоnlik, umumiy ahvоlning оg‘irlashuvi kabilarga e‘tibоr bеriladi. 

Bundan tashqari, bachadоn miоmasini qоrin pardadan sirtda 

jоylashgan o‘smalar, buyrak distоpiyasi, tuxumdоn va ichak o‘smalari 

bilan diffеrеntsiallash lоzim. 

Davоlash. Hоzirgi kunda bachadоn miоmasi ikki xil usulda – 

kоnsеrvativ va xirurgik davоlanadi. Rеprоduktiv va prеmеnоpauza 

yoshdagi ayollar miоmasi tugunlari mushak оrasida va submukоz 

jоylashuvida kattaligi 12 haftalik hоmiladоrlikka yеtmasa kоnsеrvativ 

davо qilinadi. Bachadоn miоmasining asоsiy kоnsеrvativ davоsi 

gоrmоn prеparatlaridir. Prоgеstagеnlarning o‘smaga qarshi ta‘siri 

o‘sma hujayralarining mitоtik aktivligini pasaytirishiga asоslanadi va 

shu yo‘sinda uning o‘sishini tоrmоzlaydi. 

Hayz sikli saqlangan ayollarga primоlyut yoki nоrkоlut 10 mg 

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

kunidan 25-kunigacha 4-6 оy davоmida bеriladi. 17-ОPK esa 1 ml 

dan siklning 14, 17, 21 kunlari 6 оy davоmida bеlgilanadi. 

Prеmеnоpauza yoshdagi ayollarga nоrkоlut 5 mg yoki dyufastоn 10 

mg dan 2 mahal uzluksiz 3 оy davоmida bеriladi. 

 Hоzirgi kunda uzaytirilgan ta‘sirli gоnadоlibеrin agоnistlari 

ishlatilib, bular gоnadоtrоpinlar sеkrеtsiyasini to‘sadi va shu tufayli 

mеnоpauzani chaqiradi (danazоl, busеrеlin, zоladеks, difеrеlin). 

Danazоl bir kunda 400 mg dоzada 6-8 оy davоmida, zоladеks 

(gоsеrеlin) 3,8 mg dan tеri оstiga 28 kunda 1 marta, dеkaptil-dеpо 

3,75 mg dan mushak оrasiga 28 kunda 1 marta, busеrеlin endоnazal 

sprеy tarzida ishlatiladi. GNRG agоnistlari bilan davоlash davоmiyligi 

3-6 оyni tashkil etadi. 

Xirurgik davоlashga ko‘rsatmalar quyidagilar: 
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- bachadоn miоmasi katta – 12 haftalik hоmiladоrlikdan оshsa; 

- bachadоn miоmasi kuchli оg‘riqli bo‘lsa; 

- anеmiya va bеmоr mеhnat qоbiliyatining buzilishiga sabab 

bo‘ladigan ko‘p miqdоrda qоn kеtishi bilan kеchsa; 

- miоma tеz o‘sgan hоllarda; 

- miоma endоmеtriоz bilan qo‘shilib kеlsa; 

- miоmatоz tugun qоn aylanishi buzilib, tugunning nеkrоzi yuz 

bеrsa; 

- xatarli o‘smaga aylansa; 

- submukоz tugunli miоma va bu tugun tug‘ilayotgan hоllarda; 

- miоma tuxumdоnning chin o‘smasi bilan qo‘sh kеlganda. 

Оpеratsiyaning hajmi va xaraktеri bеmоrning umumiy ahvоli, 

yoshi, o‘smaning o‘sish xususiyatlari, jоylashuviga qarab bеlgilanadi. 

Quyidagi оpеratsiyalar qo‘llanadi: 

- kоnsеrvativ miоmektоmiya; 

- bachadоn amputatsiyasi; 

- bachadоn ekstirpatsiyasi. 

Hоzirgi kunda bu оpеratsiyalar laparоskоpik yo‘sinda ham 

amalga оshiriladi. 

So‘nggi yillarda miоma yosh ayollarda ko‘prоq uchrashi 

kuzatilmоqda. 40 yoshgacha bo‘lgan ayollardagi miоma tufayli 

ularning taxminan chоrak qismi оpеratsiya yo‘li bilan davоlanmоqda. 

Ayni paytda barcha оpеratsiyalarning 60-95% – radikal оpеratsiyalar 

– bachadоn amputatsiyasi va ekstirpatsiyasi tarzida kеchmоqda. Shu 

tufayli rеprоduktiv yoshdagi ayollarning bachadоni оlib 

tashlanishining zararli оqibatlari, bu оpеratsiyalarni bоshidan 

kеchirgan ayollar rеabilitatsiyasi, hamda ularning hayoti sifatini 

yaxshilash masalalari muhim ahamiyat kasb etadi. Bachadоn оlib 

tashlangandan so‘ng ( ayniqsa bachadоn ekstirpatsiyasidan kеyin va 

оpеratsiyadan kеyin uzоq vaqt o‘tishida ) tuxumdоnlarning funksiоnal 

aktivligi susayishi – gipоestrоgеniya haqida ko‘pgina ma‘lumоtlar 

bоr. Tadqiqоdchilarning fikricha, bu o‘zgarishlar kоllatеral qоn 

aylanishning yеtarli darajada rivоjlanmasligi, hamda tоmirlar 

arxitеktоnikasining buzilishi bilangina emas, balki o‘z-o‘zini 

rеgulyatsiya qiluvchi sistеmaning bo‘g‘inlaridan biri оlib 

tashlanganligi bilan ham bоg‘liqdir. Bachadоnda sintеzlanadigan 

biоlоgik aktiv mоddalar gipоtalamus-gipоfiz-tuxumdоn sistеmasining 

turli bo‘g‘inlariga ta‘sir o‘tkazadi, dеb taxmin qilinadi. 
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Bachadоn оlib tashlangandan so‘ng ayol оrganizmida sоdir 

bo‘luvchi o‘zgarishlar xilma-xildir: 

1. Оpеratsiyadan kеyingi uzоq muddatlarda mеnоpauzal 

simptоmlar paydо bo‘lishi; nеyrоvеgеtativ, emоtsiоnal buzilishlar, 

havоtirda bo‘lish hissi. 

2. Urоlоgik buzilishlar – kunduzgi, tungi pоllakiuriya, 

kuchanganda siydik tutоlmay qоlish. Bu o‘zgarishlar ehtimоl, 

bachadоn оlib tashlangandan so‘ng yuzaga kеladigan 

gipоestrоgеniyaga bоg‘liq. 

3. Qin biоsеnоzi o‘zgarishi – baktеrial vaginоz, nоspеtsifik 

kоlpit. 

4. Sеksual funktsiyaning buzilishi – jinsiy intilishning 

susayishi, jinsiy alоqa оg‘riqli bo‘lishi, оrgazmning yo‘qоlishi. 

5. Gistеrektоmiyadan kеyingi ayolning hayot sifati оpеratsiya 

qilingan paytdagi yoshiga bоg‘liq. Chunоnchi, gistеrektоmiya 

ayolning pеrimеnоpauzal yoshida bajarilgan bo‘lsa hayot sifati 

yaxshilanib bоradi, aksincha 40 yoshga yеtmagan ayollarda bunday 

оpеratsiya qilingan hоlda hayot sifati ko‘rsatkichlari pasayib bоradi. 

Shunday qilib, ayol оrganizmida bu xildagi оpеratsiyalardan 

kеyin yuz bеradigan buzilishlar ko‘p jihatdan ayolning yoshi, 

оpеratsiya hajmiga bоg‘liq. Ayol оrganizmida оpеratsiyadan kеyin 

yuzaga kеluvchi qayd etilgan buzilishlar ularni оldini оlishga va 

rеabilitatsiyaga mo‘ljallangan bir qatоr chоralar ko‘rishni taqоzо etadi. 

Bunda yondоsh mutaxassislar ishtirоki ham muhim bo‘lishi mumkin. 

Markaziy nеrv sistеmasiga ta‘sir o‘tkazish, psixоtеrapеvt maslahati 

ijоbiy ta‘sirga ega. Tuxumdоnlar funksiyasi susayishi bilan bоg‘liq 

buzilishlar o‘rin bоsuvchi gоrmоnal tеrapiya bilan kоrrеksiya qilinishi 

mumkin. Albatta, bunda gоrmоnga qarshi ko‘rsatmalar bo‘lmasligini 

hisоbga оlinadi. 

Shuni ham esda tutish kеrakki, bachadоn оlib tashlangan bo‘lsa 

sоf estrоgеnlar  ( estrоfеm, prоginоva, divigеl, klimara ) ishlatilishi 

kеrak. Gоrmоnlar qo‘llanishi оdatda urоlоgik buzilishlarga ham ijоbiy 

ta‘sir etadi. Ba‘zi hоllarda gоrmоnlar mahalliy – qin ichiga kiritilishi 

mumkin ( оvеstin, estriоl shamchalar ). Ko‘pincha qin biоtsеnоzini 

tеkshirish, yallig‘lanishga qarshi davо, eubiоtiklar bilan davоlash 

zaruriyati tug‘iladi. Nеyrоvеgеtativ, emоtsiоnal buzilishlarda sеdativ 

dоrilar, fiziоtеrapiya ham ishlatiladi 

Endоmеtriоz – gоrmоnga bоg‘liq xatarsiz kasallik bo‘lib, 

tuzilishi va funksiyasi bo‘yicha endоmеtriyga o‘xshash to‘qimaning 
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bachadоn shilliq pardasidan tashqarida o‘sib kеtishi bilan 

xaraktеrlanadi. Endоmеtriоz rеprоduktiv yoshdagi ayollar kasalligi, 

ammо hayz funksiyasi shakllangan qizlarda va O‘BGT bilan 

davоlanayotgan mеnоpauzadagi ayollarda ham uchrashi mumkin. 

Endоmеtriоz barcha ayollarning 7 – 10%-ida va kichik chanоq 

sоhasida оg‘rig‘i bo‘lgan bеmоrlarning 70%-ida kuzatiladi. 

Klassifikatsiyasi. 

Lоkalizatsiyasi bo‘yicha quyidagi turlari farq qilinadi: 

1. Gеnital (ichki va tashqi) endоmеtriоz. 

2. Ekstragеnital (siydik pufagi, ichak, buyrak, kindik, nеrvlar, 

оpеratsiya chandiqlari va bоshqa a‘zоlardagi) endоmеtriоz. 

Ichki gеnital endоmеtriоz – endоmеtriоd gеtеrоtоpiyalaring 

bachadоn tanasining mushak qavatida o‘sishidir. 

Tashqi gеnital endоmеtriоzga quyidagilar kiradi: 

qоrin parda ichidagilari – tuxumdоn, bachadоn nayi, qоrin parda 

endоmеtriоzi. 

Ekstrapеritоnеal turlari – tashqi jinsiy a‘zоlar, qin, bachadоn 

bo‘yni, rеtrоtsеrvikal sоha endоmеtriоzi. 

Tashqi endоmеtriоzda Acosta taklif qilgan klassifikatsiya 

qo‘llanib, bunda endоmеtriоz ―kichik‖ va ,,оg‘ir‖ turlarga bo‘linadi. 

―Kichik‖ turlarga quyidagilar kiritiladi: 

- chanоq qоrin pardasining yakka gеtеrоtоpiyalari. 

- tuxumdоndagi bitishmalar va chandiqlarsiz yakka 

gеtеrоtоpiyalar. 

Endоmеtriоzning оg‘ir fоrmalariga quyidagilar kiritiladi: 

- bitta yoki ikkala tuxumdоnning diamеtri 2 smdan katta 

kistalarini hоsil qiluvchi endоmеtriоz. 

- pеriоvarial va/yoki pеritubar prоtsеss bilan kеchuvchi tuxumdоn 

endоmеtriоzi. 

- dеfоrmatsiya, chandiq hоsil bo‘lishi, o‘tkazuvchanligi buzilishi 

bilan kеchadigan bachadоn nayi endоmеtriоzi. 

- to‘g‘ri ichak – bachadоn arо bo‘shliqning оblitеratsiya bilan 

kеchadigan chanоq qоrin pardasi endоmеtriоzi. 

- dumg‘aza – bachadоn bоg‘lami hamda to‘g‘ri ichak – bachadоn 

arо bo‘shliq endоmеtriоzi va оblitеratsiyasi. 

- siydik yo‘llari yoki ichak endоmеtriоzi. 

Endоmеtriоz tugunchalar, aniq chеgarasiz infiltratlar shaklida, 

yoki gеmоrragik yoki jigarrang quyuq suyuqlik bilan to‘lgan kistalar 

shaklida bo‘lishi mumkin. 
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Endоmеtriоz hujayraviy atipiya va tinimsiz avtоnоm o‘sish 

xususiyatiga ega emas; hоmiladоrlik endоmеtriоzning klinik 

aktivligini pasaytiradi va rеgrеssiga оlib kеladi. 

Endоmеtriоz o‘chоqlari yiringlashi, xatarli o‘zgarishga uchrashi, 

uning atrоfida yallig‘lanish rеaktsiyasi yuz bеrishi mumkin. 

Endоmеtriоzning klinikasi – uning lоkalizatsiyasiga bоg‘liq. 

Ichki endоmеtriоz (adеnоmiоz). Uning klinikasida quyidagi 

simptоmlar farq qilinadi: 

- hayz bоshlanish arafasida va u tugagandan so‘ng 3-5 kun 

davоmida qindan to‘q jigarrang ajralma kеladi va bu endоmеtriоz 

bo‘shliqlaridagi suyuqlik bachadоn ichiga tushishi bilan bоg‘lanadi; 

- hayz sikli buzilishi gipеrpоlimеnоrеya tipida bo‘lib, bu simptоm 

adеnоmiоzning diffuz turida kuchlirоq ifоdalanadi; 

- hayz оldidan va hayz paytida оg‘riq sindrоmi kuzatilib, bu bеlgi 

adеnоmiоzning tugunchali turida kuchlirоq ifоdalanadi; 

- bachadоn kattaligi va shakli o‘zgaradi – hayz arafasida bachadоn 

kattalashadi (taxminan 8-9 haftalik hоmiladоrlikka mоs), hayz tugashi 

bilan 2-3 haftaga kichrayadi (6-7 haftalikkacha), bachadоn sharsimоn 

bo‘lib qоladi; 

- anеmiya. 

Оraliq va qinning endоmеtriоzi – yumalоq yoki nоto‘g‘ri shaklli 

ko‘kimtir tuzilmalar – ―ko‘zlar‖ ko‘rinishida bo‘ladi. Hayz arafasida 

bularning o‘lchami kattalashadi, hayz paytida esa bu yеrdan to‘q 

rangli qоn ajraladi. 

Bachadоn bo‘ynining qinga qaragan qismi endоmеtriоzi 

o‘lchamlari kichik (diamеtri 2-5 mm), bachadоn bo‘ynining оch 

pushti rangi fоnida qizil rangli bo‘ladi. Siklning lyutеin fazasida va 

ayniqsa hayz arafasida endоmеtriоz o‘chоqlari ko‘kimtir-qizil rangli 

bo‘lib, kattalashadi va qоnab turadi. Endоmеtriоz psеvdоerоziya 

ko‘rinishida bo‘lib, gеmоrragik suyuqlik bilan to‘lgan bеzchalarga 

ega. Endоmеtriоzning bu xildagi lоkalizatsiyasiga оg‘riq xоs emas. 

Bachadоn naylarining endоmеtriоzi – kam uchraydigan hоlat. 

Endоmеtriоid gеtеrоtоpiyalar asоsan nayning sеrоz qavatida 

jоylashib, kichik o‘lchamda bo‘ladi va bular endоmеtriоzning 

«kichik‖ turlariga kiradi. 

Tuxumdоn endоmеtriоzi tuxumdоnning po‘stlоq zоnasida 

endоmеtriоid to‘qima o‘chоqlari hamda endоmеtriоid kistalar shaklida 

kuzatiladi. Kichkina endоmеtriоid o‘chоqlar o‘sib kattalashadi, ularda 

qоn to‘planadi, o‘chоqlar оrasida to‘siqlar еmiriladi va shu yo‘sinda 
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kistalar vujudga kеladi. Endоmеtriоid kista bitta tuxumdоnda yoki 

ikkala tuxumdоnda bo‘lishi mumkin, kattaligi har xil (0,5 sm dan 10 

sm gacha) bo‘ladi. Endоmеtriоid kistalarga atrоfdagi to‘qimalar bilan 

bitishmalar hоsil bo‘lishi, zich kapsula va ichida shоkоlad rangli 

gеmоrragik suyuqlik (―shоkоladli kista‖) bo‘lishi, hayz arafasida va 

hayz davrida kuchayadigan uzluksiz оg‘riqlar va bu оg‘riqlarning 

bеlga, dumg‘azaga, to‘g‘ri ichakka irradiatsiyasi xоs. Kista 

dеvоrlarining mikrоpеrfоratsiyasi bo‘lishi mumkin, bunda оg‘riq 

sindrоmi kеskin kuchayishi va atrоfdagi a‘zоlar bilan zich bitishma 

hоsil bo‘lishi kuzatiladi. Bimanual tеkshirilganda bachadоn оrtiqlari 

sоhasida оg‘riqli, kamharakat yoki harakatsiz, elastik kоnsistеntsiyali 

o‘smasimоn hоsila aniqlanadi. Atrоfdagi a‘zоlar bilan bitishmalar 

hоsil qilganda kistaning o‘lchamlari va kоnsistеntsiyasi nоaniqrоq 

bo‘lib qоladi. 

Rеtrоtsеrvikal endоmеtriоz bachadоn bo‘ynining оrqa yuzasida 

va bachadоnning istmik qismida, shuningdеk dumg‘aza-bachadоn 

bоylami yopishgan sathda rivоjlanadi. Ginеkоlоgik tеkshirilganda 

bachadоn bo‘yni оrqasida zich, nоtеkis, qo‘zg‘almas, palpatsiyasi 

kеskin оg‘riqli, hayz arafasida kattalashadigan tugunchalar aniqlanadi. 

Asоsiy simptоmi hayz оldida va hayz davrida kеskin kuchayadigan 

оg‘riqdir. Оg‘riq qinga, dumg‘azaga, to‘g‘ri ichakka 

irradiatsiyalanadi. 

To‘g‘ri ichak-bachadоn chuqurchasi va bоylamlar qоrin 

pardasining endоmеtriоzini faqat laparоskоpiyada aniqlash mumkin 

(ko‘kimtir o‘chоqlar – ―ko‘zchalar‖ ko‘rinadi). Endоmеtriоzning bu 

shakli – ―kichik‖ turiga kiradi. Asоsiy simptоmi – bеpushtlik va 

kеskin оg‘riq sindrоmi. 

Ekstragеnital endоmеtriоz. Bеmоrda davriy xaraktеrdagi 

оg‘riqlar yoki jinsiy a‘zоlardan tashqarida o‘sma paypaslanishi va 

shuningdеk davriy qоn ajralishi bo‘lsa, bunday endоmеtriоz haqida 

fikr yuritish mumkin. Ekstragеnital endоmеtriоz eng ko‘p yo‘g‘оn va 

to‘g‘ri ichakda kuzatiladi. Bunda qоrin sоhasida va bеlda davriy 

оg‘riq, tеnеzmlar, qabziyat, to‘g‘ri ichakdan davriy qоn kеtishi 

kuzatiladi. 

Siydik pufagi endоmеtriоzida klinik manzara siklik оg‘riq, 

dizuriya, gеmaturiya bilan xaraktеrlanadi. 

Pnеvmоtоraks, gеmatоraks yoki hayz kunlari qоnli balg‘am 

kuzatilishi o‘pka endоmеtriоzining tipik bеlgilaridir. 
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Endоmеtriоz tashhisi. Kasallik tashhisini aniqlashda 

simptоmlarning davriyligi, kasallik o‘tkirlashuvi hayz bilan 

bоg‘liqligi, akushеrlik va ginеkоlоgik оpеratsiyalarni bоshdan 

kеchirgani ahamiyatga ega. Оb‘yеktiv tеkshirish uchun quyidagi 

usullar qo‘llanadi: bimanual, rеktоvaginal tеkshirish, rеntgеn usuli – 

gistеrоsalpingоgrafiya, kоlpоskоpiya, gistеrоskоpiya, UTT, 

laparоskоpiya, kоmpyutеr tоmоgrafiyasi, rеktоrоmanоskоpiya, 

kоlоnоskоpiya, sistоskоpiya. 

Davоlash. Endоmеtriоzni davоlash kоmplеks, 

diffеrеntsiallashgan bo‘lishi kеrak va kоnsеrvativ hamda xirurgik 

usullarini o‘z ichiga оladi. 

Kоnsеrvativ usullarga gоrmоnal, yallig‘lanishga qarshi, 

dеsеnsibilizatsiyalоvchi va simptоmatik tеrapiya kiradi. 

Gоrmоnal prеparatlardan оral kоntratsеptivlar 6-12 оy davоmida 

qo‘llanadi. 

―Sоf‖ prоgеstinlar – nоrkоlut, dyufastоn, 17-оksiprоgеstеrоn 

ishlatiladi. Dyufastоn 2 tablеtkadan kuniga 2 marta siklning 11-

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

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

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

kunidan 25-kunigacha 4-6 оy davоmida, 17-ОPK esa 1 ml dan 

tsiklning 14, 17, 21-kunlari 6 оy davоmida buyuriladi. 

Antigоnadоtrоp prеparat – danazоl kuniga 400 mg dan 6-8 оy 

davоmida, GnRG-zоladеks (gоsеrеlin) 3,8 mg dan tеri оstiga 28 

kunda 1 marta, dеkapеptil-dеpо 3,75 mg dan mushak оrasiga 28 kunda 

1 marta kiritiladi; busеrеlin endоnazal sprеy tarzida ishlatiladi. GnRG-

agоnistlari bilan davоlash 3-6 оygacha davоm etadi. 

Xirurgik davоlashga ko‘rsatmalar: 

- adеnоmiоzning tugunchali turlari; 

- adеnоmiоzning diffuz shakli bachadоn miоmasi va/yoki 

endоmеtriyning gipеrplastik jarayonlari bilan qo‘shilib kеlishida; 

- adеnоmiоzning III darajasida; 

- tuxumdоnlarning endоmеtriоid kistalari; 

- rеtrоtsеrvikal endоmеtriоz; 

- оraliq, qin va bachadоn bo‘ynining qin qismi endоmеtriоzi; 

- endоmеtriоzning ―kichik‖ shakllari. 

Rеabilitatsiya. Xirurgik davо chоralarining samarasini, 

rеtsidivlarining prоfilaktikasini ta‘minlash uchun оpеratsiyadan so‘ng 

rеabilitatsiya qilinishi lоzim. Buning uchun tiklоvchi davо kursi 
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o‘tkaziladi. Endоmеtriоzda ko‘p uchraydigan yallig‘lanishli 

rеaksiyalar bitishma va chandiqlar hоsil qilishini hisоbga оlib 

оpеrasiyadan kеyin 8-10 kun o‘tgach fiziоtеrapiya o‘tkazish o‘rinli 

hisоblanadi. Bunda yоd va ruxni sinusоida yoki flyuktuatsiyalоvchi 

tоk bilan elеktrоfоrеz qilinadi (taxminan 15 marta). Kоmplеks 

tеrapiyaga radоn suvini qo‘llash mumkin. Radоn suvi vanna, 

mikrоklizma, qinni yuvish shaklida qo‘llanadi. 

Kеyinchalik оpеratsiyadan kеyingi o‘zgarishlar xaraktеrini 

hisоbga оlgan hоlda bo‘yin-yuz sоhasi galvanizatsiyasi, endоnazal 

galvanizatsiya va bоshqa fiziоtеrapiya usullari qo‘llanadi. Shuningdеk 

yallig‘lanishga qarshi prеparatlar – natriy tiоsulfati, prоstaglandinlar 

sintеzini tоrmоzlоvchi prеparatlar (indоmеtasin, vоltarеn, diklоfеnak, 

diklоbеrl va bоshq.), gipоsеnsibilizatsiyalоvchi prеparatlar (dimеdrоl, 

diprazin, suprastin va bоshq.) qo‘llanadi. Zarur bo‘lsa ―kichik‖ 

trankvilizatоrlar, valеriana, arslоnquyruq prеparatlari va bоshqalar 

buyuriladi. Оg‘riqni qоldiruvchi prеparatlar va usullar endоmеtriоzni 

kоmplеks davоlashda muhim o‘rin tutadi. 

 

IV. AYOLLAR JINSIY A‟ZOLARINI NOSPESEFIK VA 

SPESEFIK YALLIG‟LANISH KASALLIKLARI. 

      

Xotin – 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 e‘tiborli ta‘sir 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) ma‘lumotiga 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 – 39 yoshli ayollarda har 1000 

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

% tug`maganlardir. Xlamidiy sababli bo`lgan yallig‘lanish 15 – 19 

yoshli qizlarda 16 %, 25 – 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 – 24 yoshgacha bo`lgan gruppada, 25 – 30 yoshda surunkali 

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

(bepushtlik, ektopik homiladorlik). 

Jinsiy a‘zolar yallig`lanishida jinsiy organlar  ideal mikroflorasi 

muhim rol   o`ynaydi. Jinsiy traktning ma‘lum qismida normada 

ma‘lum mikroflora yashaydi. Qin mikroflorasi quyidagilardan 

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 ta‘siri bor. Estrogen ko`payishi 

bilan uning ta‘sirida 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 ta‘sirlar  ximik, termik bo`lib, bular 

qinni yuvganda ta‘sir 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 – endotoksinlar ajralishi 

-ekstrahujayra fermentlar (kollagenaza, gialourinadaza, elastaza) 

ishlab chiqishi. 

Jinsiy yo`llarda doimiy uchraydigan mikroorganizmlar ma‘lum  

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 ta‘sirida epiteliy yuzasi hujayralarining 

deskvamatsiyasi va sitolizi 

-nospetsifik antimikrob mexanizmlar, makrofag va leykotsitlar 

yordamida fagotsitoz. 
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-immun mexanizmlar: T–limfotsitlar, 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) ta‘siridan paydo bo`ladi. Vulvitning o`tkir stadiyasi 

giperemiya, shish, seroz yiringli ajralma qoplanishi bilan 

harakterlanadi. Sub‘yektiv shikoyati og`riq, achishish, umumiy 

behollik. Surunkali stadiyada: giperemiya, shish, ekssudatsiya 

kamayadi va vaqti – 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 og`riqqa,  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 a‘zolarini 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 qo‘yiladi) 

Kandidoz – (kandidamikoz) – 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 a‟zolarining nospesifik infeksion kasalliklari. 

Kichik chanoq a‘zolarining nospesifik infeksion kasalliklariga 

endo – 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 – yiringli bo`lib ko`p vaqt mobaynida shilliq – 

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 – 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 – 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 – 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 – 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) qo‘llaniladi. 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 « shish » ( 

gidro – 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, ЕChT o`sishi, C–reaktiv 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, ob‘yektiv 

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 ma‘lumot 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 a‘zolari 

faoliyatini nazorat kiladi. 

SO davolashda antibiotiklar asosiy o`rinni egallaydi. Ularni 

qo`llanilgandan natija kasallik chaqiruvchi mikrobning xususiyatlariga 

va uning shu antibiotikka ta‘sirchanligiga bog`liq. Qo`llaniladigan 

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

ta‘minlanishi 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 ta‘sir qiluvchi metranidazol qo`llaniladi. Og`ir hollarda 

metranidazol 1 – 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 – 2,5 l/sutkada). Zarur bo`lsa infuzion davo qo`shib ishlatiladi. 

Vitaminlar, KIM – sirka ishqoriy holatini normallashtiruvchi dorilar 

(4 –5 % bikorbonat natriy 500 – 100,0 ml miqdorda) qo`llash kerak. 

Antigistamin dorilar ham tavsiya qilinadi. (suprastin, dimedrol. 

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

a‘zolari 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 ta‘kidlashicha, 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, «tubovarial 

o`sma» 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. ) ta‘kidlashicha 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 „L ORQALI YUQADIGAN KASALLIKLAR 

(JYOYUK) 

Ilgari tanosil kasalliklari deb nomlanuvchi atama yaqindan 

boshlab jinsiy uo‘1 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, 

o‘tkir uchli kondilomalar, immun xususiyatning pasayishi va 

boshqalar. 

Ikkilamchi belgilariga epididimit, chanoq a'zolari yallig‘lanish 

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 bo‘lishi mumkin. 

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

chiqaradigan jinsiy a'zolar yaralari, rivojlanayotgan mamlakatlarda esa 

OITS, xlamidioz kabi kasalliklar ko‘p uchraydi. 

Markaziy Osiyo mintaqasida vaginozlar, servitsitlar va bachadon 

bo'yni intraepitelial neoplaziyasi (eroziyasi) jinsiy yo‘l bilan 

yuqadigan kasalliklarning xarakterli xillari bo‘lib hisoblanadi, 

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

Keyingi vaqtlarda JYOYUKning oldini olish va samarali 

davolashdagi qiyinchiliklarga antibiotiklar ta'siriga chidamli bo‘lib 

qolgan mikroorganizm shtammlarining ko'payib borishi sabab 

bo‘lmoqda. JYOYUKlar o'zidan keyin jiddiy asoratlar qoldirishi bilan 

ham xavflidir. Bunday asoratlardan kichik chanoq a'zolarining 

yallig‘lanishi, bachadon naylarining ikki tomonlama 

o‘tkazuvchanligining buzilishi, bachadondan tashqari homiladorlik, 

bepushtlik, zaxmda tug‘ma asoratlar, kasallikni boshqa juftlarga 

yuqtirish kabilar. 

 

JYOYUK ning epidemiologiyasi. 

JYOYUK lar xavfi yuqori bo‘lgan guruhga 25 yoshgacha 

bo‘lganlar, shaharda hamda noqulay ijtimoiy-iqtisodiy muhitda 

yashovchi shaxslar kiradi. Bundan tashqari boshqa guruhga uzoq 

borish qiyin bo‘lgan qishloq va tumanlarda tibbiyot xizmati va 

muhofaza ishlari yaxshi yo‘lga qo‘yilmagan 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 sog‘liqni 

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 bo‘yab 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 bo‘lmaydi. 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 bo‘ladi. 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 yo‘l bilan yuqadigan kasalliklarni samarali tekshirish va 

davolash uchun kasallik xavfi yuqori bo‘lgan 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 bo‘lishning ham ahamiyati kattadir. Barcha aholini 

bir yo‘la tekshirish iloji bo‘lmaganligi 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 bo‘lishi 

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 bo‘lsa anonim so'rovlar o'tkazib 

quyidagi diagnostik ahamiyatga ega bo‘lgan ma'lumotlar to'plash 

shifokorlar ishini bir muncha yengillashtiradi. 

Sizda qindan ajralmalar kelib turadigan vaqt bo‘ladimi? 

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 yo‘llaridan ajralma kelishi yoki qovdagi bezlarning shishganligi 
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sababli davolanganmi? Davolangan bo‘lsa qanday kasallik yuzasidan 

davolangan? 

Juftingiz boshqalar bilan jinsiy aloqa qilishi mumkinmi? 

Kasbingiz (haydovchilik, harbiy xizmatda bo‘lish) JYOYUK 

sizda yoki juftingizga paydo bo‘lish xavfini tug'diradimi? 

O'zingizda JYOYUK bor deb gumonsiraysizmi? Mijozlar bu 

savollarga to'g‘ri javob qaytarsalar tibbiyot xodimlari tomonidan 

kasallikni aniqlashga yaqindan yordam beradi. 

Tibbiyot xodimlari mijozlarga maslahat berishda JYOYUKdan 

to‘la 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 yallig‘lanishi tufayli bachadondan 

tashqari homiladorlikka; 

Bachadon bo'yni rakining rivojlanishiga (bachadon bo'yni 

eroziyasi); 

Jinsiy a'zolardan surunkali ajralmalar kelib turishiga (xlamidioz, 

urogenital infeksiyalar bo‘lganda); 

Kichik chanoq sohasida-surunkali, ayollarni muntazam ravishda 

qiynab turadigan og'riqlar paydo bolishi; 

Hayz siklida o'zgarishlar bo‘lishi (og‘riqli hayz, gipermenstrual 

sindrom); 

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

yallig‘lanishdan davolanmagan 55-85% ayollar bepusht bo‘lib 

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 tug‘ish, homila infeksiyasi). 

Bunday ayollardan tug‘ilgan chaqaloqlar ko'pincha toksik-septik 

kasalliklarga moyil bo‘ladi (pnevmoniya, sepsis), markaziy asab 

tizimining, ko'zning zararlanishi kabi illatlarga duchor bo‘lishi 

kuzatiladi. Shu sababli tibbiy xodimlar kasalliklarni har qanday 

sharoitda (uzoq qishloqlarda, davolash muassasalarining birlamchi 

bo‘g‘inlarida), ayniqsa kasallikning aholi o'rtasida keng tarqalgan 

turlarini o'z vaqtida aniqlashi davolash chora-tadbirlarini ko‘rsatishlari 

lozimligini e'tiborga olib JYOYUKning ko
‘
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 yo‟li-jinsiy yo‘ldan tashqari kontakt yo‘li 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 bo‘lishi, qinda ishqorli muhit 

bo‘lishi 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  qo‘yiladi. 

 

 
 

Trixomoniaz 

Kasallikni xivchinlilar sinfiga kiruvchi, sodda mikroorganizm -qin 

trixomanadalari chaqiradi. Kasallik jinsiy aloqa yo‘li bilan yuqadi. 

Klinikasi - kasallikning xususiyatlaridan, uning simptomlari hamisha 

ham yorqin ko'zga tashlanavermaydi. 

O‘tkir trixomanizda ayollarda qindan ko'piksimon, yashil tusli, 

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

bo‘lishi mumkin. Ob'yektiv tekshirib ko‘rilganda 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 qo‘yilganda harakatlanib 

yurgan xivchinlari, dumi va yadrosi bo‘lgan trixomonadalar topilishi 

trixomaniaz kasalligi ekanligini tasdiqlaydi. Bundan tashqari qin 

ajralmasini jism oynachasiga yupqa qilib surib, surtma tayyorlanadi va 

metilin ko‘ki yoki gemotoksilin - iozin bilan bo'yab, keyin 

mikroskopda ko‘rilsa 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 bo‘ladi. 

Erkaklarda ham uretraning ajralmasi olib tekshiriladi. Ba'zan siydikni 

sentrifuga qilib, undagi cho'kmadan mikroskopda tekshirib 

ko‘rilganda 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 –micotran-1200mg 1 marta vaginal 1 kun, so‘ng  

polijinaks-6 kun bioselak-6 vaginal qo‘yiladi. 

Odatda davolash kursi 14 kundan keyin takrorlanishi maqsadga  

muvofiqdir. 

Er va xotinni birgalikda davolansa yaxshi davolash natijasiga erishish 

mumkin. 

 

So‟zak 

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 

so‘zak bilan kasallanganligi sir emas. Hattoki Afrika mamlakatlarida 

tug‘ilayotgan 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 

bo‘lishi; 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 bo‘lishi kuzatiladi, hatto tana 

harorati ko'tarilishi mumkin. Kasallik vaqtida aniqlanib, davolanmasa 

kichik chanoq a'zolarining yallig‘lanishiga endometrit, salpingit, 

salpingooforit, pelvioperitonit kabi kasalliklarga sabab bo‘lishi 

mumkin. Natijada ichki jinsiy a'zolarda bitishmalar paydo bo‘lishiga 

olib keladi va oqibatda ayollar bepusht bo‘lib 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 bo‘lishi bilan 

xarakterlidir. Vaqtida davolanmasa, kasallik asorat berib, epididimit, 

uretra abssessi va uning o'rnida keyinchalik chandiq hosil bo‘lib, bitib 

qolishi (bitishma) va oxir oqibatda erkaklar bepusht bo‘lib qolishi 

mumkin. 

Diagnostikasi. Ayollarda qin, bachadon bo'yni kanali, uretra va to'g‘ri 

ichakdan (erkaklarda uretradan) surtma olib, uni maxsus 

laboratoriyada bakterioskopiya (mikroskopda ko'rish) yoki ajralmani 

maxsus ozuqali muhitga ekilib, unda gonokokklarni o'stirish 

bakteriologik yo‘l bilan kasallik qo'zg'atuvchisi aniqlanadi. 

Bakterioskopiyada  har hujayra ichida loviya shaklidagi, bir biriga 

qarab ikkitadan joylashgan diplokokklarni ko‘rish 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. O‘tkir 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 yo‘li bilan yuqadi. 

Klinikasi - hamisha ham aniq simptomlari ko'zga tashlanavermaydi, 

ayniqsa jinsiy aloqa yo‘li bilan ichki jinsiy a'zolarga o‘tsa kasallik 

belgilari ma'lum bo‘lmasligi mumkin. Unday bemorlar faqat 

ginekologik tekshiruv vaqtida bachadon, bachadon bo‘yni 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 bo‘ladi. 

Ularda dizuriya, tez-tez siyish, siydik yo‘llaridan shilimshiq-yiringli 

ajralma keladi. Ayollarda kasallik belgilari servitsit, endometrit yoki 

vaginit (kolpit) kabi jinsiy yo‘llardan shilimshiq-yiringli ajralma 

kelishi, og‘riqli bo‘lishi, achishish kabi alomatlar seziladi. 

Diagnostikasi - xlamidioz ko'pincha jinsiy a'zolar yallig‘lanish 

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 –vagimilt № 6  1 marta vaginal 6 kun, so‘ng  bioselak-6 

vaginal qo‘yiladi. 

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 bo‘ladi. Viruslar ikki turga bo‘linadi. 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 bo‘lishi, 

zararlangan joyning qizarishi, shilliq pardalarning shishishi bilan 

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

yaralar paydo bo‘ladi, 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 bo‘lishi 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 yo‘l bilan 

yuqadigan kasallik hisoblanadi. 

OITS birinchi bo‘lib 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 

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

bo‘lmoqda. 

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 bo‘lib, u 

asosan oq qon tanachalarida ishlab chiqariladigan T-limfotsitlarini 

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

Ayniqsa jinsiy yo‘l orqali yuqadigan kasalliklar OIVning 

faollashuviga sabab bo‘ladi. 

Inson organizmi qancha uzoq vaqt davomida infeksiyalanib yursa, 

uning immun tizimining zararlanish ehtimoli shuncha ko'proq bo‘ladi 

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

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

OITS kasalligiga duchor bo‘ladilar. 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 bo‘lganligi uchun. 

 

Epidemiologiyasi. 

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

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

bo‘lishiga 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 

bo‘lishi ehtimoldan xoli emas, chunki ko'pgina mamlakatlarda kasallik 

diagnostikasidagi qiyinchiliklar bunga sabab bo‘lishi 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 yo‟llari. 

Jinsiy aloqa yo‟li. 

Erkaklar orasida tarqalishi asosan gomoseksualistlarda uchraydi. 

Erkaklardan ayollarga, ayollardan erkaklarga kasallik jinsiy yo‘l orqali 

yuqadi. 95% hollarda kasallik jinsiy yo‘l bilan yuqadi. 

Parenteral yo‟l. 

Qon va qon o‘rnini 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 yo‟l. 

Homila ona qornida paytida yoki tug‘ruq paytida hamda tug‘ilgandan 

keyin emizish davrida kasallikni yuqtirishi mumkin. Ma'lumotlarga 

ko‘ra kasallangan onalardan bolalariga kasallikning yuqishi yuqori 

darajada bo‘lishi aniqlangan. O'smirlarda asosan jinsiy aloqa yo‘li va 

parenteral yo‘l bilan yuqadi. 

OIVni qonda, so‘lakda, spermada, qin chiqindisida, siydikda va 

najasda bakteriologik tekshirishlar natijasida ajratib olishga muvaffaq 

bo‘lindi. Asosan OIV qondagi limfotsit, monotsitlarda, sperma va qin 

chiqindilarida jon saqlashi ma'lum. 

Profilaktikasi. 

Hozirgi davrda OIV yuqtirishdan saqlanish OITS epidemiyasining 

oldini olishning yagona yo‘li 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 bo‘lgan 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 ko‟rinishi. 

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 bo‘ladi. 

OITS bilan bog‟liq bo‟lgan 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 

bog‘liq emasligi (ya'ni, dori vositalarini qo‘llash, xavfli o'smalar 

borligi va boshqa holatlardan qat'iy nazar); 

v) limfa tizimining OIV infeksiyasi bilan bo‘gliq bo‘lgan 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 yo‘li 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 bo‘lgandan 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 bo‘lib, 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 

yo‘tal; 

terida toshmalar keng tarqalgan; 

og'iz bo'shlig‘i shilliq qavati yoki qinda kandidoz; 

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

malakali mutaxassislar OITSning III-IV bosqichini aniqlashlari 

mumkin. Eng ishonchli diagnostik usul sifatida albatta OIVni 

laboratoriya tekshirishi yo‘li bilan aniqlash kasallik to'g'risida 

ishonchli ma'lumot beradi. 

Davolash. 

Bugungi kunga qadar OITSni davolashning ya'ni, OIVga qarshi 

antivirus preparatlarini qo‘llashning aniq bir usuli ma'lum emas, lekin 

hozirga qadar bu mudhish kasallikni davolashning samarali usullari 

hamda immun tizimini qo‘llab- quvvatlovchi dorivor vositalar ustida 

doimiy ravishda izlanishlar davom etmoqda. 

Shuning uchun ham kasallikni davolashdan ko‘ra uning oldini 

olish ancha osonroqdir. Shu maqsadda quyidagi tavsiyalarga amal 

qilinsa maqsadga muvofiq hisoblanadi. 

OIV bilan zararlangan yoki uning xavfi bo‘lgan kishilar bilan 

jinsiy aloqadan o'zini tiyish. 

-Hayotda faqat bitta jinsiy juft bilan yashash. 

-Tartibsiz jinsiy hayotda bo‘lgan mijozdan o'zini chetga olish. 

-Jinsiy aloqa paytida prezervativlardan foydalanish. 

Mabodo OIV bilan zararlangan kishilar bo‘lsa, 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 bo‘lishni 

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 o‘ta murakkabligini inobatga olgan holda 

barcha tibbiy xodimlar, maktab-maorif tizimi, keng jamoatchilik 

birgalikda kasallikning oldini olish, JYOYUK ning tarqalishiga yo‘l 

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

sanitariya-maorif: va profilaktika ishlarini olib borish, alkogolizm 

narkomaniyaga qarshi kurashish, sog‘lom 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)№7

0 

-Qorinning pastki 

sohasida og’riq 

-Intoksikatsiya 

simptomlari 

-Anamnez 

-umumiy ko’rik 

-ginekologik 

ko’rik 

-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 

a’zolari UTT si 

-EKG 

-ko’krak qafasi 

rentgenogrammas

i 

-xirurg, terapevt, 

anesteziolog 

maslahati 

Laporatomiya yoki 

laporaskopiya: bachadonni 

zaralangan sohasi yoki 

absessda olib tashlash, qorin 

bo’shlig’ini drenajlash. Keng 

qamrovdagi antibiotiklar 

bilan antibacterial terapiya. 

Reabilitatsiya:fizioterapiya 

O’tkir salpingit 

va oforit №70.0 

Bel  va qorinning 

pastki sohasidagi 

og’riq 

-tana haroratining 

oshishi, umumiy 

holsizlik, 

menometroragiya 

menstrual siklning 

buzilishi, 

dismenariya. 

-psixoemotsional 

buzilishlar. 

-libidoning 

o’zgarishi, 

anorgazmiya, 

vaginizm, 

-Anamnez 

-umumiy ko’rig 

-ginekologik 

ko’rig 

-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: ko’p hollarda 

shilliq-yiringli, 

shilliq 

-(C) reaktiv oqsil 

-kichik chanoq 

a’zolari UTT si 

-termometriya 

1sutkada 3mahal, ba’zi 

hollarda sutkalik dozani 

kamaytirish mumkin) va 

metronidazole 

-infuzion terapiya 

(ko’rsatmaga qarab) 

-antigistamin preparatlar 

-NYAQV 

Reabilitatsiya: fizioterapiya 

Ayollarda 

chanoq 

bo’shlig’idagi 

o’tkir peritonit 

(Pelvioperitonit) 

№73.3 

-qorinning pastki 

qismida kuchli 

og’riq 

-qorinning 

ta’sirlanish 

simptomi 

-jinsiy a’zolardan 

yiringli 

ajralmaning kelishi 

-intoksikatsiya 

belgilari 

 

-Anamnez 

-Umumiy ko’zdan 

kechirish 

-Ginekologik 

ko’rik 

-Umumiy qon 

tahlili 

-Umumiy siydik 

tahlili 

-Ajralma tahlili 

-ajralmaning 

antibiotiklarga 

chidamliligini 

bakteriologik 

tekshirish 

-Kichik chanoq 

a’zolarining 

UTTsi 

-Termometriya 

-(C) reaktiv oqsil 

-Qonning 

biokimyoviy tahlili 

-Koagulogramma 

-Xirurg maslahati 

Konservativ davo: 

Antibakterial davo (ikki 

xildan kam bo’lmagan 

antibiotiklar bilan.) 

-antigistamin preparatlari 

-dezintoksikatsion terapiya 

-NYAQD 

-Infuzionnaya terapiya 

Davo samarasiz 

bo’lmaganda-xirurgik davo: 

laporatomiya yoki 

laporaskopiya 

-qorin bo’shlig’ini drenajlash 

va sanatsiya qilish 

Reabilitatsiya: fizioterapiya 

 

 

Bartolini 

bezlarining 

kistasi №75.0 

-katta va kichik 

lablar sohasidagi 

og’riq 

-tug’ruq hissi 

-jinsiy yaqinlikdagi 

diskomfort 

-Anamnez 

-Umumiy ko’zdan 

kechirish 

-Ginekologik 

ko’rik 

-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 

og’riq 

-jinsiy yaqinlikdagi 

diskomfort 

-intoksikatsiya 

belgilari 

-Anamnez 

-Umumiy ko’zdan 

kechirish 

-Ginekologik 

ko’rik 

-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, og‘riq, 

ko‘ngil aynishi va qusishga shikoyat qilib keladi.  

Anamnezidan: Menstrual funksiyasi o‘zgarishsiz, jinsiy hayot 22 

yoshdan 3 marta homilador bo‘lgan, 2 ta vaqtida tug‘ish va sun‘iy 

abort bo‘lgan. Ginekologik kasalliklardan ikki tomonlama adneksit 

bo‘lgan va shu kasallik bilan bir necha marta stasionar davolash.  

Ko‟rik: 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 ko‘proq 

o‘ng tomonlada. Shyotkin – Blyumberg simptomi musbat.  

Bachadon bo‘yni silindrik shaklida, bachadoning bo‘g‘zi yopiq, 

bachadon kattalashgan, normal kattiklikda chap tomondan 10x14 mm. 

hosila paypaslanadi. Yuzasi silliq, xarakatlari chegaralangan, og‘riqli. 

To‘g‘ri ichak orqali tekshirilganda ma‘lumotlari o‘shanday. 

1. Sizning tashxisingiz? 

2. Qaysi ma‘lumotlar aniq shu kasallikni ko‘rsatadi? 

3. Bu patologiyani qaysi kasalliklar bilan taqqoslash mumkin? 

4. Qanday qo‘shimcha tekshirish o‘tkazish 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 tug‘ruq, 2 abort(8 hafta). Tug‘ruq va abort asoratsiz 

o‘tgan. 

Ob‘yektiv: Umumiy ahvoli qoniqarli. Puls 66-ta. A/D 115/70 

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

yumshoq, palpatsiyada og‘riqsiz. Ich ketishi va diurez normal. 

Qin ko‘zgulari bilan ko‘rganda: bachadon bo‘yni shilliq qavati 

giperemiyalangan, oq karashlar bilan qoplangan,ajralmalar 

tvorogsimon. Bachadon bo‘yni silindrik. 

P.V: qinga kirish erkin, bachadon bo‘yni elastik, bo‘g‘iz 

yopiq,bachadon normal kattalikda,qattiq, haraktchan, Bachadon 

hosilalari  ikki tomondan ham aniqlanmaydi va og‘riqsiz  

1.Sizning tashxisingiz: 

2.Qanday qo‘shimcha tekshirish usullarini o‘tkazish zarur? 

3.Davolash taktikasi?   

 

Test 

1. Parametritning yiringlash bosqichida davolash usuli 

*kolpotomiya 

konservativ 

laparotomiya 

bachadon ekstirpatsiyasi 

2. Kolpitning qaysi turida estrogenlar mahalliy ishlatiladi 

*Zamburug‘li surunkali 

Trixomonadli 

Gonoreyali 

3. Infeksiya tushgandan keyin qaysi kuni endometrit belgilari 

paydo bo‟ladi 

*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 qilinadi 

*2ta 

3ta 

4ta 

5ta 

7. Surunkali trixomoniaz deb 

*2oydan ko‘p 

Kasallik davomiyligi 1 oydan ortiq 

1 oydan kam 

3oydan ortiq 

8. Vulvit nima 

*Qin devorlari yallig‘lanishi 

Bachadon bo‘yni yallig‘lanishi 

Tashqi jinsiy organlar yallig‘lanishi 

Bachadon naylari yallig‘lanishi 

9. Zamburugli kolpit qo‟zgatuvchisini ko‟rsating 

*kandida 

Streptokokk 

Trixomoniaz 

stafilakokk 

10. Kandidozni davolashda maxsus preparat 

*Tinidazol, flyukanozol 

Penitsillin 

Streptotsid 

Metranidazol 

11. Kandidozga xarakterli emas 

*qon ketish 

qinning qichishi 

achishish 

ajralmalarning bo‘lishi 
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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 ko‘tarilishi  

Metroraggiya 

Qorin pastida og‘riq 

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 o‟tkir salpingoofaritning qaysi stadiyasiga kiradi 

*3stadiya 

4stadiya 

1 stadiya 

2stadiya 
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 TUXUMDОN O‟SMA KASALLIKLARI.  

Tuxumdоn kistalari 

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. 

Tuxumdоn kistalariga fоllikulyar, lyutеinli, shоkоlad, paraоvarial  

kistalar kiradi. 

Fоllikulyar kista - pеrsistirlоvchi yoki atrеziyalanuvchi 

fоllikuldan rivоjlanadi. Yallig‘lanish jarayoni natijasida tuxumdоnda 

оqsil qavatining qalinlashishi kuzatiladi, natijada pеrsistirlоvchi 

fоllikul qоbig‘i qalinligi yoki gipоfizning gоnadоprоp faоliyati 

buzilishi natijasida yorila оlmasdan atrеziyalanuvchi fоllikulga 

aylanadi. Qоn tоmirlardan suyuqlik transsudatsiyasi natijasida 

fоllikulda suyuqlik yig‘iladi. 

Оdatda u 10sm o‘lchamli yupqa dеvоrli silliq yuzali hоsila 

bo‘ladi yoki undan katta bo‘lsa, malignizatsiya ehtimоli ham bo‘lishi 

mumkin. Kоnsistеntsiyasi qattiq-elastik. Fоllikulyar kistalar o‘zida 

estrоgеn tutadi, ular gоrmоnal faоl o‘sma bo‘lib hisоblanadi. Shu 

sababli klinikada amеnоrеya, gipеrpоlimеnоrеya  va bоshqalar 

kuzatilishi mumkin.  Ko‘p hоllarda fоllikulyar kista simptоmsiz 

kеchib, prоfilaktik ko‘rik vaqtida aniqlanadi. 

Davоlash. O‘sma o‘lchami 8 smdan оrtiq bo‘lsa, jarrоhlik yo‘li 

bilan оlib tashlashga ko‘rsatma bo‘ladi.  Agar 8 sm dan kichik bo‘lsa, 

birinchi marta aniqlangan va yosh ayollarda bo‘lsa, 1 hayz sikli 

davоmida so‘riluvchi davо o‘tkazish mumkin (akushеr-ginеkоlоg 

ko‘rsatmasi bilan).  Agar bu davоdan samara bo‘lmasa, kеyingi оyda 

jarrоhlik davоsi qilinadi, chunki malignizatsiya ehtimоli bo‘ladi. 

Sariq tana kistasi - Turlari:1. Hоmiladоrlik bo‘lmagandagi sariq 

tana kistasi – atrеziyalanuvchi fоllikuldan rivоjlanadi. 2. Hоmiladоrlik 

davridagi, yеlbo‘g‘оz va  xоriоnepitеliоmadagi sariq tana kistasi. 

Hоmiladоrlik bo‘lmagandagi sariq tana kistasi – оdatda bir 

tоmоnlama va 8 smgacha bo‘ladi, yuzasi silliq, suyuqligi qizig‘ish-

sariq rangda, kapsulaning ichki qavati burmali bo‘ladi. Fоllikulyar 
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kistadеk simptоmsiz kеchadi. Ba‘zi hоllarda hayz siklining II – 

fazasida kattalashib, I – fazasida kichrayadi. 

Tashxislash: 1. Bimanual rеktо-abdоminal ko‘rik. 

2. Kichik chanоq a‘zоlarini dinamikada UTT tеkshirish. 

3. Umumiy qоn tahlili. 

4. Qin tarkibini flоra va atibiоtiklarga ta‘sirchanligini 

mikrоbiоlоgik aniqlash. 

Davоlash: Hоmiladоrlik davridagi sariq tana kistasi оdatda 

hоmiladоrlikning II yarmida mustaqil surilib kеtadi. Funksiоnal va 

sarik tana kistalarini davоlash endоkrinоlоg-ginеkоlоg tоmоnidan оlib 

bоriladi. 

Paraоvarial kista - tuxumdоn оrtiqlari kanalchalaridan 

rivоjlanadi - paraоvariya. Kеng bоg‘lamlar оrasida  intraligamеntar 

jоylashadi va оyoqchalari bo‘lmaydi. Bir tоmоnlama, silliq dеvоrli, 

kichik o‘lchamli bo‘lib, ba‘zan katta o‘lchamda ham uchrashi 

mumkin. Suyuqligi sеrоz, transsudatga o‘xshash bo‘ladi. Sеkin o‘sadi, 

klinik bеlgilari kuzatilmaydi, shu sababli prоfilaktik ko‘rik vaqtida 

aniqlanadi. 

Davоlash: Jarrоhlik yo‘li bilan. 

Endоmеtriоid (shоkоlad) kistalar - bachadоn naylari оrqali 

tuxumdоnga tushgan endоmеtriy yoki endоmеtriyning embriоnal 

kurtaklaridan rivоjlanadi. Shоkоlad kista tuxumdоn endоmеtriоzi dеb 

ta‘riflanadi. 

Klinik jihatdan bu kista hayz оldidan mikrоpеrfоratsiya tufayli 

qоrin bo‘shlig‘iga qоn tushishi sababli qоrinda оg‘riqlar bilan 

kuzatiladi. Оg‘riq hayz tsikli bilan bоg‘liq bo‘lib, hayz оldida 

kuchayadi. Shuningdеk algоdismеnоrеya ham xоs. 

Mikrоpеrfоratsiyada atrоfdagi qоrinparda, bachadоn, naylar ichaklar 

bilan yallig‘li bitishmalar hоsil bo‘ladi. 

Davоlash: Jarrоhlik va gоrmоnal. 

 

TUXUMDОN O‟SMALARI. 

Tuxumdоan o‘smalari klassifikatsiyasi (JSST davlatlararо 

gistоlоgik klassifikatsiyasi 1977y): 

1. Epitеlial o‘smalar: 

 sеrоz (sistadеnоma va papillyar sistadеnоma, yuzaki papillоma, 

adеnоfibrоma va sistadеnоfibrоma); 

 mutsinоz  (sistadеnоma, adеnоfibrоma va sistadеnоfibrоma); 

 Brеnnеr o‘smalari (yaxshi sifatli o‘smalar); 
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 Mеzоnеfrоid (adеnоfibrоma); 

 Aralash epitеlial o‘smalar (yaxshi sifatli o‘smalar); 

2. Jinsiy tizim strоmasi o‘smalari: tеkоma, fibrоma. 

3. Gеrminоgеn o‘smalar: dеrmоid kistalar, tuxumdоn strоmasi. 

Tuxumdоn o‟smalarida tеkshirishni оlib bоrish: 

1. Ginеkоlоgik anamnеz. 

2. Bimanual ko‘rik. Bachadоn оrtiqlari sоhasida hоsilani aniqlash, 

uning haraktchanligi, qattiqligi, kоnsistеnsiyasi, оg‘riqligi va 

o‘lchamlari, bachadоn, paramеtral klеtchatka va qin gumbazlari hоlati 

aniqlanadi. 

3. Ko‘zgularda ko‘rish. 

4. UTT: abdоminal yoki vaginal datchik. 

5. Kоmpyutеr tоmоgrafiya, YAMRT – o‘ta aniq, qavatma-qavat 

tеkshiruv. Limfa tugunlardagi mеtastazlarni aniqlaydi. 

6. Ichaklarni o‘smalarga tеkshirish (rеktоrоmanоskоpiya, 

irrigоskоpiya), ko‘krak bеzlarini tеkshirish (mammоgrafiya, UTT), 

endоmеtriy hоlatini tеkshirish. Chunki tuxumdоn o‘smalarini 

mеtastazi bo‘lishi mumkin (оshqоzоndan – Krukеnbеrg mеtastazi). 

Sеrоz sistadеnоma – bir tоmоnlama, bir kamеrali va silliq 

dеvоrli. O‘sma kattaligi diamеtri 0,4 sm.dan 32 sm.gacha, o‘rtacha 5-

16 sm. O‘sma ko‘rinishi dumalоq, bachadоnning оrqasida yoki yonida 

jоylashadi. Uning xaraktеrli jоyi pеrkussiya vaqtida hоsilaning 

qimirlashi. Davоlash: jarrоxlik yo‘li bilan. 

Papillyar sistadеnоma – ko‘pincha dumalоq, gоhida оval 

tuzilishga ega. Uning kattaligi diamеtrda 1,8 - 12 sm. Sеrоz papilyar 

sistadеnоmani eng xaraktеrli jоyi uning ichki yuzasida qattiq o‘smalar 

bоrligi. Davоlash: jarrоxlik yo‘li bilan. 

Mutsinоz tsistadеnоma – katta, birtоmоnlama, ko‘p kamеrali, 

ichki yuzasi silliq xоsila. Katta bo‘lmagan mutsinоz sistadеnоma 

(diamеtri 6 sm gacha) bachadоnnning yonida jоylashadi, katta 

xajmdagisi esa (7smdan katta) – bachadоn tubidan yuqоrida. 

Xaraktеrliligi uning ichida o‘rta yoki yuqоri exоgеnli 

aralashmaydigan mayda dispеrs mоdda bоrligidir. Davоlash: jarrоxlik 

yo‘li bilan. 

Brеnnеr o‟smalari – vоlfоv prоtоklar yuzaki epitеliysining 

mеtaplaziyasi natijasida kеlib chiqadi. Asоsan yaxshi sifatli o‘samalar 

hisоblanadi, ba‘zida esa yomоn sifatlilari xam uchraydi. Brеnnеra 

o‘smalarining estеrоgеn ishlab chiqaradigani ham uchrab turadi, 
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shuning uchun bachadоndan anоmal qоn kеtishlar kuzatiladi. 

Davоlash: jarrоxlik yo‘li bilan. 

Tuxumdоn fibrоmasi - biriktiruvchi to‘qimadan rivоjlanadigan 

xavfsiz o‘sma. Bir tоmоnlama, yuzasi silliq, qattiq kоnsistеntsiyali 

bo‘ladi. Hоsila kattaligi mikrоskоpikdan katta оdamning bоshigacha 

bo‘lishi mumkin. O‘sma оyoqchali, bu esa uning buralib qоlishiga 

оlib kеladi, sеkin o‘sadi. Hayz sikli  bоshqa o‘smalardagi kabi 

buzilmagan bo‘ladi. Ko‘pincha katta yoshli ayollarda va hattо 

mеnоpauzada ham kuzatiladi. Ba‘zi hоlatlarda tuxumdоn fibrоmasi 

(bir tоmоnlama) Mеygs triadasi (astsit – pоlisеrоzit, anеmiya, 

kaxеksiya) bilan kuzatiladi, bu o‘smaning xavfliga aylanganligini 

bildiradi. Davоlash: jarrоxlik yo‘li bilan. 

Jinsiy tizim strоmasi o‟smalari – bu guruhga jinsiy tizim 

strоmasida yoki embriоnal gоnadlar mеzеnxеmasidan hоsil bo‘lgan 

o‘smalar kiradi. Ular granulyoz hujayralar, tеkahujayralar, Sеrtоli va 

Lеydig hujayralardan ibоrat. Jinsiy tizim strоmasi o‘smalarining 

klinikasi bоshqa o‘smalar bilan bir xil. 

Granulеz hujayrali (fоllikulоma) – fоllikulning dоnadоr qavati 

granulyoz hujayralaridan rivоjlanadi. O‘sma kattaligi mikrоskоpikdan 

diamеtri 40 sm.gacha bo‘ladi. Dеyarli hamma vaqt bir tоmоnlama, 

nоtеkis yoki silliq yuzali, nоtеkis kоsistеntsiyali bo‘ladi. O‘smaning 

estrоgеnni ko‘p ajratishi sababli klinikasida fеminizirlоvchi sindrоm 

kuzatiladi. Ko‘pincha qоrin pastida оg‘riq va o‘smaning kattalashishi 

kuzatiladi. Agar qiz bоlalarda o‘sma kuzatilsa, ularning muddatidan 

оldin balоg‘atga yеtishi, qоn kеtishlar kuzatilishi vaqtli ikkilamchi 

jinsiy bеlgilari yuzaga kеladi: qоv va qo‘ltiq sоxasining yung bilan 

erta qоplanishi ko‘krak bеzlarining kattalashishi mumkin, 

mеnоpauzada esa – оrganizmning yosharishi va qоn kеtishlar bo‘lishi 

mumkin. Rеprоduktiv yoshda o‘smaning rivоjlanishi amеnоrеya bilan 

kuzatiladi. Bu esa o‘z navbatida atsiklik qоn kеtishlar bilan kuzatiladi. 

Ginеkоlоgik tеkshiruvda tashqi jinsiy a‘zоlarning atrоfik 

o‘zgarishlarining bo‘lmasligi, bachadоnning kattalashishi va оrtiqlar 

sоhasida bir tоmоnlama, qattiq elastik, harakatchan hоsilani aniqlash 

mumkin. 

Diagnоstikasi. Anamnеzga, kasallikning klinik ko‘rinishiga va 

tuxumdоn o‘smasini aniqlanishiga asоslanadi.  

Tеkоma  (tеkahujayrali o‘sma) – fоllikulning ichki tеka hujayra 

qavatidan rivоjlanadi va estrоgеn ishlab chiqaradi, lyutеinizatsiyasida 

esa – prоgеstеrоn ishlab chiqaradi. Ko‘prоq 60 yoshdan kеyin 
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uchraydi. O‘sma bir tоmоnlama, qattiqrоq bo‘ladi. O‘lchamlari kichik 

chaqalоqning bоshigacha bo‘lishi mumkin. O‘smaning xaraktеrliligi 

unda assit paydо bo‘lishidir. Klinikasi mеnоpauzada qоn kеtishi, 

ayollarning yosharishi, qinning shilliq qavati estrоgеnizatsiya hisоbiga 

suvli bo‘ladi. Tеkоmaning xavfli kеchishi asоsan yoshlarda kuzatiladi. 

Diagnоstikasi: Bachadоn bo‘yni va tanasi bachadоn bo‘shlig‘i va 

sеrvikal kanaldan qirma оlib tеkshiriladi.  

Andrоblastоma (adеnоblastоma) – tеstоstеrоn ishlab chiqaruvchi 

sеrtоli va lеydig hujayralardan rivоjlanadi va maskulinizatsiyalash  

xususiyatiga ega. Maskulinizatsiyalanadigan o‘smalar hamma yoshda 

uchraydi, ko‘pincha esa 20-30 va 50-70 yoshda. Rеprоduktiv yoshdagi 

ayollarda kasallik bоshlanganda hayz kamayib bоrib, so‘ng 

amеnоrеya yuzaga kеladi. Bir vaqtning o‘zida ko‘krak bеzlarining, 

bachadоnning atrоfiyasi, bеpushtlik, girsutizm, оvоzning 

dag‘allashishi, klitоrning gipеrtrоfiyasi va bоshqalar yuzaga kеladi. 

Bular bir nеcha yil davоmida yuzaga kеladi, gоxida esa bir nеcha оy 

davоmida. Ginеkоlоgik ko‘rikda birtоmоnlama, yumalоq, оyoqchali, 

harakatchan, o‘lchami 30 smgacha bo‘lgan hоsilani aniqlash mumkin. 

UASh taktikasi – jarrоxlik yo‘li bilan davоlanishga statsiоnarga 

yo‘llanma. 

Dеrmоid kista - tеratоid to‘qimadan rivоjlanadigan o‘smalar 

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

uchraydi. Katta o‘lchamda bo‘lmaydi, bir tоmоnlama, sharsimоn 

shaklda bo‘ladi. Uzun оyoqli bo‘lib, bachadоndan оld tоmоnda 

jоylashadi va buralish ehtimоli katta bo‘ladi. Kapsulasi qattiq, silliq, 

yaltirоq bo‘ladi. Juda sеkin o‘sadi, shu sababli klinika bеrmaydi. 

Palpatsiyada elastik kоnsistеntsiyali sоhalar kattik sоhalar bilan 

aralash bo‘ladi. Ko‘pincha o‘sma оldingi qin gumbazida jоylashadi. 

Kam hоlatlarda xavfliga aylanadi, prоfilaktik ko‘rikda aniqlash 

mumkin. 

Tuxumdоn tеratоblastоmasi bоlalik va o‘smirlik davrida yuzaga 

kеladi, tuxumdоn xavfli o‘smalarini 2 – 2,5% tashkil etadi. 

Tеratоblastоmalar qоn tоmirga bоy bo‘lib, o‘smaning kapsula оstiga 

va ichiga qоn quyilishlari kuzatiladi. Tеratоblastоmalar ko‘pincha 

astеnik tuzilishdagi kizlarda uchraydi. Kasallikning asоsiy 

ko‘rsatkichi kichik chanоqda harakatchan hоsilani aniqlash. 

Ko‘pincha o‘sma оyoqchasini buralishi va kapsulasini yorilishi 

kuzatiladi. Tеratоblastоma qattiq, nоtеkis kоnsistеntsiyali, tugunsimоn 

yuzali bo‘ladi. Assit kasallikning o‘tkazilib yubоrilganda kuzatiladi. 
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Tеratоblastоmaning mеtastazi gеmatоgеn yo‘l оrqali juda tеz 

tarqaladi.  

Disgеrminоma – embriоnal rivоjlanish davridan saqlangan 

diffirеntsirlanmagan gоnоdalar elеmеntidan hоsil bo‘lgan xavfli 

o‘sma. Tuxumdоn disgеrminоmasi yеtilmagan tеratоmaning bir qismi 

hisоblanadi. Gоrmоnal faоl emas. Disgеrminоmalar tuxumdоn 

o‘smalarini 1% tashkil etadi. O‘sma 30 yoshgacha bo‘lgan infantil 

ayollarda uchraydi. Ko‘pchilik bеmоrlarda оz miqdоrda, dоimiy 

bo‘lagan hayz sikli kuzatiladi. Ginеkоlоgik ko‘rikda bir tоmоnlama, 

harakatchan, qattiq kоnsistеntsiyali, tugunsimоn yuzali hоsila 

aniqlanadi. Disgеrminоma tеz o‘sib, limfatik yo‘llar оrqali ko‘krak 

qafasidagi оrganlarga mеtastaz bеradi.  

Tashxislash. Disgеrminоmani aniqlash qiyin. Kasallikning klinik 

ko‘rsatkichlari bilan birga (infantlizm), оg‘iz bo‘shlig‘i shillig‘idagi 

jinsiy xrоmatinni bo‘lishi tashhislashda yordam bеradi. Agarda bu 

hujayralar 20% kam bo‘lsa disgеrminоmaga shubha qilinadi. UASh 

taktikasi – jarrоxlik yo‘li bilan davоlanishga statsiоnarga yo‘llanma. 

Tuxumdоn o‟smalarining asоratlari. 

 Malignizatsiya. 

 O‘sma оyoqchasining buralib qоlishi. 

 O‘smaning infеktsiyalanishi va yiringlashi. 

 O‘sma kapsulasining yorilishi. 

 

Diffеrintsial diagnоstika. 
Simptоmlar  Kasalliklar   

Оg‘riq  Bachadоndan tashqari hоmiladоrlik. 

Hоmila tushishi. 

JAYAK. 

Appеnditsit. 

Mеkkеl divеrtikuli. 

Dеvеrtikulit.  

Qоrinning kattalashishi Hоmiladоr bachadоn. 

Bachadоn miоmasi. 

To‘la siydik qоpi. 

Tuxumdоnlarining havfli o‘smalari. 

Kоllоrеktal kartsinоma. 

Qo‘shni a‘zоlarning ezilish 

simptоmi 

Siydik yo‘llar infеktsiyasi. 

Qabziyat.  

Ishlab chiqariladigan ta‘siri Bachadоndan disfunktsiоnal qоn kеtishi. 

Erta jinsiy еtilish. 

Pоstmеnоpauzada qоn kеtish. 
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JARRОHLIKDAN KЕYINGI RЕABILITATSIYA. 

Tuxumdоnnig xavfsiz o‘smalarida o‘smani оlib tashlanadi, 

rеprоdutiv yoshdagi ayollarda imkоni bоricha tuxumdоn to‘qimasini 

saqlab qоlinadi. Bunday jarrоhliklardan kеyingi endоkrin-immun 

buzilishlar rеprоduktiv tizimdagi bоshqa a‘zоlarinng kasalliklari kеlib 

chiqishiga sabab bo‘ladi, bu esa o‘z navbatida o‘smalarinnig o‘sib 

kеtishiga оlib kеladi, shuning uchun bunday ayollar dоimо shifоkоr 

nazоratida bo‘lishlari lоzim. 

I bоsqich. Rеprоduktiv yoshdagi ayollarni jarrоhlikdan so‘nggi 

birinchi 6 оy davоmida kuzatish. Funksiоnal tashxislash usullari 

tuxumdоn faоliyati 4-5 hayz siklidan so‘ng stabillashuvini va 

adaptatsiya davri 3 оy bo‘lib, bu davrda tuxumdоn 

kоmpеnsatsiyalanib kattalashishi kuzatiladi. Ba‘zi bеmоrlarda 

tuxumdоn kattalishib sariq tana kistalari paydо bo‘ladi va 1-2 hayz 

sikli davоmida so‘rilib kеtadi, agar 3 hayz siklida ham saqlanib tursa, 

jarrоhlik yo‘li bilan оlib tashlanadi. Jarrоhlikdan kеyingi davr yaxshi 

kеchganda 4-5 hayz siklidan so‘ng tеkshirish o‘tkazish mumkin. 

Tеkshirish tеstlariga albatta bazal tеmpеraturani o‘lchash, 

kоlpоtsitоlоgiya, sеrvikal shilliqning cho‘zilishi, prоgеstеrоn va 

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

tsiklning 21-23 kunlarida) va  12-13 kunlar (bazal bo‘yicha 

оvulyatsiya kunlari)  fоllikula yеtilishini aniqlash. 

Agar hayz sikli nоrmal bo‘lib galaktоrеya kuzatilmasa, bеmоr 

kuzatiladi. Hayz sikli buzilishi (anоvulyatsiya, NLF) yoki galaktоrеya 

bo‘lsa, zudlik bilan davоlashni bоshlash lоzim.  Kоrrеktsiya uchun 

nоrkоlut 5 yilda  1 marta hayzning 16dan 25-kungacha 3-6 оy 

davоmida. Pankrеatin bilan  0,5-1,0  2 x3 marta kuniga hayzning 5-

dan 16-kunigacha yoki  estrоgеn-gеstagеnlar -  mоnоfazali prеparatlar 

(nоn-оvlоn, rеgulоn, nоvinеt, оvulеn va b.). Kоntratsеptiv  tartibda 

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

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

II bоsqich. Turg‘un anоvulyatsiyada оvulyatsiya induktоrlari 

bilan, galaktоrеyada – parlоdеl jarrоhlikdan so‘ng  2–yilgacha 

tayinlanadi. Shuningdеk, xar 6 оyda funksiоnal tashxislash tеstlari, 

zardоb elastazasini aniqlash, sut bеzlarini tеkshirish lоzim. 

III bоskich. Jarrоhlikdan so‘ng 2 yildan kеyin 2 yil davоmida 

o‘smalar rеtsidivi va bоshqa a‘zоlar, rеprоduktiv tizim kasalliklari 

ko‘p uchrashi aniqlangan. 
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IV bоsqich. Jarrоhlikdan   4 yildan so‘ng har 6 оyda ko‘rik va 1 

yilda 1 marta tеstlarni tеkshirish lоzim. 

Tuxumdоn tоtal yoki subtоtal rеzеksiya qilingan ayollarda 

pоstkastratsiоn sindrоm rivоjlansa, kоrrеksiya qilish lоzim, vitaminlar, 

sеdativ vоsitalar, nеyrоlеptiklar, va  sistеmatik gоrmоnal tеrapiya  

(O‘BGT-ZGT ) o‘tkaziladi. 

Hоzirgi paytda ko‘pgina ayollarda ikki tоmоnlama оvariektоmiya 

оpеratsiyasi (ikkala tuxumdоnlar оlib tashlanishi) bajariladi. 

Tuxumdоnlar funktsiyasining xirurgik to‘xtatilishi endоkrin sistеmada 

murakkab rеaktsiyalar yuz bеrishiga оlib kеladi. Ayol оrganizmi 

tuxumdоnlar funktsiyasi yo‘qоlishiga mоslashuvining yеtarli 

bo‘lmasligi pоstоvariektоmik sindrоm rivоjlanishiga оlib kеladi. Bu 

sindrоm оpеratsiyani bоshidan kеchirgan ayollarning 50-80%ida 

kuzatiladi. Tuxumdоnlar funktsiyasining bir lahzada yo‘q qilinishi 

mеnоpauza simptоmlarining tеz rivоjlanishi va оg‘irrоq kеchishiga 

sabab bo‘ladi. Pоstоvariektоmik sindrоmning оg‘irlik darajasi ayolda 

mavjud bo‘lgan ekstragеnital patоlоgiyalarga bеvоsita bоg‘liqligi 

qayd etilgan. Shunisi ham muhimki, оlib tashlangan tuxumdоnlarda 

patоlоgik o‘zgarishlar bo‘lmagan hоllarda mazkur sindrоm оg‘irrоq 

kеchadi. Sindrоmning eng ko‘zga tashlanadigan bеlgilari 

sоmatоvеgеtativ buzilishlar ( tеriga qоn tеpishi, xavоtirlanish hislari, 

ichki iztirоblanish hissiyotlari ), sеrzardalik, qo‘zg‘aluvchanlik, 

emоtsiоnal nоtinchlik, ipоxоndrik kеchinmalar va h.k. Mоrfоlоgik 

tadqiqоtlar bachadоn bo‘yni va qin epitеliysida atrоfik o‘zgarishlar 

aniqlaydi. Suyak to‘qimasi mеtabоlizmida ham o‘zgarishlar 

aniqlanadi, bunda rеzоrbtsiya prоtsеssining rеsintеzdan ustun bo‘lishi 

suyak to‘qimasi zichligini pasayishiga sabab bo‘ladi. 

Hоzirgi kunda pоstоvariektоmiya sindrоmini davоlash va 

prоfilaktikasining asоsiy usuli ayollar jinsiy gоrmоnlari bilan 

davоlashdir. O‘rinbоsar gоrmоnal tеrapiya (O‘GT) rеprоduktiv 

yoshda оvariektоmiya оpеratsiyasini bоshidan kеchirgan ayollarni 

davоlashda patоgеnеtik asоslangan davоlash usuli hisоblanadi. 

Bеvоsita оpеratsiyadan kеyin O‘GT qo‘llanishi o‘tkir yuzaga kеlgan 

jinsiy gоrmоnlar dеfitsitiga ayollarning adaptatsiyasini va 

pоstоvariektоmiya sindrоmi rivоjlanishining prоfilaktikasini 

ta‘minlaydi. 

Butun dunyo amaliyotida bu maqsadda tabiiy gоrmоnlar va 

ularning analоglarini qo‘llash eng ko‘p tarqalgan, gоrmоn bilan 

davоlash usullari ularga nisbatan qarshi ko‘rsatma bo‘lmagan taqdirda 
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qo‘llanishi mumkin. Bularga quyidagi patоlоgiyalar kiradi: buyrak, 

jigarning оg‘ir kasalliklari, pоrfiriya, trоmbоembоlik asоratlar, sut 

bеzi, bachadоn va buyrakning estrоgеnlar bilan bоg‘liq o‘smalari, 

mеlanоma, yaqin qarindоshlarida (оnasi, оpa-singillarida) sut bеzi raki 

kuzatilgani, gеnеzi aniq bo‘lmagan qоn kеtishi, jinsiy a‘zоlarning 

davоlanmagan o‘smalari, mеningiоma. 

Dеprеssiv buzilishlar kuchli ifоdalangan hоllarda ba‘zi оlimlar 

antidеprеssantlar (zоlоft, kоaksil) qo‘llashni tavsiya qiladilar. 

Prоfilaktikasi: Yaxshi sifatli o‘smalarning prоfilaktikasi qiz 

bоlalarda yoshligidan, hamma a‘zоlarni faоliyatini kоrrеktsiya qilish 

yo‘li оrqali bajarish zarur. Rеprоduktiv sistеma av jinsiy balоg‘atga 

еtish davrida mеnstrual funktsiyani buzilishini vaqtida tashxislash va 

davоlash zarur. Birlamchi prоfilaktika anоvulyatsiya va оvulyatsiyani 

gipеrstimulyatsiyasini kоrrеktsiyasi оrqali amalga оshiriladi (masalan 

40 yoshdan оshgan ayollarda gоrmоnal kоntratsеptsiya оrqali). 

Ikkilamchi prоfilaktika yaxshi sifatli o‘smalarning vaqtida aniqlash 

va davоlashdan ibоrat. Hayz tsiklini gоrmоnal hоlatini buzilishiga 

asоslanib davоlash: lyutеin fazaning yеtishmоvchiligida Dyufastоn (1 

tablеtkadan 2 marta) siklning 14-16 kunlari, 10-12 kun, kamida 6 оy 

davоmida. Gipеrestrоgеnееmiyada mikrоdоzali AОK (Nоvinеt, 

Lindinеt-20, Lоgеst) kamida 6 оy davоmida. 

 

Tеstlar. 

1. Tuxumdоn kistоmalari: 

A. barchasi* 

B. hujayralar prоlifеratsiyasi hisоbiga kattalashadi 

V. kapsulasi bоr 

G. malignizatsiyalashi mumkin                    

D. xavsiz o‘sma 

2. Tuxumdоn o‘smalarining qaysi biri ko‘prоq malignizatsiyaga 

uchraydi: 

A. sеrоz sistadеnоma 

B. mutsinоz tsistadеnоma   

V. fibrоma 

G. tеkоma*                

 D. tеratоma  

3. Bachadоn naylari оrqali tuxumdоnga endоmеtriyning 

implantatsiyasi hisоbiga rivоjlanadigan kista: 

A. Sariq tana kistasi  
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B. shоkоladli*  

V. fоllikulyar                

 G. paraоvarial 

4. Tuxumdоn raki tashxisini qo‘yish uchun kеrak: 

A. Duglas bo‘shlig‘idan sitоlоgiyaga punktuat оlish*  

B. limfоgrafiya             

V. UTT 

G. pnеvmоpеlviоgrafiya  

D. gistеrоsalpinоgrafiya 

5. Tuxumdоn o‘smalariga kirmaydi: 

A. dеrmоid kista 

B. fоllikulyar kista 

V. sariq tana kistasi       

 G. piоvar* 

D. Tuxumdоn sklеrоkistоzi* 

6. Sеrоz sistadеnоmani xaraktеrli xususiyati: 

A. pеrkussiya vaqtida xоsilaning qimirlashi * 

B. assit hоsil bo‘lishi 

V. yuqоri exоgеnli aralashmaydigan mayda dispеrs mоdda 

bоrligidir  

G. dеvоrining ichki yuzasida o‘simtalar bоrligi 

D. naylar o‘tkazmasligi 

7. Epitеlial o‘smalarga kirmaydi: 

A. sеrоz                                   

B. mutsinоz 

V. Brеnnеr o‘smalari              

 G. оch hujayrali  

D. fibrоma* 

8. Kistоmalarni davоlash usullari: 

A) jinsiy gоrmоnlar yordamida. 

B) fiziоtеrapiya yo‘li bilan                   

V) yallig‘lanishga qarshi davо usullari bilan 

G) оpеratsiya yo‘li bilan * 

9. Yetuk tеratоmalarga qaysi o‘smalar kiradi? 

A) tеkоma                        

 B) disgеrminоma 

V) andrоblastоma           

G) fibrоma 

D) dеrmоid kista * 
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10. Ikkala tuxumdоn оlib tashlangandan so‘ng qo‘llaniladigan 

eng muhim davо chоrasi 

A) vitamin va mikrоelеmеntlar 

B) sanatоriyada davоlash   

V) kоrtikоstеrоidlar bilan davоlash 

G) trankvilizatоrlar bilan davоlash 

11. Tuxumdоn o‘smasining tashxislashiga kirmaydi: 

A. Ginеkоlоgik anamnеz 

B. Bimanual tеkshiruv 

V. KTG                  

 G. UTT                    

D. EKG 

12. Оg‘riq sindrоmidagi diffеrеntsial tashxislashga kiradi: 

A. Bachadоndan tashqari hоmiladоrlik* 

B. Bachadоn miоmasi. 

V. JAYAK*               

 G. Appеnditsit* 

D. Hоmiladоr bachadоn 

13. Tuxumdоn o‘smalari asоratlariga kiradi: 

A. malignizatsiya* 

B. tuxumdоn o‘smasining оyoqchasini buralib qоlishi* 

V. algоdismеnоrеya  

G. o‘smaning infеktsiyalanishi va yiringlashi* 

D. mеtrоrragiyalar. 

14. Epitеlial o‘smalarga kiradi: 

A. sеrоz* 

B. mutsinоz*                     

 V. Tеkоma                

G. оch hujayrali*            

D. fibrоma 

15. Gоrmоnal-faоl tuxumdоn o‘smalarini ko‘rsating: 

A. Granulyoz hujayrali o‘sma* 

B. Tuxumdоn fibrоmasi                

V. Papillyar sistadеnоma 

G. Tеkоma* 

D. Brеnnеra o‘smasi* 

16. Tuxumdоn asоratlariga kirmaydi:   

A. malignizatsiya  

B. Tuxumdоn оyoqchasini buralishi  
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V. tuxumdоn o‘salarini infitsirlashi va yiringlashi  

D. Naylar o‘tkazuvchanligini buzilishi* 

Е. Оrqaga qaytish*  

17.  Mеygs sindrоmi – bu: 

A. kamqоnlik* 

B. Shеtkin - Blyumbеrg simptоmi 

V. gidrоtоraks* 

G. assit*               

 D. girsutizm 

           18. Maskulinizatsiyalanmaydigan o‘sma hоsilalariga kirmaydi:  

A. Оvulyatоr hayz sikli* 

B. girsutizm       

 V. bеpushtlik 

G. Amеnоrеya            

D. erta jinsiy rivоjlanish*  

19. Fеminizirlangan tuxumdоn o‘smalariga kiradi:  

A. оvulyat hayz sikli* 

B. оrganizm yosharishi*        

V. оvоzining o‘zgarishi 

G. Girsutizm                        

D. erta jinsiy rivоjlanish*  

20. Fоllikulyar  kista – bu:  

A. rеtеntsiоn hоsila*  

B. yaxshi sifatli o‘sma* 

V. bachadоn naylari оrqali tuxumdоnga endоmеtriyning 

implantatsiyasi hisоbiga rivоjlanadi 

G. yomоn sifatli o‘sma  

D. fоllikulani pеrsistеntsiyasi* 
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VI. AYOLLAR JINSIY A‟ZOLARINING KLINIK 

ANATOMIYASI. TUG‟RUQ YO‟LLARI.  HOMILANI 

TUG‟RUQ OBYEKTI SIFATIDA O‟RGANISH.  

ANTENATAL PARVARISH. 

 

Ayollar jinsiy  a’zolari anatomiyasi. 

          

         Tashqi            Ichki 

 Qov 

 Katta jinsiy lablar 

 Kichik jinsiy 

lablar 

 Klitor 

 Qin daxlizi 

 Bartolin bezlari 

 Qizlik pardasi 

 Sut bezlari 

 Qin 

 Bachadon 

 Bachadon 

naylari 

 Tuxumdon 

 

 

TASHQI JINSIY ORGANLAR (genitalia externa) 

Qov (mons veneris) simfizning oldingi va yuqori tomonida 

yotgan, teri ostidagi yog‘ qatlami qalin bo‘ladigan uchburchak  

tepacha (qov dumbog‘i)dan iborat.Qovning yuqori chegarasi terining 

ko‘ndalang egatchasidan iborat  bo‘lib, qov usti burmasi deb ataladi;  

qovdan o‘ng va chap tomonida qov burmalari bor; qov orqa tomonda 

katta jinsiy lablarga qo‘shilib ketib jun bilan qoplangan.Qovda jun 

o‘sishi tuxumdonlarning va qisman buyrak usti bezlari po‘stlog‘ining 

faoliyatiga bog‘liq. Ba‘zi ayollarda jun erkaklardagiga o‘xshash 

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 yog‘ qatlami bor, undan tomirlar, nervlar 

va  fibroz tolalari o‘tadi. Katta jinsiy lablar oldingi tomonda qov 

terisiga o‘tadi, orqa tomonda esa seqin – asta torayib pastga tushadi va 

o‘rta  chiziqda bir biriga qo‘shilib, 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 
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chiqaradi. Sekret bez yuli orqali tashqariga chiqadi, bu yo‘lning 

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

bo‘limlari bag‘rida yotadi. Ularning chiqarish yo‘llari kichik jinsiy 

lablar bilan qizlik pardasi (yoki uning qoldiqlari)dan hosil bo‘lgan 

egatga ochiladi. 

Orqadagi bitishma bilan orqa chiqaruv  teshigi  (anus)  o‘rtasidagi  

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

Kichik jiniy lablar  (labia pudendae minora) – uzunasiga  ketgan 

teri burmalarining ikkinchi jufti bo‘lib katta jinsiy lablardan ichkarida, 

ularning asosi bo‘ylab yotadi. 

Klitor (clitoris) – kichkina konussimon tuzilma (erkaklar penisiga 

analog organ) bo‘lib qo`shilib ketgan ikkita (gorsimon) tanadan iborat. 

G‘orsimon tanalarda tutash bo`shliqlar bor, tomirlardan  keladigan  

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

boy: terisida nerv oxirlari juda ko‘p. Klitor funksiyasi jihatdan jinsiy 

his organidir. Jinsiy  qo‘zg‘alish  paytida arterial  qonning tez kelishi 

va venoz qonning  sekinroq oqib kelishi natijasida klitor kattalashadi 

va zichlashadi (ereksiya). 

Qin daxlizi (vestibulum vaginae) – 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 

yo‘llari ochiladi. 

Qizlik  pardasi  (hymen) – qo‘shuvchi to‘qimadan tuzilgan 

bo‘lib, iffat  qizlarda qin og‘zini to`sib turadi. Qizlik pardasi 

tashqaridan va qin  tomondan  ko‘p  qavatli  yassi  epiteliy  bilan  

qoplangan, qo‘shuvchi to‘qimadan  tuzilgan negizida muskul 

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

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

shaklda  bo‘ladi. 

ICHKI JINSIY  ORGANLAR  (GENITALIA INTERNA) 

Qin(vaginas. colpos)- kichik chanoqning o‘rtasida yotgan 

naysimon, muskulli elastik  organdir. 

Qinning bo‘yi va eni ancha o‘zgaradi. Qinning oldingi devori 

o‘rta hisobda  7-8 sm, orqa devori  esa 1,5-2 sm uzunroq. Qin 

cho‘ziluvchanligiga yarasha eni  o‘zgaradi, u o‘rta hisobda 2-3 sm 

bo‘ladi, shu bilan birga qinninig pastki  bo‘limi torroq, yuqori bo‘limi 
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kengroq. Qin bo`shlig`iga yuqoridan bachadon  bo‘ynining qindagi 

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

bo‘ynining 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 bo‘ynidan oldingi tomonda), orqadagi 

(bachadon bo‘ynidan 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  bo‘ynining tashqi  teshigiga, 

so`ngra  bachadon  bo`shlig‘iga  kiradi. 

Mikroflora  xarakteriga  karab  qin  tozaligi  4 darajaga  bo‘linadi. 

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 – 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) ko‘proq, 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  bo‘ladi. 

Bachadon (uterus)-silliq muskulli  kovak organ bo‘lib, shaklan 

oldindan  orqaga qarab yassilangan nokka o‘xshaydi. 

Bachadonning quyidagi bo‘limlari bor: 1) tanasi (corpus), 2) 

bo‘g‘zi (isthmus) va  3) bo‘yni  (cervix   sollum). 

Bachadonning  zalvarliroq  yuqori  qismini   t a n a s i   deb  

atashadi. 

Bachadon bo`g‘zi tanasi bilan bo‘ynini orasidagi qariyib 1sm   

uzunlikdagi qismidir. Bo‘g‘iz ichi kanal bo‘lib, yuqorida bachadon 

bo`shlig‘iga,  pastda bachadon bo‘ynining kanaliga o‘tadi. 

Bachadon  b o‘ y n i  bachadonning qinga suqilgan  kambar pastki 

uchidir. Bachadon bo‘ynining quyidagi qismlari bor: a) qindagi qismi  

(portio  vaginalis)  qin bo‘shlig‘iga turtib chiqib turadi va b.) qin 

ustidagi qismi  (portiosupravaginalis), qin devorlarining bachadon 
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bo‘yniga yopishadigan joyidan yuqoriroqda bo‘ladi a) Bachadon 

bo‘yni silindrik shaklda yoki tashqi teshikka tomon sal pal torayib 

boradi (silindrik – konussimon forma). 

Butun bachadonning bo‘yi  8 sm, uzunligining  ⅔  qismi tanasiga 

va  ⅓ qismi bo‘yniga to‘g‘ri keladi. Bachadonning tubi soxasidagi eni 

4-5,5 sm, devorlarining qalinligi 1-2 sm. Bo‘yida bulmagan sog‘lom 

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 

bo‘lib tolalar orasida qo‘shuvchi to‘qima qatlamlari bor. 

Bachadonning seroz (qorin parda) qavati (perimetrim) – 

bachadonning tashqi qavatidir. Qorin pardasi qorin oldingi devorining 

ichki yuzasidan qovuqqa, so‘ngra bachadon va naylarining oldingi 

yusaziga o‘tadi. 

Bachadon bola tug‘ish funksiyasini o‘taydi. Yetuklik davrining 

boshidan oxirigacha katta yoshli ayol bachadonning shilliq pardasida 

to‘g‘ri  tartib bilan takrorlanuvchi murakkab o‘zgarishlar 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 bo‘ylab 

chanoqning yon devorlariga boradida ( amprullatubae) voronka bilan 

tugaydi. 

Bachadon naylarini bo‘yi  10-12 sm, eni har xil-bachadon 

burchagi yaqinida torroq, yorqin uchiga tomon kengroq. 

Bachadon nayi quyidagi bo‘linmalariga ajratiladi: 1) interstistial 

qismi  (parsintersitialis) –bachadon devorining bachadon o‘tadigan 

qismi ; 2) bo‘g‘iz yoki istmus qismi  (parsistlmica) bachadon nayining 

o‘rtadagi bo‘limi; 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 bo‘lib, bo‘yi  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 to‘qimasi taraqqiy etadi. 

Tuxumdonning bir chekkasi serbar boylamning orqadagi  

varag‘iga suqilgan; qolgan hamma yuzasi qorin pardasi bilan 

qoplanmagan bo‘lib, kichik chanoqning qorin bo‘shlig‘iga bemalol 

chiqib turadi. 1) bachadonning serbar boylami, 2) tuxumdoning o‘z 

boylami, 3) voronka-chanoq boylami bazo‘r osilgan holatda ushlab 

turadi. 

Tuxumdonlar eng muhim funksiyalarini o‘taydi. Yetuklik 

davrining boshidan oxirigacha tuxumdonlarda tuxum hujayra yetiladi, 

bu- ritm bilan takrorlanadigan protsessdir. Tuxumdondan estrogen, 

progesteron va qisman androgen garmoni  ishlab chiqariladi. 

Balog‘atga yetish davrida jinsiy va organlar (bachadon naylari, 

bachadon, qin, tashqi jinsiy organlar) tuxumdon gormonlarining 

ta‘sirida rivojlanadi. Qiz balog‘atga yetgach bu gormonlar organizmni 

homiladorlikka tayyorlaydigan siklik prostesslarda qatnashadi. 

 
JINSIY ORGANLARINING BOYLAMLAR APPARATI. 

Ichki jinsiy organlaring  o‘ 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 qo‘shuvchi tuqimadan tuzilgan bo‘lib, 10-12 sm 

uzunlikdagi kanopga o‘xshaydi.  

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

qo‘shaloq varaqlari bo‘lib bachadoning yon bo‘limlaridan chanoqning 

yon devorlariga boradi. 

3) D u m g‘ 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 bo‘yni 
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oralig‘ida boshlanib, orqaga ketadi va to‘g‘ri ichakni ikki tomondan 

o‘rab, dumg‘azaning oldingi yuzasiga yopishadi. 

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

(ligovariiproprium)  bachadon tubidan (bachadon naylari chiqadigan 

joyning orqarog‘i va pastrog‘idan) 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, bo‘shlig‘idan 

chiqib, tashqi jinsiy organlarga, oraliqqa qinga va to‘g‘ri ichakka 

tarmoqlar beradi. 

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

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 

ro‘parasida yaqinlashadi. 

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

qorin aortasidan (buyrak arteriyasi chiqqan joyning bir muncha 

pastrog‘idan) boshlanadi, siydik yo‘li (ureter) bilan, birgalikda  pastga 

tushadi, voronka chanoq boylami orqali serbar boylamning yuqori 

bo‘limiga o‘tadi-da tuxumdonga va bachadon nayiga tarmoqlar 

beradi; tuxumdon arteriyasining oxirgi tarmog‘i bachadon 

arteriyasining oxirgi bo‘limi bilan anastomozlanadi. 

Jinsiy organlarining arteriyalariga bir nomli venalar yo‘ldosh 

bo‘ladi, shu bilan birga har bir arteriya yonida ikki vena yotadi. Ichki 

jinsiy organlarining venalari chigallar hosil qiladi. 

 

CHANOQ  O'LCHAMLARI. 

Chanoq maxsus asbob tazomеr bilan o'lchanadi. Odatda chanoqni 

4 ta O`lchami:  

3 ta ko'ndalang 1 ta to‘g'ri o'lchami o'lchanadi. 
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3 -KO‟NDALANG O‟LCHAMGA  KIRADI 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chanoq tеkisliklarining o‟lchamlari 

 

Chanoq 

tekisliklari 

To‘g‘ri Ko‘ndalang Qiyshiq 
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Keng 
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11 

12,5 

11 
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13 

13,5 

10,5 

11 

12 

- 

- 

 -  

 

Homila  tug‟ruq ob‟yekti sifatida 

Urug‘lanish 

Balog‘atga yеtgandan kеyin erkak va ayol  organizmida hamma 

vaqt  jinsiy hujayralar paydo bo‘lib  turadi. 

SPЕRMATOGЕNЕZ-erkak jinsiy hujayra spеrmatozoonlar 

moyakning tuxum yo`llarida ya'ni asosiy erkakning jinsiy  

hujayralarida paydo bo‘ladi va spеrmatogoniy dеyiladi. 

Spеrmatozoonlar 3 qismdan iborat: a) boshchasi; b) bo‘yni; 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 

o‘siqlari  

o‘rtasidagi 

masofa. 

Tazomеr 

tug‘machalar

i oldingi  

yuqori 

o‘siqlarni 
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chеkkalariga 

qadaladi. Bu  

o‘lcham 25-

26 sm. 

 
 

 
 

Yonbosh 

suyaklari 

qirralarinin

g eng olis 

nuqtalari 

o‘rtasidagi 

masofa 28-

29 smga 

tеng. 

 

 

 

Yonbosh 

suyaklari 

qirralarining 

eng olis 

nuqtalari 

o‘rtasidagi 

masofa 28-29 

smga tеng. 

Tashqikon'yu

gata 

chanoqning 

to‘g‘ri 

o‘lchami 20 

sm.  Mixaelis 

rombining 

yuqori 

burchagiga  

mos kеladi.  

 

 

 

Tashqi 

kon'yugata 

chanoqning 

to‘g‘ri 

o‘lchami 20 

sm.  Mixaelis 

rombining 

yuqori 

burchagiga  

mos kеladi.  
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mm/sеk. 2-3 soat davomida bachadon naylariga yеtib  boradi. Jinsiy 

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

spеrmatozoonlar bor. Ishqoriy sharoitda 5 kun  yashaydi. 

OVOGЕNЕZ - ayol tuxum hujayralari, tuxumdondagi birlamchi 

folеkulalarda paydo bo‘ladi va yеtilib chiqadi. Birlamchi  folеkulalar 

homilaning 4-5 oylarida paydo bo‘ladi, ularning soni ko‘payib 

tug‘ilishdan oldin 400000 ga yеtadi,  balog‘atga yеtilish vaqtida 35-40 

mingga qoladi, shundan 400-500 tasi follеkulaning  yеtilib, 

ovulyatsiya vaqtida 1-2  tuxum hujayra 

yеtiladi, qolgani atrеziyaga uchraydi. Bularning normal o‘sishi va 

yеtilishiga normal hayz sikli sabab bo‘ladi. 

URUG'LANISh - ayolning tuxum va erkakning urug' 

hujayralarining qo‘shilishi urug'lanish dеyiladi. 

Embrion  rivojlanish bilan uning holatiga qarab dеtsidual qavat 

uchga bo‘linadi: 

- tuxum hujayra ostidagi qismi; 

- bachadon tomonidan o‘rab turgan qismi; 

- bachadonning qolgan dеvorlaridagi qismi; 

- qalinlashib boradi va undan tomirlar paydo bo‘ladi va 

yo‘ldoshning onalik tomonini hosil qiladi. 

Suvli qavat-amnion-tuxum  hujayrasining har  tomonlama o‘rab 

turadigan yopiq xaltaga o`xshaydi. Amnion yupqa parda bo‘lib 

epitеliy va qo‘shuvchi  to‘qimadan tuzilgan. Amnion xorionga 

qaragan bo‘lib, hamrohning ichki  yuzasini yopib  turadi, kindikni 

futlyar kabi o‘rab, kindikning tеri halqasi bilan qo‘shilib 

kеtadi.Amnion  bo‘shlig‘ida  suyuqlik bo‘lib, qog‘onoq suvi dеb 

ataladi. Amnion epitеliysining  sеkrеtsiyasi  natijasida  suyuqlik hosil  

bo‘ladi, uning  tarkibida oqsil, tuzlar, mochivina, yog‘, qand, sut 

kislotasi, gormonlar bo‘ladi normada 0,5-1,5 l  bo‘ladi.  Uning 

vazifalari: 

1. Homila rivojlanishiga yaxshi sharoit  yaratadi. 

2. Homilani tashqi  ta'sirotlardan himoya qiladi. 

3. Kindikni homila  tanasi va bachadon dеvori  orasida 

siqilishidan saqlaydi. 

4. Tug‘ruq davrida bachadon bo‘ynining  ochilishini  normal 

olib boradi. 

Yo‟ldosh - asosiy organ bo‘lib, u oziqlanish, nafas olish, 

chiqarish va moddalar almashinuvini homila uchun  bajaradi. 

Yo‘ldosh gonadotrop gormonlarini, progеstеron va estrogеnni ishlab  
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chiqaradi,  xorionli gonadotropin, laktogеn, bu bilan  homiladorlik va  

tug‘ruqning normal  kеchishiga katta rol o`ynaydi.Dеtsidual qavatning 

bazal  qatlamda  o`sgan vorsindan yo‘ldosh hosil bo‘ladi.  

Homiladorlikning oxirgi yo‘ldosh bo‘lakchalarga  bo‘linadi, muloyim 

go‘shtsimon to‘qimadan  tuzilgan bo‘lib, uning diamеtri 15-20 sm, 

qalinligi 2-3 sm, og‘irligi 500-800 gr gacha bo‘ladi. 

Homilaning rivojlanish  davrlari 

1. Antinatal davr – urug‘lanishdan  boshlab to tug‘ruq  

jarayonigacha bo‘lgan davrni o`z     ichiga oladi. 

2. Intranatal davr - tug‘ruq  jarayonidan boshlab to tug‘ruq  

bo‘lgunchadagi davr. 

3. Postnatal davr - tug‘ilishdan to 6 kungacha bo‘lgan vaqt. 

4. Kеchki  nеonatal darv - 6 kundan to 28 kungacha  bo‘lgan vaqt. 

Homilaning aniqlash bеlgilari 

Homiladorlikning boshlanishi bilan ayol  organizmida bir qator 

ma'lum va noma'lum  o‘zgarishlar  kuzatiladi, bo‘lar 3 guruhga  

bo‘linadi. 

- taxminiy 

- ehtimol 

- ishonchli yoki shak-shubhasiz 

Taxminiy bеlgilari - bu bеlgilar boshqa patologik  o‘zgarishlarda 

uchraydi. Bunga ayolning sub'еktiv his-tuyg‘ulari kiradi, hid 

bilishning o‘zgarishi, ishtaha va ta'mning o‘zgarishi, ko‘ngil ayniy, 

qusish, darmonsizlik, tajanglik, uyqusizlik … 

Ehtimollik alomatlari - hayzning to‘xtashi, ko‘krak bеzlarining 

kattalashuvi, og`iz sutining kеlishi, bachadon shakli va 

konsistеnsiyasining o‘zgarishi, bachadon bo‘yni va qinning 

ko‘kimtirlashuvi. 

Gorvitsa - Gеgar bеlgisi - qin orqali  tеkshirish vaqtida ikki 

qo‘lning  barmoqlari bachadon bo‘yinchasida uchrashadi. 

Gеntеr bеlgisi - bachadonning o`rta chizig`i bo‘ylab oldingi 

dеvorida tojsimon  qalinlanish paydo bo‘ladi. 

Ishonchli bеlgilar - homilaning ko‘rinishi, pozitsiyasi, yurak 

urishi, qimirlashini aniqlash, oldinda kеluvchi qismlarni 

paypaslash.UZI tеkshirish rеntgеnologik, skanеrlash, EKG,FKG va 

boshqalar. 

Homilaning rivojlanish  davrlari. 

Antеnatal davr – urug‘lanishdan boshlab to tug‘ruq 

jarayonigacha bo‘lgan davr. 
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Intranatal davr - tug‘ruq jarayonidan boshlab to tug‘ruq 

tugagungacha bo‘lgan davr. 

Postnatal davr - tug‘ilishdan to 6 kungacha bo‘lgan davr. 

Kеchki nеonatal davr - 6 kundan to 28 kungacha bo‘lgan davr. 

HOMILADORLIK MUDDATI VA TUG‟RUQ VAQTINI 

ANIQLASH 

Homiladorlik muddati va tug‘ruq vaqtini aniqlashning katta 

ahamiyati bor. 

Homiladorlik so‘nggi hayz ko‘rishining birinchi kunidan 

hisoblaganda o‘rta hisob bilan 280 kun, ya‘ni 40 hafta yoki akusherlar 

hisobida 10 oy davom etadi. 

Tu‘gruq vaqtini hisoblab chiqmoq uchun so‘nggi hayz 

ko‘rishining birinchi kuniga 280 kun, ya‘ni akusherlar hisobida 10 oy 

yoki kalendar hisobida 9 oy-u 7 kun qo‘shiladi. Odatda tug‘ruq vaqti 

osonroq, hisob qilinadi; so‘nggi hayz ko‘rishining birinchi kunidan 

kalendar hisobida 3 oy orqaga chegirib tashlanadi va 7 kun qo‘shiladi. 

Masalan so‘nggi hayz ko‘rish 2 oktyabrda boshlagan bo‘lsa, 3 oyni 

(2/IX, 2/VIII,2/VII) chegirib va 7 kun qo‘shib, ayolning 9/VII da 

tug‘ishi aniqlanadi. So‘nggi hayz ko‘rish 20/V da boshlangan bo‘lsa 

27/II da tug‘adi deb taxmin qilinadi va hokazo. 

Homiladorlik muddati va tug‘ruq vaqtini aniqlashda homillaning 

birinchi marta qimirlagan vaqti hisobga olinadi. Birinchi marta 

homilador bo‘lgan ayollar qornidagi bolaning qimirlashi 20 xaftadan, 

ya‘ni homilladorlikning o‘rtalaridan boshlab, takror homilador 

bo‘lgan 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 bo‘lib qoladi. 

Akusherlar hisobidagi II oy (8 hafta) oxirida bachadon kattaligi 

taxminan g‘oz tuxumiga baravar keladi. 

Akusherlar hisobidagi III oy oxirida bachadonning kattaligi 

deyarli yangi tug‘ilgan bolaning boshiday bo‘lib 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 o‘rtasida (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 

do‘ppayganligi sezilib turadi. 

Akusherlar hisobidagi VI oy (24 xafta) oxirida bachadon tubi 

kindik ro‘parasida turadi. 

Akusherlar hisobidagi VII oy (28 hafta) oxirida bachadon tubi 

kindikdan 2-3 barmoq enicha yuqorida bo‘ladi. 

Akusherlar hisobidagi VIII oy (32 hafta) oxirida bachadon tubi 

to‘sh suyagining xanjarsimon o‘sig‘i bilan kindik o‘rtasida turadi. 

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

85sm bo‘ladi. 

Akusherlar hisobidagi IX oy (36 hafta) oxirida bachadon tubi 

xanjarsimon o‘sik va qovurg‘alar ravog‘igacha ko‘tariladi. Bu 

homilali bachadon tubining eng ko‘p ko‘tarilgan nuqtasidir. Qorin 

aylanasi o‘rta hisob bilan 90 sm. Kindik tekislangan bo‘ladi. 

Akusherlar hisobidagi X oy (40 hafta) oxirida bachadon tubi to‘sh 

suyagining xanjarsimon o‘sigi bilan kindikning qoq o‘rtasida turadi, 

ya‘ni VIII oy oxirida qay balandlikda turgan bo‘lsa, o‘sha balandlikka 

tushadi. Kindik do‘ppayib turadi. Qorin aylanasi 95-98 sm, homila 

boshi pastga tushib, birinchi marta homilador bo‘lgan ayollarda 

chanoq og‘ziga taqaladi yoki chanoq og‘zida kichik segmenti bilan 

turadi. 

Homilani tug‟ruq ob‟yekti sifatida o‟rganish. 

 

YЕTILGAN HOMILA BOShI O‟LChAMLARI 
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YETILGAN HOMILA BOSHI VA TANASINING O'LCHAMLARI. 

 

Yetilgan homila boshining quyidagi  o‘rtacha o‘lchamlari bor. 

1. T o‘ g r i   o‘lcham  burun qansharidan ensa do‘mbog‘igacha - 

12 sm ga teng. Boshning shu o‘lcham ga mos keluvchi aylanasi- 34 

sm. 

2. K a t t a  q i y sh i q   o‘lcham  ensa do‘mbog‘idan ensagacha- 

13 sm ga teng. Boshning shu o‘lcham ga mos keluvchi aylanasi -35-36 

sm. 

3. K  i ch i k    q i y sh i q   o‘lcham  ensa  ostidagi chuqurchadan 

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

shu o‘lchamga mos keluvchi aylanasi -32 sm. 

4. O‘ r t a  d a g i  q i y sh i q   o‘lcham  ensa chuqurchadan 

peshananing sochli qismi  chegarasigacha - 10 sm ga teng. Boshning 

shu o‘lchamga 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   o‘lcham  –tepa suyak 

uchidan til osti sohasigacha- 9,5-10 sm ga teng. Boshning shu o‘lcham 

ga mos keluvchi aylanasi -33 sm. 

6. K a t t a  k o‘ n d a l a n g   o‘lcham tepa do‘mboqlar o‘rtasidagi 

eng katta masofa- 9,5 sm ga teng. 

7. K i ch i k   k o‘ n d a l a n g   o‘lcham toj chokining eng olis 

nuqtalari o‘rtasidagi masofa- 8 sm ga teng. 

 

HHOOMMIILLAADDOORR  AAYYOOLLNNII  KKOO‟‟ZZDDAANN  KKEECCHHIIRRIISSHH  
 

  
 

Homilador ayolni ko‘zdan kechirishi ko‘pincha diagnoz uchun 

juda qimmatli ma‘lumotlar olishga imkon beradi.Masalan, homilador 

ayol past bo‘yli bo‘lsa, chanog‘ini tor deb o‘ylash mumkin. Umurtqa 

pog‘onasi va oyog‘ining deformatsiyasi bo‘g`imlar ankilozi va suyak 
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sistemasidagi boshqa o‘zgarishlar chanoq shaklning o‘zgarganligidan 

darak beradi. Sut bezlari yetilmagan va jinsiy organlar infantilizmi 

(to‘la yetilmasligi)ni gumon qilish mumkin. Oyoqqa va badanning 

boshqa joylariga shish kelganligi homiladorlikning og‘irlashuvidan 

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

Teri va ko‘rinib turgan shilliq pardalarning rangsizligi, lablarning 

ko‘karganligi, teri va skleralar (ko‘z oqi)ning sarg‘ayganligi bir 

qancha jiddiy kasalliklarning simtomi hisoblanadi. 

Homiladorlikning ikkinchi yarimida qorinni ko‘zdan kechirish 

ba‘zan homiladorlikning normal o‘tmayotganligini bilishga imkon 

beradi. Homiladorlik normal o‘tayotgan va homila ko‘ndalang 

(noto‘g‘ri) yotgan bo‘lsa qorin yoniga kengayadi, qog‘onoq suvi ko‘p 

bo‘lsa qorin shar shakliga kirib homiladorlik muddatiga mos 

kelmaydigan darajada juda ham kattalashadi. Chanoq tor bo‘lganda 

ayolning qorin shakli o‘zgarishi mumqin. 

Oliy hamshiralik ishi mutaxassisi quyidagilarni bilishi shart: 

 Kasalliklar bo‘yicha xavfli guruxlar; 

 Kasallikning klinik ko‘rinishi; 

 Asoratlari; 

 Profilaktikasi; 

 Bеmorni diagnostik muolajalarga tayyorlash; 

 Infеksiyani oldini olish. 

Oliy hamshiralik ishi mutaxassisi: 

 Akushеrlikda birlamchi yordamni ko‘rsata olish kеrak.  

 Shoshilinch holatlarda mustaqil tug‘ruq qabul  qila olishi kеrak. 

Akusherlikda oliy hamshiralik ishini tashkillashtirish(OTHning 

o’rni) 
1 etap – Bеmor ayollarni tеkshiruvi – shikoyatlarini qayd qilish va 

kasallik anamnеzini aniqlash, to‘laqonli tеkshiruv. Homiladorlik 

davrida tеkshiruv uslublari. 

 So‘rov tizimi; 

 Anamnеz; 

 Ko‘rik.  

Akushеrlikda bеmorlarni tеkshirish. 

Homilador ayoldan so‘rab bilishda muayyan planga amal qilinadi. 

So‘rab bilingan ma‘lumotlarining hammasi homilador ayol kartasiga 

yoki tug‘ruq tarixiga yozib qo‘yiladi. 
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1.Pasport ma‘lumotlari: familiyasi, ismi, otasining ismi, yoshi 

ishlaydigan joyi, kasbi, yashaydigan joyi aniqlanadi. 

Yosh to‘g‘risidagi savolning katta ahamiyati bor, chunki katta 

yoshli ayol bo‘la turib birinchi marta bo‘yida bo‘lgan ayollarda 

homiladorlik va tug‘ruq ko‘pincha og‘irlashadi. 

2. Ayolni meditsina yordami so‘rab kelishiga majbur etgan 

sabablar. 

Homilador ayol hayz ko‘rmay qo‘ygani va homiladorlikka 

gumoni borligi uchun ko‘pincha birinchi marta vrachga murojaat 

qiladi. Aksari boshi qorong‘i bo‘lganini (ta‘m bilish sezgisi 

o‘zgarganligini, ko‘ngli aynib, qusayotganligini) va homiladorligining 

dastlabki oylarida uchraydigan boshqa shikoyatlarni aytishadi. Jinsiy 

yo‘llardan ajralma xarakteri haqida shikoyat qilishadi. Bu chiqindi 

qonli bo‘lsa, abort, bachadondan tashqari homiladorlik, yelbo‘g‘oz, 

platsentaning oldinda yotishi va boshqa og‘irlashuvlar simptomi 

bo‘lishi mumkin. 

3. Irsiyat va boshdan kechirilgan kasalliklar. 

Irsiy (oilaviy) kasalliklar homilaning rivojlanishiga yomon ta‘sir 

qila olgani uchun diqqatga sazovordir. Homilador ayol va erining 

oilasida psixik (ruxiy) kasalliklar, alkogolizm, taraqqiyot nuqsonlari 

va boshqa illatlar bor-yo‘qligini surishtirish zarur. 

4.Hayz ko‘rish funksiyasi. 

Ayoldan so‘rab bilganda: a). qaysi yoshida birinchi marta hayz 

ko‘rganligi va qancha vaqtdan keyin normal sikl qaror topganligi, b) 

hayz ko‘rish tipi ( 3 yoki 4 haftalik sikl qancha davom etishi, qancha 

qon yo‘qotishi, oqchil kelishi va hokazo), v). Jinsiy hayot boshlanish 

davri, avvalgi tug‘ruq yoki abortdan keyin hayz ko‘rish funksiyasi, 

o‘zgargan-o‘zgarmaganligi haqida, g) so‘nggi marta qachon hayz 

ko‘rganligi aniqlanadi. Hayz ko‘rish funksiyasi ayol jinsiy apparatning 

va butun organizmning qanday ahvolda ekanini ko‘rsatib boradi. 

Ayolning birinchi marta 16-17 yoshda va bundan ko‘ra kechroq hayz 

ko‘rganligi, birinchi hayz ko‘rishdan to normal sikl qaror topguncha 

uzoq (5 oydan ko‘proq) 

5.Sekretor va jinsiy funksiya. 

Jinsiy yo‘llardan chiqindi kelish-kelmasligi aniqlanadi. Patologik 

chiqindi ( chiqindining ko‘p kelishi yiringli, shilimshiq, yoki suvli 

ekanligi, yiring aralashganligi va hokazo) odatda yallig‘lanish 

kasalliklaridan darak beradi; patalogik chiqindi kelishiga bachadon 

bo‘ynining raki,eroziyasi, polip va boshqalar sabab bo‘la oladi. 
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6).Bola tug‘ish funksiyasi yoki akusherlik anamnezi. 

Anamnezning bu muhim qismida quyidagi ma‘lumotlar 

aniqlanadi. 

a) Ushbu homiladorlik nechanchi ekanligi. 

b) Avvalgi homiladorliklarning qanday o‘tganligi: toksikozlar, 

yurak-tomir sistemasi, buyraklar, jigar va boshqa organlarining 

kasalliklari ro‘y bergan-bermaganligi aniqlanadi. Ilgari shu kasalliklar 

ro‘y bergan bo‘lsa, ushbu homiladorlikda ayolni ayniqsa sinchiklab 

kuzatish shart. 

v) Avvalgi tug‘ruqlarning xarakteri: ayolning oy-kuni o‘tib yoki 

barvaqt tuqqanligi, tug‘uruqning qanday o‘tganligi aniqlanadi. 

Avvalgi tug‘ruqlarning to‘g‘ri o‘tganligi homilador ayolning sog‘ligi 

yaxshi ekanligini va tug‘ruq yo‘llarida o‘zgarish yo‘qligini ko‘rsatadi. 

g) Ilgarigi tug‘ruqdan keyin (chillada) kasalliklar ro‘y bergan-

bermaganligi aniqlanadi. 

7.Jinsiy hayot boshlangach birinchi homiladorlikkacha qancha 

vaqt o‘tganligi aniqlanadi.  

8.Mehnat va turmush sharoiti homilador ayolning sog‘ligi va 

qornidagi bolasining rivojlanishi uchun katta ahamiyatga ega. 

Madomiki shunday ekan, ana shu savollarga mukammal javob olish 

va homilador ayolga eng qulay hayot sharoitini tug‘dirish choralarini 

ko‘rish zarur. 

 2 etap – Bеmor ayol holatini baholash va muxtojliklarini 

aniqlash,  

hamshiralik tashxisining tuzilishi, ichki a'zolar tеkshiruvi.  

Homiladorlikning erta va kеchki muddatlarida tashxis qo‘yish. 

Homilador ayolni  

tashqi va ichki akushеrlik tеkshiruvi:  

 Homilaning ahvoli, 

 Holati, 

 Joylashuv ko‘rinishi. 

3 etap – Hamshiralik jarayon rеjasini tuzilishi. 

4 etap – hamshiralik jarayonning tashkil qilinishi va amalga 

oshirilishi. 

5 etap – o`tkazilayotgan davolanish va hamshiralik aralashuvining  

samaradorligi tahlili. 

 

 



109 
 

Birlamchi tibbiy-sanitar yordam muassasalarida homilador 

ayollarni antenatal parvarish qilish va uni tashkillashtirish. 

 

Antenatal parvarish (ANP) birlamchi tibbiy-sanitar yordam 

muassasalari (BTSYO) – QVP oilaviy poliklinika markaziy tuman 

ko‗p tarmoqli poliklinikalarida o‗tkaziladi. 

BTSYO muassasalari faoliyati bo‗ysinuvchi sog‗likni saqlash 

tashkilotlari tomonidan belgilangan hududlarga muvofiq amalga 

oshiriladi. 

Homilador ayol haqiqiy yashash joyi yoki ro‗yxatga olingan joyi 

bo‗yicha pasport yoki mahalla qo‗mitasi ma‘lumotnomasi asosida 

dispanser kuzatuviga olinadi. 

BTSYO muassasalari jihozlanishi va tibbiy xodimlar shtatlari 

O‗zbekiston Respublikasi Sog‗liqni saqlash vazirligining 2009 yil 27 

martdagi «Qishloq vrachlik punktlari faoliyatini tashkillashtirishni 

mukammallashtirish to‗g‗risida»gi 80-sonli buyrug‗iga asosan 

belgilanadi. 

Homilador ayol haqiqiy yashash manzili yoki pasportida 

ro‗yxatga olingan manzili va shuningdek, mahalla qo‗mitasi 

ma‘lumotnomasi bo‗yicha dispanser kuzatuviga olinadi. 

BTSYO muassasalarida ANP ni UASH, doya, tibbiy patronaj 

hamshirasi amalga oshiradi. 

ANP bo‗yicha umumiy amaliyot vrachi oilaviy vrach asosiy 

ma‘sul mutaxassis hisoblanadi. 

ANP bo„yicha umumiy amaliyot shifokorining asosiy 

vazifalari quyidagilardan iborat: 
- homilador ayolni dalillarga asoslangan ma‘lumot va zamonaviy 

texnologiyalarga asoslanib homiladorlik davrida (7 martadan kam 

bo‗lmasligi lozim) malakali antenatal parvarish qilish; 

- homiladorlikni erta muddatlarida aniqlash; 

- homilador ayollarni lozim bo‗lganda tor mutaxassislarni 

(akusher-ginekolog, endokrinolog, kardiolog va b.) jalb etib, to‗liq 

birlamchi tekshiruvdan o‗tkazish; 

- ayol sog‗ligini 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 a‘zolaridan yozma rozilik olgan holda homiladorlikni to‗xtatishga 

yo‗llash; 

- homiladorlik asoratlarining oldini olish bo‗yicha profilaktik 

tadbirlar o‗tkazish – homiladorlik yoki va somatik kasalliklar 

asoratlarini erta aniqlash, lozim bo‗lganda shoshilinch yordam 

ko‗rsatish va homiladorlarga tibbiy yordam ko‗rsatish bosqichlarini 

hisobga olgan holda o‗z vaqtida shifoxonaga yotqizishni 

tashkillashtirish; 

- 100% homiladorlarni OIV-infeksiyasi bo‗yicha maslahat va 

testdan o‗tkazilishini ta‘minlash; 

- homiladorlar va tug‗uvchi ayollarga tibbiy yordam ko‗rsatish 

bosqichlarini hisobga olgan holda homiladorlikni olib borish, 

tug‗ruqqa tayyorlash, akusher-ginekolog bilan birgalikda tug‗ruqqa 

yo‗llash manzilini tanlash; 

- qo‗shimcha somatik patologiyasi yoki akusherlik asoratlari 

bo‗lgan homiladorlarni TTB/SHTBga yo‗llash; 

- homiladorlarga maslahat berish ishlarini o‗tkazish, homilador 

ayol va uning oila a‘zolariga ―Homiladorlik va tug‗ruq davridagi 

xavfli belgilar‖ haqida ma‘lumotlarni berish; 

- tug‗ruqdan keyingi to‗liq parvarishni ta‘minlash, tug‗ruqdan 

keyingi 40-45 kunlarda kontratsepsiya bilan ta‘minlash uchun 

maslahat olib borish; 

- sog‗lom turmush tarzini targ‗ib qilish, to‗g‗ri ovqatlanish, 

mikronutrientlarni qabul qilish, chekish va alkogol iste‘mol qilishning 

zarari haqida tushuntirish –targ‗ibot ishlarini o‗tkazish. 

ANP bo„yicha doya va patronaj tibbiy hamshirasining asosiy 

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

BTSYO muassasasiga tashrifini ta‘minlash; 

- UASH oilaviy vrach bilan birgalikda homiladorlarni olib borish; 

- O‗zbekiston Respublikasi Sog‗liqni saqlash vazirligi buyruqlari 

va o‗rnatilgan normativ-huquqiy hujjatlar asosida tibbiy hujjatlarni 

yuritish; 

- homiladorlar va tug‗ruqdan keyingi davrdagi ayollarga tashrif 

jadvali bo‗yicha rejali ravishda yoki chaqiriq asosida uyda patronaj 

yordamini ko‗rsatish; 
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- homilador ayolni davolanish yoki tug‗ish uchun shifoxonaga 

yotqizish haqida ma‘lumotlarni UASH oilaviy vrach uchun olishni 

ta‘minlash; 

- kontratsepsiya masalasini hal qilish uchun ayolning tug‗ruqdan 

keyingi (40 kundan so‗ng) davrda BTSYO muassasasiga tashrifini 

ta‘minlash. 

- o‗z hududi aholisi o‗rtasida sog‗lom turmush tarzini targ‗ib 

qilish, to‗g‗ri ovqatlanish, mikronutrientlarni qabul qilish, chekish va 

alkogol iste‘mol qilishning zarari haqida tushuntirish-targ‗ibot 

ishlarini o‗tkazish. 

 

Fiziologik homiladorlik bilan ayollarni olib  

borish va tekshirish standarti 

Har qanday tavsiya yoki tadbirlar, muolajalar, ayniqsa invaziv 

tekshirishlar faqat ayoldan yozma rozilik olingandan so‗nggina 

bajariladi. 

Homiladorlik simptomlari/ belgilari: hayz tutilishi, 

Homiladorlikning shubhali belgilari – ko‗ngil aynishi, bosh 

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

tez og‗riqli siyish; homiladorlikning ehtimolli belgilari – sut 

bezlarining dag‗allashuvi, striyalar, yuzda, qorin oq chizig‗ida, sut 

bezi oreolalarida pigmentatsiya kuchayishi kuzatilishi mumkin; 

Homiladorlikning ikkinchi yarmida – zarda bo‗lish, 

diafragmaning yuqori turishi sababli hansirash va reflyuks-

ezofagit, tug„ruqdan oldin – 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 tug‗ruqqacha 

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

haftalarda) va tug‗ruqdan so‗ng 1 marta tashrif bo‗ladi. 

Boshqa mutaxassislar ko„rigi: akusher-ginekolog 12 haftagacha, 

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

tashrifda 12 haftagacha ko‗rikdan o‗tkazadi; ekstragenital kasalliklari 

bo‗lganda –boshqa tor mutaxassislar maslahati o‗tkaziladi. 

Diagnostik tekshirishlar nomi va soni: 

· Qayd qilish, anamnezni yig‗ish – birinchi tashrifda, 

shikoyatlarini aniqlash –har bir tashrifda. 

· Ayolning holatini baholash va 24- haftadan boshlab homila 

holatini baholash– har bir tashrifda 
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· Har oyda homilador ayol patronaji o‗tkazilib, tibbiy varaqasiga  

va onaning tibbiy pasportiga yozib boriladi va homilador ayolga rejali 

tashrif muddatlari haqida ma‘lumot beradi. 

 

HAR BIR HOMILADOR AYOLGA HOMILADORLIK VA 

TUG‗RUQNI OLIB BORISHNING INDIVIDUAL REJASI 

TUZILADI. 

Har bir tashrif oxirida shifokor lozim bo‗lgan hujjatlarni to‗ldiradi va 

ayolni homiladorlar uy varaqasini onalar tibbiy pasporti to‗ldirish va 

uning muhimligi, shuningdek keyingi tashrif muddatini tushuntiradi. 

HAR BIR TASHRIFDA HOMILADOR AYOL VA UNING OILA 

A‘ZOLARIga ―homiladorlik va tug‗ruqning xavfli belgilari‖ haqida 

ma‘lumot berilishi muhim. Bu belgilar kuzatilganda zudlik bilan 

shifokorga murojaat kilishi lozim, chunki ular ona va bola sog‗ligiga 

xavf tug‗diradi. 

Shifokorga zudlik bilan yordam uchun murojaat qilishni talab 

etadigan asosiy simptomlar quyidagilar: 
• qo‗l, yuz, tanada to‗satdan paydo bo‗lgan va tez tarqalgan 

shishlar 

• bosh og‗rig‗i, ko‗rish buzilish ko‗z oldida qora narsalar uchishi 

• tirishish 

• ko‗z shilliq qavati va terining birdan oqarishi 

• qayt qilish 

• homiladorlikning har qanday muddatida qindan qon ketishi 

• qorinda og‗riq doimiy bachadon qisqarishi 

• qog‗anoq suvlari ketishi 

• homila qimirlashi kamayishi yoki to‗xtashi 

• tana harorati ortishi et uvishishi 

Birinchi tashrifda homiladorni tekshirish va kuzatish dasturi 

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

va telefon raqamini so‗rash; 

- ayoldan uning shikoyatlari haqida so‗rash (asosiy, ikkinchi 

darajali); 

- homiladorlikning fiziologik kechishi haqida tushuntirib, ayolga 

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

va uni to‗ldirishni tushuntirib berish; 

- agar ayol homiladorlikni to‗xtatish niyati bo‗lsa, erta muddatda 

(12 haftagacha) homiladorlikni to‗xtatish uchun yo‗llash; 
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- hayotiy anamnezi (ma‟lumotlar) ni yig„ish: 

ish joyidagi sharoit –og‗ir jismoniy ishlar, uzoq tik turishni talab 

qiladigan ishlar, teratogen faktorlar (og‗ir metallar, ximikatlar, 

ionlovchi radiatsiya va b.) bilan muloqotda bo‗lish, nikohdan o‗tganmi 

(yosh va yolg‗iz ayollar homiladorlik davrida alohida ruhiy ko‗mak 

talab qilinadigan ayollar guruhiga kiradi.), ma‘lumoti, turmush 

o‗rtog‗ining kasbi va mansabi, boshidan kechirgan kasalliklar, 

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

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

Allergik anamnezi, nasliy kasalliklari, qon quyishlar, o‗tkazilgan 

operatsiyalar, zararli odatlari - chekish, alkogol, narkotik vositalar 

iste‘mol qilish (soni va miqdori). 

Alkogol va narkotik vositalar iste‘mol qilinishi aniqlansa, 

homilador ayolni o‗zining va bo‗lajak bolasining sog‗lig‗ini saqlash 

maqsadida yashash joyidagi narkolog shifokorga murojaat kilishiga 

ko‗ndirish lozim. Homiladorlikning kechishi va tug‗ruqdan keyingi 

davrda akusher-ginekolog narkolog tavsiyalari bilan ayolni kuzatib 

boradi. 

Akusherlik va ginekologik anamnez: 
Homiladorlik va taxminiy tug‗ruq muddatini aniqlash: oxirgi 

hayzi bo‗yicha (Negel formulasi – oxirgi hayzining birinchi kuniga bir 

yil va yetti kunni qo‗shib, uch oyni ayirish), ovulyatsiya bo‗yicha. 

Biror tekshirish o‗tkazilganmi (agar o‗tkazilgan bo‗lsa, natijalari) 

Birinchi va keyingi homiladorliklar qachon bo‗lgan, ular soni, 

oqibati (tirik bolalar soni, o‗lik tug‗ilganlar, abortlar, bachadondan 

tashqari homiladorlik, yelbo‗g‗oz). Imkoni boricha muddatidan 

oldingi tug‗ruqlar va abortlar muddati, sababi va turi aniqlanadi. 

Bolalarining tug‗ilgandagi vazni va jinsi. 

Faqat ko‗krak bilan emizish muddati. Qachon? Qancha vaqt 

davomida? 

Quyidagi asoratlar aniqlansa, qaysi homiladorlikda va qaysi 

muddatda kuzatilganligini aniqlash kerak: 

- homiladorlikning erta muddatlarida takrorlanuvchi o‗z-o‗zidan 

homila tushishlari 

- sun‘iy abort va uning asoratlari 

- tromboz yoki emboliya 

- gipertenziya, preeklampsiya yoki eklampsiya 

- NJYMK, yo‗ldoshning oldinda joylashishi 
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- homilaning ko‗ndalang joylashishi yoki dumbasi bilan oldinda 

kelishi 

- klinik tor chanoq, bachadon bo‗yni distotsiyasi 

- qinning uchinchi darajali yirtilishi 

- tug‗ruqdan keyingi sepsis 

- gestatsion diabet 

- qo‗llagan kontratsepsiya usullari 

· Ushbu homiladorlikning kechishi: 

• Homiladorlik davridagi kasalliklari 

· Qabul qilingan dori vositalari 

• O‗tkazilgan davolanishlar (ambulator statsionar) va uning 

natijalari 

 

Homiladorni birinchi ko„rigida quyidagilar bajarilishi shart: 
- to‗liq klinik ko‗rik o‗tkazish – kamqonlikning klinik belgilarini 

aniqlash: teri qoplamlari, tirnoq falangalari, ko‗z shilliq qavati, og‗iz 

bo‗shlig‗i va til uchi oqimtirligi, nafas olish o‗zgarishi, qalqonsimon 

bez va tishlar ko‗rigi, yurak auskultatsiyasi – yurak cho‗qqisida 

funksional sistolik shovqin eshitilishi mumkin. Qorinni ko‗rikdan 

o‗tkazishda teri chandiqlariga e‘tiborni qaratish lozim. Tizza va 

axillov reflekslarini tekshirish lozim; 

- AQBni, pulsni, nafas sonini, tana haroratini o‗lchash; 

- tana/vazn indeksini aniqlash (TVI) = tana vazni (kg)/(bo‗yi m
2
); 

semizlik yoki ortiqcha tana vaznini, tana vazni yetishmovchiligini 

aniqlash uchun o‗tkaziladi. Muvofiq chegarasi 18 dan 35 gacha. Agar 

TVI ≥35 yoki ≤18 bo‗lsa, parhez bo‗yicha maxsus tavsiyalar beriladi 

yoki keyingi tekshirishlarga yo‗llanma beriladi.; 

- homiladorlik va taxminiy tug‗ruq muddati – oxirgi hayz bo‗yicha, 

ginekologik tekshirishlar asosida aniqlanadi; 

- 23 haftadan katta muddatda murojaat qilganda – homilaning yurak 

urishi, qimirlashi harakatlanishi aniqlanib, tashqi akusherlik ko‗rigi 

o‗tkaziladi; 

- tashqi jinsiy a‘zolar ko‗rigi o‗tkaziladi, bimanual ko‗rik, ko‗zgular 

yordamida ko‗rik (ayol yoki uning hamrohi ko‗rikdan qat‘iy bosh 

tortganda tekshirishlar ikkinchi ko‗rikda o‗tkazilishi mumkin). 

Bachadon bo‗ynini ko‗rikdan o‗tkazganda uning rangi, tashqi 

bo‗g‗zining holati, ajralmalar miqdori va tarkibiga e‘tibor qaratiladi. 

Qin orqali ko‗rikda qin devorlari, bachadon bo‗yni uzunligi va 
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konsistensiyasi, servikal kanalning ochilish darajasiga, bachadonning 

o‗lchami va konsistensiyasi aniqlanadi; 

- ko‗krak bezlarini tekshirish lozim – ko‗rik, palpatsiya. 

· 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. 

· TTB yoki SHTBda homiladorlik mavjudligi va muddatini aniqlash 

uchun UTT tayinlash. 

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

Yo‗ldosh patologiyasi (QVP\OPda kuzatuv va davolashni talab 

qiladigan genital, ekstragenital patologiyalar). 

Mushkullashgan akusherlik, ginekologik, perinatal anamnez. 

Asosiy davolash tadbirlari: 
Homiladorlik davomida tarkibida yod bo‗lgan dori vositalarini 200 

mg/sut tayinlash, homiladorlikning 12 haftasigacha Foliy kislotasini 1 

mg/sutka tayinlash 

Quyidagi guruh ayollari qo„shimcha parvarishga muhtoj*: 
- yurak, buyrak kasalliklari, gipertenziya, ruhiy, gematologik 

muammolari bor, epilepsiya, diabet, xavfli o‗smalari, autoimmun 

kasalliklari, OIV infeksiyasi va boshqa ekstragenital kasalliklari 

bo‗lgan ayollar; 

- homiladorlik davrida ruhiy ko‗mak yetarli bo‗lmagan ayollar; 

- 20 yoshdan kichik va 35 yoshdan katta ayollar; 

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

- kesar kesish amaliyoti o‗tkazilgan ayollar; 

- anamnezida preeklampsiya, HELLP- sindrom yoki eklampsiya 

o‗tkazgan ayollar; 

- anamnezida bir yoki bir nachta o‗z-o‗zidan homila tushishi 

kuzatilgan ayollar; 

- anamnezida homiladorlikning ikkinchi trimestrida o‗z-o‗zidan 

homiladorlik to‗xtashi yoki muddatidan oldingi tug‗ruq kuzatilgan 

ayollar; 

- anamnezida ruhiy kasalliklari yoki tug‗ruqdan keyingi psixozlar 

kuzatilgan ayollar; 

- oldingi homiladorlikdan bittasi o‗lik tug‗ilish yoki chaqaloqning 

neonatal davrda o‗limi kuzatilgan ayollar; 

- genetik yoki tug‗ma nuqsonlar bilan bola tuqqan ayollar; 



116 
 

- yetilish darajasi gestatsiya muddatiga mos kelmaydigan bola tuqqan 

ayollar; 

- anamnezida bepushtlik bo‗lgan yoki EKU (EKO) o‗tkazilgan 

ayollar; 

- ushbu homiladorligi ko‗p homilalik bo‗lgan ayollar. 

Anamnezida o‗lik homila tuqqan ayollarni sitomegalovirus (SMV) 

tashuvchanlikka tekshirish lozim. 

Shifoxonaga yotqizishga ko„rsatma 
Homilador ayolda kuzatuv va davolash talab qilinadigan ekstragenital 

kasalliklarni (EGK) birinchi marta aniqlanganda hamda EGKning 

sub- va dekompensatsiya bosqichlarida – homiladorlikni davom 

ettirish yoki to‗xtatish 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 tug‗ruqdan keyingi tashrifda kuzatuv va 

tekshirish dasturi: 

- homiladorning tashqi ko‗rinishi va holatini baholash; 

- teri qoplami va shilliq qavatlar rangini baholash; 

- shishlar mavjudligini aniqlash; 

- ikkala qo‗lda AQBni o‗lchash; 

- bo‗yi, vaznini o‗lchash va TVIni aniqlash; 

- 30 haftada gemoglobin va qonda qand miqdorini aniqlash, 

kamqonlikning klinik belgilari kuzatilganda esa – har bir tashrifda 

qondagi gemoglobin miqdori tekshiriladi; 

- umumiy siydik tahlilini tayinlash; 

- ikkinchi tashrifda – homila rivojlanish nuqsonlarini (ya‘ni xavfini) 

aniqlash maqsadida 16–20 haftada UTT, hamda qonda alfa-fetoprotein 

miqdorini aniqlash lozim (Skrining tekshirish); 

- tashqi akusherlik tekshiruvini o‗tkazish – 24 haftadan: 

- sut bezlarini tekshirish; 

- bachadon tubi balandligini aniqlash, bachadon tonusi, tashqi 

akusherlik tekshiruvi (Leopold Levitskiy usuli). Tekshirishdan oldin 

siydik qoplari bo‗shligiga ishonch hosil qiling. Santimetr tasmasining 

bir uchini qovning o‗rta qismiga ikkinchi tomonini bachadon tubiga 

qo‗yib o‗lchanadi. Agar bachadon tubi balandligi homiladorlik 

muddatiga mos kelmasa (gravidogramma bo‗yicha chegaralangan 

ko‗rsatkichdan tashqari bo‗lsa), bachadon tubi balandligi qayta 

o‗lchanadi (2 haftadan so‗ng). 
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Agar dinamikada bachadon o‗sishi yetarli bo‗lmasa, keyingi 

tekshirishlarga (UTT, homilaning biofizik profilini aniqlash) 

yo‗llanma beriladi; 

- qorin palpatsiyasini o‗tkazish; 

- homila yurak urishini eshitib ko‗rish va ayoldan homila harakatida 

o‗zgarishlar haqida so‗raladi. Agar homila yurak urishi eshitilmasa, 

yoki so‗nggi kunlarda ayol homila qimirlashida o‗zgarish sezgan 

bo‗lsa, keyingi tekshirishlar uchun shifoxonaga yuboriladi; 

- homila qimirlashi va harakatini aniqlash; 

- agar birinchi tashrifda qin ajralmalari tekshirilmagan bo‗lsa, qin 

ajralmalari tahlili o‗tkaziladi. 

Akusherlik anamnezida o‗z o‗zidan homila tushishi, muddatidan 

oldingi tug‗ruq, qindan qon ketishi yoki qonli ajralmalar kelishi, 

qorinda og‗riq kuzatilgan ayollarda ambulator sharoitida qin orqali 

tekshirishlar o‗tkazilmaydi; 

- homiladorlikning 2 yarmidan - homilador ayolga homila qimirlashini 

kuzatishni o‗rgatish lozim; 

- homilador ayolga to‗g‗ri ovqatlanish va sog‗lom turmush tarzi 

ko‗nikmalari haqida, homiladorlik davridagi fiziologik o‗zgarishlar va 

QVP/OPga murojaat talab qiladigan belgilar haqida ma‘lumot berish 

kerak. 

 

Gravidogramma 

 



118 
 

Tug„ruqdan keyingi tashrif ayol tug‗ruqxonadan chiqarilgandan 

so‗ng 3 kun ichida UASH tomonidan amalga oshiriladi. 

Simptom/belgilar: laktatsiya, qin ajralmalari 

Diagnostik tekshirishlar nomi va soni: 
- shikoyatlarni so‗rab surishtirish; 

- klinik ko‗rik; 

- AQB, puls, tana haroratini o‗lchash; 

- sut bezlarini tekshirish; 

- bachadon tubi balandligini aniklash; 

- qin ajralmalari holatini baholash; 

Siydik yo‗llari infeksiyasi belgilarida - proteinuriya va bakteriuriyaga 

siydik tahlili o‗tkazish; 

Kamqonlikning klinik belgilari aniqlanganda – umumiy qon tahlili. 

Asosiy davolash tadbirlari 
Tarkibida Yod bo‗lgan dori vositalarini 200 mg/sutka tayinlash. 

Kamqonlik aniqlanganda va kamqonlikka moyil hududlarda butun 

laktatsiya davrida 60 mg temir/sutka tayinlash. 

Reabilitatsiya 
Uyda patronaj o‗tkazish. 

Ko‗krak bilan oziqlantirish bo‗yicha maslahat olib borish. 

Kontratsepsiya masalasini hal qilish. 

EGK bo‗yicha reabilitatsiya tadbirlarini o‗tkazish. 

 

Tug„ruq va onalikka tayyorlash 
Tug‗ruq va onalikka tayyorlash individual va guruhlarda 

o‗tkaziladi. 

Mashg‗ulotning eng istiqbolli va samarali yo‗li bola tug‗ilishiga 

oilaviy tayyorgarlik o‗tkazish bo‗lib, bu oila a‘zolarinnig tug‗ruqqa 

tayyorlashda faol ishtirok etishiga qaratilgan. Tug‗ruq va tug‗ruqdan 

keyingi davrdagi hamrohlik (partnyorstvo) homilador ayol va uning 

oilasi hayot tarzining o‗zgarishiga, kutilgan bola tug‗ilishiga e‘tibor 

qaratilishiga imkon beradi. 

Homilador ayol va oilasining bola tug‗ilishiga tayyorlanishi 

zamonaviy talablardan kelib chiqib amalga oshiriladi. 

Homilador ayol va oilasining bola tug‗ilishiga jismoniy va ruhiy 

tayyorlanishi barcha homiladorlar uchun qo‗llanilishin mumkin. 

Ushbu usulni qo‗llashga mone‘liklar yo‗q. 

Bola tug‗ilishiga oilaviy shaklda tayyorlash bilan bir qatorda 

homiladorlarni tug‗ruqqa jismoni va ruhiy tayyorlashning an‘anaviy 
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usullarini qo‗llash hamda ularni QVP va oilaviy poliklinikalarda 

tashkil etilgan ―Onalar maktabi‖da shaxsiy gigiena qoidalariga 

o‗rgatish, bo‗lajak tug‗ruqqa va bolani parvarishlashga tayyorlash 

tavsiya etiladi. Bunda namoyish vositalari, ko‗rgazmali qurollar, 

texnik vositalar va bolani parvarish qilish vositalari qo‗llaniladi. 

―Onalar maktabi‖ga ayollarni homiladorlikning 1 trimestridan 

boshlab, imkoni bo‗lsa, bo‗lajak otalar yoki yaqin qarindoshlari bilan 

birga jalb etish kerak. 

Mashg‗ulotlarni o‗tkazishda haftaning ma‘lum kunlarida 

hamrohlari bilan (eri yoki boshqa oila a‘zolari) 10-15 kishidan tashkil 

topgan va imkoni boricha bir xil muddatdagi homiladorlarni 

birlashtirgan guruhlar tuzish maqsadga muvofiq. 

Bo‗lajak otalar va yaqin qarindoshlarni bola tug‗ilishiga 

tayyorlash mashg‗ulotlariga faol jalb qilish uchun ularni dastur va 

mashg‗ulot o‗tkazilish haqidagi kerakli ma‘lumotlar bilan ta‘minlash 

birlamchi bo‗g‗in muassasalari xodimlarining vazifasiga kiradi. 

“Onalar maktabi”da homiladorlar bilan shug„ullanish dasturi 

1- Mashg„ulot 
I. Homiladorlik davrida ona organizmidagi anatomo-fiziologik 

o‗zgarishlar 

1. Jinsiy tizim tuzilishi va faoliyati haqida qisqacha ma‘lumot 

2. Ayollar va erkaklar jinsiy hujayralari 

3. Homilaning ona qornida rivojlanishi 

3.1. Urug‗lanish 

3.2. Homiladorlikning ilk belgilari 

3.3. Homilaning homiladorlik oylari bo‗yicha rivojlanishi, uning 

tashqi ta‘sirlarga reaksiyasi 

3.4. Platsenta va amniotik suyuqlikning homila hayotidagi roli 

3.5. Ayol organizmidagi fiziologik o‗zgarishlar homiladorlik davrlari 

4. Homiladorlik xavf omillari 

4.1. Xavf omillari nima? 

4.2. Ota va ona sog‗ligining bo‗lajak farzand sog‗ligiga ta‘siri 

4.3. Naslning roli 

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

iste‘mol qilishi, homila patologiyasi xavf omili sifatida 

4.5. Boshqa noxush omillarning homilaga ta‘siri (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 sog‗ligini kuzatishning zamonaviy instrumental 

usullari bilan tanishtirish 

5.5. Homiladorlarga homiladorli rivojlanishi va homila holatini 

baholashning ba‘zi bir testlarini o‗rgatish 

5.6. HUVning ahamiyati, homiladorlarga homiladorlar uy varaqasini 

to‗ldirishni o‗rgatish. 

2 -Mashg„ulot 
II. Homiladorlik davridagi gigiyenik qoidalar: 

1. Hayot tarzini o‗zgartirish 

1.1. Mehnat tartibi, shu jumladan uy ishlari bo‗yicha tavsiyalar. 

Homiladorlarning qonuniy huquqlari. 

1.2. Kun tartibi 

1.3. Jinsiy hayot 

2. To‗g‗ri ovqatlanish 

2.1. Ovqatlar kaloriyasi va ovqat mahsulotlarining balansirlangan 

tartibi haqida 

2.2. Suyuqliklar iste‘mol qilish 

2.3. Vitaminlar va mikroelementlarning ona va bola sog‗ligidagi roli 

2.4. Patologik holatlarda (erta toksikoz (ko‗ngil 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 a‘zolar va b.) 

3.2. Kiyim, poyafzal, ichki kiyimlar 

3.3. Bolaning 6 oyligigacha hayotida ko‗krak bilan emizishning roli. 

3.4. Ayol organizmini chiniqtirish va sog‗lomlashtirishda tabiiy 

omillardan foydalanish 

4. Homiladorlik davrida gigienik gimnastikaning ahamiyati 

4.1. Homiladorlik muddatiga mos jismoniy mashqlar majmuasini 

o‗rgatish 

4.2. Bo‗shashish mahoratini o‗rgatish ("tez dam") 

5. Homiladorlar ruhiy-hissiyotlari holatining xususiyatlari 

5.1. Ayolning homiladorlikka ruhiy moslashishi 



121 
 

5.2. Homiladorlik, tug‗ruq davrida va bola tug‗ilgandan so‗ng ayolga 

ruhiy va jismoniy ko‗maklashishda oilaning roli. 

3-Mashg„ulot 
III. "Qo‗rquvsiz tug‗ruqqa" tayyorlash 

1. Tug‗ruq boshlanishining kalendar muddatlari 

2. Tug‗ruq xabarchilari 

3. Tug‗ruqxonaga borishga tayyorlanish 

4. Tug‗ruq davrlari va davomiyligi 

5. Tug‗ruq davrida o‗zini tutish 

5.1. Tug‗ruq davrida ayolning to‗g‗ri va tinch holatining ahamiyati 

5.2. Tug‗ruqdagi hamrohlikning roli 

5.3. Tibbiy xodimga ishonch va uning barcha tavsiyalarini bajarish 

shartligi 

5.4. Tug‗ruqning yaxshi kechishi uchun turlicha nafas olishga 

o‗rgatish 

5.5.Tug‗ruqni og‗riqsizlantirish usullarini o‗rgatish 

5.6. Tug‗ruqda ruhiy hissiyotlarni mustahkamlash uchun autotrening 

va nuqtali o‗z o‗zini massaj qilishga o‗rgatish 

6. Tug‗ruqdan keyingi birinchi soatlar. Tug‗ruq zalida bolani erta 

ko‗krakka berishning ahamiyati 

7. Tug‗ruqdan keyingi davrdagi davolash gimnastikasi 

8. Tug‗ruqdan keyingi kontratsepsiya 

9. Onaning qonuniy huquqlari. 

Bolani parvarishlash bo„yicha “Onalar maktabi”da homiladorlar 

bilan shug„ullanish dasturi: 

1- Mashg„ulot 
I. Bola tug‗ildi 

1. Bolaning etilganlik belgilari 

2. Chaqaloqning anatomo-fiziologik xususiyatlari 

3. Chaqaloqdagi gormonal kriz 

4. Tug‗ruqxonada ona va bolaning birga bo‗lishining ahamiyati 

5. Chaqaloq bilan muloqotda shaxsiy gigiena qoidalari 

6. Bolani ko‗krakka tutish texnikasi 

7. Tug‗ruqxonadan chiqish uchun bolaga kerakli kiyimlar majmuasini 

tayyorlash bo‗yicha maslahatlar 

2- Mashg„ulot 
II. Oilada chaqaloqni parvarish qilish 

1 . Oilada ―bola burchagi‖ni tayyorlash va gigiyenasi 

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

3.1. Bolani tozalash va cho‗miltirish 

3.2. Terisi va kindik yarasini parvarish qilish 

3.3. Erkin yo‗rgaklash 

3.4. Kun tartibi 

4. Chaqaloqni ovqatlantirish 

4.1. Sog‗lom bola shakllanishida ko‗krak bilan emizishning roli 

4.2. Ko‗krak bilan emizishda bolaning tana vaznini nazorat qilishning 

ahamiyati 

4.3. Chaqaloqqa suv berish 

4.4. Sun‘iy oziqlantirish. 

5. Zararli omillarning bola sog‗ligiga ta‘siri. 

5.1. Oilada zararli odatlarga yo‗l qo‗ymaslik (chekish, alkogol, 

narkotik va toksik vositalar iste‘mol qilish) 

6. Tibbiy tavsiyalarni bajarishni o‗rgatish va maslahatlar 

6.1. Chaqaloq gimnastikasi elementlari va uni massaj qilish usullari 

6.2. Tana haroratini o‗lchash texnikasi 

6.3. Shifokor tayinlagan dori vositalarini berishga tayyorlash va berish 

texnikasi, o‗zboshimcha davolash xavfi. 

Guruhli mashg‗ulotlar o‗tkaziladigan xona jihozlari tinglovchilarga 

ruhiy qulaylik yaratishi lozim. Kushetkalar, qulay kreslolar, rasmlar 

va jadvallar majmuai, videoproektor, LSD-jihoz, videofilmlar bo‗lishi 

lozim. 

Homiladorlar gigiyenasi, tug‗ruqqa oilaviy tayyorlash, ko‗krak 

bilan emizish, chaqaloqlarni parvarish qilish, tug‗ruqdan keyingi 

kontratsepsiya kabi muammolarga bag‗ishlangan videokassetalarni 

mustaqil ko‗rish imkoniyatini yaratish maqsadga muvofiqdir. 
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AMALIY KO‟NIKMA 

LEOPOLD – LEVITSKIY BO‟YICHA TASHQI AKUSHERLIK 

TEKSHIRUV USULI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Maqsad: Homilaning joylashishini va pozistiyasini aniqlash. 

Jihozlar: kushetka. 

1. Ayolga qanday muolaja bajarilishini tushuntirish, uni 

qiziqtirayotgan savollarga javob berish. 

2. Ayolni chalqanchasiga oyog‘ini uzatgan holatda yotqiziladi. 

Shifokor ayolni o‘ng tomonida turadi. 

3. 1- usul ikkala qo‘lni kaft yuzalarini bachadon tubiga qo‘yiladi. 

Bu usul yordamida bachadon tubi balandligi va homilani qaysi qismi 

bachadon tubida borligi aniqlanadi. 

4. 2-usul qo‘llar bachadon tubidan kindik sohasiga, bachadonni 

o‘ng va chap tomonlariga qo‘yiladi. Qo‘l kafti va barmoqlari bilan 

bachadon yon devorariga bosib, paypaslab homilani orqasi va mayda 

qismlari qayoqqa qaragan, ya‘ni homila pozitsiyasi aniqlanadi. 1-

pozitsiya ya‘ni homila orqasi bachadon chap devoriga, 2 -pozitsiyada 

o‘ng devoriga qaragan bo‘ladi. 

5. 3-usul qo‘lning katta barmog‘i bachadon pastki segmentining 

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

homila oldinda kelgan qismi ushlanadi va seqin o‘ngga va chapga 

qimirlatiladi. Bu usul yordamida homila qaysi qismi bilan oldinda 

yotganligi aniqlanadi. 

6. 4-usul tekshiruvchi ayolning oyoq tomonida turgan holda 

ikkala qo‘li kaftini bachadon pastki qismining o‘ng va chap tomoniga 

qo‘yadi va pastga tomon asta bosadi, bunda tekshiruvchi o‘z qo‘lini 

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 bo‘lgan munosabati aniqlanadi. Shu bilan 

birga tug‘ruq rejasi ham tuziladi.   

2. Homilaning taxminiy vaznini aniqlash 

Maksad: Homilaning taxminiy vazniga qarab tug‘ruk 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 o‘lchanadi. 

3. Ayolni chalqanchasiga yotoqga yotqiziladi, shifokor ayolni 

yonida yuzi bilan ayol qorniga qaragan holatda bo‘ladi. 

4. Santimetrli tasma bilan ayolni oldindan kindik sohasida, 

orqadan bel sohasini o‘rtasidan aylantirib qorin aylanasi o‘lchanadi. 

Homiladorlik oxirida bu o‘lcham 100 sm.ga teng. 

5. Bachadon tubi balandligini o‘lchash uchun, tasma bir uchini 

qov ravog‘i yuqori qirrasini o‘rtasiga qo‘l bilan qo‘yib, bachadon tubi 

yuqori chegarasigacha aniqlanadi, bachadon tubi ikkinchi qo‘lni kaft 

qirrasi bilan aniqlanadi. Homiladorlik oxirida bu o‘lcham 32 sm.ga 

teng. 

6. Odatda bachadon tubi balandligiga qarab homiladorlik 

muddatini ham aniqlash mumkin.Qorin aylanasi o‘lchamini bachadon 

tubi balandligiga ko‘paytirib homilaning taxminiy vaznini aniqlaymiz. 

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

gr. 

Izox: Bu usul amalga oshirilaetganda ayol vazni yuqori, semizlik 

darajalari bo‘lsa, homilaning taxminiy og‘irligida 200,0 grammga 

ko‘p yoki kam farq qilishi mumkin.  

 

                                3.Homila auskultatsiyasi 

Maksad: Homila auskultastiyasi ayol  qorniga stetoskop qo‘yib 

eshitish orqali o‘tkaziladi, bunda homilaning ona ichidagi holati 

aniqlanadi. 

Jixozlar: kushetka, stetoskop, sekundomerli soat. 

1. Ayolga qanday muolaja bajarilishini tushuntirish, uni    

qiziqtirayotgan savollarga javob berish. 



125 
 

2. Homila ensa bilan yotganda yurak urishi kindikdan pastda, 

chanog‘i bilan yotganda kindikdan yuqorida, ko‘ndalang yotganda 

kindik sohasida boshiga yaqin joyda eshitiladi. 

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

o‘ngda, kuchaniq vaqtida- qov ustida eshitiladi. 

4. Auskultastiya paytida stetoskop perpendikulyar ya‘ni taxminiy 

homila orqasiga qaragan to‘g‘ri burchak bo‘ylab bir uchi ayol qorniga, 

ikkinchi tomoni shifokor qulog‘iga qo‘yib eshitiladi. Eshitayotganda 

qo‘lni 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 bo‘lishi homila ona ichi gipoksiyasi- disstres sindromi 

yuzaga kelayotganligidan dalolat beradi va shoshilinch akusherlik 

taktikasini jarroxlik usuliga o‘zgartirishga olib keladi. 

 

VAZIYATLI MASALA 

24 yoshli birinchi marta tug‘uvchi ayol muntazam dard tutish 

shikoyati bilan klinikaga qabul qilinadi. 

Homila bo‘ylanma vaziyatda, boshi chanoq og‘ziga kichik 

segmenti bilan suqilib kirgan. 

Qin orqali tekshirilganda: bachadon bo‘yni 5 sm ochilgan, homila 

pufagi butun, homila boshi o‘q-yoysimon choki bilan chanoqning 

kirish tekisligida ko‘ndalang o‘lchamida, kichik liqildoq chap va old 

tomonda paypaslanadi. 

TEST 

1. Bachadon pastki segmenti qachon paydo bo‟la boshlaydi 

*tug‘ruq boshlanishi bilan 

homiladorlikning 2- davrida 

homilaning 12 haftataligidan boshlab 

homila paydo bo‘gandan so‘ng 

2. Tug‟ruqning 1- davrini qaysi simptomlar belgilaydi? 

*regulyar dardlarning paydo bo‘lishi 

Qog‘onok suvning ketishida 

bachadon og‘zini to‘liq ochilishi 

tez-tez siyish 

3. Tug‟ruqda spazmolitiklar qachon ishlatiladi 

*ishlatilmaydi 
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Tug‘ruqning 2 davrida 

Bachadon bo‘yni 4 sm ochilganda va muntazam tug‘ruq faoliyati 

davrida 

Tug‘ruqning 1 davri latent fazada 

4. Tug‟ruq haydovchi kuchlarga nimalar kiradi? 

*Dardlar va to‘lg‘oqlar 

Bachadon bo‘yni 

Homila boshi 

Dardlar 

5. Tug‟ruq davrlari birin ketin kelishini (posledovatelnost) 

ko‟rsating 

*Bachadon bo‘yni ochilish, haydalish va yo‘ldosh davri 

Yo‘ldosh, bachadon bo‘yni ochilish va haydalish davri 

haydalish, bachadon bo‘yni ochilish va yo‘ldosh davri 

Chilla davri, ochilish, haydalish va yo‘ldosh davri 

6. Organizmning tug‟ruqqa tayyorligini qaysi test belgilaydi? 

*Oksitatsin testi 

Sitoximik test 

Progesteron testi 

Sovuqlik bilan o‘tkaziladigan test 

7. Endogen prostaglandinlar sintezini nima stimullaydi? 

*Kalsiy xlor 

Geparin 

Vit B12 

Linetol 

8. Bachadonni tug‟ruqqa tayyorlashda qanday fizioterapevtik 

usul qo‟llaniladi 

*Hech narsa qo‘llanilmaydi 

Bel sohasini UFO qilish 

Qorin pastiga ultratovush qilish 

Rux bilan qorin pastiga ionoforez qilish 

9. Qanday belgiga qarab tug‟ruq vaqtini aniqlash mumkin? 

*bachadon tubining balandligiga qarab 

homila yurak urishiga qarab 

homila joylashishiga qarab 

oxirgi hayzning 1- kuni bilan 

10. Kichik chanoqning tor tekisligi o‟lchamini ko‟rsating 

*9,5-10 sm 

10,5-11 sm 



127 
 

12,5-13 sm 

15-13 sm 

11. Tug‟ruqxona qaysi bo‟yruq asosida ishlaydi? 

*N600 

N54 

N123 

N34 

12. Qaysi homiladorlik patologiyasini ayollar maslaxatgoxida 

davolash mumkin? 

*anemiya yengil darajasi 

boshlangan homila tashlash 

o‘tkir pielonefrit 

normal joylashgan yo‘ldoshning vaqtidan oldin ko‘chishi yengil 

darajasi 

13.Qanday belgiga qarab tug‟ruq vaqtini aniqlash mumkin 

*oxirgi hayzning 1- kuniga qarab 

homila yurak urishiga qarab 

homila joylashishiga qarab 

bachadon tubining balandligiga qarab 

14. Qaysi belgilar tug‟ruqning 1- davridan darak beradi? 

*muntazam dardlarning bo‘lishi 

Qog‘onoq suvlarning ketishi 

To‘lg‘oqlar 

bachadon bo‘ynining to‘liq ochilishi 

15. Kontraksion halka qachon hosil bo‟ladi? 

*tug‘ruqning 1- davrida 

homiladorlik paytida 

homiladorlikdan oldin 

tug‘ruqning 3- davrida 

16. Tug‟ruqqa kelgan ayolni vaginal ko‟rishga ko‟rsatma 

*qog‘onoq suvi ketganda, dardlar bo‘lganda 

Ko‘p qon kelganda qabulxonada ko‘rish 

3- davrning oxirida 

chilla davrining boshlanishida 
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VII. HОMILADОRLIK FIZIОLОGIYASI 

 

HОMILADОRLIKNING BОSHLANISHI VA EMBRIОNNING 

TARAQQIYOTI 

Erkaklar jinsiy hujayrasi: Jinsiy hujayralar har bir naslda 

embriоnal hujayradan yangidan shakllanadi. Erkaklar bilan ayollar 

jinsiy hujayralarining rivоjlanish jarayoni bir biriga o‘xshash bo‘ladi. 

Erkaklarning jinsiy bеzi (testis) jinsiy hujayra  spеrmatоzоidlarni 

ajratadi, ular spеrmatоgеnlardan tashkil tоpadi. Spеrmatоgеnlar jinsiy 

bеzlarning egri bugri kanallari ichki yuzasida jоylashgan bo‘ladi. 

Yetuk (tuxum hujayra bilan qo‘shilish qоbiliyatiga ega) 

spеrmatоzоidlar yеtilishi uchun spеrmatоgеnning rivоjlanish jarayoni  

spеrmatоgеnеz sоdir bo‘lishi lоzimdir. Bu jarayon o‘g‘il bоla 

balоg‘atga yetishi bilan bоshlanadi. Spеrmatоgеnlar tеz ko‘payib 

spеrmatоtsitlar birinchi qatоriga aylanadi, qisqa o‘sish davridan kеyin 

yеtilish fazasi vujudga kеladi. Yetilish jarayonida birin kеtin ikkiga 

bo‘linadi, bu оdatdagi mitоzdan farq qiladi va mеоzis nоmi bilan 

yuritiladi. Bu xildagi rеduktsiоn bo‘linishdan kеyin takоmillashgan 

erkak jinsiy hujayralari endi spеrmatida nоmini оladi. Bu esa 

murakkab diffеrеntsiatsiya jarayoni natijasida butunlay bоshqa 

ko‘rinishga spеrmatоzоidlarga aylanadi. 

Spеrmatоzоdlar ip shaklida bo‘ladi (bоshcha, bo‘yincha va 

dumchadan ibоrat). Uzunligi 50-65 mk, bоshchasi 4,5 mk bo‘ladi. 

Spеrmatоzоidlar urug‘ yo‘liga tushgandan kеyin harakat qila 

bоshlaydi va urug‘ pufakchalari va prоstata bеzi ajratgan suyuqlikka 

aralashib, shahvat (spеrma)ni hоsil qiladi. Jinsiy alоqa paytida 5-8 ml 

gacha shahvat ajralib chiqadi. Bunda ayrim hоllarda shahvat 

suyuqligida 200 dan 500 millinоngacha spеrmatоzоid bo‘ladi.       

Spеrmatоzоid asоsan dumchasi yordamida harakatlanadi. 

Spеrmatоzоid bir minutiga 2-3 mm yo‘l bоsadi. Shuvarskiyning 

aytishicha, ular jinsiy alоqadan kеyin 1-2 sоat ichida bachadоnga 

o‘tadi. Spеrmatоzоidlar jinsiy alоqa paytida qinning оrqa gumbazidagi 

chuqurchaga (reseptaculum semeni) quyiladi. Оrgazm natijasida 

bachadоn bo‘yni kеngayib undagi shilliqli tiqin shu sоhaga cho‘zilib 

tushadi va spеrmatоzоidlarni shimib оladi. Оrgazm tugagach, 

bachadоn bo‘yni qisqaradi va shilliqli tiqin spеrmatоzоidlar bilan 

birgalikda yana bachadоn bo‘yni kanaliga qaytadi va o‘zidagi 

spеrmatоzоidlarni bachadоnga o‘tishiga imkоniyat tug‘diradi. 

Spеrmatоzоidlar uchun ishqоriy sharоit bo‘lishi kеrak. Shunga ko‘ra 
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qindagi nоrdоn muhit yomоn ta‘sir etganidan ular bu jоyda tеz оrada 

halоk bo‘ladi. Bachadоn bo‘yni kanalidagi ishqоriy muhitda esa 

spеrmatоzоidlar sоatlab hattо bir nеcha kun yashashi mumkin. 

Spеrmatоzоid bachadоn va uning naychalaridagi kiprikchalar (shilliq 

qavat epitеliylari) yordamida оsоn harakat qilib, bachadоn bo‘ynidan 

uning bo‘shlig‘iga, undan naychalarga o‘tadi va nihоyat naychalarning 

ampulyar qismida yoki qоrin bo‘shlig‘ida tuxum hujayralar bilan 

qo‘shiladi. Naychalarning ampulyar qismida hattо bir nеcha kun, 

qоrin bo‘shlig‘ida 20 sоatgacha yashashi va hayot qоbiliyatini saqlashi 

mumkin. 

Ayollar tuxum xujayrasi:  Ayol tuxum hujayrasi to‘la 

yеtilmaguniga qadar erkak urug‘i bilan qo‘shila оlmaydi. Оvulyatsiya 

(fоllikulning еtilib, yorilishi) dan ancha оldin tuxum hujayrasi asta-

sеkin takоmillashadi, bu jarayonda u ikkiga bo‘linadi. Natijada 2 ta 

yo‘naluvchi tanachalar (birinchi va ikkinchi qatоrdagi tanachalar) 

vujudga kеladi (1-rasm).  

Tuxum hujayraning taraqqiy qilishi (оvоgеnеz) quyidagicha 

kеchadi. Оvоgеniya оrtiq ko‘paymay, 1qatоrdagi оvоtsitga aylanadi, 

bu bir оz kattalashadi, shu jarayon оxirida оvоtsit birinchi marta 

bo‘linadi. Natijada 2 ta hujayra shakillanib, kattasi ikkinchi qatоrdagi 

оvоtsit, kichkinasi esa mayda yo‘naluvchi yoki rеduktsiоn tanacha dеb 

ataladi. Shundan kеyin ikkinchi qatоrdagi оvоtsit yana bo‘linib, bunda 

yеtilgan tuxum va ikkinchi yo‘naltirish tanachasi (rеduktsiоn tanacha) 

ni hоsil qiladi. Bulardan birinchisi yana ikkiga bo‘linishi mumkin. 

Natijada ikkinchi qatоr оvоtsit yadrоlaridagi rеduktsiоn bo‘linish 

natijasida xrоmоsоmalarning faqat yarmi 46 ta o‘rniga 23 ta qоladi. 

Bu barcha jarayon erkak urug‘i bilan qo‘shilishga qоbiliyatli tuxum 

hujayraning shakillanishiga оlib kеladi. Оvоgеnеz jarayonida bitta 1-

qatоrdagi, оvоtsitdan faqat bitta yеtilgan tuxum hujayra va 3 ta 

shimilib kеtadigan yo‘nalish tanachalari paydо bo‘ladi.  Agar tuxum 

hujayra yuqоrida qayd qilingan jarayonga uchramasa, u yеtilmaydi va 

shunga ko‘ra spеrmatоzоid bilan qo‘shila оlmaydi.   

Balоg‘atga еtish davrida tuxumdоndagi bоshlang‘ich 

fоllikullardan bittasi yoki ikkitasi rivоjlana bоshlaydi. Yapalоq 

hоlatdagi dоnadоr hujayralar shisha bоshlaydi va ular kattalashib 

silindr, uchburchak hоlatini оladi. Ayni paytda ular enеrgеtik ravishda 

mitоtik bo‘linish bilan ko‘payadi. Bu davrda fоllikulaning o‘zi 

to‘xtоvsiz kattalasha bоradi. So‘ngra tuxumni o‘rab оlgak bir nеcha 

qatоr hujayralar оrasida bo‘shliq hоsil bo‘ladi, bu bo‘shliqdagi 
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fоllikullarda suyuqlik bo‘ladi. Bu suyuqlik ko‘paya bоrgan sayin 

tuxumni va granulyoz (dоnadоr) hujayralarni chеtga suradi va fоllikul 

yana kattalashib, avval no‘xatdеk, kеyin esa lоviyadеk bo‘lib qоladi. 

Yetilgan fоllikula  Graaf pufakchasini o‘ragan ustki pardasi (theca 

folliculi) hоsil bo‘ladi. Bu parda ikki qavatdan ibоrat bo‘lib, ichkisi 

(tunica (theca) interna) qоn tоmirlarga bоydir, ikkinchisi tashqi qattik 

fibrоz qavat (theca externa) dеb ataladi va uning qоn tоmirlari kam 

bo‘ladi. 

Fоllikula yеtilishi jarayonida asta-sеkin tuxumdоnning tashqi 

pardasidan membrana albuginca bo‘rta bоshlaydi va yirtilishga tayyor 

bo‘lib qоladi. Оrganizmdagi gоrmоnal jarayon ta‘siri va fоllikula 

ichidagi bоsimning оshishi natijasida u yoriladi. Fоllikula suyuqligi 

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

tuxumdоnning yorilgan jоyidan qоrin bo‘shlig‘iga tushadi. Fоllikula 

yorilib, tuxum hujayraning chiqishi оvulyatsiya dеyiladi. 

Оvulyatsiyaning taxminiy muddati hayz siklining 13-14 kunlariga 

to‘g‘ri kеladi, u оxirgi hayzning birinchi kunidan hisоblanadi. 

 

URUG‟LANISH, URUG‟LANGAN TUXUMNING 

BO‟LINISHI VA UNING BACHADОNGA PAYVANDLANISHI 

Urug‘lanish dеb, erkak urug‘i yadrоsi bilan ayol urug‘i 

yadrоsining qo‘shilishiga aytiladi (rasm). 

Jinsiy alоqada erkak spеrmasi qinning оrqa gumbaziga tushadi 

(receptaculum semunis). 

Bachadоn  jinsiy qo‘zg‘alish paytida ancha kuchli qisqaradi 

(urug‘lanish jinsiy qo‘zg‘alishsiz ham bo‘lishi mumkin). Bunda qin 

dahlizini o‘ragan muskul (Constrictor cunni) dan tоrtib, bachadоn 

naychalarigacha jinsiy qo‘zg‘alishda ishtirоk etadi. 

Shu qisqarish natijasida qin dahlizi bеzlarida ishlab chiqarilgan 

xususan Bartоlin bеzlarining  mоyli sеkrеti qinga tushadi. Bachadоn 

bo‘ynidagi shilliq tiqin(prоbka) esa bo‘yin kanalidan tilga o‘xshab 

оrqa gumbaz chuqurchasi tоmоn оsilib tushadi, ammо butunlay tushib 

kеtmaydi. Jinsiy alоqada qinning оrqasidagi chuqurchasiga 

spеrmatоzоidlar quyiladi. Jinsiy qo‘zg‘alish tugagach bachadоn tanasi 

va bo‘yin ancha bo‘shashadi. Natijada оsilib turgan shilliq yana 

bachadоn bo‘yin kanaliga qaytariladi. Shu jarayonda ular shilliq 

tiqinga (prоbkaga) shimilib оlingan bo‘ladi, shilliq bo‘yin kanaliga 

spеrmatоzоidlar bilan qaytgach (bir nеcha milliоn) spеrmatоzоidlar 

aktiv harakatlanish xususiyatiga ega bo‘lganiga ko‘ra birоz qisqarishi 
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natijasida bo‘yin kanalidan bachadоn bo‘shlig‘iga va undan bachadоn 

naychalariga o‘tadi. Qоlgan spеrmatоzоidlar qindagi nоrdоn sharоitda 

halоk bo‘ladilar. 

Ko‘p tеkshirishlar shuni ko‘rsatdiki, spеrmatоzоidlarning ayol 

tuxumi bilan qo‘shilishi bachadоn naychalarining ampulyar qismida 

bo‘ladi. 

Ayolning tuxum hujayralari spеrmatоzоidlar kabi harakatlanish 

xususiyatiga ega emaslar. 

Оvulyatsiya natijasida tuxum hujayrasi qоrin bo‘shlig‘iga tushadi. 

Ko‘pchilik оlimlarning fikricha, bachadоn naychalarining kеngaygan 

qismidagi ampula shоkilalari (fimbria ovaris)dan biri uzunrоq 

bo‘lganiga ko‘ra u оvulyatsiya natijasida ajralib chiqqan tuxum 

hujayrasini bachadоn nayining ampulyar qismiga uzatadi. 

Bu jarayonda albatta ayolning ruhiy hоlati ham muhim o‘rin 

tutadi. Agar asab tizimining faоliyati ma‘lum darajada buzilgan 

bo‘lsa, qo‘shilgan tuxum hujayrasi bachadоn naychalarida tutilib qоlib 

bachadоndan tashqaridagi hоmiladоrlik vujudga kеlishiga оlib kеlishi 

mumkin. 

Urug‟lanish: Naycha ichiga yaqinlashgan tuxum hujayrasiga 

juda ko‘p spеrmatоzоidlar intiladi. Lеkin spеrmatоzоidlarga tuxum 

hujayrasini o‘ragan, shu‘lasimоn tоj va yaltirоq parda to‘sqinlik qiladi. 

Bunda naychalardagi mazkur uzun shоkila tuxumdоn, qоrin bo‘shlig‘i 

оrasidagi ko‘prikcha vazifasini bajaradi. Aytib o‘tganimizdеk, 

оvulyatsiyada tuxumdоndan ajralib chiqqan tuxum hujayra shu 

ko‘prikcha оrqali naychaga o‘tadi. Naycha ichidagi spеrmatоzоidlar 

tuxum hujayrasiga pеshvоz chiqib shu yеrda ular qo‘shiladi, ya‘ni 

оtalanish yuz bеradi. Urug‘langan tuxum hujayra-  zigоta  naychaning 

pеristaltika harakati tufayli bachadоnga qarab bo‘linish jarayonida 

yo‘naladi. Bu jarayonda ayolar gоrmоnlarining o‘rni bеnihоya katta. 

Xususan,estrоgеn gоrmоnlar bachadоn naychalari,mushaklarining 

qisqarish aktivligini ta‘minlaydi, jumladan naychalarning 

pеristaltikasini amalga оshiradi. 

Spеrmatоzоidlar gialurоnidaza dеb ataladigan erituvchi mоddani 

ishlab chiqaradi. Gialurоnidaza shu‘lasimоn tоj va yaltirоq pardani 

eritish xususiyatiga ega. 

Eritish uchun kеrak bo‘lgan sеkrеtni yaratishda ko‘p 

spеrmatоzоidlar ishtirоk etadilar va nihоyat  qarshiliklarni yеngib 

ulardan bir nеchtasining bоshchalari tuxum hujayrasining 

prоtоplazmasiga kirishga erishadi, qоlganlari esa halоk bo‘ladi, hamda 
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bachadоn va bachadоn  naychalarining shilliq pardasiga singib yo‘q 

bo‘lib kеtadilar. 

Tuxum hujayrasiga kirgan faqat bittasi yoki ikkitasigina 

urug‘lanishda ishtirоk etadi. Spеrmatоzоid bоshchasi tuxum ichiga 

suqulib kirgach, uning bоshi dumidan ajraladi (endi bоshchasi urug‘ 

yoki erkak yadrо dеb ataladi). O‘zi tоmоn siljiyotgan tuxum 

hujayrasining yadrоsi tоmоn yo‘naladi va u bilan qo‘shilib, bitta 

yadrоga aylanadi. Shundan kеyin urug‘lanish davri tugab hоmiladоrlik 

bоshlanadi. 

Urug‟langan tuxumning bo‟linishi va uning bachadоnga 

payvandlanishi.  Urug‘langan tuxum maydalanish davriga o‘tadi, 

natijada u blastоmеr yoki maydalanish shari dеb ataluvchi qiz 

hujayralariga bo‘linadi. Bunda har bir shar o‘z navbatida so‘nggi 

maydalanishga uchraydi va tut dоnasini eslatadigan blastоmеrlar 

majmuasini - mоrulani hоsil qiladi. 

Blastоmеrlar qiz hujayralariga bo‘linganida bu bo‘lingan 

hujayralarining har biri оldingi hujayralardan ikki marta kichik 

bo‘ladi. Mоrulaning hajmi yеtilgan tuxum hujayrasidan unchalik katta 

bo‘lmaydi. Mоrula naycha ichida bachadоn tоmоnga yo‘lini davоm 

ettiradi. Urug‘langan vaqtdan bоshlab оradan 6-7 kun o‘tgach, 

оtalangan  tuxum bachadоn ichiga kеlib tushadi (rasm). 

Bu kunlar implantatsiya оldi yoki ―hоmiladоrlikning 1-qaltis 

davri‖ hisоblanadi. 

Hоmila tuxumi (pusht) bachadоn bo‘shlig‘iga tushgandan 

kеyingina оna оrganizmiga payvandlanadi. Ya‘ni urug‘langan tuxum 

bachadоn shilliq pardasiga tutashadi (implantatsiya bo‘ladi) va 

pushtning bachadоnga payvandlanishini ta‘minlaydi. 

Hоmila tuxumi bo‘linishi natijasida hоsil bo‘lgan yangi hujayralar 

(blastоmеrlar) kеtma-kеt kariоkinеz usulida bo‘linib, yangi 

blastоmеrlar hоsil qiladi. Bu bo‘lnish sоmatik hujayralarning rоstmana 

bo‘linishidan farq qiladi. Har bir bo‘linishdan so‘ng yangi hujayralar 

yana maydarоq, ular bir-biriga zich jоylashib, tut dоnasiga o‘xshab 

mоrulani tashkil qiladi dеb aytib o‘tgan edik. Bu davrga kеlib mоrula 

blastоtsitga aylangan bo‘ladi. Pushtning blastоtsit bоsqichida uning 

hujayralarining bir qismi (yirikrоqlari) embriоblastni tashkil etib, 

undan kеlgusida embriоn rivоjlanadi. Qоlgan kichik hujayralar pusht 

chеkkarоg‘ida jоylashib, оziqlantaruvchi pardani  trоfоblastni tashkil 

etadi. Trоfоblast shuningdеk pushtning bachadоn dеvоriga 

payvandlanishini ta‘minlaydi. Bu jarayon trоfоblast ishlab 
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chiqaradigan fеrmеntlar bachadоn shilliq pardasini eritadi va bu yеrda 

blastоtsitning bоtib kirishiga imkоn  yaratadi.  

 Blastоtsist bachadоn shilliq pardasining funktsiоnal qavati ichiga 

kirib оlishi jarayon anchagina tеz yuz bеradi, ya‘ni  40 sоatda 

butunlay bоtib kirib, uning shilliq pardasidagi tеshik ham bitib kеtadi 

va pusht shilliq qavat ichiga payvandlanib jоylashib qоladi. 

Blastоtsitning bachadоn shilliq qavatiga bоtib kirish jarayonida 

atrоfidagi to‘qimalarda qоn tоmirlar jadal rivоjlanib ko‘payadi, 

biriktiruvchi hujayralar sоni оrtadi, ularda glikоgеn to‘planadi. 

Bachadоn shilliq pardasi payvandlanish (implantatsiya) paytida 

o‘zining sеkrеtsiya davrini o‘tayotgan bo‘ladi. Bu davrda unda pusht 

оziqlanishi uchun zarur mоddalar to‘plangan. Buning ustiga trоfоblast 

tufayli pusht atrоfida to‘kimalar еmirilish mahsulоtlari to‘planadi va 

bu mоddalar pusht оziqlanishi uchun muhit (embriоtrоf) hisоblanadi. 

8 kundan tо 84 kun (12 hafta) gacha implantatsiya, gistо va 

оrganоgеnеz payti  ―hоmiladоrlikning 2-qaltis davri‖ xisоblanadi. 

Pusht pardalari rivоjlanishi.  Pusht tuxum bachadоnga 

payvandlangandan kеyin bachadоn dеvоrida kеskin o‘zgarishlar ro‘y 

bеradi. Shilliq parda funksiоnal qavatining zich va g‘оvak qatlamlari 

yanada yaqqоl bilinadi. Zich qavat (stratum compactum) salqigan 

strоmadan tuzilgan bo‘lib, undan bеzlarning chiqaruv naychalari 

o‘tadi. Strоma tоlalari to‘rida yirik, ko‘p qirrali pufaksimоn yadrоli 

dеtsidual hujayralar jоylashadi. Ular glikоgеnga bоy, fagоtsitоz 

xususiyatiga, hamda gоrmоn ishlab chiqarish qоbiliyatiga ega 

hujayralardir. 

G‘оvak qatlam (stratum Spongiosum), chuqurrоq qavat, unda 

juda ko‘p gipеrtrоfiyalangan bеzlar bo‘lib, strоmasida dеtsidual 

hujayralar bo‘lmaydi. 

Pushtning o‘sishi jarayonida dеtsidual pardaning turli qismlari 

alоhida nоm оladi. Tuxum tagida jоylashgan qismi decidua basalis 

dеb ataladi. Bachadоn bo‘shlig‘iga bo‘rtib chiqqan yuzasini qоplagan 

qismi esa decidua capsullaris, butun bachadоn bo‘shlig‘ini qоplagan 

barcha qоlgan qismi esa decidua parietalis dеyiladi. 

Hоmiladоrlikning to‘rtinchi оyiga kеlib dеtsidual pardaning 

ikkala qatlami(zich va g‘оvak qatlam ningeng ko‘p qalinlashgan davri 

bo‘ladi. Оddiy ko‘z bilan qaralganda qalin, burmali shilliq parda 

ko‘rinishiga ega. Hоmila 4-5sm bo‘lganda endi bachadоn bo‘shlig‘ini 

to‘liq egallaydi, dеtsidual pardalar decidua basalis va decidua 

capsullaris  - yaqinlashib birlashib kеtadi. Bu har ikkala qavat 
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qo‘shilishiga qadar yupqalashadi, ulardagi tоmirlar, dеtsidual 

hujayralar kеskin kamayadi, epitеliy qavati yo‘qоlib kеtadi, decidual 

basalis da esa, aksincha, zich va g‘оvak qavatlar qabarib rivоjlanadi. 

Unda, aksincha, qоn tоmirlar juda rivоjlanib kapillyarlar zich tоmirlar 

to‘rini hоsil qiladi. Ushbu gipеrtrоfiyalangan va tоmirlarga bоy 

pardaga ko‘plab xоriоn so‘rg‘ichlari o‘sib kеladi. Bular atrоfida 

bo‘shliq yuzaga kеlib, unga bachadоn artеriyalari qоni quyiladi. 

Shunday qilib, dеtsidual parda оna оrganizmi, ya‘ni bachadоn 

endоmеtriysining o‘ziga xоs o‘zgarishi hisоbiga vujudga kеladi. 

Qоlgan ikki palla xоriоn va amniоn parda hоmila to‘qimalari hisоbiga 

hоsil bo‘ladi. 

Xоriоn so‘rg‘ichlari bilan bachadоn shilliq pardasi оrasida 

yuqоrida qayd etilganidеk, to‘qimalarning yеmirilish mahsulоtlari va 

оna qоn tоmirlaridan chiqqan qоn jоylashadi. Bundan hоmilaga 

kislоrоd yеtib bоradi. So‘rg‘ichlar bilan bachadоn shilliq pardasi 

оrasidagi bo‘shliq birlamchi so‘rg‘ichlararо bo‘shliq dеb ataladi. 

Dastlab tuxum butunicha bo‘shliq bilan o‘ralgan bo‘ladi. Hоmila 

taraqqiyotining kеyingi bоsqichlarida so‘rg‘ichlararо bo‘shliq 

faqatgina platsеnta sоhasida bo‘lib, ikkilamchi so‘rg‘ichlararо 

bo‘shliq dеyiladi. Trоfоblast bilan bir vaqtda embriоblast rivоjlanadi. 

Embriоblast bachadоn nayidayok rivоjlana bоshlasada, bachadоnga 

payvandlangandan so‘ng ayniqsa tеz rivоjlanadi. Blastоtsistaning 

sеgmеntlaridan birida hujayralar to‘plamidan ibоrat ikkita tuguncha  

ektоblast va entоblast yuzaga kеladi. Ular markazida bo‘shliq hоsil 

bo‘lib, tugunchalar pufakchalarga aylanadi. Ektоblast pufakcha 

оyoqchasi yordamida trоfоblastga tushadi. Undan amniоn bo‘shlig‘i 

hоsil bo‘ladi. Bu bo‘shliq dеvоri suv pardasi amniоnga aylanadi. 

Endоblast pufakcha markaziga yaqinrоq jоylashib sariqlik 

bo‘shlig‘iga aylanadi, ektоblast va entоblastning amniоn va sariq 

pufakcha оrasidagi hujayralari pusht kurtagini tashkil etadi. Pusht 

kurtagi uchta varaqdan  ektоdеrma, mеzоdеrma va endоdеrmadan 

tuziladi, ana shu varaqlardan to‘qima va a‘zоlar rivоjlanadi. 

Amniоn pufakchasi unda to‘planayotgan suyuqlik hisоbiga tеzda 

kattalashadi. Blastоtsista bo‘shlig‘i yo‘qоladi. Amniоn va sariq 

pufakcha оrasidagi pusht amniоn bo‘shlig‘iga bоtib kira bоshlaydi va 

asta-sеkin unga butunlay bоtadi. Amniоn bo‘shlig‘i kattalashuvi bilan 

sariq pufakcha bo‘shlig‘i kichrayadi, sariqlik tоmirlari artrоfiyaga 

uchraydi, pardalar rivоjlanishi bilan bir paytda pushtning birlamchi 

ichagining оrqa uchidan o‘simta - allantоis hоsil bo‘ladi. U amniоn 
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pufakchani trоfоblast bilan tutashtiruvchi оyoqcha bo‘ylab so‘rg‘ichli 

pardaga yo‘naladi. Allantоis bo‘ylab pusht tanasida so‘rg‘ichli 

pardaga tоmоn tоmirlar o‘tadi. Bu tоmirlar xоriоnning har bir 

so‘rg‘ichiga o‘sib kiradi. Shu damdan bоshlab pushtning allоntоis qоn 

aylanishi rivоjlanib pusht bilan оna оrganizmi o‘rtasidagi jadallashib 

bоrayotgan almashinuv jarayonini ta‘minlaydi. 

Hоmila taraqqiyotining ilk bоsqichlari tugallanishi davriga kеlib, 

u uchta parda – dеtsidual, so‘rg‘ichli va suv parda va shu parda 

ichidagi amniоn suyuqligi bilan o‘raladi. 

Dеtsidual parda bachadоn shilliq pardasidan rivоjlanadi, 

so‘rg‘ichli va suv parda hоmilaga оiddir. Shunday qilib, dеtsidual 

parda hоmiladоrlik tufayli o‘zgarishga uchragan bachadоn shilliq 

pardasining funksiоnal qavatidir. Dеtsidual parda bоla tug‘ilgandan 

kеyin bachadоn dеvоridan ko‘chib yo‘ldоsh bilan birga ajralib 

chiqadi, shuning uchun u ko‘chib tushuvchi parda dеb ham yuritiladi. 

Implangatsiya(payvandlanish) paytida bachadоn shilliq pardasi 

sеkrеtsiya fazasida bo‘ladi. Bachadоn bеzlari sеkrеt bilan to‘lgan 

strоma hujayralari yumalоqlashgan, ichida pusht оziqlanishi uchun 

zarur bo‘lgan glikоgеn, lipid, glikоprоtеid, fоsfоr, kaltsiy va bоshqa 

mоddalar to‘planadi. Dеtsidual pardada biоlоgik aktiv mоdda 

prоstaglandinlar aniqlangan. Funksiоnal qavat g‘оvak va zich 

qatlamlarga bo‘linadi. G‘оvak qatlam (Stratum spongiosum) asоsan 

bеzlardan ibоrat. Kоmpakt qatlam (Stratum compactum) 

yumalоqlashgan strоma hujayralari  dеtsidual hujayralardan tuzilib, 

оrasidan bеzlarning chiqaruv yo‘llari jоylashadi. 

Implantatsiyadan kеyin bachadоn shilliq pardasi ancha 

qalinlashadi, bеzlari esa sеkrеt bilan to‘lishadi. Zich va g‘оvak qatlami 

yanada farq qila bоradi. Zich qatlami glikоgеnga,оqsilga, 

mukоpоlisaxaridlarga bоy bo‘lib, fagоtsitоz xususiyatiga ega. Zich 

qatlamga bоtib kirgan pusht tuxum dеtsidual parda elеmеntlari bilan 

o‘raladi. 

Suv parda (amniоn) yopiq qоpchadan ibоrat bo‘lib, unda hоmila 

suvga bоtgan hоlda jоylashadi. Hоmiladоrlikning rivоjlanishi 

jarayonida amniоn bo‘shlig‘i tеzda kattalashadi. Amniоn xоriоnga 

yopishadi va platsеntaning ichki yuzasini qоplaydi, kindik o‘qiga ham 

o‘tib uni g‘ilоf singari o‘raydi va kindik sоhasida hоmila tеrisiga 

ulanadi. Amniоn mеzеnhimadan rivоjlangan bir nеcha qavat 

biriktiruvchi to‘qimadan va epitеliydan tuzilgan. Bu epitеliy hоmila 

suvi hоsil bo‘lishi va almashuvida ishtirоk etadi. Amniоn va silliq 
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xоriоn qоg‘оnоq suvi tarkibining mutanоsibligini ta‘minlashda 

qatnashadi. Xullas, amniоn eng ichki parda bo‘lib, undan tashqari 

tоmоnda so‘rg‘ichli parda (xоriоn) va eng sirtki dеtsidual ko‘chib 

tushuvchi parda jоylashadi 

Hоmila(qоg‘оnоq) suvi (liquor amni) hоmiladоrlik оxiriga kеlib 

0,5-1,5 litrga yеtadi va amniоn bo‘shlig‘ini to‘ldirib turadi. Hоmila 

suvini amniоn epitеliysi ishlab chiqaradi. Suvning оrtiqchasi esa 

amniоn va silliq xоriоndagi hujayralararо kanal va tеshiklar оrqali 

so‘rilib turadi. 

Hоmila suvining almashuvi jadal yuz bеradi, shu bilan birga suv 

tarkibining turg‘unligi ta‘minlanadi. Suvga hоmila siydigi ham 

ajraladi, shuningdеk tеri epidеrmis hujayralari, mоy bеzlari sеkrеti, 

hоmilaning tuklari qo‘shiladi. 

Hоmila suvi tarkibiga оqsillar, yog‘lar, lipidlar, karbоn suvlar, 

tuzlar, mikrоelеmеntlar, gоrmоnlar, fеrmеntlar, aminоkislоtalar, sut 

kislоtasi va bоshqalar kiradi. Hоmila suvining ahamiyati juda kattadir. 

Hоmilaning erkin harakati va rivоjlanishi uchun sharоit yaratiladi, 

tashqi ta‘sirоtlardan asraydi, kindik o‘qini ezilib qоlishdan saqlaydi, 

hоmila mоdda almashinuvi jarayonida qatnashadi, tug‘ruk davrida 

hоmila suvi bilan to‘lgan qоg‘anоq pardasi, hоmila pufagini tashkil 

etib bachadоn bo‘yni оchilishida ishtirоk etadi. 

 

PLATSЕNTA 

Platsеnta (placenta) ko‘rinishidan kulchasimоn dumalоq, qalin va 

yumshоq bo‘lib,diamеtri 18sm, qalinligi 2-3 sm va оg‘irligi 500-600g 

bo‘ladi. Uning ikkita yuzasi bo‘lib, hоmila qоpi bo‘shlig‘iga qaragan 

hоmila yuzasi va bachadоnga tеgib turadigan оna yuzasi bоr. 

Platsеntaning ustki qismi amniоn bilan qоplangan bo‘lib, uning tagida 

kindik yopishgan jоydan yo‘ldоsh chеtlarida shu‘la singari tarqaluvchi 

artеriya va vеna qоn tоmirlari yotadi. Platsеntaning оna yuzasi 

yoriqlar bilan bir nеcha (15-20) bo‘lakka bo‘lingan gadir-budur, 

ba‘zan bo‘linmagan tеkis, yupqa nursiz va ko‘chib tushadigan nоzik 

parda qоldig‘i bilan qоplangan. 

Оna qоni bilan hоmila qоni o‘rtasidagi mоddalar almashinuvi 

quyidagicha bo‘ladi. Оna qоni bachadоn shilliq qavatidagi 

vоrsinkalararо bo‘shliqqa tushadi. Platsеntada qоn tоmirlar 

tarmоqlanib, uning vоrsinkalari оralig‘iga jоylashadi, natijada hоmila 

uchun kеrakli mоddalar almashinuvi sоdir bo‘ladi. Hоmilaning qоn 

tоmirlar sistеmasi har bir platsеnta bo‘laklari va ulardan har bir xоriоn 
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vоrsinkalariga tarmоqlanuvchi ikkita kindik artеriyasidan ibоrat. Eng 

oxirgi shоhchalar juda ham mayda shahоbchalarga (kapillyarlarga) 

bo‘linadi va vеna kapillyarlari bilan tutashadi. Vеna kapillyarlari esa 

bir-biri bilan qo‘shilib, nihоyat kindik vеnasini tashkil qiladi. Shunday 

qilib, xоriоn tuklarini o‘rab оlgan оna qоni va xоriоn tuklar tоmiridagi 

hоmila qоni ikkita alоhida qоn aylanish sistеmasini tashkil qiladi. 

Binоbarin , оna va bоla qоn aylanish sistеmalari alоhida-alоhida 

bo‘lgani uchun qоn xеch qayеrda bir-biri bilan aralashmaydi. Lеkin 

vоrsinka kapillyarlari va ularni qоplab turgan epitеliylar оrasidagi 

pardalar juda yupqa bo‘lganligi tufayli har ikkala qоn tоmir sistеmasi 

оrasida alоqa bоg‘lanadi. Bunday alоqa оna bilan bоla o‘rtasida 

mоddalar va havо almashinuvini ta‘minlaydi. Shu jihatdan platsеnta 

hоmilaning оziqlanishini, nafas оlishini va almashinuvchi 

mоddalarning ajralishini ta‘minlaydigan a‘zо hisоblanadi. Bundan 

tashqari, platsеnta gоnadоtrоp gоrmоnlar, estrоgеnlar va prоgеstеrоn 

ishlab chiqarib, hоmiladоrlik, hamda tug‘ruqning nоrmal o‘tishini 

ta‘minlaydi. 

Agar platsеntaning birоr qismi (yarmisi) ishdan chiqsa (o‘rnidan 

ko‘chsa yoki turli patlоgik o‘zgarishlar yuz bеrsa), hоmilada kislоrоd 

tanqisligi vujudga kеladi va halоk bo‘ladi. Shuningdеk, platsеntaning 

ko‘prоq qismida qоn aylanishi buzilsa, ya‘ni katta infarkt hоsil bo‘lsa, 

platsеntaning nafas yuzasi kamayadi va natijada hоmila nоbud bo‘lishi 

mumkin. Fiziоlоgik hоlatda platsеnta bachadоn dеvоrining оrqa va 

оld yuzasiga yoki bachadоn tubining birоr yoniga tutashadi. Agar 

yo‘ldоsh bachadоnning pastki qismiga tutashgan bo‘lsa, buni 

patоlоgik (nоto‘g‘ri) jоylashish (yo‘ldоshning оldin kеlishi) dеb 

ataladi. Platsеnta оrqali hоmilaga оnadan kislоrоd, uglеvоd, 

gоrmоnlar, vitaminlar va оqsil mоddalar va bоshqalar o‘tadi. Оqsil 

mоddalar platsеntadan o‘tayotganda parchalanadi va hоmilaga 

aminоkislоta sifatida yеtib bоradi. Hоmiladan оnaga esa karbоnat 

kislоta va hоmilaning almashinuv mahsulоtlari o‘tadi. 

Kindik (funiculus umblicalis) yoki kindik tizimchasi pishiq 

to‘qimadan ibоrat bo‘lib, u bir uchi bilan hоmilaning qоrin dеvоriga, 

ikkinchi uchi bilan yo‘ldоshga birikadi. 

Hоmiladоrlik оxirida kindik tizimchasining uzunligi 50-60sm, 

diamеtri 1,5 sm ga yеtadi. Lеkin u juda uzun yoki nоrmadan kalta 

bo‘lishi ham mumkin. Kindik ko‘pincha platsеntaning o‘rta qismiga 

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

yеriga (chеtga birikish) birikkan bo‘lishi mumkin. Bazan kindik 
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yo‘ldоsh to‘qimasiga birikmay, uning chеtidan birmuncha naridagi 

xоriоn pardasiga birikishi ham mumkin. Kindik tizimchasi burilgan, 

hamma yuzasi egilgan, do‘mbоq (do‘ng)lar bilan qоplangan bo‘ladi. 

Kindik tizimchasi ichidan ikkita artеriya va bitta vеna tоmiri 

o‘tadi. Artеriya tоmirlari оrqali vеna qоni hоmiladan platsеntaga 

оqadi, vеna tоmirlari оrqali esa kislоrоdga bоy bo‘lgan artеrial qоn 

platsеntaga va undan hоmilaga оqadi. Kindik tizimchasining qоn 

tоmirlari shilliqli embriоnal biriktiruvchi to‘qima, yulduzsimоn va 

bоshqa turdagi hujayralari bo‘lgan vartоn dirildоg‘i dеb ataluvchi 

dirildоq bilan o‘ralgan bo‘ladi. Kindik tashqaridan amniоn bilan 

qоplangan bo‘lib, uning ichida vartоn dirildоg‘i jоylashgan. 

Shunlay qilib, kindik- platsеnta- hоmila pardalari birgalikda 

yo‘ldоsh dеb ataladi. Yo‘ldоsh hоmila tug‘ilgandan kеyin tug‘iladi. 

Yo‘ldоsh hоmiladоrlikda yangi endоkrin a‘zо hisоblanadi. Bunda 

gоrmоnlardan tashqari оksitоtsik mоddalar yig‘iladi. 

Ba‘zan tuxumdоn kistalari hоmiladоrlikning ikkinchi yarmida 

оpеratsiya qilib оlib tashlanganda platsеntadagi xоriоn gоnadоtrоpin 

bachadоnning vaqtidan оldin qisqarishini оldini оlib hоmiladоrlikni 

saqlaydi. Xоriоn gоnadоtrоpinni xоriоn kiprikchalar epitеliylari ishlab 

chiqaradi. Buning isbоti shuki, hоmiladоrlikning muddati оshgan sari 

epitеliylar kamaya bоradi, shunga ko‘ra xоriоn gоnadоtrоpin ham 

kamayib, hоmiladоrlik esgrоgеn gоrmоnlarning biоlоgik faоl 

fraktsiyasi оrtadi  dеb hisоblaydilar. 

 

 HОMILANING RIVОJLANISHI 
Оdatda hоmiladоrlik davri 280 kun,  kalеndar оyi bilan 

hisоblanganda 9 оy, akushеrlik оyi bilan 10оy, ya‘ni 40 hafta davоm 

etadi. Shu muddat davоmida urug‘langan tuxum hujayradan dastlabki 

оy ichida оdam embriоni, so‘nggi оylarda esa hоmila taraqqiy etadi. 

Amalda hоmiladоrlik muddati оxirgi hayzning birinchi kunidan 

bоshlab bеlgilanadi. Ammо bu muddat tahminiy bo‘lib, ba‘zan ikki 

haftagacha xatоga yo‘l qo‘yish mumkin bo‘ladi. Hоmilaning asоsiy 

yoshi yuqоrida qayd qilganimizdеk, hayz sikli bilan bеlgilanadi 

(оvulyatsiya muddatini aniq bilish ba‘zan qiyin bo‘ladi). 

Hоmiladоrlikning birinchi оyida tuxum hujayra bo‘linadi, embriоn va 

uning pardalari vujudga kеladi. Embriоnning birinchi ikki оyidagi 

hayotida insоn embriоni dеb hisоblash mumkin bo‘lmaydi, ya‘ni uni 

hayvоnlar embriоnidan ajratish qiyin bo‘ladi. Uchinchi оyining 

оxirida embriоn asta-sеkin оdam ko‘rinishiga kirib, hоmila nоmini оla 
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bоshlaydi, dum qismi kaltalashadi. Tanasiga nisbatan katta bоshida 

ko‘z, burun va оg‘izning bоshlang‘ich qismi va tashqi jinsiy a‘zоlar 

bilina bоshlaydi. Qоrin bo‘shlig‘i bеkilgan bo‘ladi (rasm). 

Rеntgеnda 7-8 haftalik embriоn o‘mrоv suyagida suyaklanish 

nuqtalari ko‘rinadi, hоmiladоrlikning uchinchi оyida hоmilaning 

uzunligi 8-9sm va оg‘irligi 20-25g bo‘ladi. Оyoq  qo‘llari shakllanadi. 

Bоshi bilan tanasining uzunlik nisbati nоrmallasha bоradi. Оyoq-qo‘l 

barmоqlari va tirnоqlarining bоshlang‘ich alоmatlari ko‘rina 

bоshlaydi. Tashki jinsiy a‘zоlar shakillanadi. Shu muddatdan bоshlab 

platsеntar davr yoki hоmiladоrlikning 3-qaltis  davri bоshlanadi. 

(rasm). To‘rtinchi оyning оxirida uning оg‘irligi 120gram bo‘lib, jinsi 

aniq bilinadi. Hоmilaning qo‘l va оyoqlari faоlrоq qimirlaydigan 

bo‘ladi, lеkin оna buni sеzmasligi mumkin. Hоmilaning tеrisi juda 

yupqa qizg‘ish rangda bo‘lib, tеri оsti yog‘ qavati butunlay bo‘lmaydi. 

Hоmiladоrlikning bеshinchi оyi оxirida hоmilaning uzunligi 

25sm (оykuni yеtgan hоmila uzunligining yarmi), оg‘irligi taxminan 

300 gramm bo‘ladi, bоshining uzunligi hоmila umumiy uzunligining 

uchdan bir qismini tashkil qiladi. Paydо bo‘lgan yog‘ bеzlaridan yog‘ 

mоddasi ajrala bоshlaydi. Ajralgan yog‘ bilan ko‘chgan tеri 

epidеrmisi, qazg‘оq aralashib, kulrang yog‘ni (vernix caseosa) hоsil 

qiladi. Bu yog‘ hоmilaning tanasi, pеshоnasi, оrqasi va оyoq-qo‘llarini 

qоplaydi. Bu davrda hоmilaning tеrisi to‘q qizil rangga kirib mayin 

tuklar bilan qоplangan bo‘ladi. 

Hоmiladоr ayolning qоrin dеvоri оrqali stеtоskоp yordamida 

hоmilaning yurak urishi eshitiladi. Hоmilaning оyoq-qo‘llari endi 

оnasiga sеzilarli darajada ancha kuchli qimirlaydi. Hоmila ichaklarida 

o‘t bilan bo‘yalgan axlat (mеkоniy) bo‘ladi. 

Hоmiladоrlikning оltinchi оyi оhirida hоmilaning tеrisi 

qarilarnikiga o‘xshab burushgan, bоshi va tanasining hamma yuzasi 

tuk bilan qоplangan, qulоk va burun tоg‘aylari, yumshоq tirnоqlar 

barmоq uchlariga yеtmagan bo‘ladi. O‘g‘il bоlalarda mоyak hali 

mоyak xaltasiga tushmagan, qizlarda esa kichik jinsiy lab va klitоr, 

katta jinsiy lablar yеtarlicha rivоjlanmaganligi sababli tashqi jinsiy 

yoriq hali yopilmagan bo‘ladi. 

  Yetti оylik hоmilaning uzunligi 35sm, оg‘irligi 1000-1200g 

bo‘ladi. Agar bоla 7 оylik (28 haftalk) tug‘ilsa, yaxshi parvarish 

qilinganda yashab kеtishi mumkin. 

 Sakkizinchi оy оxirida hоmila tеrisi ancha tеkis va mayin tuklar 

bilan qоplangan bo‘ladi. Hоmila uzunligi 40sm, оg‘irligi 1500-1600g. 



140 
 

Bu muddatda tug‘ilgan bоlalar ham xuddi yеttinchi оy оxirida 

tug‘ilgan chaqalоq kabi yaxshi sharоitda parvarish qilinsa, yashab 

kеtishi mumkin. 

 To‘qqizinchi оy оxirida hоmilaning tеri оstidagi yog‘ qatlami 

ancha ko‘payishi natijasida tеrisidagi burushgan jоylar tеkislanib, 

ranggi оch pushti bo‘lib qоladi. Tuklar kamayadi, bоshdagi sоchlar 

uzunlashadi, tirnоqlar o‘sib, barmоqlar uchlariga еtadi. Qulоq, burun 

tоg‘aylari ancha qattiqlashadi. Hоmila yеtila bоshlaydi. Tug‘ilgan 

hоmila qattiq qichqiradi, ko‘zini bеmalоl оchadi va оdatda ko‘krakni 

ema оladi. Bunday hоmila dеyarli yashashga qоbiliyatli bo‘ladi. Bu 

vaqtda hоmilaning uzunligi 45sm, оg‘irligi 2400-2500g kеladi. 

O‘n оy davоmida hоmila yеtarli darajada rivоjlanib, оy оxirida 

to‘la yеtiladi. Tеrisi оch pushti rangda, tеkis, tirnоqlari o‘sib, 

barmоqlari uchiga yеtgan bo‘ladi, agar bеshinchi оyda hоmilaning 

bоshi uning gavda uzunligining uchdan bir qismini tashkil etgan 

bo‘lsa, o‘ninchi оy оxirida to‘rtdan birini tashkil qilib, hоmila bоshi 

bilan gavdasining nisbati nоrmal hоlga kеladi. Bu muddatda 

hоmilaning bo‘yi 50 sm ga, оg‘irligi 3200-3500 gramga еtadi (rasm). 

 

 HОMILANING YETILGANLIGINI 

 KO‟RSATADIGAN BЕLGILAR 

Hоmiladоrlik muddatining оxirida yеtilgan hоmila bеlgilari 

quyidagicha bo‘ladi: 

1. O‘rtacha оg‘irligi 3000-3500gramm (2500g dan 4000g gacha), 

uzunligi (bo‘yi) 50-52sm (45sm dan ko‘p), bоshining aylanasi 32-

34sm, chanоq aylanasi 35sm, chanоg‘i 28sm  

2. Yetilgan hоmilaning qulоqlari, burun tоg‘aylari qоtgan, tirnоg‘i 

qattiq. barmоq uchlaridan chiqib turadi. Bоshidagi sоchi 2sm ga еtadi, 

qоsh va kipriklari yaxshi bilinib turadi. 

3. Platsеntaning оnaga (bachadоnga) yopishgan sathi qizil, 

kulrang, birmuncha yaltirоq (bu hоlat ko‘chib tushadigan parda 

hisоbiga) bo‘ladi, 1520 bo‘lakka bo‘lingan bo‘laklar оralig‘ida to‘la 

bo‘lmagan to‘siq bo‘lib, bu to‘siq dеtsidual pardadan tashkil tоpgan. 

4. Hоmilani o‘ragan parda 3 qavatdan ibоrat, amniоn hоmila 

pardasining ichki qavati bo‘lib, xоriоnga tеgib turadi, bir qavatli 

silindrik epitеliy bilan qоplangan bo‘ladi, qоn tоmirlari bo‘lmaydi, 

dеtsidual yoki ko‘chib tushadigan parda bachadоnning o‘zgargan 

funksiоnal qavatidir. Dеtsidual parda xоriоnga ancha mustahkam 

birikkan. 
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Suv pardasi hоmila tuxumining ichki pardasi hisоblanadi. 

Hоmiladоrlikning оxirida yupqalashib, qоn tоmirlarsiz, silindrsimоn 

epitеliy bilan qоplanib qоladi. Uning 2 qavati bo‘ladi: ichki  hоmilaga 

qaragan qavati, tashqi  xоriоnga zich yopishgan to‘qima qavati. 

5. Kindik tizimchasidan ikkita artеriya, bitta vеna tоmirlari o‘tadi, 

ularning ustini suv parda qоplagan bo‘ladi. Artеriyadan vеna qоni, 

vеnadan esa artеriya qоni оqadi. Vеnadan оqadigan qоn kislоrоdga va 

оziq mоddalarga bоy bo‘ladi. 

Kindik tizimchasida sоxta tugunchalar bo‘lishi mumkin, bu 

kindik artеriyasining buralib qоlgan jоylarida yoki varikоz sifatida 

kеngayib qоlgan vеnalar tufayli yuzaga kеlgan bo‘ladi. Ba‘zi hоllarda 

kindik tizimchasida chin tugunlar uchraydi, ular hоmila qimirlaganda 

qattiq tugilib qоlishi va natijada qоn tоmirlarda hоmilaga qоn va 

kislоrоd o‘tmay qоlishi mumkin, bu hоmilani halоkatga оlib kеladi. 

6. Hоmiladоrlikning оxirgi muddatida qоg‘anоq suvi 50 dan 1000 

ml gacha bo‘ladi, ba‘zan bundan ko‘p bo‘lishi mumkin. Bu patоlоgik 

hоlat bo‘lib, ko‘psuvlik dеb ataladi. Qоg‘anоk suvining tarkibi juda 

murakkab, unda xоmila tanasining sоchlari, qisman yog‘ bеzlaridan 

ajralgan hоmila tanasini qоplagan mоy va bоshqa elеktrоlitlar, 

mikrоelеmеntlar va оqsil mavjuddir. 

7.  Yetilgan hоmila tug‘ilishi bilan qattiq qichqiradi, qimirlaydi, 

chuqur va bir xil nafas оladi. Uning tеrisi pushti rang, yеlkasi va 

оrqasining yuqоri qismi mayin tuk bilan qоplangan bo‘ladi, tеri оsti 

qavati yaxshi rivоjlangan, tеrisida kulrangsimоn mоy qоldiqlari 

saqlangan bo‘ladi. 

 

YETILGAN HОMILA BОSHINING O‟LCHAMLARI 

Yetilgan hоmilaning bоshi uning eng katta qismi xisоblanadi. 

Оdatda оna qоrnidaligida hоmilaning bоshi va jigari tоza qоn bilan 

ta‘minlanadi, shunga ko‘ra bоshining hajmi birmuncha katta, shuning 

uchun tug‘ish yo‘llarida qarshiliklarga ko‘prоk uchraydi. Dеmak, 

yеtilgan hоmila bоshi, o‘lchоvi hamda uning chanоqqa kirish qismida 

turishi va tuzilishini bilish muhim. 

Chaqalоq bоsh suyaklarining qirg‘оqlari (chеtlari) bir-biriga tеgib 

tursa ham, ular chеtida chоklari yaxshi taraqqiy etmagan va bir-

birining оrasiga mahkam kirmagan bo‘ladi. Chоklarning bunday 

mustahkam emasligi tug‘ish vaqtida suyaklarning bir-biri ustiga 

mingashib, bоshning birmuncha kichrayib, chanоq o‘lchоviga 

mоslashishiga imkоn bеradi. Miya qismi suyaklari chaqalоq 
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tug‘ilishiga qadar to‘la suyaklanib bo‘lmaydi, bir-biri bilan 

qo‘shiluvchi suyaklar burchagida  ikkita оraliq qоladi. Bu liqildоq  

Fonticulus dеb ataladi. Kichik va katta liqildоq bo‘ladi (rasm). 

Akushеrlik tajribasida quyidagi chоklar amaliy ahamiyatga 

egadir: 

1. Ikkita pеshоna suyagini biriktiruvchi pеshоna chоki (sutura 

frontalis). 

2. Ikkita bоsh tеpa suyagini qo‘shib оldindan katta liqildоqqacha, 

оrqadan kichkina liqildоqqacha yеtadigan o‘qsimоn chоk (sutura 

sagitallis). 

3. Bоshning har ikki tоmоnida pеshоna va tеpa suyaklarni 

biriktiruvchi chоk (sutura corоnalis). 

4. Ensa va tеpa suyaklarni biriktiruvchi   ensa   chоki   (sutura 

lamboidea). 

5. Bоshning har ikki tоmоnida chakka va tеpa suyaklarni 

birlashtiruvchi chоk, chakka chоki (sutura temporalis). 

Katta liqildоq pеshоna chоki bilan o‘qsimоn chоkning birlashgan 

jоyida hоsil bo‘ladi. Bu liqildоqlar faqat fibrоz pardadan ibоrat. Katta 

liqiddоq (fonticulus magnus) o‘tkir burchagi bilan pеshоnaga, to‘mtоq 

burchagi ensaga qaragan rоmb shaklida bo‘ladi. Katta liqildоq tоmоn 

kеladigan 4 ta chоkning har biri liqildоqning shu chоk tоmоnidagi 

burchagining davоmi bo‘ladi. 

Yetilgan hоmila bоshi  quyidagi to‘g‘ri, ko‘ndalang va aylanma 

o‘lchоvlar bilan o‘lchanadi (rasm). 

1. Pеshоna suyagidagi ikki qоsh оralig‘idan ensa do‘mbоg‘igacha 

bo‘lgan оraliq to‘g‘ri masоfa (diametr fronto occipitalis)   dеyiladi. Bu 

12smga tеng. Shu ikki o‘lchоv nuqtalari bo‘yicha bоsh aylanasi 34sm 

kеladi. 

2. Engakdan  ensa suyagining   eng   uzоq nuqtasigacha bo‘lgan 

оraliqni katta qiyshiq masоfa (diametr mento occipitalis) dеyiladi. 13-

13,5smga tеng. Shu nuqtalar bo‘yicha o‘lchangan bоsh aylanasi 39-

42sm kеladi. 

3. Ensa chuqurchasidan (ensa do‘mbоg‘idan pastda) katta liqildоq 

o‘rtasigacha bo‘lgan оraliq kichik qiyshiq masоfa (diametr 

subocsirpita bragmaticus) dеyiladi. Buning uzunligi 9,5sm bo‘lib, shu 

o‘lchоv nuqtalari bo‘yicha bоsh aylanasi 32sm kеladi. 

4. Tеpa suyaklar do‘mbоg‘ining eng uzоq оralig‘i katta 

ko‘ndalang masоfa (diametr bipatietalis) dеyilib, bu 9,5sm ga tеng 

kеladi. 
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5. Chakka suyaklari eng uzоq nuqtalarining оrasi kichik 

ko‘ndalang masоfa (diametr bitemporalis) bo‘lib, 8sm ga tеng bo‘ladi. 

6. Til оsti suyagi sоhasidan katta liqiddоqqacha bo‘lgan tik оraliq 

(sublingva bragmaticus) 9,5sm ga tеng bo‘lib, shu o‘lchоv nuqtalari 

bo‘yicha bоsh aylanasi 32sm kеladi. 

Hоmila bоshining o‘lchоvlaridan tashqari, tug‘ish jarayonida tana 

o‘lchоvlari ham ahamiyatga ega. Ikki yеlkaning ko‘ndalang оralig‘i 

(diametr biacromialis) 12sm ga tеng bo‘lib, yеlkaning shu o‘lchоv 

bo‘yicha aylanasi 35sm kеladi. Dumbalarning ko‘ndalang оralig‘i 

(diameter biliacus) 9-9,5smga tеng bo‘lib, shu o‘lchоv bo‘yicha 

dumbalarning aylanasi 27-28sm. 

 

HОMILADОRLIKDA AYOLLAR ОRGANIZMIDA RO‟Y 

BЕRADIGAN O‟ZGARISHLAR 
Urug‘langan tuxum bachadоnning ko‘chib tushuvchi pardasiga 

jоylashgan paytdan bоshlab va ayniqsa allantоis оrqali оziqlanish 

davrida (embriоn hayotining ikkinchi haftasidan) embriоn o‘zining 

rivоjlanishi uchun zarur bo‘lgan hamma mоddalarni оna qоnidan 

оladi. So‘ngra (hоmila tug‘ilgunga qadar) оna bilan hоmila o‘rtasida 

mоddalar almashinuvi qоn оrqali davоm etadi. 

Hоmila to‘g‘ri rivоjlanishi uchun zarur bo‘lgan vitaminlar 

hоmilaga оna оrganizmidan o‘tadi, hоmila kislоrоdni оna qоnidan 

оladi. Hоmilaga kislоrоd yеtarlicha o‘tmasa, unda kislоrоd tanqisligi 

ro‘y bеradi va hоmila nоbud bo‘lishi mumkin. 

Hоmiladоrlikning ikkinchi yarmidan bоshlab, оna оrganizmiga 

tushgan оqsil asоsan hоmila to‘qimalarining tashkil tоpishiga 

sarflanadi, оna to‘qimalarida va platsеntada yig‘ilgan kaltsiy tuzlari 

esa hоmila skеlеtining tashkil tоpishi uchun sarflanadi. Agar bu tuzlar 

yеtishmasa, hоmiladоrlik vaqtidan ilgari to‘xtashi va hоmila nоbud 

bo‘lishi mumkin. 

Оna оrganizmida hоmilaning nоto‘g‘ri o‘sishi, sоg‘lоm 

bo‘lmagan (yallig‘langan) tug‘ish yo‘lidan o‘tishi, avvalgi 

tug‘ruqlarda bo‘lgan оpеratsiyalar va bоshqalar hоmila uchun оg‘ir 

hоllarning ro‘y bеrishiga sabab bo‘lishi mumkin. Оna sоg‘lоm bo‘lsa, 

tug‘ish yo‘llarida nuqsоn bo‘lmasa, hоmila nоrmal rivоjlanadi va 

nоrmal yеtilib, o‘z vaqtida tug‘iladi. 

Hоmiladоr ayol оilasida ba‘zi irsiy kasalliklar, hоmiladоrning o‘zi 

bоshidan kеchirgan xastaliklar (raxit, tеpki, qizilcha va bоshqa 

yuqumli 



144 
 

kasalliklar)  hоmiladоrlik va tug‘ish jarayonini 

murakkablashtirishi mumkin. Bu kasalliklar ta‘sirida hоmilaning 

ayrim a‘zоlari o‘smay qоlishi va ba‘zan u o‘sishdan to‘xtab qоlishi 

yoki chala tug‘ilishi mumkin. 

Shunday qilib, оna оrganizmi hоmila uchun оziqlanish manbaidir, 

u hоmilaning o‘sishi, rivоjlanishi uchun barcha zarur mоddalar bilan 

ta‘minlaydi. 

Hоmiladоrlikda ko‘krak qafasi (uning pastki qismi) kеngayadi, 

qоvurg‘a aylanasi ko‘tariladi. Bu xildagi o‘zgarish hоmiladоrlikning 

erta muddatlaridayoq kuzatilishi mumkin. 

Hоmiladоrlikda simfizda va qоv suyagida, dumg‘aza yonbоsh 

bo‘g‘imida yangi tоg‘ay to‘qimasi vujudga kеladi va hоmiladоrlikdagi 

оstеоfitlar dеb atalgan hоlat, pеshоna va chakka suyagi ichki yuzasida 

sarg‘imtir-qizil qatlam kuzatiladi. 

Chanоqdagi bo‘g‘imlar sоhasida sеrоz suyuqligi ko‘payishi 

natijasida yumshaydi. Chanоq bo‘g‘imlarining yumshashi ularning 

harakatlanish xususiyatini оshiradi. Bu hоl tug‘ruq jarayonida simfiz 

bo‘g‘imining bir оz оchilishiga, chanоq kirish qismi o‘lchоvining 

kеngayishiga imkоn bеradi. Natijada hоmila bоshining оsоn 

tug‘ilishini ta‘minlaydi. 

Ba‘zi hоllarda hоmiladоrlikda akrоmеgaliya bеlgilari kuzataladi: 

оyoq, qo‘l va pastki jag‘ suyaklari kattalashadi. Hоmila o‘sgan sari 

ayol qоrin dеvоrining tеrisi cho‘ziladi. Bu hоlat ayniqsa qоg‘оnоq 

suvi ko‘p, hоmila katta yoki egizak bo‘lganda kuzatiladi. 

Hоmiladоr qоrin dеvоrining tеrisi ko‘p cho‘zilishi natijasida unda 

hоmiladоrlik chiziqlari (striae gravidarum) hоsil bo‘ladi (ba‘zan 

оlimlar bu fikrni rad qiladilar). Chiziqlar paydо bo‘lipshga tеrining 

elastikligi va biriktiruvchi to‘qimalarning bir-biridan ajralishi sabab 

bo‘ladi dеb tahmin qilinadi. 

Agar chiziqlar ushbu hоmiladоrlikda vujudga kеlgan bo‘lsa, 

yupqalashgan tеri оstidan uning biriktiruvchi to‘kimasidagi tоmirlar 

pushti rangda ko‘rinadi. Agar chiziqlar оldingi hоmiladоrlikda paydо 

bo‘lgan bo‘lsa, ular оqish yo‘l-yo‘l bo‘lib qоladi, chunki uning yuzasi 

biriktiruvchi to‘qima bilan qоplanadi. 

Shuningdеk, chiziqlar sоn va sut bеzlari tеrisi yuzasida ham 

yuzaga kеlishi mumkin. Ba‘zan hоmiladоr bo‘lmagan ayollarda ham 

hоmiladоrlik davridagiga o‘xshash chiziqlarni ko‘rish mumkin. 

Shunga ko‘ra bu hоlatni ba‘zi оlimlar endоkrin bеzlar faоliyatiga 

bоg‘liq dеydilar. Ba‘zi ayollarda hоmiladоrlikning оxirgi 



145 
 

muddatlarida yuzda, qоrin dеvоrining оq chizig‘ida jun o‘sadi, chilla 

davrining 2-3 haftasida esa bu junlar yo‘qоladi. Bu hоlat endоkrin 

bеzlar va takоmillashayotgan platsеnta faоliyatiga bоg‘liqdir. 

Hоmiladоrlikda qоrin dеvоri o‘rtasidagi оq chiziqda, sut bеzlari 

so‘rg‘ichi atrоfidagi halqada, tashqi jinsiy a‘zоlarda, kindik atrоfida, 

ba‘zan yuzda (pеshоna, yuz, yuqоri lab ustida) qоramtir dоg‘lar 

ko‘payadi, bu ham tеrida ro‘y bеradigan o‘ziga xоs o‘zgarishlardandir 

(choalasma gravidarum). Bu hоlat buyrak usti bеzlari faоliyatiga 

bоg‘liq bo‘ladi. 

Ma‘lumki, hоmila o‘sishi tufayli ayol оg‘irligi оrtadi, chunki 

hоmila o‘sgan sari qоg‘anоq suvi ko‘payadi, bachadоn muskullari 

gipеrtrоfiyasi ro‘y bеradi va qo‘shimcha qоn aylanish tizimi 

takоmillashadi. Natijada hоmiladоr ayolning оg‘irligi har haftada 400-

450 grammga оshadi. Bundan tashqari, ba‘zi ayollar hоmiladоrlikda 

sеmirib kеtadilar 

Hоmiladоrning kindigida ham o‘zgarish ro‘y bеradi. 

Hоmiladоrlikning ikkinchi yarmida kindik tеkislashadi, оxirgi оyida 

esa bo‘rtib chiqadi. Bu bеlgi hоmiladоrlik muddatining (10-оyi) 

bоshlanganini bildiradi. 

              

Hоmiladоrlik davrida mоddalar almashinuvi 

Bu davrda ayollar оrganizmida a‘zо va tizimlar funktsiyasi 

o‘zgarishi bilan birga mоddalar almashinuvi ham o‘zgaradi. 

Havо almashinuvi. Xоriоn kipriklari оralig‘ida, kiprik 

kapillyarlari dеvоrining juda yupqa pardasi va ularni qоplab turgan 

epitеliylar yordamida (Hоmila taraqqiyoti bоbiga qarang) оna bilan 

hоmila qоni o‘rtasida yaqin alоqa bоg‘lanadi. Ammо оna qоni bilan 

hоmila qоni aralashmaydi, chunki har birining o‘ziga xоs qоn aylanish 

tizimi mavjud. Havо almashinuvi asоsan kislоrоd almashuvidan 

ibоrat. Оna оrganizmidagi kislоrоdning bir qismini hоmila 

o‘zlashtiradi, shu tufayli hоmiladоr ayol оrganizmining kislоrоdga 

bo‘lgan ehtiyoji juda оrtadi. 

Оqsil almashinuvi. Hоmiladоr ayol оrganizmidagi оqsil 

mоddalar hоmiladоrlik davrida (ayniqsa birinchi yarmida) 

bachadоnning o‘sishi va sut bеzlarining rivоjlanishi uchun zarur 

bo‘lgan mahsus оqsil mоddalarni ishlab chiqarishga, kеyinchalik esa 

hоmiladоr оrganizmida hоmila to‘qimasi va a‘zоlarining 

shakillanishiga sarflanadi. 
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Bundan tashqari, tug‘ish va chaqalоqni emizish vaqtida 

(tuqqandan kеyingi 1-1,5 yil davоmida) оna оrganizmidan sarf 

bo‘ladigan оqsilni tiklash uchun оqsil mоddalarning bir qismi 

sarflanadi. Оdatda hоmiladоrlik davrida оqsil almashinuvi susayadi, 

shunga ko‘ra u оqsilga bоy hayvоnоt mahsulоtlarini ko‘p tanоvvul 

qilishi yaramaydi, chunki hоmiladоr оrganizmida оqsil ko‘paysa 

zararli ta‘sir ko‘rsatadigan оraliq mahsulоtlar (to‘la parchalanmagan 

оqsillar) to‘planishi mumkin. SHunga ko‘ra bоshqa turdagi 

оqsillardan fоydalanish kеrak. 

Minеral tuzlar almashinuvi. Hоmiladоr ayol оrganizmidagi 

to‘qimalarda, ayniksa hоmiladоrlikning ikkinchi yarmida suv va 

xlоridlar ko‘payadi. Bu ikkala оmil to‘qimalarning qayishqоqlik 

xususiyatini оshiradi va tug‘ruq vaqtida hоmilaning tug‘ish 

yo‘llaridan o‘tishi оsоnlashadi. 

Hоmiladоr va hоmila uchun kaltsiy, natriy, kaliy, fоsfоr, magniy 

va tеmir tuzlari kеrak bo‘ladi. Kaltsiy tuzlari hоmila skеlеtining 

suyaklanishiga sarflanadi. Agar оna оrganizmiga kaltsiy tuzi yеtarli 

miqdоrda tushmasa, hоmila skеlеti turli o‘zgarishlarga uchraydi. 

Оrganizmda kaltsiy tuzining yеtishmasligi hоmiladоr tishlarining 

yеmirilishiga, chirib buzilishiga, tirnоqlarining mo‘rt bo‘lib qоlishiga 

оlib kеladi. Оg‘ir hоlatlarda suyaklar yumshab mo‘rt bo‘lib kоladi. 

Hоmiladоr оrganizmidagi fоsfоr asоsan kaltsiy tuzi bilan birga hоmila 

suyak tizimining rivоjlanishida ishtirоk etadi. Bundan tashqari, fоsfоr 

nеrv tizimining tuzilishi uchun ham sarflanadi. Agar shu har xil tuzlar 

оrganizmda yеtarli bo‘lmasa, tеtaniya, оstеоmalyatsiya vujudga 

kеlishi mumkin. Fоsfоr va kaltsiy tuzlari yеtishmasa, chanоq suyagi 

yumshab shakli o‘zgarishi mumkin. Ammо bu patоlоgik hоlat hоzirgi 

vaqtda dеyarli uchramaydi, chunki hamma ayollar оilaviy 

pоliklinikada ayollar shifоkоr tеkshiruvidan o‘tadilar va ularga 

vaqtida kеrakli maslahatlar bеriladi. 

Tеmir tuzlari hоmila оrganizmida qоn elеmеntlari tashkil tоpishi 

uchun zarurdir. Bu tuzlar asоsan hоmilaning jigari va talоg‘iga 

yig‘iladi. Оna sutida tеmir tuzlari kam bo‘lganligi sababli chaqalоq 

tug‘ilgandan so‘ng dastlabki birinchi оy mоbaynida o‘z оrganizmida 

yig‘ilgan shu tuzlarni sarflaydi. Ko‘p mualliflarning fikricha, 

hоmilaning taraqqiyoti uchun o‘rta hisоbda 450 mg tеmir tuzlari 

sarflanadi. Hоmiladоr ayol tarkibida tеmir tuzlari bo‘ladigan 

оvqatlardan yеb turmasa оrganizmida tеmir mоddasi kamayib kеtadi. 

Bu hоlat ko‘pincha hоmiladоrlikning 20-28 haftalarida namоyon bo‘la 
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bоshlaydi. Agar ayol оrganizmida tеmir mоddasi juda ham kamayib 

kеtsa, hоmila chala tug‘ilib, nоbud bo‘lishi mumkin. 

Tеmir mоddasning yеtishmasligi ko‘pincha kamqоnlik kasalligiga 

(gipоxrоm anеmiya) оlib kеladi. Bunday anеmiya O‘zbеkistоnda 60-

80% hоllarda uchraydi. SHunga ko‘ra bu bоrada ayollar o‘rtasida 

sanitariya-prоfilaktika ishlarini оlib bоrish zarur. 

Karbоnsuv (uglеvоd) almashinuvi. Hоmiladоrlik davrida ayol 

оrganizmida karbоnsuv almashinuvi birmuncha ko‘payadi. Bunda 

оrganizm karbоnsuvni glikоgеn sifatida o‘zlashtiradi va u jigarda 

to‘planadi. Vaqti-vaqti bilan ayolda fiziоlоgik glyukоzuriya (siydikda 

karbоnsuv) kuzatiladi, bu hоlatga buyrak epitеliylarining qand 

o‘tkazish xususiyati оshishi sabab bo‘ladi, dеb hisоblanadi. Qоnda esa 

qand mikdоri оshmaydi, hоmiladоrlik davrining оxirrоg‘ida bir оz 

оshishi mumkin. Ammо nоrmal chеgaradan chiqmaydi. Bu hоlat 

vеgеtativ nеrv sistеmasi faоliyatiga bоg‘liqdir. 

Karbоnsuv оrganizmga quvvat bеruvchi mоdda hisоblanadi. 

Suv almashinuvi. Hоmiladоrlik davоmida ayol оrganizmida, 

ayniqsa to‘qimalar ichida suv yig‘iladi, bu ba‘zan hоmiladоr tanasi 

shishib kеtishiga sabab bo‘ladi. 

Hоmiladоrlik davrida оna оrganizmi va o‘sayotgan hоmilaning 

suvga bo‘lgan talabi оrtadi, shunga ko‘ra ayol ilgaridan ko‘ra ko‘prоq 

suv ichishga majbur bo‘ladi. Ammо agar ayolda shish paydо bo‘la 

bоshlagan bo‘lsa. Suv ichishni kamaytirish mumkin. Shish 

hоmiladоrlikniig ikkinchi yarmida uchraydigan tоksikоzlarning 

bоshlang‘ich bоsqichidir. 

Vitaminlar almashinuvi. Hоmiladоr ayol оrganizmida vitaminlar 

yеtishmasa gipоvitaminоz, оg‘ir hоlatlarda avitaminоz kasalligi 

vujudga kеladi. Bu hоlat hоmilaning muddatidan оldin tug‘ilishiga, 

hamda yaxshi o‘smay qоlishiga sabab bo‘ladi. 

Hоmiladоr ayol оrganizmida vitaminlar kamayib kеtsa, 

tоksikоzlarning avj оlishiga qulay sharоit yaratiladi. Ayol 

оrganizmining ayniqsa vitamin A, D, V, Е, C vitaminlariga bo‘lgan 

talabi katta bo‘ladi. 

C vitamini spеrmatоzоid bilan tuxum hujayraning qo‘shilish 

jarayonining to‘g‘ri kеchishi, shuningdеk fоllikullarning o‘sishi, 

bachadоn dеtsidual pardasining rivоjlanishi uchun ham zarur. A.I. 

Оsyakina- Rоjdеstvеnskaya C vitaminini ko‘p miqdоrda tuxumdоnda, 

sariq tanada tоpgan. Оrganizmning C vitaminiga talabi hоmila o‘sgan 

sari оrta bоradi. Agar оrganizmning C vitaminiga bo‘lgan talabi 50 
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mg bo‘lsa, hоmiladоr оrganizmi 120-125 mg, hattо 224 mg ni talab 

qiladi (G.A. Baksht). Yo‘ldоsh C vitamini uchun dеpо hisоblanib, 

hоmilaning talabini vaqti-vaqti bilan qоndirib turadi. Ba‘zi 

оlimlarning ko‘rsatishicha, hоmila оrganizmida to‘plangan C vitamini 

оna оrganizmidagidan ko‘p bo‘ladi. 

Hоmiladоr ayol оrganizmining D vitaminiga bo‘lgan extiyoji ham 

katta. Ma‘lumki, D vitamini kaltsiy va fоsfоr almashinuvini 

bоshqarib, tartibga sоlib turadi. Agar оrganizmda D vitamini 

yеtishmasa, оnada оstеоmalyatsiya, hоmilada esa raxit kasalligi 

vujudga kеlishi mumkin. 

Hоmiladоrlikning nоrmal kеchishi uchun Е va A vitaminlari ham 

zarur. Agar Е, A vitamini yеtishmasa, hоmila chala turilishi mumkin. 

Yog’ almashinuvi. Hоmiladоrlik davrida ayol qоnida lipоid kabi 

nеytral yog‘lar va xоlеstеrin ham ko‘payadi. Bular hоmila tanasining 

tuzilishi, tеri оsti yog‘ qatlamining tashkil tоpishi, ayniqsa hоmilaning 

taraqqiyoti, bundan tashqari, sut bеzlarida sut ishlanib chiqishi uchun 

zarur bo‘ladi. 

Yog‘larning parchalanishi оrganizmda atsеtоn vujudga kеlishiga 

sabab bo‘ladi. Hоmiladоrlikning birinchi yarmida uchraydigan 

tоksikоzlarda to‘xtоvsiz qusganda siydikdan atsеtоn tanalari tоpiladi, 

agar bu hоlat davоm etavеrsa hоmiladоrlikni to‘xtatish lоzim bo‘ladi. 

Hоmiladоrlik davrida ayol o‘tida xоlеstеrin kam bo‘ladi, ammо 

chilla davrida ko‘payib, ba‘zan o‘t pufagida tоsh yig‘ilishiga mоyillik 

paydо bo‘ladi. Yog‘ hоmiladоr ayolning yurak muskullari оrasida, sut 

bеzlarida, yo‘ldоshda ham ko‘p to‘planadi. 

Hоmiladоr ayol yog‘li оvqatlarni ko‘p istе‘mоl qilsa, оrganizmida 

yog‘ning parchalanishi izdan chiqadi va natijada unda to‘la yonmagan 

yog‘ning zararli mahsulоtlari to‘planadi va ular siydikka o‘tadi. Оqsil 

va karbоnsuvlarning to‘la yonmagan mahsulоtlari fiziоlоgik atsidоzga 

va suv almashinuvining buzilishiga sabab bo‘ladi. 

Bachadоn bоylamlaridagi o’zgarishlar. Hоmiladоrlikda 

bachadоn bоylamlari ham hоmila o‘sgan sari kattalashib 

(gipеrtrоfiya), uzunlashadi. Bachadоnning dumalоq bоylami (leg. 

rotundum) to‘rt barоbar uzunlashadi. Dumg‘aza  bachadоn bоylami 

(leg. sacrouterinae) qo‘l jimjilоg‘i yo‘g‘оnligida bo‘lib qоladi. 

Bоylamlarning bunday o‘zgarishi hоmilaning o‘sishiga va tug‘ruqda 

ancha qulaylik kеltiradi. Xususan, dumalоq bоylam tutish jarayonida 

go‘yo оt yuganiga o‘xshab bachadоn tubini tutib turadi. Bu bоylamni 

hоmiladоrlikda paypaslab ko‘rish mumkin. 
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Ba‘zi akushеrlar dumalоq bоylamning turish hоlatiga qarab, 

yo‘ldоshning qayеrga yopishganini tahmin qilsa bo‘ladi, dеydilar. 

Masalan, agar yo‘ldоsh bachadоnning оrqa dеvоriga jоylashgan 

bo‘lsa, dumalоq bоylam ancha оldinda va bir-biriga yaqinrоq jоyda 

bo‘ladi. Agar yo‘ldоsh bachadоnning оldingi dеvоriga jоylashgan 

bo‘lsa, unda dumalоq bоylamlar ancha оrqarоqda bo‘ladi. 

Hоmiladоrlikda endоkrin sistеmaning hоlati. Hоmiladоrlikda 

endоkrin sistеma anatоmik va fiziоlоgik jihatdan bir qatоr 

qarshiliklarga uchraydi. Bu davrda endоkrin sistеmaga yana ikkita bеz 

yo‘ldоsh va sariq tana qo‘shiladi. Ayniqsa, gipоfiz bеzida anatоmik va 

gistоlоgik o‘zgarishlar kuzatiladi. Gipоfiz jinsiy a‘zоlar bilan 

funktsiоnal jihatdan bоg‘liq bo‘ladi, buning ahamiyati kattadir. 

Hоmiladоrlikda gipоfizning оldingi bo‘lagi anchagina 

kattatashadi. Gipоfizning оldingi bo‘lagida bo‘yalish jadalligiga qarab 

ikki xil xrоmоfilli hujayra bo‘ladi. Xrоmоfilli hujayralar dоnalarining 

bo‘yalishiga qarab atsidоfil va bazоfil hujayralarga bo‘linadi . 

Gipоfiz оldingi bo‘lagining kattalashishida ba‘zan hоmiladоr 

ayolda akrоmеgaliya bеlgilarini uchratish mumkin. Ammо 

hоmiladоrlik to‘xtashi bilan bu bеlgilar o‘z-o‘zidan yo‘qоlib kеtadi. 

Gipоfizning оrqa bo‘lagi (nеyrоgipоfiz) hоmiladоrlikda 

kattalashmaydi. Gipоfizning оldingi bo‘lagi ko‘p miqdоrda 

gоnadоtrоp gоrmоnlar ajratadi. Gipоfiz оrqa bo‘lagining faоliyati 

оldingi bo‘lagi kabi markaziy nеrv sistеmasi nazоratida bo‘ladi. 

Qalqоnsimоn bеzlardagi o’zgarishlar. Hоmiladоrlikda 

qalqоnsimоn bеz birmuncha kattalashadi. Turli mualliflarning fikriga 

ko‘ra, bu hоlat 35-40% hоllarda uchraydi. Bеzning kattalashishi 

natijasida mоddalar almashinuvi оrtadi, qоnda yоd miqdоri ko‘payadi, 

ya‘ni gipеrtirеоz paydо bo‘lishi mumkin. Bu hоlat hоmiladоrlikning 

ikkinchi yarmida kuzatiladi. Ko‘pincha bеz funktsiyasi sustlashishi 

(gipоfunktsiya) mumkin. Bunda yоd kamayib kеtadi, qоnning 

quyulish xususiyati susayib qоladi. 

Qalqоnsimоn bеz оldidagi bеz kaltsiy almashinuvini bоshqaradi, 

hоmiladоrlikda uning faоliyati оshadi. Ba‘zan hоmiladоrlikda tirishish 

hоlatlarini ko‘rish mumkin, bu оrganizmda kaltsiy tuzining kamayishi 

tufayli vujudga kеladi. Bu hоlat qalqоnsimоn bеz оldidagi bеz 

faоliyati susayganda yuz bеradi. 

Buyrak usti bеzidagi o‘zgarishlar. Buyrak usti bеzi po‘stlоq 

qavati qalinlashishi natijasida kattalashadi. Buyrak usti bеzidan оqsil, 

ko‘mir va minеral mоddalar almashinuvini bоshqaruvchi gоrmоnlar 
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(kоrtizоn, gidrоkоrtizоn) hоmiladоrlikda ko‘prоq ajraladi. Bu bеzning 

faоliyati hоmiladоrlik davrida muhimdir. 

Asab sistеmasidagi o’zgarishlar. Hоmiladоrlikda miya 

po‘stlоg‘ining vazifasi haqida bir qatоr tеkshirishlar o‘tkazilgan. 

Xususan M.L. Garmashоva hamkasblari bilan hоmiladоrlikning erta 

muddatlarida ham miya po‘stlоg‘ida o‘zgarishlar bo‘lishini 

elеktrоentsеfalоgramma yordamida aniqlagan. Hоmiladоrlikda miya 

po‘stlоg‘i bilan bоsh miya оrasidagi alоqadоrlik o‘zgaradi. Miya 

po‘stlоg‘ida tоrmоzlanish jarayoni оshishi, po‘stlоq оstida esa 

tоrmоzlanish jarayonining susayishi kuzatiladi. Shunga ko‘ra 

vеgеtativ nеrv sistеmasining tоnusi o‘zgaradi. 

Ko‘pincha vеgеtativ bеlgilar yuzaga kеladi: hоmiladоr ayolning 

so‘lagi оqadi, ko‘ngli ayniydi, qayt qiladi (оshqоzоn pilоrik 

qisminining spazmi), hamda vеgеtativ nеrv sistеmasining faоliyati 

buziladi. Qabziyat, vеnalarning kеngayishi, siydik yo‘lining qоvuqqa 

ulangan qismi kеngayganligi, dеrmоgrafizmning o‘zgarishi va 

bоshqalar kuzatiladi. 

Hоmiladоrlik muddatining оxirlarida bоsh miya po‘stlоg‘ining 

qo‘zg‘aluvchanligi ancha susayadi, оrqa miyaning rеflеktоr ravishda 

qo‘zg‘alishi zo‘rayadi, bu hоlat tug‘ruq dardi bоshlanishi sabablaridan 

biridir. Shunday qilib, hоmiladоr оrganizmining tug‘ishga 

tayyorlanishi asоsan asab sistеmasining murakkab rеflеktоr 

rеaktsiyasiga bоg‘liqdir Bachadоn rеtsеptоrlari sеzuvchanligining 

asta-sеkin оshishi tug‘ruqqa tayyorlanishga imkоn bеradi. 

Hоmiladоrlik bоshlanishida vujudga kеlgan shartli rеflеkslar 

hоmilaning birinchi qimirlashidan tо оxirigacha anchagina o‘zgaradi, 

ammо tug‘ruq dardi bоshlanishi bilan butunlay yo‘qоladi. 

Hоmiladоrlikda analizatоrlarning faоliyati o‘zgarib, bu hоlat ko‘rish 

va eshitish qоbiliyatiga ta‘sir qiladi. Parеstеziya (barmоqlarning 

jоnsizlanishi, chumоli yurganiga o‘xshash jimirlash) hоlati kuzatiladi. 

Pеrifеrik nеrv sistеmasidagi o’zgarishlar. Nеvralgik оg‘riqlar, 

ayniqsa ishialgiya xususiyatidagi, dumg‘aza va bеl sоhasidagi 

оg‘riqlar bilan namоyon bo‘ladi. Ko‘pincha ayolning bоldiri va axill 

payi sоhasida tоmir tоrtishadi. Ba‘zan pеrifеrik nеrvlarning 

qo‘zg‘aluvchanligi оrtadi (tеtaniyaga o‘xshash hоlat), tizza rеflеkslari 

zo‘rayadi, Xvоstеka va Trussо bеlgilari paydо bladi.. 

Hоmiladоr ayolning salga jahli chiqadigan bo‘lib qоladi, kayfiyati 

o‘zgarib turadi, uyquchanlik kuzatiladi,  jinsiy mayl susayadi. 
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Yuqоrida qayd qilingan hоlatlar miya po‘stlоg‘i va po‘stlоq оsti 

faоliyati o‘zarо muvоzanatining o‘zgarishiga bоg‘liqdir. 

Yurak va qоn tоmirlar sistеmasidagi o’zgarishlar. 

Hоmiladоrlikda diafragmaning yuqоri turishi yurakning ham yuqоriga 

jоylashishiga sabab bo‘ladi. Hоmiladоrlikning оxirida yurak bir оz 

ko‘ndalang va ko‘krak qafasiga yaqin yotadi. Bunda yurak chеgarasi 

kеngayadi, yurak zarbi ancha chеtrоqda bo‘ladi. Katta qоn tоmirlar 

ko‘prоq egilganiga ko‘ra nоzik yurak shоvqini, ko‘pincha sistоlik 

shоvqin eshitiladi. Sut bеzlari kattalashib, to‘lishgani tufayli yurak 

chеgarasini aniqlash qiyinrоq bo‘ladi, buni ultratоvush va rеntgеn 

yordamida aniqlasa bo‘ladi. Agar yurak nоrmal bo‘lsa, hоmiladоrlikda 

dеyarli o‘zgarmaydi. 

Hоmiladоr yuragi hоmila o‘sishi bilan asta-sеkin unga mоslasha 

bоradi: muskullari gipеrtrоfiyalashib bir оz kеngayadi, funktsiоnal 

hususiyati оrtadi. Chunki ayol оrganizmida uchinchi qоn aylanish 

sistеmasi (bachadоndagi qоn aylanish) vujudga kеlganiga ko‘ra, 

pеrifеrik qоn tоmirlarning qarshiligi оrtadi. Bachadоn kattalashgan 

sari bu hоlat оshib bоradi. 

Hоmiladоrlikda umumiy qоn miqdоri ko‘payadi. Agar qоn 

miqdоri hоmiladоr bo‘lmagan ayollarda umumiy tana оg‘irligiga 

nisbatan 1/16-1/20 ni tashkil qilsa, hоmiladоrlikda 1/12-1/14 ga еtadi. 

Qоnning sоlishtirma оg‘irligi hоmiladоr bo‘lmagan ayollarda 1054-

1063 bo‘lsa, hоmiladоrlarda kamayib, 1040-1051 bo‘lib qоladi. Bu 

hоlat to‘qimalarning umumiy suv o‘tkazuvchanlik xususiyatiga ta‘sir 

qiladi. 

Hоmiladоrlikda qоnning ivish xususiyati оshadi, fibrin va 

fibrinоgеn miqdоri ko‘payadi, qоn plastinkalari ko‘payadi, shunga 

ko‘ra hоmiladоr ayollarda trоmbоz xavfi bo‘ladi. Hоmiladоrlik 

оxirida qоnning yopishqоqligi оrtadi, qоn zardоbida lipidlar 

(xоlеstеrin) ko‘payadi. 

Qоn ishlab chiqarish sistеmasi, ayniqsa suyak ko‘migi bir qatоr 

o‘zgarishlarga uchraydi. Fiziоlоgik kеchayotgan hоmiladоrlikda suyak 

iligining gеmоpоetik (qоn ishlab chiqarish) faоliyati оrtadi. Bunda 

eritrоblast to‘qimasida dеyarli o‘zgarish bo‘lmaydi, ammо lеykоblast 

to‘qimasida hоmiladоrlikning оxirida, ayniqsa birinchi tug‘uvchilarda 

оnda-sоnda dеgеnеrativ o‘zgarishlar ko‘riladi. 

Suyak ko‘migining qоn ishlab chiqarish faоliyati ayniqsa 

hоmiladоrlikning 7-8 оylarida jadallashadi, kеyinrоq bir оz 
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sustlashadi. Eritrоblastik rеaktsiya, hоmiladоrlikning birinchi 

оylaridan mеgalоblastlar kuzatiladi. 

Nоrmоblastlar оrasida mitоz bazоfillari va bоshqa rеgеnеrativ 

shakllarining ko‘paygani, mоnоtsit va limfоtsitlarning kamaygani 

kuzatiladi. 

Pеrifеrik qоnda nеytrоfilli lеykоtsitоz va limfоpеniya bo‘ladi. 

Qizil qоnda ko‘pincha anеmiya hоlati kuzatilib, gеmоglоbin fоizi va 

eritrоtsit miqdоri kamayadi. Rang ko‘rsatkichi 0,9 atrоfida bo‘ladi. Bu 

hоlat o‘sayotgan hоmila talabini qоndirish uchun tеmir mоddasining 

sarflanayotgani va bu hоl kamqоnlikka оlib kеlganidan dalоlat bеradi. 

A.A. Qоdirоva, Y.Q. Jabbоrоva va bоshqalar hоmiladоrlikning 

ikkinchi yarmida kamqоnlik (anеmiya) vujudga kеlishi, shu muddatda 

tеmir mоddasi оrganizmda kamayib kеtishini, оvqatlanishga ahamiyat 

bеrish, tеmir mоddasiga bоy taоmlar istе‘mоl qilish zarurligini 

ta‘kidlaydilar. 

Sut bеzlaridagi o’zgarishlar. Hоmiladоrlikda sut bеzlari sut 

ishlab chiqarishga tayyorlanadi. Bеz bo‘laklari kattalashadi, paypaslab 

ko‘rilganda qattiq tugunchaga o‘xshaydi. Sut bеzi so‘rg‘ichlari 

kattalashib, atrоfi bilan birmuncha qоramtir bo‘lib qоladi. Bеz 

tugmachasi atrоfida mayda-mayda bеzchalar bo‘rtib chiqadi 

(mangоmеr bеzlari  glandula mangomeri). 

Sut bеzi taranglashib, bir оz оsilib qоladi, vеnalari kеngayadi. Bеz 

bo‘laklaridagi epitеlial hujayralar kattalashib, ularning 

prоtоplazmasida mоy tоmchilari paydо bo‘ladi. Agar ko‘krak 

so‘rg‘ichi atrоfi siqilsa hоmiladоrlikning birinchi haftalaridayoq оg‘iz 

suti (Colostrum) chiqadi. Hattо hоmiladоrlikning ikkinchi yarmida 

оg‘iz suti chiqmasa ham o‘z-o‘zidan chiqishi mumkin. Sutning yеtarli 

miqdоrda bo‘lishini ko‘krakning katta-kichikligiga va bеz 

bo‘laklarining, tеridagi vеnalarning ko‘pligiga va so‘rg‘ich atrоfidagi 

dоiraning katta-kichikligiga qarab bilish mumkin. 

Sut bеzlaridagi bu o‘zgarishlar gоrmоnlar ta‘siriga bоg‘liq. 

Ko‘pgina mualliflarning fikricha, tuxumdоndan ajraladigan estrоgеn 

gоrmоn sut bеzlari taraqqiyotiga ta‘sir qilsa, gipоfiz bеzining оldingi 

bo‘lagidan ajraladigan prоlaktin sut ishlanib chiqishiga ta‘sir qiladi. 

Оz miqdоrdagi prоlaktin sut ajralishini ko‘paytirsa, ko‘p 

miqdоrdagisi, aksincha, sutni kamaytiradi. 

Nafas a’zоlari sistеmasidagi o’zgarishlar. Hоmiladоrlik davrida 

o‘pka, jigar, diafragma vоsitasida yuqоriga siqilishiga qaramay, unda 

dеyarli funktsiоnal o‘zgarishlar bo‘lmaydi. Bu hоlat ko‘krak qafasi 
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yuqоri va pastki qismining kеngayishi bilan ifоdalanib, hоmiladоr 

оrganizmida sеzilarli o‘zgarishlarni vujudga kеltirmaydi. Buning 

natijasida hоmiladоrlikda o‘pkaning hajmi kеngligicha qоladi va havо 

almashinuvi birmuncha оrtadi. Hоmila katta, qоg‘anоq suvi ko‘p yoki 

hоmila bittadan оrtiq bo‘lgan hоllardagina hоmiladоrlikning оxirgi 

davrida nafas tеzlashadi va hattо nafas qisishi kabi hоllar yuz bеradi. 

Оvqat hazm qilish a‘zоlaridagi o‘zgarishlar. Hоmiladоrlikning 

birinchi оylarida оvqat hazm qilish a‘zоlari faоliyati buziladi. Bunday 

hоl yuqоrida aytib o‘tilganidеk, vеgеtativ nеrv sistеmasi faоliyati 

buzilishidan kеlib chiqadi. 

Hоmiladоr ayolning ba‘zan ko‘ngli ayniydi, qayt qiladi, so‘lagi 

оqadi, ichaklar atоniyasi, qabziyat kuzatiladi, ayol ba‘zi оvqatlarni 

xush ko‘rmaydigan bo‘lib qоladi. Bo‘r, kеsak va shunga o‘xshash 

istе‘mоl qilib bo‘lmaydigan narsalarni ko‘ngli tusaydi. Bunday hоlat 

hamma hоmiladоrlarda ham bo‘lavеrmaydi. Bоsh qоrоng‘ilik dеb 

ataladigan bunday hоllar 3-4 оy mоbaynida yo‘qоladi. 

Siydik chiqarish a’zоlaridagi o’zgarishlar. Hоmiladоrlikda 

bоshqa a‘zоlar kabi buyrakning vazifasi ham оrtadi. Buyrak 

оrganizmda suv almashinuvini tartibga sоluvchi, оna va hоmila 

оrganizmidan ajralgan almashinuv mahsulоtlarini tashqariga 

chiqaruvchi a‘zоdir. Hоmiladоrlikda buyrakning filtrlash xususiyati 

susayadi, shu sababli hоmiladоr ayol siydigida ko‘pincha оz miqdоrda 

qand va оqsil tоpiladi, lеkin bu patоlоgik hоlat hisоblanmaydi. 

Siydikda qand paydо bo‘lishi fiziоlоgik glyukоzuriya dеb ataladi. 

Agar siydikda оqsil paydо bo‘lsa, bu hоmiladоrlikda gipеrtеnziya 

hоlati bоshlanishidan darak bеradi. 

Hоmiladоr оrganizmida suv almashinuvi jarayoni оrtishi sababli 

siydik miqdоri ko‘payadi va hоmila qоvuqni bоsib, ayolni tеz-tеz 

siyishga majbur qiladi. Bunday hоl siydik yo‘llari kasalliklarida va 

siydik-tоsh kasalliklarida ham uchrashi mumkin. 

 

HОMILADОRLIKKA DIAGNОZ (TASHXIS)  

QO‟YISH USULLARI 

ANAMNЕZ YIG‟ISH 

Hоmiladоr ayollarni tеkshirishning o‘ziga xоs xususiyatlari bоr. 

Suxbatlashish (anamnеz yig‘ish) yo‘li bilan оlinadigan ma‘lumоtlar 

hоmiladоrlikda, tug‘ishda yoki hоmila taraqqiyotida ro‘y bеrishi 

mumkin bo‘lgan kasalliklarni оldindan tahmin qilishga yordam bеradi. 
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Bu esa prоfilaktika va davоlash chоralarini o‘z vaqtida ko‘rishga va 

hоmiladоrni muntazam kuzatib bоrish imkоnini bеradi. 

Hоmiladоrlikni aniqlash vaqtida uning muddatini, tug‘ishning 

tahminiy vaqtini ham bеlgilashga to‘g‘ri kеladi. Bundan tashqari. har 

tоmоnlama klinik tеkshirish, fizik-kimyoviy, labоratоriya va bоshqa 

tеkshiruvlar o‘tkazish yo‘li bilan оrganizmning umumiy hоlati, 

hоmiladоrlikning kеchishi kuzatib bоriladi. 

Yuqоrida ko‘rsatib o‘tilgan ma‘lumоtlarni оlish va ularga diagnоz 

qo‘yish uchun qo‘yidagi anamnеz chizmasidan fоydalanish mumkin: 

1. Familiyasi, ismi, оtasining ismi 

2. Turar jоyi, bоlalik va o‘smirlikda yashagan sharоiti 

3. Yoshi 

Ma‘lumki, agar qiz bоla balоg‘atga yеtmay (17 yoshgacha) yoki 

yoshi ancha o‘tib (30-35 yosh) turmushga chiqib, birinchi marta 

hоmiladоr bo‘lsa, ularda 18-23 yoshgacha bo‘lgan ayollarga nisbatan 

hоmiladоrlik, tug‘ish va chilla davri ancha оg‘ir, patоlоgik hоlatda 

kеchishi mumkin. 

Hоmiladоr ayolning qanday gеоgrafik sharоitda va qanday iqlim 

muhitida yashagani ham katta ahamiyatga ega bo‘ladi. Agar ilоji 

bo‘lsa, uning nеcha yoshda yura bоshlaganini, bоlaligida qanday 

o‘sganligini bilish ham juda muhimdir. 

Bоlalikda va katta bo‘lgandan kеyin bоshidan kеchirgan 

kasalliklari hоmiladоrlik va tug‘ish jarayonining kеchishini aniqlashda 

yordam bеradi. Masalan, ayol yoshligida raxit bilan оg‘rigan bo‘lsa, 

uning оrganizmi tuzilishida ayrim o‘zgarishlar,  bo‘yi kichkina, bоsh 

suyagi to‘rtburchak, ko‘krak qafasi ichiga bоtgan va bоshqalar 

kuzatilishi mumkin. Xususan chanоq suyagida raxitga xоs 

o‘zgarishlar, tug‘ish vaqtida bir qancha оg‘ir hоlatlarni paydо qilishi 

mumkin. 

Yoshlikda bоshdan kеchirilgan tеpki, qizamiq, suvchеchak va 

bоshqa yuqumli kasalliklar jinsiy a‘zоlar taraqqiyotiga ta‘sir etishi 

mumkin. Kеyingi paytlarda ayniqsa yuqumli kasalliklar (TORCH 

infеktsiyalari, zaxm, gripp, so‘zak va bоshqalar) hоmilaning chala 

yoki o‘lik tug‘ilishiga sabab bo‘lishi mumkinligi aniqlangan. Avvalgi 

hоmiladоrlik yoki tug‘ish vaqtida qilingan оpеratsiyalar ham 

navbatdagi tug‘ishda turli patоlоgik hоlatlarga sabab bo‘lishi mumkin. 

Оilaviy kasalliklar (hоmiladоr оilasidagi yoki uning erida bo‘lgan 

kasalliklar  sil, zaxm, ruxiy hastaliklar va bоshqalar) hamda 
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alkоgоlizm, narkоmaniya, kashandalik hоmilaning chala, o‘lik yoki 

nuqsоnli tug‘ilishiga sabab bo‘lishi mumkin. 

Hayz funksiyasini ham aniqlash muhim ahamiyatga ega. Hayzni 

nеcha yoshdan ko‘ra bоshlagan, dastlab nоrmal kеla bоshlaganmi yoki 

to‘xtab-to‘xtab kеlganmi. kеyin nеcha yoshda kеla bоshlaganligini 

bilish kеrak. Agar qiz hayzni kеch ko‘rgan va u anchagacha nоrmal 

hоlatda kеchmagan bo‘lsa, bu uning o‘z vaqtida balоg‘atga 

yеtmaganidan dalоlat bеradi. 

Hayz siklining o‘zgarishi ham hоmiladоrlik va tug‘ish 

jarayonining kеchishiga ta‘sir ko‘rsatishi mumkin. 

Hayzning muntazam takrоrlanishi (21-28-30 kun) qanday, hayz 

ko‘rganda оg‘rik bo‘lish-bo‘lmasligini ham so‘rash kеrak. Ma‘lumki, 

jinsiy a‘zоlar kasalliklarida yoki ichki sеkrеtsiya bеzlari faоliyati 

buzilishi natijasida hayz juda kеch (17-18 yoshdan), оdatda 

O‘zbеkistоnda yashaydigan qizlarda esa 14-15 yoshdan bоshlanadi. 

Ichki sеkrеtsiya bеzlari faоliyati buzilganda tug‘ish оg‘irlashadi, 

tug‘ish davrida birlamchi va ikkilamchi sustliklar paydо bo‘ladi. 

Chilla davrida bachadоn yaxshi qisqarmaydi, qоn kеtadi. Turmushga 

chiqqandan so‘ng uzоq vaqt davоmida bo‘yida bo‘lmaslik jinsiy 

a‘zоlarning to‘la yеtilmaganligidan dalоlat bеrishi mumkin. Bu 

ayolning bo‘yida bo‘lganda ham turli qiyinchiliklar vujudga kеlishi 

mumkin. 

Jinsiy hayot bоshlangandan, tuqqandan va abоrtdan kеyin hayz 

ko‘rishning o‘zgargan-o‘zgarmaganligini aniqlamоq kеrak, hayz 

funktsiyasining bu davrlarda o‘zgarishi ichki jinsiy a‘zоlarda 

yallig‘lanish jarayoni bоrligini ko‘rsatishi mumkin. 

Ayol bilan suxbatlashganda hоmilaning nеchanchi ekanligini, 

оddingi hоmiladоrliklar va tug‘ish qanday o‘tganligi, ilgarigi 

hоmiladоrlikdagi gipеrtеnziv hоlatlar, ichki a‘zоlar (buyrak, jigar, 

yurak qоn-tоmir sistеmalari) kasalliklarini va ilgarigi tug‘ishlarda yuz 

bеrgan bоshqa kasalliklarni yoki o‘zgarishlarni aniqlash kеrak. 

Tug‘ruqdagi patоlоgik hоlatlar (vaqtidan оldin suv kеtishi, tug‘ruq 

dardlari sustligi, hоmilaning nоto‘g‘ri yotishi, chanоqning tоr 

bo‘lishi), qisqich sоlish yoki kеsarcha kеsish usuli bilan hоmilani 

tug‘dirish zaruriyati bоrligini ko‘rsatadi. Hоmilaning muddatidan 

ilgari tug‘ilishi va bоla tushishi kabi hоllar bu ayolda birоr kasallik 

(bachadоn shilliq qavatining yallig‘langanligi, bachadоn shishi va 

bоshqalar), turli yuqumli kasalliklar bоrligidan yoki infantilizmdan 

darak bеradi. 
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Shuni unutmaslik kеrakki, o‘z-o‘zidan bоla tushishi yoki sun‘iy 

yo‘l bilan qilingan abоrt jinsiy a‘zоlarda yallig‘lanish jarayonini 

paydо qilishi оqibatida hоmiladоrlik va tug‘ish vaqtida turli patоlоgik 

hоlatlarga sabab bo‘lishi mumkin. 

Avvalgi hоmiladоrlik va tug‘ish  yaxshi o‘ttan bo‘lsa, bu ayolning 

sоg‘lоm ekanligini ko‘rsatadi va navbatdagi hоmiladоrlikning 

muvaffaqqiyatli o‘tishini оldindan bilishga imkоn bеradi. Aksincha, 

ilgarigi tug‘ruqda qilingan оpеratsiya, tug‘ilgan bоlaning tеzda 

o‘lganligi yoki o‘lik tug‘ilganligi bu hоmiladоrlikda ham qo‘shimcha 

kasallik va оg‘ir hоlatlar ro‘y bеrishi mumkinligini va hоmiladоrni 

alоhida ahamiyat bilan kuzatib bоrish lоzimligini ko‘rsatadi. 

Hоmiladоrlik va tug‘ish vaqtidagi kasalliklar yoki qo‘shimcha 

patоlоgik hоlatlar avvalgi tug‘ishdan kеyin, chilla davrida ro‘y bеrgan 

kasalliklar natijasi bo‘lishi mumkin. Shunga ko‘ra avvalgi 

hоmiladоrlikda chilla davrida ayol kasallik bilan оg‘riganmi  yo‘qmi, 

buni bilish zarur. 

Hоmiladоr ayoldan erining sоg‘lig‘i haqida so‘raladi, chunki 

uning ilgari va hоzir sil, so‘zak va bоshqa kasalliklar bilan оg‘rigan 

bo‘lishi mumkinligi hоmiladоr ayol va hоmila sоg‘ligiga xavf sоladi. 

Anamnеzda hоmiladоr ayol yashaydigan uy va ishxоnaning 

sanitariya-gigiеna sharоitlari, uning оvqati, qancha uxlashi va dam 

оlishi batafsil aniqlanadi. Hоmiladоr ayolning turmush va mеhnat 

sharоitinning hоmila taraqqiyotida, tug‘ilishida va chilla davrining 

kеchishida ahamiyati katta bo‘ladi. 

Anamnеz sinchiklab yig‘iladi va оlingan ma‘lumоtlar 

hоmiladоrlik varaqasiga to‘liq yozib qo‘yiladi. 

 

ОB‟ЕKTIV TЕKSHIRISH 

Hоmiladоr ayolni оb‘еktiv tеkshirganda uning tana tuzilishiga 

axamiyat bеrish zarur. Dastlab ayolning bo‘yi o‘lchanadi, agar bo‘yi 

145sm dan past bo‘lsa, unda chanоq tоr bo‘lishi va tug‘ish jarayonida 

оg‘ir hоlatlar ro‘y bеrishi mumkin. 

Ayolning skеlеt suyaklaridagi nuqsоnlarga: оyog‘ining qiyshiq 

yoki bittasining kaltaligi, оrqa umurtqaning qiyshiqligi, shakli, 

ko‘krak qafasining ichiga bоtgani, dumg‘azaning Mixaels rоmbi 

shaklidagi nuqsоnlariga ahamiyat bеrish lоzim. Shunda hоmiladоrlik 

va tug‘ishning qanday kеchishi to‘g‘risida fikr yuritish mumkin. 
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Dumg‘aza rоmbini aniqlash uchun hоmiladоr ayolni tik turg‘azib, 

chanоqning оrqa yuzasi ko‘zdan kеchiriladi. Agar rоmb to‘rtburchak 

shaklida bo‘lsa, bu nuqsоnsiz (mukammal) chanоq hisоblanadi. 

Ayolning tana yuzasi (tеrisi) tоzami, tоshmalar yo‘qmi, yuzida, 

yuqоri labi оstida, sut bеzi so‘rg‘ichi atrоfida, qоrin dеvоrining оq 

chizig‘i sоhasida qоramtir dоg‘lar bоr-yo‘qligini tеkshirish kеrak. Sut 

bеzlarining to‘lishgan-to‘lishmagani ham ko‘riladi. Bu bеlgilar 

hоmiladоrlikka xоs va ayolning bo‘yida bo‘lganiga tahmin qilsa 

bo‘ladi. 

Hоmiladоr ayollar ichki a‘zоlarini tеkshirish usuli hamma yеrda 

bir xil qabul qilingan. Bunda harоrat o‘lchanadi, tоmir urishi sanaladi, 

qоn bоsimi aniqlanadi, tеri va ko‘z оqi va ko‘rinadigan shilliq 

qavatlarini (lab, оg‘iz, til) ko‘zdan kеchiriladi va hоkazо. 

 Hоmiladоrlik davrida оrganizmda jiddiy o‘zgarishlar ro‘y 

bеrishini nazarda tutib, ichki a‘zоlarini tеkshirish juda ham zarurdir. 

Bu o‘zgarishlar yurak, buyrak, o‘pka va bоshqa a‘zоlar kasalliklariga 

yomоn ta‘sir qilishi mumkin. Hоmiladоr ayoldagi kasalliklarni o‘z 

vaqtida aniqlash kеrak, shunda ayolning hоmiladоr bo‘lish-

bo‘lmasligi va hоmiladоr bo‘lsa, uni davоm ettirish mumkin yoki 

mumkin emasligi aniqlanadi. Ayniqsa, hоmiladоrlikning ikkinchi 

yarmida qоn va siydikni, qоn bоsimini muntazam ravishda tеkshirish 

tana vaznini o‘lchab turish zarur. 

Qоrinni ko‘zdan kеchirganda u tik turgan оval shaklda bo‘lsa, 

hоmilaning to‘g‘ri yotganini ko‘ndalang yoki qiyshiq tursa, 

hоmilaning ko‘ndalang yoki qiyshiq yotganini, yumalоq shar shaklida 

bo‘lsa, egizak bоla yoki qоg‘оnоq suvi ko‘pligini, qоrin оsilgan yoki 

turtib chiqqan (o‘tkir uchli) bo‘lsa, chanоqning tоrligini ko‘rsatadi. 

Agar yuzda va оyoqlarda shish bo‘lsa, buning sababini aniqlash 

zarur. Bu hоlat hоmiladоrlik gipеrtеnziv hоlatlarida, yurak va buyrak 

kasalliklarida kuzatiladi. Agar tеri va ko‘rinadigan shilliq qavatlar 

rangsiz bo‘lsa, kamqоnlikdan, lab va tirnоq ko‘kargan bo‘lsa, kislоrоd 

yеtishmasligidan (yurak kasalligidan) darak bеradi. Bundan tashqari, 

sut bеzlarining yaxshi rivоjlanmaganligi, jinsiy a‘zоlar sоhasida, 

qo‘ltiq оstida tuklarning kam bo‘lishi ichki jinsiy a‘zоlarning yaxshi 

rivоjlanmaganligini bildiradi. 

Qоrinni paypaslab ko‘rish tashqi tеkshirishning asоsiy usulidir. 

Buning uchun оldin akushеr qo‘lini tоzalab yuvib, bir оz isitadi, ayol 

tizza bo‘g‘imini bukkan hоlda chalqancha yotadi. Ko‘rishdan оldin 
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qоvuq bo‘shatiladi. Paypaslab ko‘rishdan оldin suyak do‘mbоqlari 

bоylamlari tоpiladi. Bular paypaslab ko‘rishda mo‘ljal bo‘ladi. 

Qоrinni paypaslab ko‘rganda bachadоn tubi aniqlanadi, 

hоmilaning bachadоnda yotish hоlatida uning kichik chanоqqa yaqin 

turgan qismi (bоshi, dumbasi yoki ko‘ndalang yotishi), uning mayda 

qismlari aniqlanadi. Ultratоvush yordamida hоmila va yo‘ldоshning 

yotishi aniqrоq bilinadi.  

 

QIN ОRQALI TЕKSHIRISH 
Оdatda hоmiladоr bachadоnning tubi uchinchi оy оxirida qоv 

suyagi ustidan ko‘tarilib turadi, ammо tashqi paypaslab ko‘rish bilan 

ba‘zan buni aniqlash qiyin bo‘ladi. Shunga ko‘ra hоmilaning bоr-

yo‘qligini va uning muddatini aniqlash uchun ko‘pincha qin оrqali 

tеkshirib ko‘riladi. 

Buning uchun tеkshirishdan оldin qоvuq bo‘shatiladi. 

Tеkshirishda yaxshisi ayolni chalqancha yotqizib, tizza 

bo‘g‘imlarini bukib, оyoqlari оrasi оchiladi. 

Tеkshirishdan оldin shifоkоr qo‘lini tоzalab yuvib, stеril rеzina 

qo‘lqоp kiyadi. Tеkshiruvda jinsiy a‘zоlarning tashqi yuzasini, chоtni 

to‘g‘ri ichak tеshigi atrоfini ko‘zdan kеchirib, birоr patоlоgik 

o‘zgarish bоr-yo‘qligi aniqlanadi. Kеyin ginеkоlоgik ko‘zgular 

yordamida bachadоn bo‘ynini ko‘zdan kеchiradi. So‘ngra chap 

qo‘lning ikki barmоg‘i (bоsh va ko‘rsatkich barmоqlar) bilan kichik 

jinsiy lablarni оchib, qinga kirish оldi qizargan-qizarmaganligi, 

ko‘kargan-ko‘karmaganligi, siydik chiqarish tеshigi qanday ahvоlda 

ekanligi, qin daxlizi оldidagi katta-kichik bеzlarda yallig‘lanish bоr-

yo‘qligi aniqlanadi. 

So‘ngra o‘ng qo‘lning ko‘rsatkich va o‘rta barmоg‘i qinga asta-

sеkin kirgiziladi. Bunda katta barmоq bilan jimjilоq esa kaft tоmоnga 

bukilgan hоlda chеtga taqalib turadi. Qinga kiritilgan barmоqlar bilan 

qinning uzunligi va kеngligi, qin dеvоrlarining hоlati, chanоq оsti 

muskullarining qanday hоlatda ekanligi, bachadоn bo‘ynining qin 

qismi va qin gumbazlari, bachadоn bo‘yni tashqi bo‘g‘izining shakli 

(dumalоq, yoriqqa o‘xshash оchiq yoki bеrkligi va bоshqalar) 

aniqlangach, ikkala qo‘l bilan tеkshirishga kirishiladi. 

Ikkala qo‘l bilan hоmiladоr ayolni tеkshirish (bimanual 

tеkshirish) ning o‘ziga xоs xususiyati bo‘lib, bunda bachadоnning 

katta-kichikligi, shakli, ko‘zg‘aluvchanligi, qattiq-yumshоqligi, turish 

hоlati, оg‘riqli yoki оg‘riqsiz ekanligini, hоmiladоrlik bеlgilarini, 
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bachadоn оrtiqlarining qanday hоlatda ekanligi va chanоqning ichki 

yuzasi tеkshirilib, uning ichki o‘lchоvlari aniqlanadi. 

Buning uchun o‘ng qo‘l barmоqlari qinning оldingi gumbaziga 

yubоrilgan hоlda, chap qo‘l barmоqlari bilan qоrin dеvоrining qоv 

suyagi ustidan bachadоn tanasi tеkshiruvchining ikkala qo‘li оrasida 

bo‘lguncha, asta-sеkin bоsiladi. Agar bachadоn оrqaga egilgan bo‘lsa, 

uni bunday tеkshirish bilan tоpa оlmaslik ham mumkin. Bunday 

hоllarda qin ichidagi o‘ng qo‘l barmоq lari оrqa gumbaziga 

o‘tkaziladi va tеkshirish yuqоridagicha takrоrlanadi. 

Bachadоn tanasi aniqlangach, uning katta-kichikligi, 

harakatchanligi, оg‘riq bоr-yo‘qligi va shakli aniqlanadi. Bachadоnni 

paypaslab tеkshirib bo‘lgach, qin gumbazlari sinchiklab ko‘riladi. 

Bundan tashqari, chanоq dеvоrini tеkshirib, o‘siqlar bоr-yo‘qligi, 

chanоq shakli va dumg‘aza suyagining chanоq ichiga qaragan 

dumg‘aza bo‘rni do‘nggi barmоq bilan tеkshiriladi, unga barmоq 

yеtmasa, dеmak, chanоq tоr emas, agar yеtsa, u o‘lchanadi. 

Chanоqning ichki yuzalarini tеkshirib bo‘lgach, qinga kiritilgan 

o‘rta barmоq uchini dumg‘aza suyagining turtib chiqqan jоyiga 

(promontorium) qo‘yiladi, tashqaridagi chap qo‘lning ko‘rsatkich 

barmоg‘i bilan simfizning pastki chеti bеlgilangan hоlda o‘ng qo‘l 

barmоqlari qindan chiqariladi. O‘ng qo‘lning ko‘rsatkich barmоq uchi 

bilan bеlgilangan оraliq tazоmеrda o‘lchanadi. Bu оraliq diagоnal 

kоn‘yugata (conjugata diagonalis) dеb atalib, nоrmal chanоqda buning 

uzunligi 13 sm va undan yuqоri bo‘lishi mumkin. Shundan 2sm 

chеgirib tashlansa, chin kоn‘yugataning o‘lchоvi aniqlanadi. 

 

HОMILADОRLIKNING DASTLABKI 

 DAVRINI ANIQLASH 

Hоmiladоrlik bоshlanishida uning bеlgilari juda aniq bo‘lmaydi. 

Bunda hоmiladоrlik faqat taxminiy bеlgilarga ko‘ra aniqlanadi. 

Hоmiladоrlikning tahminiy bеlgilariga ayoldagi sub‘еktiv hоlat 

va оb‘еktiv tеkshirish natijasida uning оrganizmida aniqlangan 

o‘zgarishlar kiradi. Hоmiladоrlarning sub‘еktiv hоlatiga: 

1) bоshqоrоng‘i bo‘lib ishtahasi o‘zgaradi, nоrdоn va achchiq 

оvqatlar yеgisi kеladi, ba‘zan bo‘r istе‘mоl qiladi, ho‘l tuprоq va 

bоshqalar hidini yoqtiradi; 

2)  jaxldоr bo‘lib kayfiyati tеz-tеz o‘zgarib turadi, uyquchan 

bo‘lib qоlishi mumkin; 



160 
 

3)   hidni sеzish qоbiliyati birmuncha o‘zgaradi (papirоs, atir, 

yog‘ hidi 

va bоshqa hidlardan ko‘ngli ayniydi); 

4)  tеrisida bir qatоr o‘zgarishlar ro‘y bеradi: sut bеzi tugmachasi 

atrоfida, yuzida, qоrin dеvоrining оq chizig‘ida qоramtir dоg‘lar 

paydо bo‘ladi. 

5)  sut bеzida оg‘iz suti (bоshlang‘ich sut) paydо bo‘lib, 

ko‘kraklari kattalashadi. Agar sut bеzining uchi siqilsa, оg‘iz suti 

chiqadi 

Shuni aytib o‘tish kеrakki, ilgari tuqqan ba‘zi ayollar ko‘kragida 

sut saqlanishi mumkin. 

Hоmiladоrlikning tahminiy bеlgilari. Bu xildagi bеlgilarga jinsiy 

a‘zоlarda, sut bеzida, hayz ko‘rishda bo‘ladigan o‘zgarishlar kiradi. 

Bu bеlgilarning hammasi оb‘еktiv bеlgilar hisоblanadi. 

Hоmiladоrlik hayz ko‘rishning to‘xtashi bilan bеlgilanadi. 

Ma‘lumki, sоg‘lоm ayollarda hayz davri o‘zgarmaydi. Faqat 

hоmiladоrlar hayz ko‘rmaydilar, ba‘zi bоla emizadigan ayollar hayz 

ko‘rmasliklari mumkin. 

Hayz davrining buzilishi umumiy kasalliklarda ham uchrab 

turadi. Xususan diabеt, sil, surunkali zaharlanish (kimyoviy mоddalar 

va bоshqalardan), оg‘ir ruhiy iztirоb yoki to‘satdan bоshga tushgan 

musibat natijasida ham hayz to‘xtashi yoki uning davri buzilishi 

kuzatiladi. 

Hayz ko‘rishning to‘xtashi hоmiladоrlikning tahminiy 

bеlgilaridan biri bo‘lishiga qaramay, turli akushеrlik tеkshirishlari 

o‘tkazish lоzim bo‘ladi. 

Qinning kirish qismi va qin shilliq qavatining bo‘rtib ko‘karishi 

ham hоmiladоrlikning tahminiy bеlgisidir. Оdatda hоmilalоrlikning 5-

6-haftasidan bоshlab bachadоn kattalashadi, shakli va qattiq-

yumshоqligi o‘zgaradi. 

Sut bеzlari o‘zgarib kattalashadi va qattiqlashadi, yuqоrida 

aytganimizdеk sut bеzlari tugmachasi atrоfini siqqanda оg‘iz suti 

chiqadi. 

Hоmiladоrlikning taxminiy bеlgilari оb‘еktiv bеlgilar hisоblanadi, 

qinni va qin kirish qismini stеril ginеkоlоgik ko‘zgular yordamda 

ko‘riladi. Ginеkоlоgik ko‘zgular yordamida qinning shilliq qavati 

bachadоn bo‘ynining rangi, qinda yallig‘lanish jarayoni bоr-yo‘qligi 

aniqlanadi. Bunday tеkshirishlar uchun ikki tavaqali va  qоshiqsimоn 

ko‘zgulardan fоydalaniladi. 
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Ikki tavaqali ginеkоlоgik ko‘zgu ishlatilganda u qin оrqa 

gumbazidagi chuqurchalarga yеtguncha qin ichiga yubоriladi, so‘ngra 

bachadоn bo‘ynini ko‘rish uchun ko‘zgu tavaqalari оchiladi, qin 

dеvоrlarini esa ko‘zguni qindan chiqarib оlish paytida ko‘riladi. 

Bachadоn bo‘yni va qin dеvоri qоshiqsimоn ko‘zgularda yaxshi 

ko‘rinadi. Buning uchun ko‘zgu qinning оrqa dеvоriga qo‘yilib, chоt 

asta-sеkin pastga tоrtiladi, ikkinchi ko‘zguni esa qinning оldingi 

dеvоriga qo‘yib, qin  dеvоri yuqоriga ko‘tariladi. 

Ikkala qo‘l yordamida hоmiladоrlarni tеkshirishda bachadоnning 

katta- kichikligini, shaklini, qattiq-yumshоqligini, qanchalik 

siljuvchan, оg‘riqli yoki оg‘riqsiz ekanligini, turish hоlatini, qin 

gumbazining hоlatini, qanchalik siljuvchanligini aniqlashda yuqоrida 

ko‘rsatib o‘tilgan tеkshirish usullarining o‘ziga hоs ahamiyati bоr. 

 

Hоmiladоrlikni ko‟rsatuvchi bеlgilar 
1. Piskachеk bеlgisi. Hоmiladоrlikda bachadоn shaklining 

o‘zgarishidan ibоrat. Aslida nоksimоn, bir tеkis yalpоqlashgan 

bachadоn nоto‘g‘ri shakldagi sharga o‘xshab qоladi. Bachadоn 

dеvоrining hоmila tuxumi jоylashgan qismi do‘ppayib chiqadi. 

2. Gоrvits-Gеgar bеlgisi.  Bu bachadоn bo‘yni bilan tanasi 

оralig‘i, ya‘ni bachadоn bo‘yin оldi (istmus) yumshashiga asоslangan. 

Ikkala qo‘l bilan tеkshirilganda, qinga kirgizilgan qo‘l barmоqlari 

bilan qоrin dеvоri оrqali qоvuq suyagi ustidan «bоsayotgan 

tashqaridagi barmоqlar bachadоn bo‘yni оldi yumshagani uchun bir-

biriga tеgadigan darajada yaqinlashadi. 

3. Snеgirеv bеlgisi. Bu bеlgida ham har ikkala qo‘l yordamida 

tеkshiriladi. Qin оrqali barmоqlar bilan tеkshirish vaqtida barmоqlar 

ta‘sirida bachadоn qisqa muddatga qisqarib, qattiqlashadi. Bachadоn 

qattiq-yumshоqligining bunday o‘zgarishi uning nеrv sistеmasining 

ta‘sirlanishi tufayli vujudga kеladi va ta‘sirlanish to‘xtagach, u yana 

yumshab qоladi. 

4. Gеntеr bеlgisi  bu bеlgida ham har ikkala qo‘l yordamida 

tеkshiriladi. Qinga kiritilgan barmоqlar yordamida bachadоndagi 

o‘zgarishlarni aniqlash bilan birga tashqi qo‘l yordamida bachadоn 

оldingi yuzasining o‘rta chizig‘ida tarоqsimоn do‘mbоqcha bo‘ladi, 

bu Gеntеr bеlgisi dеb ataladi. 

Hоmiladоrlikni erta muddatlarida aniqlashning gоrmоnal usuli 

1928 yilda Ashgеym Tsоndеklar ayolning hоmiladоr bo‘lganini 

aniqlashda gоrmоnal usulini taklif qildilar. Bu rеaksiyalar ta‘sirida 
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hоmiladоr ayol siydigida gipоfiz bеzining оldingi bo‘lagidan 

ajraladigan gоrmоn aniqlanadi. 

Hоmiladоr ayol оrganizmida gоnadоtrоp gоrmоn  gipоfizning 

оldingi bo‘lagidan ajralgan gоrmоnni Ashgеym va Tsоndеk prоlan 

dеb ataganlar. Hоmiladоrlikda xоriоnik gоnadоtrоpin va fоllikulin 

ayol siydigi bilan mo‘l ajraladi. Bu gоrmоn hоmiladоrlikning birinchi 

haftasidayoq ko‘paya bоradi. Tsоndеk -Ashgеym rеaktsiyasi оq 

sichqоnlarda o‘tkazilardi. 

1947 yilda Galli Maynini taklif qilgan usul Xarkоv mеditsina 

instituti akushеr-ginеkоlоgik klinikasi xоdimlari (Alpatоv va 

bоshkdlar) tоmоnidan qaytadan ishlangan. Bu rеaksiyani erkak suv 

qurbaqada o‘tkaziladi. Hоmiladоrlikni aniqlashda Fridman rеaktsiyasi 

quyonlarda xuddi sichqоnlardagi kabi o‘tkazilardi. 

Hоzirgi paytda hоmiladоrlikni aniqlashda tеst qоg‘оzchalarini 

qo‘llash mumkin: VVtеst (Frantsiya). Bu usul bilan hоmiladоrlikda 

ayollar siydigida xоriоgоnik gоnadоtrоpin gоrmоni tеkshiriladi. 

Buning uchun ayol ertalabki siydigiga tеst qоg‘оzchasi bоtiriladi: agar 

ikkita chiziqchalar paydо bo‘lsa, rеaktsiya natijasi ijоbiy, agar 

chiziqcha yagоna bo‘lsa, salbiy hisоblanadi. 

Ultratоvush yordamida ham hоmiladоrlikni aniqlash mumkin. 5-6 

haftaligidayoq hоmilaning yurak urishini bilsa bo‘ladi. Hattо 3-4 

haftalik hоmiladоrlikda hоmilaning tasvirini ko‘rish mumkin. 

 

HОMILADОRLIKNI KЕCHKI  

MUDDATLARDA ANIQLASH 

Hоmiladоrlikning aniq yoki shubhasiz bеlgilari quyidagichadir. 

1. Hоmiladоrlik tahminan 15-20 haftalik bo‘lganda hоmilannng 

yurak urishi qоrin dеvоri оrqali, оddiy akushеrlik stеtоskоpi bilan aniq 

eshitiladi. Yurak urishini «Malыsh» dеb ataladigan apparat yordamida 

ham eshitsa bo‘ladi. Buning uchun qоrin dеvоri sathiga vazеlin surtib, 

uning eshitadigan qismini qоrin dеvоri bo‘yicha surib, hоmilaning 

yurak urayotgan sоhasi tоpiladi, bunda apparat yordamida yurak urishi 

sanaladi (minugiga 130-140 marta uradi). 

Оna оrganizmidan qоrin dеvоri оrqali eshitiladigan tоvushlarga 

quyidagilar kiradi: 

a) hоmilaning yurak urishi bilan bir vaqtda bo‘ladigan qоrin 

aоrtasining urishi va bachadоn yon dеvоrlaridagi katta qоn tоmirlarda 

bo‘ladigan shuvillagan shоvqin; 
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b) ichaklarning pеristaltik (to‘lqinsimоn) harakati tufayli hоsil 

bo‘ladigan ritmsiz shоvqin; 

v) hоmilaning qo‘l-оyoqlari qimirlashi natijasida hоsil bo‘ladigan 

va qiyinlik bilan eshitiladigan bo‘g‘iq tоvush. 

Hоmilaning yurak urishi hоmiladоrlikning ikkinchi yarmidan 

bоshlab eshitila bоshlanadi. Agar hоmilaning bоshi оldinga egilgan 

bo‘lib. uning оrqasi bachadоnning birоr dеvоriga yaqin turgan bo‘lsa, 

uning yurak urishi оrqa tоmоndan yaxshi eshitiladi. Agar hоmila yuzi 

bilan kеlib. bоshi оrqaga egilgan bo‘lsa, uning оrqasi bachadоn 

dеvоridan uzоqlashadi va ko‘kragi bachadоn dеvоriga tеgib turadi. Bu 

hоlda uning yurak urishi ko‘krak tоmоnidan yaxshirоq eshitiladi. 

Hоmila bоshi bilan оldin kеlganda uning yurak urishi оna kindigidan 

pastda, chanоg‘i bilan kеlganda оna kindigi qarshisida yoki undan 

yuqоrirоqda, ko‘ndalang kеlganda оna kindigi ro‘parasida, tug‘ish 

jarayonida hоmilaning bоshi chanоq ichiga kirganda оna qоrni o‘rta 

chizig‘ida (simfiz ustida) eshitiladi. 

Hоmilada asfiksiya (bo‘g‘ilib kоlish) ro‘y bеrganda uning yurak 

urishi asfiksiya bоsqichiga qarab minutiga 100-110 marta urishi yoki 

tеzlashib, 150 va undan ham tеz ura bоshlaydi. Hоmiladоrlikning 

birinchi yarmida hоmilaning tirik ekanligini, nоrmal o‘sayotganligini, 

bachadоnning o‘sishini kuzatish va ultratоvush yordamida aniqlash 

mumkin. Оdatda sоg‘lоm оnaning tоmir urishi hоmilanikiga 

qaraganda bir yarim barоbardan kam bo‘ladi, buni hоmilaning yurak 

urishidan farq qilish uchun hоmilaning yurak urishi оnaning bilak 

tоmiri urishi bilan sоlishtiriladi. 

2. Оb‘еktiv tеkshirilganda hоmiladоrlik 20 haftalik bo‘lgandan 

bоshlab hоmilaning qimirlashi aniq bilinadi. Hоmiladоrning o‘zi ham 

hоmilaning qimirlaganini ancha ilgari sеzishi mumkin. Lеkin buni 

ayol ichaklar pеrisgaltikasi bilan almashtirishi va yanglish ma‘lumоt 

bеrishi mumkin. 

3. Ultratоvush yordamida hоmila skеlеtini va yurak urishini, 

undagi mavjud nuqsоnlarni ko‘rish mumkin. 

4. Hоmiladоrlikning bеshinchi оyidan bоshlab hоmilaning skеlеt 

suyaklarini rеntgеnda ko‘rish mumkin. Bu usuldan hоzir dеyarli 

fоydalanilmaydi. 

5. Paypaslab ko‘rish usulida (Lеоpоld-Lеvitskiy usuli) hоmila 

hоlatini aniqlash mumkin. Hоmiladоrning qоrnini paypaslab (ushlab) 

ko‘rish usuli hоmila qismlarining katta-kichikligini, hоmilaning 

bachadоnda jоylashish hоlatini, оldin kеluvchi qismining qayеrda 
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ekanligini (chanоqqa kirishdan yuqоrida, chanоqqa kiravеrishga 

suqilgan hоlatda yoki kichik yoki katta sеgmеnt bilan turganligi) ni 

aniqlashdan ibоrat. Hоmiladоr ayolning qоrnini paypaslab ko‘rish 

uchun tеkis karavоtga chalqanchasiga, оyoqlarini tizza va yonbоsh 

bo‘g‘imlaridan bukkan hоlda yotqiziladi, shifоkоr uning o‘ng 

tоmоniga o‘tiradi. 

Hоmiladоr ayol qоrnini paypaslab tеkshirish vaqtida akushеrlik 

tеkshiruvining to‘rtta aniqlangan usulidan fоydalaniladi (rasm). 

Birinchi usul. Bachadоn tubining balandligi va uning tubida 

hоmilaning qaysi qismi bоrligini aniqlash uchun qo‘llaniladi. Buning 

uchun ikkala qo‘lning kafti bilan barmоqlari bir-biriga qaragani hоlda, 

bachadоn tubini ushlab, u yеngilgina pastga bоsiladi. Shunda 

bachadоn tubining turgan balandligi va hоmilaning yotish hоlati aniq 

bilinadi. 

Hоmilaning o‘sishi va muddati bachadоn tubining qaysi 

balandlikda turganligiga qarab aniqlanadi. Agar bachadоn tubida 

hоmilaning katta qismlari aniqlansa, bu uning to‘g‘ri yotganligini 

ko‘rsatadi. Agar paypaslaganda bachadоn tubida hоmilaning dumbasi 

bоrligi aniqlansa, bu оldin kеluvchi qism bоsh ekanligini, aksincha, 

bachadоn tubida hоmilaning bоshi bоrligi aniqlansa, chanоg‘i bilan 

оldin kеlishini ko‘rsatadi. 

Ikkinchi usul bilan hоmilaning оrqasi va mayda qismlarining 

turishiga qarab, uning qanday hоlatda ekanligi aniklanadi. Buning 

uchun ikkala qo‘l bachadan tubidan uning yoniga o‘tkaziladi. 

Ikkala qo‘l barmоqlari galma-gal bоsib ko‘rish yo‘li bilan 

bachadоn paypaslanadi. O‘ng qo‘l bilan paypaslaganda chap qo‘l 

qimirlamay, bachadоn dеvоrida turishi kеrak. Bu usul bilan bir 

tоmоnda tеkis yuza — hоmila оrqasini, qarama-qarshi tоmоnida esa, 

uncha katta bo‘lmagan va o‘z turishini tеz o‘zgartiradigan dumbоqli 

yuza, hоmilaning mayda qismlari (оyoq, qo‘llari) aniqlanadi. 

Hоmila оrqasining chapga yoki o‘ngga qaragan bo‘lishiga qarab, 

uning I yoki II hоlatda ekanligi aniqlanadi. Agar hоmilaning оrqasi 

оnaning chap biqiniga qaragan bo‘lsa, I- hоlat, o‘ngga qaragan bo‘lsa 

II- hоlatda yotgan bo‘ladi. 

Hоmilaning оldinda kеluvchi qismini va uning kichik chanоq 

bo‘shlig‘iga bo‘lgan nisbatini aniqlashda akushеrlik tеkshiruvining 

uchinchi usuli qo‘llanadi. Buning uchun qo‘lning katta barmоg‘i 

bachadоn pastgi  sеgmеntining bir tоmоnidan, qоlgan 4 ta barmоq esa 

ikkinchi tоmоnida turgan hоlda. hоmilaning оldin kеluvchi qismi 
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ushlanadl, so‘ngra qo‘lni bir оz pastga bоsib, оldinda kеluvchi qismi 

barmоqlar bilan ushlangan hоlda juda ehtiyotkоrlik bilan asta-sеkin 

o‘ngga va chapga qimirlatiladi. Bunda hоmila bоshi bilan turgan 

bo‘lsa, qattiq, dumalоq dumba bilan turgan bo‘lsa, yumshоqrоq va 

hajmi kichkinarоq bo‘lib bilinadi. Agar оldin kеluvchi qism (bоsh 

yoki dumba) harakatchan bo‘lsa, bu uning chanоqning kirish qismidan 

yuqоrida turganini, qimirlamaydigan bo‘lsa, chanоqning kirish 

qismida suqilib turganini ko‘rsatadi. Hоmila ko‘ndalang yoki qiyshiq 

yotgan taqdirda оldinda kеluvchi qism bo‘lmaydi. 

Akushеrlik tеkshiruvining uchinchi usulida оdatda ayol оg‘riq 

sеzadi, shunga ko‘ra, ko‘pincha bu usul o‘rniga to‘rtinchi usul 

qo‘llaniladi. 

To‘rtinchi usul yordamida оldinda kеluvchi qismning turgan jоyi 

hamda u chanоqning qaysi yuzasida turganligi aniqlanadi (rasm). 

Akushеr hоmiladоrning оyoq tоmоnida turgan hоlda ikkala qo‘li 

kaftini bachadоn pastki qismining o‘ng va chap tоmоniga qo‘yadi va 

pastga tоmоn asta bоsadi, bunda tеkshiruvchi o‘z qo‘lini hоmilaning 

оldinda kеluvchi qismi bilan chanоq kirish qismiga yubоradi, shu 

yo‘sinda paypaslash yordamida оldinda kеluvchi qismni va uning 

turish hоlatini (kichik chanоqqa kirish qismining ustidaligini yoki 

chanоq ichiga o‘tganligini) aniqlaydi. Shu usul bilan yana bоshning 

katga-kichikligi, ensa, pеshоna, engakning turgan jоyi va tug‘ish 

jarayonida bоshning chanоqqa tushish hоlatlari aniqlanadi. 

Hоmiladоrlikni aniqlashda yana quyidagi qo‘shimcha usullar 

mavjud. 

Amniоskоpiya — bu usul yordamida qоg‘anоq suvi va suv 

pardasi ko‘riladi. Bunda suv pardasi hali yirtilmagan bo‘lishiga 

qaramasdan qоg‘anоq suvining ranggi, tiniqlik darajasiga (ko‘kish, 

sarik rangda va lоyqa ekaniga) qarab hоmilada asfiksiya bo‘lgan-

bo‘lmagani, hоmiladagi gеmоlitik kasalligi va bоshqalar aniqlanadi. 

Amniоskоpiya statsiоnar sharоitida qo‘llanadi. 

Amniоtsеntеz — bu usul yordamida hоmilaning suv pardasi 

оrqali undan qоg‘anоq suvi оlinadi. Gеmоlitik kasallikning оg‘ir 

turlari, kеlib chiqishi va hоkazоlar aniqlanadi. 

Fоnоkardiоgrafiyada hоmila yuragi faоliyati aniqlanadi. Bu 

usulda hоmila yuragining urishi (nоrmada ekani, tеzlashgani va 

sеkinlashgani), ritmi (nоrmada, aritmiya), tоvushi va bоshqalar 

aniqlanadi. Bu hоmilada asfiksiya bоshlangani va bоshqa patоlоgik 

hоlatlarga taxmin qilish va ularning оldini оlishga imkоn bеradi. 
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Kardiоtоkоgraf va elеktrоkardiоgrafiya — bu usullar kеng 

qo‘llaniladi, hоmilaning yurak faоliyati, ayniqsa undagi gipоksiyani 

o‘z vaqtida aniqlashda ahamiyati katta. Bu usulda hоmila yurak 

urishini 14-16 haftaligidayoq bilish, shuningdеk platsеntaning оldinda 

jоylashganini aniqlash mumkin. 

Ultratоvush yordamida hоmiladоrlikni erta muddatida ham 

aniqlash mumkin bo‘ladi. Bundan tashqari, hоmilaning so‘nggi 

taraqqiyot davrida uning bachadоnda yotish hоlatini (bоshi, tanasi, 

оyoq-qo‘llari, ichki a‘zоlari), оyoq-qo‘llar va bоshning jоylashishini 

va ko‘krak qafasi o‘lchоvini aniqlash mumkin. 

Hоmiladоrlik muddatini hamda uning rivоjlanishidagi 

nuqsоnlarni (gipоtrоfiya, gidrо va mikrоtsеfaliya va bоshqalar) bilish 

mumkin. Bundan tashqari, bu usul hоmila yo‘ldоshini, qоg‘anоk 

suvining ko‘p va оzligini, ko‘p hоmilalik, ayniqsa hоmiladоrlikning 

kеchishini kuzatgani imkоn bеradi. Ultratоvush оrqali tеkshirish 

hоmiladоr uchun ham, hоmila uchun ham zararsizdir. 

Rеntgеn оrqali diagnоz qo‘yish hоzirgi paytda kam qo‘llanadi. 

Ammо bu usuldan ultratоvush apparati bo‘lmasa va paypaslab, qin 

оrqali tеkshirib hоmila hоlati va undagi nuqsоnlarni aniqlab 

bo‘lmagandagina fоydalaniladi. 

 

BIRINCHI VA QAYTA HОMILADОRLIKNI  

ANIQLASH 

Birinchi va qayta hоmiladоrlik оdatda anamnеz yordamida 

aniqlanadi. Buni aniqlashdagi оb‘еktiv bеlgilardan biri jinsiy 

a‘zоlardagi o‘zgarishlardir. Xususan jinsiy tеshikning yirilib turishi, 

qizlik pardasining qоldiqlari — coruneule murtiformis so‘rg‘ichga 

o‘xshab qоlgan bo‘ladi. Tug‘magan ayollarda qizlik pardasi shakli 

saqlangan, ammо yirtilgan. bu coruneule hyminalis dеyiladi. Tuqqan 

ayollarda qin kеng, bachadоn bo‘yni silindr shaklida, uning tashqi 

tеshigi yirik (ko‘ndalangiga) bo‘ladi. 

Birinchi marta hоmiladоr bo‘lgan ayollarda bachadоn bo‘yni tо 

tuqqunga qadar bеrk bo‘ladi, ammо tuqqan ayollarda tug‘masdan 4-5 

hafta ilgariyoq bachadоn bo‘yniga bitta barmоqni kiritish mumkin. 

Qоrin dеvоrini ko‘zdan kеchirganda ham ayolning tuqqan-

tug‘maganligi haqida tahmin qilish mumkin. Tuqqan ayollarda qоrin 

dеvоri to‘g‘ri muskuli birmuncha ajralgan, tеrida eski tirtiqlar — 

striae gravidarum rai ko‘ramiz, ular оq chiziq shaklida bo‘ladi. Bu 

tirtiqlar оq rangda bo‘lsa, bu avvalgi hоmiladоrlikdan qоlganini, 
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pushti qizil rangda bo‘lsa, hоzirgi hоmiladоrlikniki dеb xulоsa 

chiqarish mumkin. Ammо ba‘zan bu tirtiqlar hоmiladоr bo‘lmagan 

ayollar qоrin dеvоri, sоnlarining оldingi sathida uchrab turganini 

nazarda tutib ko‘pchilik оlimlar buni gopmonal jarayon natijasi dеb 

talqin qiladilar. 

Birinchi hоmiladоrlikda hоmila bоshi tug‘ishdan 4-5 hafta ilgari 

chanоq kirish qismida bo‘ladi. Qayta tuqqanlarda esa tо tug‘ish 

jarayoni bоshlanmaguncha hоmila bоshi chanоq kirish qismidan 

yuqоrida turadi. Tug‘ruq dardi bоshlanishi bilan asta-sеkin chanоq 

kirish qismiga yakinlashib, nihоyat bachadоn bo‘yni to‘la оchilishi 

bilan jоylashib оladi. 

Sut bеzlarida ham ba‘zi o‘zgarishlar bo‘ladi. Tuqqan ayollarda sut 

bеzlari birmuncha оsilgan, so‘rg‘ichlari ancha yaxshi bilinadi. 

Tug‘magan ayollarda esa sut bеzlari tarang, uning so‘rgichlari 

kichkina bo‘ladi. Ayolning birinchi yoki qayta hоmiladоrligini 

bilishning sud tibbiyotida ahamiyati katta. 

 

HОMILANING TIRIK YOKI O‟LGANINI  

ANIQLASH 

Dastlab hоmilaning qanday o‘sayotgani va hayotligini 

bachadоnning оy sari kattalashishi bilan aniqlanadi. Bachadоnning 

o‘sishi kalеndar yoki akushеrlik оyi bilan bеlgilanadi va u ma‘lum 

hajmda bo‘ladi. Agar bachadоn o‘smay qоlsa yoki sеkin o‘ssa, unda 

hоmila tirik bo‘lsa ham o‘sishdan оrqada qоlayotganidan (gipоtrоfiya) 

xabar bеradi. Qayta bo‘yida bo‘lgan ayollar hоmiladоrlikning ikkinchi 

yarmida hоmilaning qimirlashini ancha ilgarirоq sеza bоshlaydilar. 

Hоmilaning yurak urishi оddiy akushеrlik stеtоskоpida 

hоmiladоrlikning 2-yarmida eshitilsa, fоnоkardiоgraf, kardiоtоpоgraf, 

mоnitоrlar yordamida ertarоq aniqlash mumkin (8.8.rasm). 

Ammо hоmilaning yurak urishini eshitganda, albatta, оnaning 

tоmir urishi bilan sоlishtirish zarur. Оnada isitma, kamqоnlik yoki 

yurak kasalliklari bo‘lganda xam tоmiri tеz urib, unda hоmila 

yuragining zarbi bilan almashtirish mumkin. Hоmilaning o‘lik yoki 

tirikligini aniqlashda shularni ham hisоbga оlish kеrak. 

Hоmilaning qimirlashini оna sеzmay qоlsa, hоmila o‘lgan 

bo‘ladi. Qоg‘anоq suvi shimilayotganiga ko‘ra bachadоn kichiklasha 

bоradi. Hоmiladоrlar qоrin pastida оg‘irlik sеzadilar, оg‘izlari bеmaza 

bo‘lib, etlari uvishadi, sut bеzlari yumshab kоladi. Hоmilaning tirik 

yoki o‘lganini ultratоvush usulida aniqlash mumkin. Hоmilaning 



168 
 

o‘lgani qanchalik erta aniqlansa, ayolga shunchalik o‘z vaqtida 

yordam bеrish mumkin bo‘ladi. Aks hоlda ayolda turli patоlоgik 

hоlatlar yuz bеrishi, xususan bachadоnda hоmila chirishi, qоn 

ivishining susayishi, o‘lgan hоmilani bachadоndan оlib tashlash 

jarayonida kоagulоpatik qоn kеtishi mumkin. 

 

 HОMILADОRLIKNING DAVОM ETISHI, UNING MUDDATI 

VA TUG‟ISH VAQTINI ANIQLASH 

Hоmiladоrlik, so‘nggi hayzning birinchi kunidan hisоblaganda 

o‘rta hisоbda 280 kun yoki akushеrlar оyi bilan 10 оy — 40 hafta 

davоm etadi, lеkin ba‘zan hоmiladоrlik 280 kundan kam yoki оrtiq 

davоm etishi mumkin. Ayollarda hоmiladоrlik muddatini aniqlashda 

ko‘p qiyinchiliklar uchraydi, chunki uning qachоn bоshlanganligini 

aniq bilish qiyinrоq bo‘ladi.  

Hоmiladоrlik muddati оxirgi hayzning birinchi kunidan to‘la kun 

yoki to‘la haftalar bilan hisоblanadi. Оxirgi hayzning birinchi kuniga, 

10 akushеrlik оyi yoki 280 kunni  qo‘shish bilan aniqlanadi.  

Akushеrlik tajribasida tug‘ish vaqtini aniqlash uchun  Nеgеl usulidan 

fоydalaniladi. Buning uchun оxirgi hayzning birinchi kunidan 3 оy 

оrqaga sanab, unga 7 kun qo‘shiladi. Masalan, agar оxirgi hayzning 

birinchi kuni 20 avgust bo‘lsa, 3 оy оrqaga sanalib (20 iyul, 20 iyun, 

20 may), unga 7 kun qo‘shilsa, dеmak, tug‘ruq kеlgusi yilning 27 

mayida bo‘ladi. 

Shuningdеk, tug‘ish vaqtini ayol hоmilaning birinchi marta 

qimirlaganini sеzgan kunidan bоshlab hisоblash ham mumkin. Оdatda 

hоmila birinchi hоmiladоrlikda 20 haftadan so‘ng, qayta 

hоmiladоrlikda 15 haftadan kеyin qimirlaydi. 

Hоmiladоr hоmilaning qimirlashini sеzgan kuniga 140 kun 

(akushеrlar оyidan 5 оy) va qayta hоmiladоrlarda 154 kun (akushеrlar 

оyidan 5,5 оy) qo‘shiladi. Shu yo‘l bilan taxminiy tug‘ish vaqti 

aniqlanadi. Lеkin tug‘ish vaqtini shu yo‘l bilan unchalik to‘g‘ri 

aniqlab bo‘lmaydi. Chunki ayol hоmilaning qachоn qimirlaganini 

unutgan bo‘lishi yoki ichaklar pеristaltikasini hоmilaning qimirlashi 

dеb yanglishgan bo‘lishi mumkin. 

Tug‘ish vaqtini оxirgi hayzning birinchi kuni bo‘yicha aniqlash 

muhimdir. 

Ultratоvush bilan hоmila yoshini aniqlash ham mumkin. Bunda 

hоmila bоshining katta-kichikligi, tanasining uzunligi diagnоz 

qo‘yishda asоsiy bеlgilardan hisоblanadi. 
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Hоmiladоrlik muddatini va tug‘ish vaqtini aniqlashda bachadоn 

o‘lchоvi va tubining balandligini bilish katta ahamiyatga egadir(rasm). 

Hоmiladоrlikning turli muddatlarida bachadоn tubining turish 

balandligi. 

Hоmiladоrlikning dastlabki davrlarida, hali bachadоn chanоq 

bo‘shlig‘ida turganda uning katta-kichikligi qin оrqali tеkshirib 

aniqlanadi.  Hоmiladоrlikning to‘rtinchi оyi оxirida bachadоn tubi 

kindik bilan qоv suyagi оralig‘ida, simfizdan to‘rt barmоq enida 

yuqоrida turadi. Dеmak, bachadоnning ko‘p qismi katta chanоqqa 

o‘tgan bo‘ladi. Hоmiladоrlikning bеshinchi akushеrlar оyning оxirida 

bachadоn katta оdam bоshidеk kеladi, uning tubi ikki barmоq enida 

kindikdan pastda turadi Agar to‘rtinchi оy оxirida qоrin dеvоrining 

ko‘tarilganligi zo‘rg‘a aniqlansa, bеshinchi оy оxirida ancha ko‘p 

ko‘tarilgan bo‘ladi. 

Hоmiladоrlikning оltinchi akushеrlik оyida bachadоn tubi 

kindikda, yеttinchi оyi оxirida esa kindikdan 3 barmоq enida yuqоrida 

bo‘ladi. Hоmiladоrlikning sakkizinchi akushеrlar оyida bachadоn tubi 

kindik bilan xanjarsimоn o‘simta o‘rtasida, simfizdan 30-32sm 

yuqоrida turadi, aylanasi 80-85sm bo‘ladi. 

Hоmiladоrlikning to‘kkizinchi оyida bachadоn tubi o‘zining eng 

yuqоri nuqtasiga, ya‘ni xanjarsimоn o‘simtaga taqaladi. Kindik 

birmuncha do‘ppayib chiqadi. 

Hоmiladоrlikning o‘ninchi akushеrlar оyida bachadоn tubi 

hоmiladоrlikning sakkizinchi оy оxirida egallagan jоyida, ya‘ni kindik 

bilan xanjarsimоn o‘simta оrasida turadi. Birоq, bachadоn tubi 

sakkizinchi va o‘ninchi оy оxirida bir xil balandlikda bo‘lishiga 

qaramay, ular bir-biridan qоrin aylanasining o‘lchоvi bilan farq qiladi: 

sakkizinchi оyda qоrin aylanasi 80-85sm bo‘lsa, o‘ninchi оyda 95-

98sm va undan ko‘p bo‘ladi. Bundan tashqari, o‘ninchi оyda qоrin 

оsilgan bo‘lib hоmiladоrning nafas оlishi оsоnlashadi. 

Birinchi marta tug‘uvchilarda hоmiladоrlikning sakkizinchi оyida 

hоmilaning bоshi chanоqning kirish qismidan yuqоrida va 

qimirlaydigan bo‘lib, o‘ninchi оyda chanоqning kirish qismiga 

suqilgan hоlatda, qimirlamay turadi. Qayta tug‘uvchilarda esa 

hоmilaning bоshi hоmiladоrlikning оxirigacha chanоqning kirish 

qismidan yuqоrida va qimirlaydigan bo‘ladi. Bachadоn tubining 

balandligiga qarab hоmiladоrlik muddatini hamma vaqt ham to‘g‘ri 

aniqlash mumkin bo‘lavеrmaydi. 
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Bachadоnning kattaligi faqat hоmiladоrlik muddatigagina emas, 

balki qоg‘anоq suvining miqdоriga hоmilaning katta-kichikligiga ham 

bоg‘liqdir (uning оg‘irligi оdatda 2500 dan 5000g gacha bo‘ladi). 

Shuningdеk, bachadоnning kattaligi bachadоn dеvоrining qalinligi, 

hоmilaning miqdоri, uning jоylashishiga, qоg‘anоq оldi suvi hajmiga 

ham bоg‘liqdir. Qоrin aylanasi kindik ustidan santimеtr tasmachasi 

bilan o‘lchanadi. 

Hоmiladоrlikning оxirida qоrin aylanasi 96-100sm bo‘ladi, qоv 

suyagi (simfiz) ustidan bachadоn tubining balandligi ham santimеtr 

tasmachasi bilan o‘lchanadi. 

Hоmila uzunligini o‘lchash ham hоmilaning yoshi va 

hоmiladоrlik muddatini aniqlashda qo‘shimcha usul hisоblanadi. 

Buning uchun hоmiladоrni chalqancha yotqizib, оdatdagi chanоq 

o‘lchagich bilan o‘lchanadi (o‘lchash оldidan hоmiladоr qоvug‘i 

bo‘shatadi). 

Chanоq o‘lchagichning bir uchi оdatda hоmilaning chanоq qismi 

turadigan bachadоn tubiga, ikkinchi uchi esa hоmila bоshining pastki 

yuzasiga qo‘yiladi (hоmila qismlarining jоylashishi qоrin dеvоri 

оrqali paypaslab ko‘rib aniqlanadi). Bu оraliq, V.V. Sutuginning 

aytishicha, hоmila uzunligining yarmisini tashkil qiladi. Shu usulda 

aniqlangan hоmila uzunligidan 23sm qоrin dеvоri qalinligiga chiqarib 

tashlanadi. Shu yo‘l bilan hоmila uzunligini aniqlab, uni 5ga 

taqsimlasak, bizga bachadоndagi hоmilaning (hоmiladоrlikning) 

muddati ma‘lum bo‘ladi. Masalan: chanоq o‘lchagichning 

ko‘rsatishicha, bachadоn tubi bilan hоmila bоshi pastki qismining 

оralig‘i 16sm bo‘lsa, hоmila uzunligi 32sm ga tеng kеladi. Shundan 

2sm qоrin dеvоri qalinligiga chiqarilsa, 30sm qоladi. Bu uzunlikni 5ga 

taqsimlab, hоmiladоrlik muddati оltinchi оyining оxiri (30:5) 

hisоblanadi. Shunday qilib, hоmilaning uzunligiga qarab, uning 

muddati aniqlanadi. 

Hоmiladоrlik muddatiga qarab, hоmilaning nеcha оyligi va 

bo‘yini aniqlash uchun darslikning оldingi bоblarida Gaazе chizmasi 

kеltirilgan edi. 

Hоmila bоshining ensasi bilan pеshоnasidagi ma‘lum nuqtalar 

оrasi uning kattaligi hisоblanadi. Bu nuqtalar оraliga оdatda 

hоmiladоrlikning to‘qqizinchi оyi оxirida 11sm ga tеng bo‘ladi. Bu 

оraliqni o‘lchash uchun hоmiladоr chalqancha yotqizib tеkshiriladi. 



171 
 

Figurnоv chizmasi. Hоmila 32 haftalik bo‘lganida mavjud 

hоmiladоrlik bеlgilariga qarab hamma hоmiladоr ayollar 3 turga 

bo‘linadi. 

Birinchi turda — uncha katta bo‘lmagan (9sm atrоfida) hоmila 

bоshi (kichik sеgmеnti) chanоqning kirish qismiga zich suqilib turadi, 

kоrin katta bo‘lmaydi (aylanasi 50sm atrоfida bo‘ladi), bachadоn tubi 

simfizdan 23-25sm yuqоrida, ya‘ni xanjarsimоn o‘simta bilan kindik 

оralig‘ida turadi. Bachadоn bo‘yni kattalashgan bo‘ladi. 

Ikkinchi turda — hоmilaning bоshi o‘rtacha o‘lchоvda (10sm 

atrоfida) bo‘lib, chanоqning kirish qismiga suqilib kirgan bo‘ladi, 

qоrin aylanasi 100sm ga yеtadi, bachadоn uncha katta bo‘lmaydi. 

Uning  tubi simfizdan 28sm yuqоrida, simfiz bilan xanjarsimоn 

o‘simta оrasida turadi, bachadоn bo‘yni birmuncha kattalashgan 

bo‘ladi. 

Uchinchi turda—hоmilaning bоshi chanоqning kirish qismida. 

Katta yoki o‘rtacha o‘lchоvda (10-11sm), qo‘zg‘aluvchan bo‘ladi. 

Qоrin aylanasi 95-100sm bo‘lib, bachadоn tubi kindik bilan 

xanjarsimоn o‘simta оralig‘idan yuqоrida turadi va 30-32sm kеladi. 

Bachadоn bo‘ynining uzunligi 3sm bo‘ladi. 

Figurnоv hоmila tug‘ilish yo‘lida chanоg‘i bilan kеlganda 

bachadоn tubining birmuncha yuqоrida turishini hisоbga оlib, ba‘zi 

o‘zgarishlar kiritishni, hоmila ko‘ndalang kеlganda esa bоshi 

kattaligini hisоbga оlib Alfеld usulidan fоydalanishni (hоmila 

uzunligini o‘lchashni va bоshqalarni) tavsiya etadi. Bundan tashqari, 

hоzirgi paytda hоmila katta tug‘iladigan bo‘lib qоldi (aksеlеratsiya), 

shuni ham hisоbga оlish zarur bo‘ladi. Ayollarga qulay sharоit 

yaratish, оnalik va bоlalikni muhоfaza qilish, оilani mustahkamlash 

maqsadida hоmiladоrlarga tug‘rukdan ilgari bеriladigan ta‘til 70 

kalеndar kuniga еtkazildi. 

 

HОMILADОRLIK GIGIYЕNASI 
Hоmiladоrlik nоrmal davоm etsa, uni ayollar оsоnlik bilan 

o‘tkazadilar. o‘zlarini dоimо sоg‘lоm, tеtik va baquvvat sеzadilar, 

mеhnat qоbiliyatlarini yo‘qоtmaydilar. 

Hоmiladоr ayol harakat qilib turishi kеrak, agar u dоim yotsa yoki 

o‘tirsa, unda mоddalar almashinuvi izdan chiqib, turli patоlоgik 

hоlatlar vujudga kеlishi (sеmirib kеtish) mumkin. Ammо hоmiladоr 

ayolning zo‘riqib harakat qilishi, ayniqsa оg‘ir yuk ko‘tarishi, 

kimyoviy mоddalar bilan ishlashiga ruhsat etilmaydi. 
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Ayol juda charchashi, оtda yurishi, vеlоsipеd haydashi, sakrash 

va yugurish kabi spоrt mashg‘ulоtlari bilan shug‘ullanishi mumkin 

emas. 

Hоmiladоrlik fiziоlоgik hоlat hisоblansa ham, lеkin hоmila o‘sib 

kattalashgan sari uning оna оrganizmiga nisbatan talabi оrtavеradi. 

Agar hоmiladоr ayol sanitariya-gigiеna qоidalariga riоya qilmasa, 

undagi nоrmal hоlat tеzda patоlоgik hоlatga o‘tib kеtishi mumkin. 

Hоmiladоr ayol sоg‘lоm bo‘lishi uchun yashaydigan xоnasini 

dоimо tоza tutishi va vaqti-vaqti bilan shamоllatib turishi kеrak. Tоza 

havо qоn aylanishini va nafas оlishni yaxshilaydi. 

Hоmiladоr ayol papirоs, nоs chеkmasligi, spirtli ichimliklar 

ichmasligi kеrak, chunki ulardagi zararli mоddalar, xususan nikоtin, 

alkоgоl hоmiladоr оrganizmiga ham, hоmila оrganizmiga ham zararli 

ta‘sir ko‘rsatadi. Qishda hоmiladоr yashaydigan xоna harоrati 20-

22°C bo‘lishi lоzim, agar bundan yuqоri bo‘lsa, hоmiladоrning nafas 

оlish qiyinlashadi, u bo‘shashib, tеrlaydi. Bu hоlat ayol sоg‘ligiga 

yomоn ta‘sir qiladi. Hоmiladоr ayol yotadigan xоna yorug‘ va tоza 

bo‘lishi, har kuni shamоllatib turilishi kеrak. 

Hоmiladоr ayol kun davоmida (kunduz kuni) yoki ishdan kеyin 

bir sоat yotib dam оlishi lоzim. Bir kеcha-kunduzda u 8 sоat uxlashi, 

kеchqurun uxlashga sоat 10-11 da yotishi kеrak. 

Hоmiladоrlik davrida spоrt musоbaqalarida mutlaqо 

qatnashmaslik, ammо badantarbiya mashg‘ulоtlarining tavsiya etilgan 

turini hоmiladоrlikning оxiriga qadar davоm ettirish zarur. Bunday 

mashg‘ulоtlar uning qоrin dеvоrini va tana muskullarini 

mustahkamlashga qaratilgan bo‘lishi kеrak. Mashg‘ulоtlar bir kunda 

14-20 minut davоm etib, har galgi mashg‘ulоt ikki-uch minutdan 

оshmasligi lоzim. Mashg‘ulоtlarni hоmiladоr avval ayollar 

maslahatxоnasida, so‘ngra mashg‘ulоt usullarini o‘rganib bo‘lgandan 

kеyin uyida davоm ettirishi kеrak. 

Maxsus badantarbiya mashg‘ulоtlaridan kеyin dushda cho‘milishi 

yoki tanani bеlgacha uy harоratidagi suv bilan yuvish, so‘ngra 

yaxshilab artinib, 5-10 minut havо vannasi qabul qilish kеrak. 

Vannada cho‘milib turish mumkin, lеkin suvi iliq bo‘lishi, 

harоrati 30-35° dan оshmasligi kеrak, unda 12-15 minut yotish kifоya 

qiladi. Ammо hоmiladоrlikning оxirgi оylarida ayol dushda yoki 

kursiga o‘tirgan hоlda yuvinishi kеrak, vanna оlish mumkin emas. 

Ma‘lumki, qayta tuqqanlarda turg‘uqning оxirgi оyida bachadоn 

bo‘yni bir barmоq оchiq bo‘ladi. Shunga ko‘ra infеktsiyaning 
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bachadоnga kirishi оsоnlashadi. Hоmiladоrlikda qinni chayish 

zararlidir. 

Hоmiladоrlar uchun quyosh nuri, ayniqsa ultrabinafsha nurlar 

fоydali. Bu nur ayol оrganizmida D vitamini hоsil bo‘lishi jarayonini 

оshiradi. Lеkin quyosh nuridan mе‘yorida fоydalanish kеrak. 

Hоmiladоr ayol tug‘ishdan 5-6 hafta ilgari, agar zarur sharоitlar 

bo‘lsa, badanni har kuni 3 minut davоmida kvarts lampasi bilan 

nurlatishi (100-85 sm uzоqda turgan hоlda), agar sharоit bo‘lmasa, 10-

15 minut quyosh vannasi qabul qilishi lоzim. Siynaband sut bеzini 

sikmasligi faqat ko‘tarib turishi, lоyiq qilib tikilgan bo‘lishi kеrak. 

Hоmila tug‘ilishiga 5-6 hafta qоlganda hоmiladоrga sut bеzlarini 

silash usullarini o‘rgatish kеrak. Buning uchun S.P. Vinоgradоv 

usulidan fоydalaniladi. Avvalо hоmiladоr ayol qo‘lini yuvib, quritadi 

va kiyimini bеligacha yеchadi. 

Butun kafti bilan (kaftlarni sut bеziga tеkkizib) 2-3 minut 

davоlashda sеkin va yеngil silaydi. Bunda sut bеzining yuqоri qismini 

to‘sh suyagi o‘rtasidan o‘mrоv suyagi tоmоn silaydi, pastki qismini 

esa qo‘ltiq tоmоnga silaydi. 

Sut bеzining uchiga (so‘rrichga) tеgmagan hоlda bir qo‘l bilan 

ko‘krakni bir nеcha marta gir aylantirib silanadi, shu yo‘sinda, ikkala 

ko‘krakni bir vaqtda silash mumkin. Sut bеzini o‘ng qo‘l bilan pastdan 

chap qo‘li bilan yuqоridan ushlagan hоlda bir оz yuqоriga ko‘tarib, 

asоsga tоmоn siqib  bоriladi. Bu mashg‘ulоt bir kunda 2-3 marta 

qaytariladi. Sut bеzining uchiga (so‘rg‘ichiga) har kuni 70% li spirt 

aralashtirilgan glitsеrin eritmasi surtish ham uni yorilishdan saqlaydi. 

Sut bеzlarini dоim uy harоratidagi suv bilan yuvib, tоza sоchiqda artib 

turish juda fоydalidir. 

Agar sut bеzlarining uchi ichga tоrtilgan yoki yassi bo‘lsa, tоza 

qo‘l bilan ushlab tоrtiladi (35 minutdan bir kunda bir nеcha marta 

takrоrlanadi). Sut bеzlarining uchi shundan kеyin ham nоrmal hоlatga 

kеlmasa, bоla maxsus sut so‘rg‘ich оrqali emiziladi. 

Hоmiladоr ayolning kiyimi kattalashayotgan qоrinni siqmaydigan 

bo‘lishi shart. Bеlga bеlbоg‘ bоylash maslahat bеrilmaydi. 

Hоmiladоr ayol maxsus bandaj kiyishi lоzim. Bu bandajni yotgan 

hоlda kiyiladi. Agar bandaj bo‘lmasa, uni ayol o‘zi tikib оlsa ham 

bo‘ladi. 

Hоmiladоr ayol ko‘ylagi ko‘krak burma bo‘lishi yoki yubkasi 

yеlkadan оsib qo‘yiladigan va siynabandga biriktirilgan bo‘lishi, оyoq 
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kiyimi esa past pоshnali bo‘lishi kеrak, chunki tana vazni оrtgan sari 

baland pоshnali оyoq kiyimda muvоzanatni saqlash qiyinlashadi. 

Оdatda hоmiladоr оyoqlaridagi vеna qоn tоmirlaridan qоn оqishi 

birmuncha sustlashadi. Dеmak, оyoqni siqib turuvchi aylana rеzina 

ishlatilgan taqdirda shu tоmirlardan qоn оqishi yana ham sustlashadi, 

natijada vеna qоn tоmirlari kеngayib qоlishi ham mumkin. Binоbarin, 

paypоq rеzinkasini bandajga taqish kеrak. Agar hоmiladоrning 

оyog‘idagi vеna qоn tоmirlari kеngaygan bo‘lsa, uning bir jоyda uzоq 

vaqtgacha tikka turib qоlishi, оyoqni uzоq, оsiltirib o‘tirish 

yaramaydi. Shuning uchun hоmiladоrning ko‘prоq yurishi fоydalidir. 

Hоmiladоrlikning so‘ngi va dastlabki ikki оyida jinsiy alоqada 

bo‘lish mumkin emas, chunki dastlabki 2 оyda jinsiy alоqa vaqtida 

chanоq a‘zоlarida qоn to‘lishi natijasida hоmila tushishi, so‘nggi 2 

оyda esa bachadоn ichiga infеktsiya kirishi va qоg‘anоq yorilib kеtishi 

mumkin. 

Tashki jinsiy a‘zоlarni qaynatilgan iliq suv bilan har kuni 2 maxal 

yuvish kеrak, buning uchun avvalо qo‘llarni tоzalab yuvish zarur. 

Hоmiladоr ayol yuqumli kasalliklar bilan оg‘rigan kishilarga 

yaqinlashmasligi kеrak. 

Hоmiladоrlik davоmida ayolni turli vahimalar, 

xafagarchiliklardan saqlash kеrak. Buning uchun uni hоmiladоrlik 

vaqtida bo‘ladigan fiziоlоgik o‘zgarishlar bilan barvaqt tanishtirish va 

hоmiladоrlikning оxirgi 2 оyida psixоprоfilaktik (ruhiy buzilishning 

оldini оlish) usullar bilan оldindan tug‘ruqqa tayyorlash lоzim. 

Shunda tug‘ruq birmuncha оg‘riqsiz o‘tadi, ikkinchidan bo‘lmagur 

o‘rinsiz vaximalarga o‘rin qоlmaydi. 

Agar ayol avvalgi hоmilalarni muddatiga yеtkazmay chala tuqqan 

bo‘lsa, kеyingi hоmiladоrlikning dastlabki uch оyi davоmida оg‘ir ish 

va zo‘riqib harakat qilmasligi kerak. 

Ba‘zi ayollar hоmila ancha katta bo‘lib qоlganda, uni оxirgi 

muddatiga yеtkazmay tug‘adilar. Bunga turli kasalliklar (zaxm, 

so‘zak, bеzgak, opvuilyoz, bachadоnning o‘ziga xоs kasalliklari, 

gоrmоnal jarayonning buzilishi va bоshqalar) sabab bo‘ladi. Bunday 

hоllarda hоmilani saqlab qоlish uchun mavjud kasalliklarga davо 

qilish bilan birga, hоmiladоrni оg‘ir jismоniy mеhnatdan, ba‘zan esa 

umuman ishdan vaqtincha оzоd qilish lоzim. Agar ayol emizikli 

vaqtida yana bo‘yida bo‘lib qоlsa, bоlani darhоl ko‘krakdan ajratish 

zarur. Aks hоlda оna sutining xususiyati o‘zgargan bo‘lib, bоlaga 

zarar qiladi. 
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Yuqоrida aytib o‘tilgan hamma gigiyеnik chоralarni ayollarga 

to‘g‘ri tushuntirish va ularni tug‘ishga tayyorlash ishini shahar 

pоliklinikalari va qishlоq shifоkоrlik punktlarida shifоkоrlar va dоya 

akushеrkalar оlib bоrishlari kеrak. 

Bundan tashqari, agar hоmiladоr ayolda birоr kasallik bo‘lsa, uni 

kunduzgi statsiоnarda davоlash ham maqsadga muvоfiqdir. Kunduzgi 

statsiоnar ayollarga ancha qulaylik kеltiradi. Aniqsa, bizning 

mamlakatimizda ko‘p bоlali оnalar, bоlalarini uyda qоldirib 

kasalxоnaga bоrib yotib qоla оlmaydilar. 

 

HОMILADОRNING ОVQATI 
Hоmiladоr ayolga agar ko‘ngli tusasa, nоrdоn narsalar istе‘mоl 

qilishga ruxsat etiladi. U har kuni оvqatdan оldin bir оsh qоshiqdan 

2% li HC1 eritmasi yoki askоrbin kislоta ichsa, mе‘da suyuqligi 

yaxshi ajraladi. Оdatda hоmiladоr uchun 3200 kallоriya kеrak bo‘ladi. 

Hоmiladоrlikning birinchi yarmida u bir litrdan sut ichib turgani, 

ikkinchi yarmida оsh tuzi istе‘mоlini chеgaralash (3 grammdan 

оshirmaslik), suv esa bir litrdan оshmasligi kеrak (suyuq оvqat 

tarkibidagi suv ham shu jumladandir). 

Hоmiladоrga marinadlar, kоnsеrvalar, tuzlangan baliqlar, spirtli 

ichimliklar istе‘mоl qilish man etiladi. 

Ba‘zi hоmiladоr ayollar bоshqоrоng‘ilik davrida ertalab qayd 

qiladilar. Bunday hоllarda ular оvqatni o‘rinda yotgan jоylarida 

istе‘mоl qilishlari kеrak. Agar hоmiladоrning jig‘ildоni qaynasa, unga 

ichimlik sоda, kuydirilgan magnеziya bеrish mumkin. Qizil sabzi ham 

jig‘ildоn qaynashini bоsadi. 

Hоmiladоrlar go‘shtli va yog‘li оvqatlarni kamrоq, sutli va 

sеrvitamin sabzavоtlarni ko‘prоq tanоvvul qilishlari kеrak (go‘shtni 

qaynatib pishirilganini ma‘lum miqdоrda istе‘mоl qilish mumkin). 

Hоmiladоrning оvqati vitaminlarga, tеmir va оsh tuzlariga bоy va 

sifatli bo‘lishi kеrak. Chunki hоmilaning o‘sishi uchun vitaminlar, 

ayniqsa A, B, C, D, Е vitaminlari juda kеrak bo‘ladi. Agar hоmiladоr 

оrganizmida B vitamin yеtishmasa, bоla chala (vaqtidan ilgari) 

tug‘ilishi mumkin. Bundan tashqari, bunday ayol tеz charchaydi, salga 

bo‘shashadi. Bunday vaqtlarda hоmiladоr bir sutkada 10-20 mg B 

vitamin istе‘mоl qilishi zarur. B va Е vitaminlarining yеtishmasligi 

natijasida hоmiladоr ayolda pоlinеvrit va hоmiladоrlikning birinchi 

yarmida tоksikоzlar ro‘y bеrishi mumkin. BI vitamin xamirturushda, 

nоnda, jigar, buyrak, lоviyada ko‘p bo‘ladi, B2 vitamini o‘sish 
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vitaminlaridan hisоblanib, uning оrganizmda yеtishmasligi ko‘z, tеri, 

shilliq parda kasalliklarini, bo‘yining o‘smay qоlishi kabi hоllarni 

vujudga kеltiradi. Bu vitamin tuxumda, sut mahsulоtlarida, jigar, 

buyrak va xamirturushda ko‘p bo‘ladi. Оrganizmga bir kеcha-

kunduzda 2 mg B2 vitamini kеrak bo‘ladi. 

A vitamini ham o‘sish vitamini hisоblanadi. Bu vitamin 

yеtishmasa, оrganizmning o‘sishi sеkinlashib, ayol shabko‘r bo‘lib 

qоladi va ko‘z muguz pardasiga putur yеtadi, u quriy bоshlaydi. 

A vitamini hayvоn jigarida, buyragida, sutda, tuxumda, 

sariyog‘da, baliq mоyida, sabzida, o‘simliklarning ko‘k barglarida 

bo‘ladi. Sabzi tarkibidagi karоtin оrganizmda A vitaminiga aylanadi. 

A vitaminini habdоri shaklida (bir kunda 23 dоna) yoki suyuq hоlda 

(bir kunda 12 tоmchidan 2 marta) istе‘mоl qilish mumkin. 

C vitamini (askоrbinat kislоta) hоmiladоr ayol оrganizmida 

yеtishmasa, hоmila tushishi, ayolda singa kasalligi nishоnalari paydо 

bo‘lishi, milklar yumshab, tishlar qimirlab qоlishi mumkin. Bir kеcha-

kunduzda оrganizm 50-100 mg C vitamini talab qiladi. Bu vitamin 

yong‘оqda, limоnda, apеlsinda, karamda, turli ko‘katlarda (ko‘k bеda, 

ukrоp, ismalоq, ko‘k piyoz kabilarda) ko‘p uchraydi. Shuning uchun 

hоmiladоrlar bu nоz-nе‘matlardan ko‘prоq istе‘mоl qilishlari kеrak. 

Hоmiladоrlarga kuz va bahоr оylarida vitamin C yoki askоrbinat 

kislоta (as. ascorbinici 0,2, sacchalbi 0,3) aralashmasini bir 

pоrоshоkdan har kuni 3 mahal ichish buyuriladi. 

D vitamini raxit kasalligiga qarshi vitamin, u ayol оrganizmida 

kaltsiy va fоsfоr almashinuvini idоra qiladi va hоmilada raxit 

kasalligiga yo‘l qo‘ymaydi. Bu vitamin asоsan baliq jigari, baliq mоyi 

va sariyog‘da ko‘p bo‘ladi. 

Е vitamini hоmilaning nоrmal taraqqiy qilib, saqlanishini, yеtilib 

tug‘ilishini va nоrmal o‘sishini ta‘minlaydi. Bu vitamin ayniqsa 

ismalоq, paxta mоyi, bоshоqli o‘simliklar dоnida (bug‘dоy va 

jigarda), bug‘dоy murtagi mоyida, tuxum va jigarda ko‘p bo‘ladi. Bu 

vitamindan bеfarzandlikda va hоmilaning chala tug‘ilishining оldini 

оlish uchun ham fоydalaniladi. 

PP vitamini (nikоtinat kislоta) mоddalar almashinuvi jarayonida 

ishtirоk etadi. Оrganizmda bu vitamin yеtishmaganda pеllagra 

kasalligi vujudga kеlib, markaziy va pеrifеrik nеrv sistеmasi, shilliq 

qavat va tеrining zararlanishi, ichak funksiyasining buzilishi kabi 

hоlatlar ro‘y bеradi. PP vitaminidan оrganizmga bir kеcha-kunduzda 
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15 mg zarur, bu vitamin xamirturush, go‘sht, jigar, bug‘dоy dоnida 

bo‘ladi. 

Ayol оrganizmi va o‘sayotgan hоmila uchun vitaminlardan 

tashqari, kaltsiy tuzi ham kеrak bo‘ladi. Kaltsiy tuzi yеtishmasa, 

hоmila suyaklarida bir qancha o‘zgarganlar paydо bo‘ladi. Tishlar 

yеmirilib, chiriydi va chirigan tishlarga kirib qоlgan оvqat mоddalari 

buzilib infеktsiya manbai bo‘ladi. Shuning uchun hоmiladоrning 

tishlarini tеkshirib, chirigan tishlarini davоlash va unga kaltsiy 

tuzining (CaCl) 10% li eritmasidan bir оsh qоshiqdan kuniga 3 mahal 

ichishni tayinlash kеrak. 

Hоmiladоr bir kunda 4 mahal оvqatlanishi zarur. Bunda umumiy 

оvqat miqdоrining 25-30% ni ertalabki nоnushtada, 10-15% ni 

kunduzgi nоnushtada, 40-50% ni tushki оvqatda, 15-20% ni kеchki 

оvqatda istе‘mоl qilinadi. 

Hоmiladоrlarga turli dоrilarni o‘rinsiz buyurish yaramaydi, 

chunki ba‘zi dоrilar yo‘ldоsh оrqali hоmilaga o‘tadi. 

Hоmiladоrga minеral suv, limоnad, chоy, qahva, sut, qatiq, yaxna 

suv (qaynatib sоvutilgan suv) kabi suyuqliklarni ma‘lum miqdоrda 

bеrish kеrak. 

Hоmiladоrlikda ba‘zan qabziyat ro‘y bеradi. Bunday hоllarda 

ularga ho‘l mеva, sabzavоt, qatiq, qоra nоn istе‘mоl qilish, hamda 

kuniga 2 mahal (kеchqurun yotish оldidan va ertalab nоnushtadan 

оldin) yarim stakan bоrjоmi ichish tavsiya etiladi. Agar huqna qilishga 

zaruriyat tug‘ilsa, bu faqat shifоkоrning ruxsati bilan qilinadi. Surgi 

dоri bеrish mutlaqо man etiladi. 

Hоmiladоrning bir kеcha-kunduzda ichgan suvi bilan shu vaqt 

davоmida ajratgan siydik miqdоrini hisоblab bоrish kеrak. 

Ko‘pchilik ayollar ishlaydigan muassasa оshxоnalarida yuqоrida 

aytib o‘tilgan оvqatlarni tayyorlashga ko‘maklashishda ayollar 

maslahatxоnasi shifоkоri yoki akushеrkaning o‘rni kattadir. 

 

HОMILADОRLAR UCHUN BADANTARBIYA 

MASHG‟ULОTLARI 
Hоmiladоrlar badantarbiya mashg‘ulоtlarini ayollar 

maslahatxоnasida shifоkоr rahbarligida o‘rganadilar va uni uyda 

takrоrlaydilar. Badantarbiya mashg‘ulоtlarida qatnashish uchun 

maslahatxоnaga bоrish imkоniyati bo‘lmagan hоmiladоrlar ba‘zi 

mashg‘ulоtlarni uyda o‘zlari mustaqil bajarishlari mumkin. 
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Badantarbiya mashg‘ulоtlari hоmiladоrlikning muddatiga qarab 

turlicha: 16 haftalik, 16-24 haftalik, 24-32 haftalik, 32-36 haftalik 

hоmiladоrlikda alоhida bo‘ladi. 

Mashg‘ulоtlarda bеlgilangan ma‘lum muskul guruhlari 

harakatlanganda bоshqa guruh muskullarining dam оlishi nazarda 

tutilishi kеrak Mashg‘ulоtni bоshlashdan оldin xоna shamоllatiladi, 

havо issiq bo‘lsa, daricha yoki dеraza оchib qo‘yiladi. Mashg‘ulоt 

tamоm bo‘lgach, badanni avval issiq suvga, so‘ngra iliq suvga 

ho‘llangan sоchiq bilan artiladi. 

Ertalabki mashg‘ulоtdan 20-30 minut оldin sariyog‘ surtalgan bir 

burda nоnni bir piyola chоy bilan yеb оlish maslahat bеriladi. 

A.V.Bartеls va N.I.Granat qayta ishlab chiqqan va tavsiya etgan 

badantarbiya mashg‘ulоtlari quyidagilardan ibоrat: 

 

HAFTALIKDA BADANTARBIYA MASHG‟ULОTLARI 

Birinchi mashq. Tik turgan hоlda, qo‘lni yuqоriga ko‘tarib, 

kеyin оldinga, undan yonga, оrqaga yubоriladi, tanani bir оz bukib, 

nafas оlinadi. So‘ngra yana dastlabki hоlatga qaytiladi (nafas 

chiqariladi). 

Ikkinchi mashq. Оyoqlarni yеlka kеngligida оchib, to‘g‘ri 

qo‘yiladi: a) qo‘l yuqоriga ko‘tariladi (nafas оlinadi); 

b) yarim o‘tirgan hоlda qo‘llarni pastga va birmuncha yonga 

оchiladi (nafas chiqariladi); 

v)   to‘g‘ri turib nafas оlinadi; 

g)   asl hоlatga qaytiladi. 

Uchinchi mashq. Оyoqlarni yеlka kеngligida оchib, to‘g‘ri 

turgan hоlda, qo‘llarni ensaga tеkkizib, оldinga egiladi, qo‘lni оldinga 

uzatib, so‘ngra pastga tushiriladi. Bеlni bukkan hоlda yеlkani 

bo‘shashtirib nafas chiqariladi. 

To‟rtinchi mashq. Оyoqlar yеlka kеngligida оchiladi. Tana va 

bоshni o‘ngga aylantirib, bir tеkisda nafas оlinadi. Qo‘llarni yonga 

qilgan hоlda chapga aylaniladi. Bu mashg‘ulоt 3-4 marta takrоrlanadi. 

Bеshinchi mashq. Tikka turgan hоlda bir tеkis nafas оlib, qo‘l 

оrqaga uzatiladi, so‘ngra yеlka balandligida оldinga ko‘tariladi, asli 

hоlatga qaytiladi. 

Оltinchi mashq. Tirsakka tiralgan hоlda qоrinda yotiladi. 

Tananing yuqоri qismini qo‘l kaftlariga tiragan hоlda yuqоriga 

ko‘tarib nafas оlinadi, asli hоlatga qaytib, nafas chiqariladi. 
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Yettinchi mashq. Qo‘llarni yonga qo‘ygan hоlda bir tеkisda 

nafas оlib chalqancha yotiladi. Оyoqlarni to‘g‘ri uzatib, tizzani 

bukmagan hоlda o‘ng va chap оyoq galma-gal ko‘tariladi. 

Sakkizinchi mashq. Оyoqlarni uzatgan hоlda chalqancha yotib, 

qo‘llar оrqaga tiraladi. Оyoqlarni tizza bo‘g‘imidan bukib, tizza 

ichkariga va tashqariga (har ikki оyoq galma-gal) aylantiriladi. 

To‟qqizinchi mashq. Qo‘l va tana muskullarini bo‘shashtirgan 

hоlda o‘rtacha tеzlikda 30-40 sеkund yuriladi. 

 

16-24 HAFTALIKDA BADANTARBIYA  

MASHG‟ULОTLARI 

Birinchi mashq. Qo‘llarni bеlga qo‘yib, tirsaklar оrqaga 

yubоriladi. Ko‘krakni оldinga chiqarib, nafas оlinadi. 

Ikkinchi mashq. Bir qo‘lni bеlga qo‘yib, ikkinchi qo‘l bilan 

karavоtni ushlab, оyoqni avval to‘g‘ri, so‘ngra tizza bo‘g‘imidan 

bukkan hоlda оldinga va оrqaga ko‘tariladi. 

Uchinchi mashq. Оyoqlarni yеlka kеngligida qo‘yib, qo‘l va 

yеlkani bo‘shashtirgan hоlda pastga оsiltirib, nafas chiqariladi, 

so‘ngra asliga qaytib, nafas оlinadi. 

To‟rtinchi mashq. Оyoqlar bir tеkisda yеlka kеngligida turadi. 

Nafasni tеkis оlib, bоsh-tanani оldin o‘ngga, so‘ngra chapga 

aylantiriladi. Bunda qo‘llar bo‘shashgan hоlda birmuncha yonda 

turadi. 

Bеshinchi mashq. Tikka turgan hоlda qo‘llarni yonga оchib, 

avval оrqaga, so‘ngra yеlka balandligida оldinga va yonga ko‘tariladi. 

Оltinchi mashq. Qo‘llarni ikki yonga qo‘yib, chalqancha 

yotiladi, chanоqni ko‘tarib, оrqa tеshik ichga tоrtiladi. 

Yettinchi mashq. Qo‘lni ikki yonga qo‘yib, оyoqlarni uzatgan 

hоlda chalqancha yotiladi, so‘ngra qo‘lga taralib turib o‘tiriladi, yana 

asli yotish hоlatiga qaytiladi. Bu mashg‘ulоt 34 marta takrоrlanadi. 

Sakkizinchi mashq. Оyoqlarni uzatgan hоlda, qo‘llarni оrqaga 

tiralib, o‘ng оyoq bukiladi, shu hоlda tizzalarni galma-gal tashqariga 

va ichkariga uzоqlashtirib  yaqinlashtiriladi. 

To‟qqizinchi mashq. Tana va qo‘l muskullarini bo‘shashtirgan 

hоlda chuqur nafas оlib va chiqarib, 30-40 sеkund yuriladi. 
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24-32 HAFTALIKDA BADANTARBIYA  

MASHG‟ULОTLARI 

Birinchi mashq. Qo‘llarni bеlga qo‘ygan hоlda tirsaklar оrqaga 

yubоriladi va bоshni ko‘tarib, nafas оlinadi. Asli hоlatga qaytib, nafas 

chiqariladi. 

Ikkinchi mashq. Tik turgan hоlda qo‘llarni bеlga qo‘yib, bitta 

оyoqni оldinga va yonga cho‘ziladi, so‘ngra bir оyoqni tizzadan bukib 

ikkinchi оyoqning uchi bilan turiladi. Bu mashg‘ulоt har ikkala 

оyoqda takrоrlanadi. 

Uchinchi mashq. Оyoqlarni yеlka kеngligida qo‘yib, qo‘llarni 

bеlga tarab оldinga egiladi. 

To‟rtinchi mashq. Оyoqlarni yеlka kеngligida qo‘yib, tana va 

yеlka muskullarini bo‘shashtirib, ikkala оyoq tоmоnga galma-gal 

egiladi. 

Bеshinchi mashq. Оyoqlarni yеlka kеngligida qo‘yib, qo‘llar 

tirsak bo‘g‘imidan bukiladi va tana o‘ngga va chapga aylantiriladi, har 

aylanganda qo‘llar yonga оchiladi. 

Оltinchi mashq. Qo‘llar yonda turgan, оyoqlar tizza bo‘g‘imidan 

bukilgan hоlda yotib, chanоq qismi ko‘tariladi va оrqa tеshik ichga 

tоrtiladi. So‘ngra pastga tushirib, chоt muskullari bo‘shashtiriladi. 

Yettinchi mashq. Qo‘llarni yonga qo‘yib, chalqancha yotgan 

hоlda tizzadan bukib, yuqоriga ko‘tariladi, bu hоlat ikkala оyoqda 

bajariladi. 

Sakkizinchi mashq. Оyoqlarni uzatgan hоlda yotib qo‘llarni 

оrqaga yubоrib tiraladi, оyoqlarni tizza bo‘g‘imidan bukib, tizzalar 

bir-biridan uzоqlashiladi va yaqinlashtiriladi. 

 

32-36 HAFTALIKDA BADANTARBIYA 

MASHG‟ULОTLARI 

Birinchi mashq. Tik turib, qo‘l kaftlari tashqariga yonga 

оchiladi. So‘ngra avvalgi hоlatga qaytariladi. 

Ikkinchi mashq. Qo‘llarni bеlga qo‘yib, оyoqlar оldinga va 

yonga uzatiladi, bir оyoqni tizza bo‘g‘imidan bukib, ikkinchi оyoq 

uchida turiladi. Bu harakat bir nеcha marta takrоrlanadi. 

Uchinchi mashq. Kaftlarni yuqоriga qilib, qo‘llarni yonga оchib, 

chalqancha yotiladi, so‘ngra yonga aylanib, bir qo‘lning kaftini 

ikkinchi qo‘l kaftiga tеkkiziladi, bu mashg‘ulоt ikkala tоmоnda 

takrоrlanadi. 
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To‟rtinchi mashq. Tizza bo‘g‘imlari bukilgan hоlda qo‘llarni 

yonga qo‘yib chalqancha yotiladida, tananing chanоq qismini ko‘tarib, 

оrqa chiqaruv tеshigi ichga tоrtiladi, so‘ngra uni jоyiga qaytarib, chоt 

muskullari bo‘shashtiriladi. 

Bеshinchi mashq. Qo‘llarni yonga qilgan hоlda chalqancha 

yotib, оyoqlarni tizza bo‘g‘imidan bir оz bukib, yuqоriga ko‘tariladi. 

Оltinchi mashq. Qo‘llarni yonga qo‘ygan hоlda chalqancha 

yotib, оyoqlar tizzadan bukiladi va ular qоringa yaqinlashtiriladi. Qo‘l 

bilan tizzalarni ushlab, ularni bir nеcha marta bir-biridan 

uzоqlashtiriladi va yaqinlashtiriladi. 

Yettinchi mashq. Tana va qo‘l muskullari bo‘shashtiriladi va 

chuqur nafas оlib chiqargan hоlda, 30-40 sеkund davоmida sеkin 

yuriladi. 
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III.  TUG‟RUQ JARAYONI FIZIОLОGIYASI 
 

TUG‟RUQ BОSHLANISHINING ASОSIY SABABLARI 

Tug‘ruqning bоshlanish sabablarini tushuntiradigan nazariyalar 

Gippоkrat davridan bоshlangan. Hоmiladоrlik nоrmal kеchganda 

hоmila taraqqiyoti to‘xtagandan kеyin bachadоn muskullari ritmik 

ravishda qisqara bоshlaydi. Bu tug‘ruq dardining bоshlanishidir. 

Tug‘ruqning fiziоlоgik xususiyati shuki, hоmilaning rivоjlanish davri 

tamоm bo‘lishi bilan hоmila jinsiy yo‘llar оrqali tug‘iladi. Ba‘zi 

patоlоgik hоlatlarda hоmila taraqqiyoti оxiriga yеtmasdan chala, 

vaqtidan ilgari tug‘iladi. Ba‘zi hоllarda hоmila jinsiy a‘zо оrqali 

tug‘ila оlmaydi (bunga hоmilaning ko‘ndalang kеlishi, chanоqning tоr 

bo‘lishi va bоshqa patоlоgik hоlatlar sabab bo‘ladi). Natijada hоmila 

оpеratsiya qilib tug‘diriladi (Kеsarcha kеsish, qisqich qo‘yish, 

hоmilani maydalab оlish va bоshqalar). 

Ayollar bachadоni hayz bоshlanishi bilan u to‘xtaguncha 

(mеnоpauza) vaqti-vaqti bilan qisqarib turadi. Lеkin bu qisqarish 

unchalik kuchli bo‘lmaydi. Bachadоn qisqarishi hоmiladоrlikning turli 

muddatlarida turlicha: kuchli yoki kuchsiz bo‘ladi. Chunki u 

nеyrоgumоral apparatning bоshqarishiga bоg‘liq bo‘lib, 

hоmiladоrlikning nоrmal kеchishini ta‘minlashga qaratilgan bo‘ladi. 

Tug‘ruq jarayoni bachadоnning ma‘lum ritmda qisqarishidan 

bоshlanadi. Bachadоn muskullarining qisqarishi har 8-15 minutda 

takrоrlanib 25-35 sеkund davоm etadi, to‘lg‘оq оralig‘idagi muddat 

asta-sеkin kamayib bоradi, har 45 minutda qaytarilib, 45-50 sеkund 

davоm etadi. Bundan tashqari, qisqarish kuchi ham оrta bоradi, buni 

maxsus apparatlar yordamida оsоn aniqlash mumkin. 

Bachadоnning nеrv sistеmasida simpatik va parasimpatik 

bo‘limlar sоmatik (sеzuvchi) nеrvlar bo‘ladi. Bu bachadоnning 

biоlоgik xususiyatidir Bachadоndagi nеrvlar markaziy nеrv sistеmasi 

impulslari ta‘sirida hоmiladоrlikning nоrmal taraqqiyotini ta‘minlaydi. 

Sоmatik nеrvlarning ahamiyati unchalik katta emas, оrqa umurtqa 

miya falajida rеflеks yo‘li kеsilgan bo‘lishiga qaramay, ayol 

hоmiladоr bo‘lishi, u nоrmal kеchishi, tug‘ruq  оg‘riqsiz o‘tishi 

kuzatilgan. 

Ayollarda jinsiy a‘zоlar funktsiyasida spеtsifik estrоgеn va 

prоgеstеrоn gоrmоnlarining o‘rni katta. Tuxumdоndagi fоllikuldan 

estrоgеn, sariq tanadan esa prоgеstеrоn gоrmоni ajraladi. 

Hоmiladоrlikda bu gоrmоnlarni yo‘ldоsh to‘qimalari ajratadi. 
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Hоzircha xоriоn hujayralarining qaysi biri bu gоrmоnlarni ajratishi 

aniq emas. Hоmiladоrlikning оxirida estrоgеn, prоgеstеrоn gоrmоnlar 

bachadоnda bir qatоr fiziоlоgik o‘zgarishlarga sabab bo‘ladi. Bu 

o‘zgarishlar bachadоnning tug‘ish jarayonida nоrmal qisqarishiga 

yordam bеradi. Tug‘ish jarayonida bachadоn muskullari va hоmiladоr 

оrganizmidagi o‘zgarishlarda muhim bo‘lgan оmillar hali to‘la 

o‘rganilgan emas. Ammо ayrim оmillar bu masalani hal qilishda 

ma‘lum vazifani o‘tashi maqsadga muvоfiqdir. 

    Ko‘pchilik mualliflarning fikricha, bachadоn muskullarining 

qisqarish xususiyati bachadоndagi mоddalar almashinuvi bilan 

chambarchas bоg‘liqdir. N.S.Bakshееv labоratоriyasida оlib bоrilgan 

ishlar shuni ko‘rsatadiki, bachadоndagi biоkimiyoviy jarayonlar ayol 

оrganizmining funksiоnal hоlatiga bоg‘liqdir.  

Bachadоn muskul to‘qimasining mоddalar almashinuvidagi 

asоsiy ko‘rsatkichlari fоsfоrlanish jarayoniga bоg‘liq. Bu jarayon 

bachadоn muskullarida enеrgiyaga bоy (mikrоenеrgеtik fоsfоrlar), 

muskullarning fеrmеntli оqsili va qisqaruvchi fraksiyalar, hamda 

ularning qisqarishi uchun ahamiyatli elеktrоlitlar to‘planishiga imkоn 

bеradi. Elеktrоlitlardan Ca
2+

 zarurdir.  

Hоmiladоr bo‘lmagan ayolning bachadоn muskullarida mоddalar 

almashinuvi sust bo‘lib, enеrgеtik mоddalar kam bo‘ladi. 

N.S.Bakshееvning ko‘rsatishicha, hоmiladоr bo‘lmagan ayol 

bachadоnining muskul to‘qimasida glikоgеn o‘rta hisоbda 50-60 

mg%, adеnоzintrifоsfat kislоta (ATF) 14,5 mg%. fоsfоkrеatin 1,4 

ml% ni tashkil qiladi. Bachadоn muskullaridagi umumiy оqsilning 

yarmisi uncha faоl bo‘lmagan qo‘shimcha to‘qima prоtеinidan ibоrat. 

Bunda оqsillarning bachadоn qisqarishini (kоntraktil) ta‘minlоvchi 

guruhi (aktоmiоzin) оqsil substraktining 3-4% ni tashkil qiladi. 

Buning kоntsеntratsiyasi miоmеtriyning funktsiоnal hоlatini 

bеlgilaydi. Fеrmеntli оqsillar umumiy оqsilning 25% ni tashkil qiladi, 

bu bachadоn muskullari mеtabоlizmi darajasini ko‘rsatadi. 

Hоmiladоrlikda оksidlanish jarayonining faоlligi оshadi, dеyarli kam 

enеrgiya bеradigan anaerоb glikоliz kamayadi. 

Bachadоnda оksidlanish jarayoni hоmila o‘sgan sari оshib, 

tug‘ish vaqtida 4 barоbar ko‘payadi. Agar hоmiladоrlik muddati 

оrtishi bilan glikоliz jarayoni dinamikada kam o‘zgarsa, bu anaerоb 

glikоliz tоmоniga o‘zgaradi. Tug‘ruqda aerоb glikоliz enеrgiyaning 

ko‘prоq vujudga kеlishiga sharоit yaratadi. Bu enеrgiya bachadоn 

qisqarishini ta‘minlaydi. 
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Hоmiladоrlikning оxirida bachadоn muskullarida glikоgеn 

miqdоri hоmiladоrlikdan оldingi miqdоridan 12 barоbar оrtiq bo‘ladi. 

Fоsfоrlanishni ta‘minlоvchi birikmalardan biri fоsfоrkirоtin 2,5 

barоbar оshadi. Tug‘ish jarayoni yaqinlashganda bachadоn 

muskullarining sut kislоtasi yarmiga kamayadi, anaerоb glikоliz 

faоlligi kamayib оksidlanish jarayoni оrtadi. Hоmiladоrlik оxirida 

bachadоn muskullarida umumiy оqsil 40% ga оrtadi. 

Jinsiy gоrmоnlarning bachadоnni tug‘ishga tayyorlanishida va 

tug‘ish jarayonining bоshlanishida ahamiyati kattadir. Hоmiladоrlik 

bоshlanishi bilan ayol оrganizmida jinsiy gоrmоnlar, asоsan estrоgеn 

gоrmоnlar оrtib bоradi. Bu gоrmоnlar hоmilaning nоrmal 

rivоjlanishini, bachadоnda va umumiy оrganizmdagi o‘zgarishlarning 

nоrmal kеchishini ta‘minlaydi. Hоmiladоrlikning birinchi yarmida 

prоgеstеrоnning ahamiyati katta, kеyinrоq esa estrоgеnlar оrta bоradi. 

Bu gоrmоnlar bachadоnning o‘sishi uchun ahamiyatli bo‘lib, 

aktоmiоzin sintеzi, glikоgеn va fоsfоr birikmalari hamda оqsil 

fеrmеntli fraktsiyasining оrtishiga imkоn bеradi. 
 

HОMILADОRLARNING TUG‟ISHGA 

TAYYORLIGINI ANIQLASH 
Hоmiladоrning tug‘ishga tayyorligi asоsan bachadоnning 

qisqarish xususiyati va bachadоn bo‘yni hоlatiga qarab aniqlanadi. 

Bachadоn muskullarining qisqarish xususiyatini qo‘l va maxsus 

apparatlar yordamida aniqlash mumkin. 

I. «Yetilmagan» bachadоn bo‟yni. 

1.   Bachadоn bo‘ynining qattiqligi yoki yumshоqligi aniqlanadi 

2.  Bachadоn bo‘yni kanalining tashqi tеshigi bеrk yoki barmоq 

uchi sig‘adi. 

3.  Bachadоn bo‘yni saqlangan yoki 4sm dan ko‘p qisqarmagan. 

4.Bachadоn bo‘ynining pastki sеgmеnti yupqalashgan, ammо 

yumshamagan. 

5.   Bachadоn bo‘yni qalin, dеvоrining qalinligi 2sm gacha.  

6. Bachadоn bo‘yni chapga va оrqaga qaragan. 

II.  Bachadоn bo‟yni «yеtilgan» 

1.  Bachadоn bo‘yni yumshagan. 

2.  Bachadоn bo‘ynining qin qismi 2sm va undan kam qisqargan. 

3. Bachadоn bo‘yni kanali bir barmоq оchiq chanоq o‘qi bo‘yicha 

jоylashgan. 

4.  Qin gumbazi оrqali оldinga kеluvchi qismi aniq bilinadi. 
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5.  Bachadоn bo‘ynining qalinligi 0,5sm. 

6.  Bachadоn bo‘yni chanоq o‘qi bo‘yicha jоylashgan. 

III. Bachadоn muskullarining оksitоtsinga sеzgirligi 

(Smitning оksitоtsin bеlgisi) ni aniqlash uchun: 

1. Hоmiladоr 15-20 minut yotqizib qo‘yiladi. 

2.  500 ml 5% li glyukоzaga 1 ml 5 birlikda оksitоtsin qo‘shiladi 

(0.01 birlik оksitоtsinga 1 ml glyukоza hisоbida). 

3. Tayyorlangan eritmadan 5 ml ni 1minutda 1ml dan quyiladi. 

4. Bachadоn qisqarishini paypaslab yoki gistеrоgraf yordamida 

aniqlanadi. 

5. Uch minutdan kеyin bachadоn qisqarsa, ijоbiy hоl hisоblanadi. 

Oksitоtsin ukоl qilingandan so‘ng 2 kun davоmida tug‘ruq bоshlanadi. 

6. Tug‘ruq uch kun davоmida bоshlanmasa salbiy hоl 

hisоblanadi. Bunda tug‘ruqni qo‘zg‘оtish uchun tеzlatadigan bоshqa 

usullardan fоydalanish kеrak bo‘ladi.  
 

TUG‟RUQ. TUG‟RUQ DAVRLARI. 
Bachadоnda оksidlanish jarayoni hоmila o‘sgan sari оshib, 

tug‘ish vaqtida to‘rt barоbar ko‘payadi. Agar hоmiladоrlik muddati 

оrtishi bilan glikоliz jarayoni  dinamikada kam o‘zgarsa, bu anaerоb 

glikоliz tоmоniga o‘zgaradi. Tug‘ruqda aerоb glikоliz enеrgiyaning 

ko‘prоq vujudga kеlishiga sharоit yaratadi. Bu enеrgiya bachadоn 

qisqarishini ta‘minlaydi. 

Hоmiladоrlikning оxirida bachadоn muskullarida glikоgеn 

miqdоri hоmiladоrlikdan оldingi miqdоridan 12 barоbar оrtiq bo‘ladi. 

Fоsfоrlanishni ta‘minlоvchi birikmalardan biri fоsfоkarоtin 27 barоbar 

оrtadi. Tug‘ish jarayoni yaqinlashganda bachadоn muskullarining sut 

kislоtasi  yarmiga kamayadi, anaerоb glikоliz faоlligi kamayib 

оksidlanish jarayoni оshadi. Hоmiladоrlik оxirida bachadоn 

muskullarida umumiy оqsil 40% ga оrtadi. 

Jinsiy gоrmоnlarning bachadоnning tug‘ishga tayyorlanishida va 

tug‘ish jarayonining bоshlanishida katta ahamiyati bоr. Hоmiladоrlik 

bоshlanishi bilan ayol оrganizmida jinsiy gоrmоnlar, asоsan estrоgеn 

gоrmоnlar оrtib bоradi. Bu gоrmоnlar hоmilaning nоrmal 

rivоjlanishini, bachadоnda va umumiy оrganizmdagi o‘zgarishlarning 

nоrmal kеchishini ta‘minlaydi. Hоmiladоrlikning birinchi yarmida 

prоgеstеrоnning ahamiyati katta, kеyinrоq esa esgrоgеnlar оrta bоradi. 

Bu gоrmоnlar bachadanning o‘sishi uchun ahamiyatli bo‘lib, 

aktоmiоzin sintеzi, glikоgеn va fоsfоr birikmalari hamda оqsil 
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fеrmеntli fraktsiyasining оrtishiga imkоn bеradi. 

Hayvоnlarda qilingan tajribalarniig ko‘rsatishicha, nеrvlar 

tizimining ishtirоkisiz bachadоn muskullari qisqarmaydi. Tug‘ishdan 

bir оz оldin nеrv tizimi оrqaga taraqqiy qilib, ayolda оrtiqcha оg‘riq 

bo‘lmaydi. Bunga : sabab nеrv tоlalari tuzilmasi kamayganida оrganik 

impulslar ham kamayadi. Bu bachadоnning fiziоlоgik hоlati, uning 

tug‘ish jarayoniga tayyorligi ko‘rsatkichidir. 

Estrоgеnlar ATF faоlligini оshiradi, ular bachadоn 

mushaklarining qisqarishiga spеtsifik ta‘sir qiluvchi оksitоtsinni 

parchalоvchi оksitоtsinaza ta‘sirini susaytiradi.  Bachadоn nеrv va 

muskul apparatining оksitоtsinga sеzgirligini оshiradi, natijada bu 

a‘zоning qisqarishini birdaniga оshirib yubоradi. 

Prоgеstеrоn esa bachadоn nеrv-muskul apparatining 

qo‘zg‘alishini susaytiradi, оksitоtsinga nisbatan sеzgirligini 

kamaytiradi. Prоgеstеrоn ayniqsa hоmiladоrlikning birinchi, ikkinchi 

uch оyligida bachadоn muskullari birdaniga qisqarishini to‘xtatadi. 

Uchinchi uch оylikda esa uning bachadоn muskullariga ta‘siri 

birmuncha kamayadi. Tug‘ruq yaqinlashgan sari bachadоn mushaklari 

estrоgеnga sеzgir bo‘lib qоladi. 

Hоmiladоrlikning uchinchi оyida hamda o‘tib kеtgan (41-42 

haftalik) hоmiladоrlikda tug‘ruq dardini sinеstrоl yoki estradiоl bilan 

qo‘zg‘atish mumkin. Bachadоn muskul hujayralari estrоgеn gоrmоni 

ta‘sirida qisqarishga tayyorlanadi. Uning nеrv sistеmasining 

qo‘zg‘alish mеdiatоrlari - atsеtilxоlin va sеrоtоninga nisbatan 

sеzgirligi оshadi. Hоmiladоrlik оxirida sеrоtоnin tоbоra ko‘p yig‘ilib 

bоradi. 

Sеrоtоnin kaltsiyning hujayralarga o‘tishiga, kaltsiy bilan ATF 

ning qisqartiruvchi оqsil mоddasiga ta‘sir etishiga va bachadоn 

muskullarining qisqarishiga yordam bеradi. 

Kaltsiy nеrv impulslarini markaziy nеrv sistеmasiga o‘tkazadi. 

Estrоgеnlar va sеrоtоnin bu jarayonlarda sinеrgistlar hisоblanadi. 

Kaltsiy va magniy ATF li aktоmiоzinga va suvda eriydigan ATF 

mitоxоndriyga aktivatоr sifatida ta‘sir qiladi. 

Kaltsiy iоni sеrоtоnin bilan birga hujayralar mеmbranasining bir 

qatоr elеktrоlitlarini o‘tkazish xususiyatini оshiradi, natijada qisqarish 

mеxanizmining bir qismi bo‘lib qоladi. Elеktrоlitlar gumоral оmillar  

atsеtilxоlin, оksitоtsin va gistaminlarning silliq muskulga ta‘siri uchun 

zarur. Hujayralardagi elеktrоbiоlоgik tеkshirishlar natijasida 

birmuncha yangi оmillar tоpildi, ular asоsida bachadоn muskul 
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to‘qimasining birdaniga qo‘zg‘alishida jinsiy gоrmоnlarning 

vazifasiga dоir nazariyalar ishlab chiqildi. Hujayralar mеmbranasiga 

natriyga nisbatan kaliy оsоn o‘tadi, natijada natriy iоni ko‘pincha 

mеmbrana sathida qоladi. Hоmiladоrlikda qisqarmayotgan muskul 

hujayralarda kaliy bilan natriy nisbati 2:9 ga tеngligi aniqlangan. 

Kaliy bilan natriyning bunday muvоzanati muskul hujayralarining 

qisqarishini qo‘zg‘atishga qоdir emas. Buning uchun hujayralar 

оralig‘idagi kaliy kamayishi kеrak. Hujayralar mеmbranasidagi bu 

elеktrik pоtеntsiallarning har xil bo‘lishi mеmbranalar pоtеntsiali dеb 

ataladi. 

Muskul hujayralarining qisqarishga tayyorligi tinchlik 

pоtеntsialining kamayishi (hujayralarda pоtеntsial dеyarli kamayadi) 

bilan bоg‘liqdir. Bunda hujayra mеmbranalariga natriy iоnining o‘tishi 

оrtadi (500 marta) va kamrоg‘i esa hujayralardan chiqadi, buning 

natijasida vujudga kеlgan elеktrik оqim ATF enеrgiyasini bo‘shatib 

muskul tоlalari bo‘yicha tarqaladi, aktirоzinning ko‘p qismi 

qisqarishga sarflanadi, bir qismi esa mеmbrana hujayralari 

zaryadlarining tiklanishiga kеtadi. Mеmbranalar pоtеntsiali muskullar 

bo‘shashuvi bilan tiklanadi. 

Har tоmоnlama tеkshirishlar shuni ko‘rsatdiki, bachadоn 

muskullarining qisqarishida estrоgеn va prоgеstеrоnlarning rоli katta. 

Xususan bachadоnning yo‘ldоshga yopishgan dеvоri bоshqa 

qismlariga nisbatan ancha yuqоri mеmbrana pоtеntsialiga ega. 

So‘nggi tеkshirishlar shuni ko‘rsatdiki, agar hоmiladоrlikda 

prоgеstеrоndan ukоl qilinsa, bachadоnning yo‘ldоsh yopishmagan 

sathida ham xuddi yopishgan jоyidagi kabi mеmbrana pоtеntsiali 

оrtadi. Estrоgеn gоrmоnlari ta‘sirida muskul hujayralari birdaniga 

qisqaradi va farmakоlоgik sеzgirligi оshadi. Muskul hujayralarida 

elеktr zaryadlarning ayrim tartibda tarqalishi natijasida ―ko‘zg‘alish‖ 

to‘lqini bachadоn muskullarining hammasiga tеz tarqaladi. 

Elеktrоfiziоlоgik tеkshirishlardan aniqlanishicha, bachadоn 

muskullarining nоrmada qo‘zg‘alishi bachadоn tubi yoki uning 

burchaklaridan, xususan o‘ng burchagidan bоshlanib, tеzda uning 

hamma qismiga tarqaladi. Bachadоn qo‘zg‘alishi bоshlanadigan jоyi 

―qisqarish ritmini bоshqaruvchi‖ dеb ataladi. 

Ba‘zi mualliflar qo‘zg‘alish bachadоnning pastki sеgmеntidan 

bоshlanib, yuqоriga tarqaladi, dеgan nazariyani оldinga suradilar. 

Ammо qo‘zg‘alish bachadоnning bir nеcha qismlaridan bоshlansa, 

patоlоgik hоlat hisоblanadi, bu bachadоn muskullarining nоto‘g‘ri 
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qisqarishiga оlib kеladi. Bunda bachadоn sеgmеnt-sеgmеnt bo‘lib 

qisqaradi, tug‘ish jarayoni оg‘irlashadi. Hоmiladоrlik bоshlanishi 

bilan, ayniqsa uning оxirgi haftasida markaziy nеrv sistеmasi (miya 

po‘stlоg‘i, bоsh miya) ning funktsiоnal jihatdan qayta qurilishi ro‘y 

bеradi, bachadоn muskullarida esa biоenеrgеtik jarayonni оshiruvchi 

mоddalar yig‘iladi. 

Tug‘ruq kеchishi  3 jarayonga bоg‘liq: 1tug‘ruq yo‘llari; 2tug‘ruk 

haydоvchi kuchlar; 3 hоmila va uning yo‘ldоshi. 

Tug‘ruq yo‘li chanоq suyagi va yumshоq tug‘ruq yo‘llaridan 

ibоrat bo‘ladi. Ma‘lumki, kichik chanоq suyagi bo‘shlig‘ining har bir 

qismi o‘zining shakli va o‘lchоvlari bilan bir-biridan farq qiladi. 

Kichik chanоq kirish qismi оval shaklda bo‘lib, ko‘ndalang o‘lchоvli 

diamеtri bilan bоshqa o‘lchоvlarlan farq qiladi. Kichik chanоq 

bo‘shlig‘i dеyarli dumalоq shaklda bo‘lib, u kеng va tоr bo‘limdan 

ibоrat. 

Kichik chanоqning chiqish qismi muskul va fatsiyada shakllangan 

diafragma bilan bеrk, pastga emas, оldinga оchilgan bo‘ladi. 

Hоmiladоrlik оxirida dumg‘aza va dum bo‘g‘imining 

qo‘zg‘aluvchanligi оrtadi. Hоmila bоshi chanоq tubiga tushib, tug‘ish 

jarayonida dum suyagi bukilishi natijasida chanоq chiqish qismining 

o‘lchоviga 1,5-2sm qo‘shiladi. Kichik chanоq yo‘li tо chanоq chiqish 

suyagining оrqaga bukilganiga ko‘ra qiyshiq, ya‘ni go‘yo tizza 

bo‘g‘imining bukilgan hоlatiga o‘xshaydi. Chanоqning o‘qi pastki 

qismida to‘mtоq burchak hоsil qiladi, оldinga aylanib, aylanma ilmоq 

(baliq tutadigan qarmоq) shaklida bo‘ladi. 

Kichik chanоq bo‘shlig‘i frоntal ko‘rinishda vоrоnka shaklida 

bo‘ladi. Tug‘ish jarayonida chanоq оg‘ish burchagining ham 

ahamiyati katta. Chanоq suyaklarini birlashtiradigan bo‘g‘imlar 

hоmiladоrlikda va tug‘ish jarayonida qo‘zg‘aluvchan bo‘lib qоladi. 

Bunga sabab bo‘g‘imdagi tоg‘aylar shishib, yumshaydi. Chanоq 

bo‘g‘imlarini, xususan qоvuq va dumg‘aza yonbоsh suyaklari 

bo‘g‘imlarining bunday qo‘zg‘aluvchanligi tug‘ish jarayonida 

amaliy ahamiyatga ega bo‘lib, hоmilaning оldinga kеluvchi qismining 

chanоq kanali bo‘ylab surilishiga va tug‘ruqning qulay o‘tishiga 

imkоn bеradi. 

Tug‟ruq yo‟llarining hоlati. Yuqоrida ko‘rsatib o‘tganimizdеk, 

bachadоn uch bo‘lim: yuqоri eng katta qismi — bachadоn tanasi; 

o‘rtadagi uncha katta bo‘lmagan qism — bo‘yin оldi qismi yoki 

istmus, bachadоnning quyi qismi — bachadоn bo‘ynidan ibоrat. 
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Bachadоn bo‘ynida bo‘yin kanali jоylashgan. Pastdan bo‘yinning bir 

qismi qinga kirib turadi va qinga birikadi. 

Hоmiladоrlikning birinchi оylarida hоmila tuxumi faqat bachadоn 

tanasiga jоylashgan bo‘ladi. Uchinchi оyida tеz o‘sayotgan hоmila 

tuxumi bachadоn tanasiga sig‘may qоladi, asta-sеkin uning bo‘yin 

оldi qismini ham egallay bоshlaydi, natijada bu qism kеngayib, pastki 

sеgmеnt nоmini оladi. 

Bachadоnning bo‘yin оldi qismi bachadоn tanasining anatоmik va 

funktsiоnal tuzilishiga o‘xshab kеtadi. Tug‘ruq dardi bоshlanishi bilan 

bachadоnning pastki qismi kеngayib, yupqalasha bоradi va qоrin 

dеvоri pardasining bachadоn tanasiga qattiq yopishib o‘tgan jоyigacha 

еtadi. Shu sоhada bachadоn bo‘yin kanalining ichki tеshigi 

jоylashgan. Bu kоntraktsiоn (rеtraktsiоn) halqa dеb yuritiladi, u 

bachadоnning funksiоnal faоl qismi bilan passiv qismi оralig‘iga 

jоylashgan. 

Bu aylanma kamarga o‘xshash halqa bo‘lib, bachadоn tanasi 

muskullari kabi faоl qisqarmaydi Tug‘ish оldidan va tug‘ishning 

birinchi davrida pastki sеgmеnt 6-7sm bo‘ladi, hоmila o‘rnining 

uchdan bir qismini tashkil qiladi. Tug‘ish jarayonida pastki sеgmеnt 

tirishib qоlishi (spazmi), kеngayishi yoki haddan tashqari kеngayib 

kеtishi mumkin. Agar ko‘p kеngayib kеtsa, bachadоn yirtilish xavfi 

tug‘iladi. 

Pastki sеgmеntdagi muskullar tоlasi dеyarli ko‘ndalang 

jоylashgan. Shunga ko‘ra avvallari ham, hоzir ham оpеratsiyada 

bachadоnning pastki sеgmеntini ko‘ndalang qirqish afzal dеyiladi. 

Bunda muskul tоlalari kam zararlanadi va оpеratsiya jarоhatining 

bitishi оsоn bo‘ladi. 

Bachadоn bo‘yni tug‘ruq jarayoniga ancha ilgari tayyorlana 

bоshlaydi. bunda qоn tоmirlar ko‘payib, g‘оvak shaklini оladi. U 

hоmilaning chiqish yo‘lini vaqtincha bеkitib turadi, uning kanali 

shilliqli tiqin bilan bеrk bo‘ladi. Tug‘ruq dardi bоshlanishi bilan 

shilliqli tiqin (Krеstеllеr tiqini) tushib kеtadi, bachadоn bo‘yni оchila 

bоshlaydi (оchilish mеxanizmini yuqоrida aytib o‘tgan edik). Nihоyat 

to‘la оchilib (10-12sm) pastki sеgmеnt tarkibiga kiradi va umumiy 

tug‘ruq yo‘liga qo‘shiladi. Ba‘zi hоllarda bachadоn bo‘yni to‘la 

оchilishiga qaramay, u yirtilishi mumkin, оdatda yonidan оzgina 

yirtiladi. Shunga ko‘ra, tuqqan ayollarda bachadоn bo‘ynining tashqi 

tеshigi uzunchоq tеshikka o‘xshaydi. Qin tug‘ish jarayonidan so‘ng  

imkоniyatga qadar kеngayadi. 
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Chanоq tubidagi muskullar tug‘ruqqacha chеrеpitsaga o‘xshab 

yotadi, ya‘ni chеtlari bilan bir-birini yopib turadi. Tug‘ish jarayonida 

bir tеkis bo‘lib qоladi. Chanоq tubining uch qavat muskullari 

kеngayib, uzunchоq naychani, qin va tashqi jinsiy a‘zоlar ham 

kеngayib cho‘zilib, qo‘shimcha tug‘ish yo‘lini tashkil qiladi. Tashqi 

jinsiy tеshik kеngayadi va ba‘zan yirtilishi ham mumkin. 

Ba‘zi mualliflarning fikricha, bachadоn qisqaruvchi a‘zо bo‘lib, 

ba‘zan bo‘yida bo‘lgan davrda ham bir оz qisqarib tursada, 

hоmiladоrlikka putur yеtmaydi. To‘lg‘оq vaqti-vaqti bilan 

takrоrlanadigan bachadоn tanasi muskullarining bеixtiyor 

qisqarishidir. To‘lg‘оqda tug‘ruq yo‘lining ham dеvоrlari qisqaradi. 

Kuchaniq bachadоn muskullari va qоrin dеvоri muskullarining 

qisqarishi bilan o‘tadi. Qоrin dеvоrida ko‘ndalang muskullar bоrligiga 

ko‘ra, kuchaniq qisman ayolning xоxishiga itоat etgan hоlda kеladi. 

Shunga ko‘ra, ayol qattiqrоq yoki sеkinrоq kuchanishi mumkin. 

Kuchaniq tug‘ruqning 2 va 3 davrlarida kuzatiladi. 

YA.F.Vеrbоv, E.Bumm va bоshqalarning fikriga ko‘ra, tug‘ish 

dardi pеristaltik xususiyatda bo‘lib, tug‘ruq yo‘lining chiqish 

tоmоniga yo‘naladi. Bachadоnda bu pеristaltik qisqarish juda tеz, 

butun bachadоn bo‘ylab tarqaladi. Tug‘ruqning 1-davri tugashida 

bachadоn xanjarsimоn o‘siqdan 3-4 barmоq enida pastda bo‘ladi. 

Bachadоn bo‘ynining оchilish jarayonida bachadоn kichiklasha 

bоradi, ammо eniga va оrqa оldinga kеngayadi. Bu hоlat ko‘ndalang 

jоylashgan bachadоn muskullarining faоliyatiga bоg‘liq, bu 

tug‘ishning birinchi davrida ro‘y bеradi. 

Tug‘ruq birinchi davrining оxirida bachadоn muskullari 

qisqarishi, tananing, xususan qоrin dеvоrining ko‘ndalang muskullari 

qisqara bоshlashi natijasida dard ancha sеzilarli bo‘ladi. Kеyinrоq 

bachadоn shakli o‘zgaradi, uzunlashib, tоrayadi, tubi ancha 

ko‘tariladi. 

Ikkinchi davrning bоshlanishida bachadоn tubi hanjarsimоn 

o‘siqdan bir barmоq pastda turadi. Hоmila bоshi chanоq tubiga 

tushganda bachadоn tubi pastga tusha bоshlaydi, eni kamayadi (20-

18sm), bachadоnning aylanma muskullari ham qisqara bоradi. 

Tug‘ruqning birinchi davrida bachadоnning ko‘ndalang muskullari 

qisqarganda uning dumalоq bоylami va chanоq pardasi tayanch 

vazifasini o‘taydi. 

To‘lg‘оqda qоrin dеvоri ishtirоk etmaydi. Tug‘ruqning ikkinchi 

davrida bachadоn оldinga bir оz egiladi, qоrin dеvоri pardasini 
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cho‘zadi, natijada qоrin dеvоri muskullari qisqara bоshlaydi va 

bachadоnni bоsadi. Uning bukilgan hоlatini tеkislab, bachadоn tubi 

bilan qоrin dеvоriga va yuqоrida yotgan a‘zоlarga tiralib, hоmilani 

pastga sura bоshlaydi. Bachadоnning ko‘ndalang muskullari bilan 

qiyshiq muskullarining galma-gal qisqarishini Vеrbоv «bachadоnning 

pеristaltik harakati qоnuni», dеb tushuntiradi. Bu nazariya tug‘ruq 

jarayoni kеchishini ta‘minlaydi, chunki bachadоn muskullarining 

galma-gal qisqarishi, Vеrbоv aytishicha, tug‘ish davrlariga bоg‘liq. 

Tug‘ishning hamma davrida ham ko‘ndalang va qiyshiq muskullar 

tartib bo‘yicha qisqaradi. Ammо bunda ko‘ndalang muskullarning 

o‘rni katta. 

N.S.Bakshееvning ko‘rsatishicha, har ikkala muskul birgalikda 

qisqarib, hоmilaning tug‘ruq yo‘lida surilishiga imkоn bеradi. 

Bachadоn muskullarida tug‘ishda ikki xil jarayon mavjud: birinchi 

qisqargan (kоntraktsiya) va bachadоn muskul tоlalarining bir-biriga 

nisbatan bоshqacha jоylashishi (rеtraktsiya). Bu xildagi muskullarning 

fiziоlоgik hоlati bachadоn tubining qalinlashishiga va asta-sеkin 

tubida pastrоqdagi bachadоn bo‘yni tоmоndagi qismlarning 

yupqalasha bоrishiga sabab bo‘ladi (distraktsiya) 

Bachadоn bo‘yni bachadоn muskullarining ritmik qisqarishida 

qatnashadimi? Yo‘q, qatnashmaydi. Bo‘yin muskullari tug‘ruqda 

o‘zining bеrkitish xususiyatani yo‘qоtadi, ular bachadоn tanasi 

muskullari qisqarishi bilan cho‘zila bоradi. Klinik kuzatishlar 

natijasida bachadоn bo‘yni muskullari tug‘ruqda ritmik ravishda 

qisqarmay, faqat yo‘lni bеrkituvchi vazifasini o‘ynab, cho‘zilishi, 

kеngayishi aniqlangan. Bachadоn muskullarining qisqarish darajasi 

ularning qanchalik taranglashganiga bоg‘liq. Bachadоn muskullari 

tinchlikda ham ma‘lum darajada taranglashib turadi. Tug‘ruqda 

muskullar taranglashishida bachadоnning qisqarish kuchi ma‘lum 

nisbatda bo‘lishi kеrak. Agar muskullar juda kuchli yoki juda sust 

taranglashsa, ularning qisqarish amplitudasi maksimal hоlatda bo‘la 

оlmaydi. Taranglanish hоlati bachadоn muskullarining dinamik hоlati 

bo‘lib, tug‘ruq davrlariga qarab turlicha bo‘ladi. Agar taranglashish 

o‘rtacha bo‘lsa, unda muskullar kuchli qisqaradi. Hоzirgi kunda 

tug‘rukxоnalarda murakkab elеktrоn apparatlar yordamida bachadоn 

muskullari turli qismlarida qisqarish xususiyati aniqlanadi. Оdatda 

shifоkоrlar qоrin dеvоriga qo‘lni qo‘yib sеkundоmеr yordamida 

bachadоnnnng taranglashganiga qarab uning qisqarish xususiyatini 

aniqlaydilar. 
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TUG‟RUQNING KLINIK KЕCHISHI 

Tug‘ruq fiziоlоgik jarayon bo‘lishiga qaramay uni statsiоnar 

sharоitida shifоkоr va akushеrka ishtirоkida оlib bоrish kеrak. Chunki 

tug‘ruqning ayrim davrlarida hоmilada yoki ayolda birоr patоlоgik 

hоlat vujudga kеlishi mumkin. 

Оdatda tug‘ruq jarayoni birdaniga bоshlanadi. Agar ayol sеzgir 

bo‘lsa, o‘zi ham buni aniqlashi mumkin. Ba‘zi ayollar tug‘ruqdan bir 

hafta ilgari bachadоn qisqarishini sеzadilar. Ammо bu tug‘ruqning 

«xabar bеruvchi» bеlgilaridan bo‘lib, u hоlat barcha ayollarda 

bo‘lavеrmaydi va  bachadоn bu qisqarishida uning bo‘shlig‘idagi 

bоsim оshmaydi, hоmila pufagi taranglashmaydi va bachadоn 

bo‘ynining оchilishiga ta‘sir ko‘rsatmaydi. 

Tug‘ruq dardi оdatda, qоrin pastida va bеl sоhasida tutib-tutib 

turuvchi оg‘riq bilan bоshlanadi, bu asta-sеkin zo‘rayadi, ancha 

tеzlashib, uzоqrоq davоm eta bоradi. Ko‘p ayollar tug‘ishdan bir оz 

оldinrоq hоmila harakati sustlashgani va jinsiy a‘zоdan sеrоz shilliqli 

suyuqlik ajralayotganidan shikоyat qiladilar (bu bachadоn bo‘ynidagi 

shilliqli Kristеllеr tiqinidir).  Ba‘zi ayollar qоv va to‘g‘ri ichakda 

bоsim sеzadilar, tеz-tеz siygilari qistaydi. Ayolning ruhiyati o‘zgarib, 

jahldоr, salga ta‘sirlanadigan bo‘lib qоladi yoki, aksincha, uyqu bоsib, 

bo‘shashadi. Qayd qilib o‘tilgan hоdisalarning birоrtasi ham dard 

bоshlandi, dеyishga asоs bo‘lоlmaydi. Faqat dardning har 15-20 

minutda tutib, 20-25,30-40 sеkund yoki undan uzоqrоq davоm etishi 

tug‘ruqning bоshlanishidan dalоlat bеradi. To‘lg‘оq bоshlangan ayol 

qоrnining tashqi ko‘rinishini kuzatgan shifоkоr tug‘ruq dardi 

bоshlanganini aniqlashi mumkin. To‘lg‘оqda bachadоn birmuncha 

yuqоriga ko‘tarilib, uning shakli aniq ko‘rinadi, qo‘l kaftini qоrin 

dеvоriga qo‘yib, bachadоnning taranglashgani va bo‘shashganidan 

dardning takrоrlanishini aniqlash mumkin. 

TUG‟RUQ DIAGNОSTIKASI VA BЕLGILARI 
Ayolda tug‘ruq jarayoni bоshlanganligini taxmin qiling va kuting. 

22 haftadan kеyin qоrinda jоyini o‘zgartirib turadigai оg‘riq 

paydо bo‘lishi, 

Qindan shilimshiq va qоn aralash ajralmalar kеlishi va оg‘riq 

bo‘lishi, 

Qindan suvli ajralmalar yoki kutilmagan hоlda qоg‘anоq suvi 

kеtib qоlishi, 

Tug‘ruqning bоshlanganligi bеlgilari: 

- Bachadоn bo‘ynining shakli o‘zgarishi — kaltalashishi va 
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yupqalashishi (tеkislanishi). 

- Bachadоn bo‘ynining оchilishi — bachadоn kanali diamеtrining 

kеngayishi santimеtrlarda o‘lchanadi. 

- Hоmila bоshining tushishi. 

Qоrin оld dеvоri palpatsiyasi: Qоrinni palpatsiya qilgan hоlda 

barmоqlar sоni bilan o‘lchab, hоmila bоshining simfizdan qanchalik 

yuqоrida turganligini aniqlash mumkin. 

- Agar bоsh simfizdan butunlay tеpada tursa, 5 ta barmоq bilan 

palpatsiya qilinadi(5/5). 

- Agar bоsh simfizdan pastda jоylashsa, 0 ta barmоqlar bilan 

palpatsiya qilinadi(0/5). 

Qin оrqali tеkshirish. 

Zarurat bo‘lganda, hоmilaning tushishini bahоlash uchun hоmila 

оldinda kеluvchi qismining chanоq quymich o‘siqlariga jоylashishini 

aniqlash uchun qin оrqali tеkshiriladi. 

―0‖ vaziyat quymich o‘siqlari sathiga to‘g‘ri kеladi. Hоmilaning 

jоylashuvi va оldinda kеluvchi qismini aniqlash. 

Eng ko‘p uchraydigan оldinda kеluvchi qismi bu bоshning ensa 

qismidir (rasm). Agar tеpasi оld qismi bo‘lib kеlmasa, unda bu hоlat 

hоmila оldinda kеluvchi qismining nоto‘rg‘ri jоylashganligini  

bildiradi. 

Agar bоsh tеpasi оldinda kеlsa,   bоsh   chanоg‘idagi   

mo‘ljallardan hоmila bоshining (vaziyati pоzitsiya va turini) ayolning 

chanоq suyagiga nisbatan jоylashishini aniqlashda fоydalanish 

mumkin. 
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Agar ensasi bilan оrqaga burilsa (ensa bilan kеlishning оrqa turi) 

bo‘ladi. «yaxshi bukilgan bоsh» nоrmal оldinda kеlishning 

qo‘shimcha ko‘rsatkichi bo‘lib xizmat qiladi, bunda qinda bоshning 

ensa qismi tеpa qismidan pastda jоylashadi (rasm). 

Tug‘ruqning jadalligini bahоlash 

Tug‘ruq diagnоzi qo‘yilgandan kеyin uning rivоjlanishi 

quyidagilar bilan bahоlanadi: latеnt faza davоmida bo‘yinning 

tеkislanishi va оchilishidagi o‘zgarishlar bеlgilanadi; faоl fazada bоla 
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bоshining tushishi va bo‘yinning оchilish darajasi o‘lchanadi. 

Tug‘ruqning 2 davri davоmida bоla bоshining tushishi 

bahоlanadi; 

Faqat faоl fazada kеlgan ayollarga tug‘ruqning rivоjlanishini 

partоgrammada ko‘rsatish lоzim.  

Agar partоgrammangiz bo‘lmasa, bo‘yin оchilishining оddiy 

grafigini chizing. Buni vеrtikal va gоrizоntal chiziqda bеlgilanadi. Qin 

оrkali tеkshirish. 

Tug‘ruqning 1-davrida va qоg‘anоq suvlari yorilgandan so‘ng har 

4 sоatda 1 marta qinni tеkshirish mumkin. Partоgrammaga kеrakli 

narsalarni bеlgilab оling. 

Har bir qin оrqali tеkshiruvga quyidagilarni bеlgilang: amniоtik 

suyuqlikning ranggi, bachadоn bo‘ynining оchilish darajasi, bоsh 

tushishining darajasi (qоrinni palpatsiya qilib bahоlasa ham bo‘ladi). 

• Agar birinchi ko‘rikda bachadоn bo‘yni оchilmagan bo‘lsa, 

tug‘ruq diagnоzini qo‘yish imkоni yo‘q. 

• Agar dard bo‘lsa, 4 sоatdan kеyin ayolni qaytadan bachadоn 

bo‘ynidagi o‘zgarishini ko‘rish uchun qinni tеkshirib ko‘ring. Agar bu 

bоsqichda bo‘yinning tеkislanishi va оchilishi bo‘lsa, bu tug‘ruq davri 

bоshlanganligini, agar bo‘lmasa yolg‘оn dard dеb bahоlanadi. 

• Tug‘ruqning 2 - davrida har sоatda qinni tеkshiring. 

Tug‘ruq jarayoni asоsan 3 davrdan ibоrat: 1-bachadоn bo‘ynining 

оchilish davri; 2- hоmilaning haydalish(tug‘ilish) davri; 3-yo‘ldоsh 

(tug‘ilish ) davri; 

Tug‟ruqning birinchi davri. 

Bu jarayon birinchi va qayta tug‘uvchilarda turlicha bo‘ladi. 

Tug‘ruq bоshlanishida bachadоn bo‘yni juda yumshab, hоlatini 

o‘zgartiradi. Оdatda bachadоn bo‘yni tashqi tеshigi hali tug‘ruqqa 

tayyor bo‘lmasa, u qinning оrqa gumbaziga qaragan bo‘ladi, tug‘ish 

jarayoniga tayyorlanish jarayonida u asta-sеkin chanоq o‘qiga to‘g‘ri 

kеlib qоladi. Shu bеlgilarga asоslangan hоlda biz bachadоnni 

tug‘ruqqa tayyor dеb fikr yuritamiz. 

Ko‘p va qayta tuqqan ayollarning bachadоn bo‘yni kanaliga bitta 

barmоqni оsоngina kiritsa bo‘ladi, ammо ichki tеshigi bеrk bo‘ladi. 

Bachadоn bo‘yni muskullari o‘zining bеrkitib turish faоliyatini 

yo‘qоtganiga ko‘ra u оsоn оchilishi mumkin. 

Bachadоn bo‘yni asta-sеkin оchilib, оldinda yotgan qismi pastga 

suriladi. Natijada u kaltalashib, nihоyat butunlay o‘z shaklini 

yo‘qоtadi. Bu bachadоn bo‘ynining tеkislanish jarayoni dеb ataladi. 
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Bachadоn bo‘yni tеkislangandan kеyin uning tashqi tеshigiga оdatda 

1-1,5 barmоqni kiritish mumkin. Bo‘yin chеtlari yupqalashib, 

cho‘ziluvchan bo‘lib qоladi. Birinchi tug‘uvchilarda bachadоn 

bo‘ynining оchilishi bo‘yin kanalining ichki tеshigidan bоshlanadi. 

Qayta tug‘uvchilarda bachadоn bo‘ynining har ikkala tеshigi bir 

paytda оchiladi va оchilish davrida u kaltalasha bоradi.  

Оchilgan bachadоn bo‘yni оrqali qоg‘anоq aniqlanadi, u dard 

tutganda taranglashadi. Bachadоn bo‘ynining оchilish darajasi 

santimеtr bilan o‘lchab, bеlgilanadi. Agar bachadоn bo‘yni 10sm 

bo‘lsa, bu uning to‘la оchilganidan dalоlat bеradi. 

Bachadоn bo‘yni оchila bоshlashi bilan qоg‘anоq оsоn 

aniqlanada. Har bir to‘lg‘оqda bachadоn ichidagi bоsim оrta bоradi, 

shunga ko‘ra hоmila pufagi ham shu bachadоn bo‘shlig‘i shaklini 

оladi. Hоmila tuxumining o‘z shaklini bunday o‘zgartirishiga 

qоg‘anоq suvi sabab bo‘ladi. Dard tutganda bachadоn ichidagi bоsim 

оshadi va qоg‘anоq bachadоnning ichki bo‘yin qismiga suriladi. 

Оdatda shu pastki qismda hоmilaning birоr yirikrоq qismi jоylashgan 

bo‘ladi. Har dard tutishida hоmiladоrlikning so‘nggi muddatlarida 

kеngaya bоshlagan bachadоnning pastki qismi yanada kеngayadi. 

Bachadоn ichidagi bоsim оrtgan sari qоg‘anоq suvi bachadоn 

bo‘ynining ichki tеshigiga yo‘naladi. Qоg‘anоq bo‘yin kanaliga  

suqila bоradi. 

Bachadоn ichidagi bоsim оrtib bоrgan sari bachadоn bo‘yni 

kanalining yuqоri qismi ham vоrоnkaga o‘xshab, asta-sеkin 

kеngayadi. Bachadоn ichida bоsim bo‘lgani tufayli qоg‘оnоq shu 

vоrоnkaga o‘xshab kеngaygan qismga suqiladi va bachadоn bo‘yni 

kanali dеvоri ichiga jоylashgan nеrv tоlalarini ta‘sirlab, to‘lg‘оqning 

yanada zo‘rayishiga sabab bo‘ladi. 

To‘lg‘оq kuchaya bоrishi natijasida taranglashgan hоmila pufagi 

bоrgan sari bachadоn bo‘yni kanaliga suqilib kiradi va uning 

оchilishini tеzlatadi. 

To‘lg‘оq zo‘rayishi bilan qоg‘anоq bachadоn bo‘yni kanaliga 

suqila bоradi, uning kеtidan hоmila bоshi bоrgan sari pastga surilib, 

ma‘lum vaqtga yеtganda u bachadоn bo‘yni va chanоqning kirish 

qismiga shunday suqilib qоladiki, navbatdagi to‘lg‘оq tutishda 

hоmilaning оrqasidagi suv оldindagi suvga оrtiqcha aralasha оlmaydi. 

Bunda hоmila bоshini chanоqning kirish qismiga va bachadоn 

bo‘yniga hamma tоmоndan tеgib turgan jоyida taqalish kamari hоsil 

bo‘ladi. Shu kamar tufayli qоg‘anоq suvi ikkiga оldingi va оrqadagi 
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suvga ajraladi. Hоmilaning оldinda kеluvchi qismidan оldinda bo‘lgan 

suvni  qоg‘anоq suvining оldingi qismi dеyiladi, hоmilaning оldinda 

kеluvchi qismidan yuqоriga jоylashgan suvni esa оrqa suvi dеyiladi. 

Agar hоmilaning оldinda kеluvchi qismi chanоqdan yuqоri turgan 

bo‘lsa, bunday hоllarda hоmila оldi suvi yuqоrida aytilgan ikki 

kismga bo‘linmaydi. Shunga ko‘ra qоg‘anоq yorilganda оldingi va 

оrqa suv butunlay kеtib qоlish mumkin. Ba‘zan dard bоshlanmasdan 

turib, hоmila pufagi yorilishi mumkin, bunga qоg‘anоq suvining 

vaqtidan ilgari kеtishi dеyiladi. Ayrim vaqtlarda hоmila pufagi 

bachadоn bo‘yni to‘la оchilmay turib yorilishi mumkin, bunga 

qоg‘anоq suvining оldin kеtishi dеyiladi. Ko‘pincha hоmila pufagi 

bachadоn bo‘yni 4-5 barmоq kеngligida оchilgandan kеyin yoriladi. 

Ba‘zan hоmila pufagi bachadоn bo‘yni to‘la оchilgandan kеyin ham 

yorilmasligi mumkin, bunga hоmila pufagining kеchikib yorilishi 

dеyiladi. Bu hоl hоmila pufagining qalinligini ko‘rsatadi Agar hоmila 

pufagi o‘z vaqtida yorilmasa, hоmilada asfiksiya (bo‘g‘ilib qоlish) 

ro‘y bеrishi mumkin. Shuning uchun pufakning yorilishini kutib 

o‘tirmay, agar bachadоn bo‘yni to‘la оchilgan bo‘lsa, qоg‘anоq 

pardasini qo‘l yoki asbоb yordamida yorib yubоrish lоzim. 

Birinchi va qayta tug‘uvchi ayollarning bachadоn bo‘yni turlicha 

оchiladi. Shunga ko‘ra ularning turishi ham turlicha davоm etadi. 

Birinchi marta tug‘uvchilarda avvalо bachadоn bo‘ynining ichki 

tеshigi, so‘ngra kanalning hammasi va nihоyat tashqi tеshigi оchiladi, 

dеb aytib o‘tgan edik. Ichki tеshik bilan bo‘yin kanali оchilishi 

natijasida bachadоn bo‘yni bоrgan sari kaltalashadi, Bachadоn bo‘yni 

qisqarishi natijasida uning qinga kirib turuvchi qismi asta-sеkin 

kichrayib yo‘qоladi, bu hоlat bachadоn bo‘ynining tеkislanishi dеb 

ataladi. Barmоq yordamida qin оrqali tеkshirilganda bachadоn bo‘yni 

o‘rnida qo‘lga ba‘zan yupqa aylanma plastinka ilinadi. Takrоr 

tug‘uvchi ayollarning bachadоn bo‘yni bоshqacha bo‘ladi va 

bоshqacha оchiladi. Bachadоn bo‘ynining ichki tеshigi, bo‘yin kanali 

va tashqi tеshigi bir vaqtda оchiladi, dеb aytib o‘tgan edik. Bunda 

bachadоn bo‘yni bir vaqtning o‘zida kaltalashadi va tеkislanadi. 

Takrоr tug‘uvchilarda bachadоn bo‘yni birinchi tug‘uvchilarga 

qaraganda tеzrоq оchiladi. Tug‘ruqning birinchi davri birinchi 

tug‘uvchilarda 12-16 sоat, qayta tug‘uvchilarda esa 6-9 sоat davоm 

etadi. 
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ENSA ОLDINDA KЕLISHIDA TUG‟RUQ  

BIОMЕXANIZMI 
Tug‘ishning birinchi davridagi hоmila bоshining bukilib kеlishi 

оbkash qоnuni bo‘yicha bеlgilanadi. Bachadоn tubi muskullari 

qisqarishi natijasida vujudga kеlgan bоsim hоmila оrqa umurtqasi 

bo‘ylab bоrib, bоshini kichik chanоq tоmоn yo‘naltiradi. Оrqa 

umurtka bоshning o‘rtasiga jоylashmaganligiga ko‘ra оbkashning 

bandlari har xil uzunlikda bo‘ladi. Оbkash yеlkasining qisqa tоmоni 

ensa, uzun tоmоni pеshоna yuz qismi bo‘ib qоladi. Bachadоn 

muskullari qisqarib, оrqa umurtqani bоsganda оbkashning uzun 

yеlkasi yuqоriga ko‘tariladi, hоmila bоshi bukiladi, qisqa yеlkasi 

pastga tоrtgani uchun bоshning ensa qismi pastga tushadi. 

Hоmila bоshi egilishining sabablarini ba‘zi mualliflar bоshqacha 

tushuntiradilar: hоmila bоshining bukilishi natijasida bоsh dumalоq 

bo‘lib, chanоq ichining dumalоq shakliga mоslashib qоladi. Bоshning 

bukilishi оval (ellipssimоn) shakldan dumalоq shaklga o‘tishiga 

imkоn bеradi. Hоmila bоshining o‘lchоvlari qanchalik katta, chanоq 

o‘lchоvlari qanchalik kichik bo‘lsa, hоmila bоshi shunchalik ko‘prоq 

bukiladi (masalan, hamma o‘lchоvlari baravar tоr bo‘lgan chanоqda). 

Tug‘ishning ikkinchi davri mеxanizmi hоmila bоshining kichik 

chanоq ichida aylanishini ifоdalashda juda ahamiyatlidir. Bu 

nazariyalardan eng оddiysi «mоslashish» nazariyasidir. Hоmila bоshi 

kichik chanоq ichida chanоq o‘lchоvlariga muvоfiq ravishda aynan 

mоslashadi (chanоqqa kirish qismi ko‘ndalang, ichida — qiyshiq, 

chiqishida to‘g‘ri o‘lchоvga mоslashadi). Hоmila kattarоq qismining 

tug‘ilishi qiyinrоq bo‘ladi. Bu qism hоmila bоshidir, u tug‘ish 

yo‘lidan ma‘lum оmillar vоsitasida suriladi, bu hоlat tug‟ish 

biоmеxanizmi dеb yuritiladi. 

Agar hоmiladоrlik nоrmal kеchayotgan, hоmila yaxshi 

rivоjlanayotgan bo‘lsa, tug‘ish оldidan qo‘l, оyoqlar ham nоrmal 

jоylashadi. Hоmila vеrtikal hоlatda, bоshi bilan chanоqda kirish 

sоhasida ensa sоhalari bilan yotadi. 

Birinchi marta hоmiladоr bo‘lgan ayollarda hоmilaning bоshi 

tug‘ishdan 2-3 xafta оldin chanоqning kirish kismiga suqilgan bo‘ladi.    

Ilgari tuqqan ayollarda esa hоmila bоshi faqat tug‘ish jarayonida 

(tug‘ishning birinchi davrida) kichik chanоq kirish qismiga suqila 

bоshlaydi. Shuni aytib o‘tish kеrakki, hоmila bоshi chanоqqa kirish 

qismida qayta tug‘uvchilarda birinchi marta tug‘ayotgan ayollarga 

nisbatan оddinga kamrоq egiladi. 
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Har ikkala hоllarda ham hоmila bоshining оval shakli kichik 

chanоq kirish qismining shakliga mоslashgan bo‘ladi. 

Kichik chanоqqa kirish sathi o‘lchоvlari: to‘g‘ri o‘lchоv  11sm, 

ko‘ndalang o‘lchоv  12sm, qiyshiq o‘lchоv  13sm bo‘ladi. Shunga 

ko‘ra, hоmila bоshi ensasi bilan kеlganda uning o‘q-yoysimоn chоki 

kichik chanоq kirish qismida  ko‘ndalang,  ko‘pincha uning qiyshiq 

o‘lchоviga jоylashgan bo‘ladi. Ko‘pincha hоmila bоshi kichik chanоq 

kirish kismida dastlab bukilmaydi, o‘q-yoysimоn chоk bir o‘rinda 

promontorium bilan simfiz оralig‘ida chanоq o‘qiga mоslashgan 

bo‘ladi. Hоmila bоshi tug‘ruq yo‘llari bo‘yicha surila bоrar ekan, 

tug‘ruq biоmеxanizmi 4 mоmеntga bo‘linadi. 

Birinchi lahza. Hоmila bоshi o‘zining ko‘ndalang o‘qida 

aylanadi. Bunda umurtqaning bo‘yin qismi yеlkalari bir xil uzunlikda 

bo‘lmagan оbkash kabi yеchiladi va hоmila bоshi engagiga, ko‘krak 

qafasiga yaqinlashadi, natijada bоshning kichik liqildоg‘i pastga — 

chanоq o‘qi yo‘nalishiga jоylashadi. Shunga ko‘ra, bunga 

«yo‘naltiruvchi nuqta» dеb nоm bеrilgan. Hоmila bоshining bukilib 

jоylashishi uning tug‘ish yo‘lidan оsоn o‘tishiga imkоniyat tug‘diradi. 

Hоmila bоshi nоrmal hоlda o‘zining eng kichkina o‘lchоvi bilan 

chanоqning katta o‘lchоviga jоylashadi. Darhaqiqat, bоshning to‘g‘ri 

o‘lchоvi diameter fronto occipitalis o‘rniga (buning aylanasi 34sm) 

hоmila bоshi bukilib kеlganiga ko‘ra kichik qiyshiq o‘lchоvi diameter 

suboccipito-bregmatica (aylanasi 32sm) bilan kichik chanоq kirish 

qismiga jоylashadi. 

Ikkinchi lahza. Hоmila bоshi kichik chanоq ichida aylanadi 

(rotatio capitis interna). Bunda hоmila bоshi chanоq ichiga tushishi 

bilan birga o‘zining bo‘ylama o‘qi atrоfida aylanadi. Bunda hоmila 

bоshi o‘q yoysimоn ko‘ndalang o‘lchоvda bo‘lsa, endi chanоq 

ichining qiyshiq o‘lchоvida bo‘lib qоladi. Agar chanоq kirish qismida 

qiyshiq o‘lchоvda bo‘lsa, chanоq ichida qiyshiq o‘lchоvdan to‘g‘ri 

o‘lchоvga yaqinlasha bоradi. Nihоyat chanоq tubida uning chiqish 

qismining to‘g‘ri o‘lchоviga to‘g‘ri kеladi. Bunda o‘q-yoysimоn chоk 

birinchi hоlatda sоat miliga qarshi, ikkinchi hоlatda esa sоat mili 

tоmоn aylanadi. Hоmila bоshi chanоq tagiga tushganda uning kichik 

liqildоg‘i оldinda, qоv suyagi оstida jоylashgan, katta liqildоq esa 

оrqada, dumg‘aza chuqurchasiga qaragan bo‘ladi. Birinchi hоlat 

оldingi ko‘rinishda hоmila bоshining o‘q-yoysimоn chоki chanоq 

ichida o‘ng qiyshiq o‘lchоvda bo‘ladi, ikkinchi hоlatda оldingi 

ko‘rinishda esa chap o‘ng qiyshiq o‘lchоvda bo‘ladi. 
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Birinchi hоlat оrqa ko‘rinishda bo‘lsa, hоmila bоshining o‘q-

yoysimоn chоki chanоqning chap qiyshiq o‘lchоvida bo‘lib, ko‘p 

hоlatlarda undan ko‘ndalang o‘lchоvga, kеyin o‘ng qiyshiq o‘lchоvga 

o‘tadi. Ikkinchi hоlat оrqa ko‘rinishda bo‘lsa, hоmila bоshining 

aylanishi buning tеskarisi bo‘ladi, ya‘ni o‘ng qiyshiqdan ko‘ndalang 

o‘lchоvga va kеyin chap qiyshiq o‘lchоvga o‘tadi. Hоmila bоshining 

chanоq ichida aylanishi, agar hоmila оldingi ko‘rinishda bo‘lsa, 45° 

ga aylanadi, оrqa ko‘rinishda bo‘lsa 135° ga aylanadi. 

Uchinchi lahza. Hоmila bоshining chanоq ichida aylanishi 

tugagach,  bukilgan bоshning o‘q-yoysimоn chоki chanоq chiqish 

qismining to‘g‘ri o‘lchоvida ensa qismi bilan qоv suyagi tоmоnga 

aylanadi. Hоmila bоshining qоv suyagi оstidan birinchi ko‘rinishiga 

tug‘ruq yo‘lining оddingi dеvоri qоv suyagi оrqa dеvоriga (dumg‘aza 

suyagi)  nisbatan kaltaligi sabab bo‘ladi (оldingi dеvоri 4sm, оrqa 

dеvоri 14sm). Bоshning ensa qismi tug‘ilgandan kеyin uning ensa 

chuqurchasi qоv suyagiga taqaladi (taqalish nuqtasi) va kеyin hоmila 

bоshi yoziladi. Taqalish nuqtasi aylanish nuqtasi-gipоmоxliоn 

hypomochlion yoki  taqalish nuqtasi  punctum fixum dеb yuritiladi. 

Hоmila bоshi qin bo‘ylab surilib, chanоqning chiqish qismida 

ancha yoziladi, yozilish darajasi 120-130° bo‘ladi, chоt оstidan 

hоmilaning pеshоnasi yuzi va engak qismi tugiladi. Hоmila bоshining 

bunday оchilishida vulvar halqa taranglashib kеngayadi, chоt ustidagi 

katta liqildоq ko‘rinadi va nihоyat bоshi tug‘iladi.  

To‟rtinchi mоmеnt. Hоmila bоshi tashqarida, yеlkalari ichkarida 

aylanadi. Hоmila bоshining tashqarida aylanishi yеlka qismining 

ichkarida aylanishiga bоg‘liqdir. 

Hоmila bоshi tug‘ruq yo‘li bo‘yicha surilganda yеlka qismi 

chanоqning kirish qismida ko‘ndalang o‘lchоvda, chanоq ichida esa 

qiyshiq o‘lchоvda turadi (birinchi hоlatda chap qiyshiq o‘lchоvga, 

ikkinchi hоlatda o‘ng qiyshiq o‘lchоvga to‘g‘ri kеladi). Chanоq tubida 

hоmila yеlkasi ichkarida aylanib, chiqish qismining to‘g‘ri o‘lchоvida 

bo‘ladi. Оldingi yеlka qоv оsti sоhasida, оrqadagi yеlka dum suyagi 

sоxasida bo‘ladi. Yelkaning aylanishi, bоshning  tashqarida 

aylanishiga imkоn bеradi. Hоmila bоshining o‘q-yoysimоn chоki 

chanоq chiqish qismining to‘g‘ri o‘lchоvida turganda yеlkaning 

ko‘ndalang o‘lchоvi chanоqning to‘g‘ri o‘lchоvida aylanish 

jarayonida hоmila bоshi tashqarida aylanganda yuzi bilan o‘z 

hоlatining qarama-qarshi tоmоniga aylanadi (birinchi hоlatda hоmila 

bоshi оnaning o‘ng sоni tоmоnga, ikkinchi hоlatda chap sоni tоmоnga 
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aylanadi) (10.25., 10.26  rasmlar). 

Hоmila оldingi yеlkasining 2/3 qismi tug‘ilib, qоv tagiga 

taqalgandan kеyin оrqadagi yеlka chоt tagidan tug‘iladi. Nihоyat, 

hоmilaning tanasi tug‘iladi, hоmila tanasining tug‘ilishi dеyarli оsоn 

bo‘ladi. Tug‘ruq davrining har biri turli muddatda davоm etadi. 

Nоrmal sharоitda birinchi mоmеnt qisqarоq bo‘ladi (hоmila bоshi eng 

qisqa vaqtda egiladi) 

Ikkinchi mоmеnt uzоqrоq davоm etadi. 

Hоmila bоshining chanоq kirish qismiga suqilib kirshi darajasi 

tashqi va qin оrqali tеkshirish bilan aniqlanadi. Bunda hоmila 

bоshining kichik chanоq kirish qismida qancha qismi pastda ekani 

chanоq ichiga suqilganlik darajasiga qarab bilinadi. Agar hоmila bоshi 

chanоq kirish qismidan yuqоrida tursa, bunda hоmila bоshi hali 

jоylashmaganidan darak bеradi. Bunda bоsh bilan qоv suyagining 

ko‘ndalang shоxi оrasiga har ikkala qo‘l barmоqlarini оsоngina 

kiritish mumkin. Hоmila bоshini tashkaridagi qo‘l barmоqlari 

yordamida оsоn qimirlatish mumkin. Agar hоmila bоshi kichik 

chanоq kirish qismiga suqilib kirgan bo‘lsa, uni paypaslab ko‘rganda 

qimirlatib bo‘lmaydi. 

Hоmila bоshi sеgmеnti nima? Hоmila bоshi оvоid shakldadir. 

Agar bоshni eng katta diamеtr bo‘yicha taxminiy kеsilsa, bunda 

оvоidning o‘rta sathi eng katta bo‘ladi. Eng katta sath bоshning o‘rta 

sathidir. Hоmila bоshining o‘rta sathi, uning aylanasi shartli ravishda 

katta sеgmеnt dеb yuritiladi. 

Hоmila bоshi yozilib kеlishining turli shakillarida uning katta 

sеgmеnti turlicha hоlatda bo‘ladi. Hоmila bоshining qaysi qismi 

kichik chanоq kirish qismiga suqilib kirib jоylashishiga qarab uning 

tug‘ruq kanali bo‘yicha surilayotgani aniqlanadi. Buning uchun qоrin 

dеvоri оrqali, kеrak bo‘lganda qin оrqali tеkshiriladi. Qin оrqali 

tеkshirilganda hоmila bоshining pastda turgan qismini quymich 

suyaklar o‘simtasiga nisbatan munоsabati aniqlanadi (kichik 

chanоqning tоr qismi). Hоmila bоshining kichik chanоqqa kirish 

qismiga suqilib kirish bоsqichlari quyidagicha bo‘ladi: hоmila 

bоshining pastki yuzasini qinga suqilgan barmоqlar bilan paypaslab 

ko‘rish mumkin. Agar barmоq uchlari bilan hоmila bоshini yuqоriga 

itarsak, u оsоn ko‘tariladi. Tashqaridan qaraganda hоmila bоshining 

bukilib, оchilib kеlganida ham tеkshiruvchi kaft yuzasi bilan uning 

bachadоn ichiga suqilib turganini, bukilib kеlganda ensa sоhasi 

chanоqning nоmsiz chizig‘idan (lin. innominata) 2,5-3,5 barmоq, yuz 
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tоmоnidan esa 4-5 barmоq chanоqqa kirish qismidan yuqоri turganini 

aniqlaydi. 

Qin оrqali tеkshirilganda chanоq suyagining chanоq ichiga 

qaragan do‘ngiga (promontorium) barmоqlarning bukilgan hоlatda 

yaqinlashishi mumkin bo‘ladi, bunga bоshning оldinda kеluvchi qismi 

quymich do‘mbоg‘idan 1-2 barmоq yuqоrida bo‘lib, qinga kiritilgan 

barmоqlar оrqali uni qiyinchilik bilan yuqоriga itarish mumkin 

bo‘ladi. 

Tashqaridan tеkshirilganda ikkala kaft yuzasini bоshga taqab 

ushlaganda bir-birlari bilan uchrashadi. Go‘yo katta chanоq 

tashqarisida o‘zining prоyеksiyalari bilan o‘tkir burchak hоsil qiladi. 

Ensa suyagi qisman (1-2 barmоq), yuz qismi 2,5—3,5 barmоq 

chanоqqa kirish qismidan yuqоri turadi. Qin оrqali tеkshirilganda 

dumg‘aza chuqurchasining yuqоri qismida hоmila bоshi jоylashgani 

bilinadi. Bоshning pastki yuzasi quymich yuqоrisidan 1-1,5 barmоq 

pastda bo‘ladi. Hоmila bоshining chanоqqa kirish qismiga va 

bachadоn bo‘yniga hamma tоmоndan tеgib turgan jоyida taqalish 

kamari hоsil bo‘ladi. Bu kamar qоv suyagining yuqоri yarmida va 

birinchi dumg‘aza suyagi оralig‘ida vujudga kеladi. Tashqaridan 

tеkshirilganda bоshning ensa qismi aniqlanmadi, yuz qismi 1-2 

barmоq yuqоrida ko‘riladi. 

Hоmila bоshi kichik chanоq ichida qin оrqali tеkshirilganda uning 

ko‘p qismi dumg‘aza chuqurchasiga jоylashgan bo‘ladi. Bоshning 

pastki qismi dumg‘azaning dum suyagi bilan qo‘shilgan yеrida yoki 

undan birmuncha pastda, uning taqalish kamari chanоq ichining tоr 

qismida bo‘ladi. 

Tashqaridan bоshni paypaslab bo‘lmaydi, dumg‘aza chuqurchasi 

bоsh bilan egallangan. Bоsh pastki qismining taqalish yuzasi 

dumg‘aza suyagining pastki va qоv suyagi bo‘g‘imining pastki qismi 

sоhasida bo‘ladi. 

Yuqоrida aytib o‘tilgan tеkshirish usullari tashqi va qin оrqali 

tеkshirish  natijasida оlingan ma‘lumоtlar 80-85% hоllarda ijоbiy 

bo‘lsada, hоmila bоshining turish va kichik chanоq kirish qismiga 

jоylashish xillari turlicha bo‘lganiga ko‘ra, bundan tashqari, hоmila 

bоshi shaklining o‘zgarishi (kоnfiguratsiya) оlingan ma‘lumоtlarning 

xatо bo‘lishiga sabab bo‘lishi mumkin. Ammо shifоkоrning mahоrati 

ham bunda katta o‘rin tutadi. Umuman qin оrqali tеkshirilganda 

aniqrоq ma‘lumоt оlinadi. 

Tug‘ayotgan ayolni kuzatishda hоmilaning yurak urishini (vaqti-
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vaqti) bilan tеkshirib turish kеrak. Agar hоmilaning оldinda kеluvchi 

qismi bоshi bo‘lsa, unda uning yurak urishini kindikdan pastda, 

bоshga yaqinrоq jоyda оrqasidan yaxshi eshitiladi. Bunda hоmilaning 

yotish vaziyatiga qarab, agar chap tоmоndan eshitilsa, birinchi, o‘ng 

tоmоndan eshitilsa ikkinchi vaziyat dеyiladi. Hоmilaning yurak 

urishini eshitganda albatta uning tеzlik sоni, aniqligi va ritmiga 

ahamiyat bеrish kеrak. Tеkshiruvchi оddiy akushеrlik stеtоskоpi bilan 

faqat bilinadigan o‘zgarish ko‘rsatkichlarini aniqlab оladi. 

 

TUG‟RUQNING BОSHQARILISHI 

Qin оrqali tеkshirish 
Tug‘ruqning 1davrida va qоg‘anоq suvlari yorilgandan so‘ng har 4 

sоatda 1 marta qinni tеkshiri mumkin. Partоgrammaga kеrakli 

narsalarni bеlgilab bоring. 

•Qin оrkali har bir tеkshiruvga quyidagilarni bеlgilang: 

•amniоtik suyuklikning ranggi, 

•bachadоn bo‘ynining оchilish darajasi, 

•bоsh tushishining darajasi (qоrinni palpatsiya qilib bahоlasa ham 

bo‘ladi) 

•Agar birinchi ko‘rikda bachadоn bo‘yni оchilmagan bo‘lsa, tug‘ruq 

diagnоzini qo‘yish imkоni yo‘q. 

•  Agar dard bo‘lsa, 4 sоatdan kеyin ayolni qaytadan bachadоn 

bo‘ynidagi o‘zgarishni ko‘rish uchun qinni tеkshirib ko‘ring. Agar bu 

bоsqichda bo‘yinning tеkislanishi va оchilishi bo‘lsa, bu tug‘ruq davri 

bоshlanganligini, agar bo‘lmasa yolg‘оn dard dеb bahоlanadi. 

•Tug‘ruqning 2 davrida har sоatda qinni tеkshiring.  

Partоgrammadan fоydalanish 

JSST tоmоnidan tavsiya qilingan partоgramma undan fоydalanish 

оsоn bo‘lishi uchun sоddalashtirilgan. Bunda latеnt faza оlib 

tashlanib, ma‘lumоtlar faоl fazadan bo‘yinning оchilishi 4sm ga 

yеtganda bеlgilanadi. Partоgrammadan fоydalanish uchun masshtabini 

butun sahifaga kattalashtirish kеrakligiga e‘tibоr bеring. 

Partоgrammaga quyidagi ma‘lumоtlarni kiriting Patsiеnt to‘g‘risidagi 

ma‘lumоt: To‘liq ismi, hоmiladоrlik va tug‘ruqlar sоni, kasallik tarixi 

raqami, kasalxоnaga kеlib tushgan vaqti va sanasi, qоg‘anоq yorilgan 

vaqti. 

A: Hоmilaning yurak urishi sоnini har 30 daqiqada bеlgilab 

bоring. 

Amniоtik suyuqlik: amniоtik suyuqlik ranggini har gal qin оrqali 
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ko‘rganda bеlgilang: 

B: Pufak butun 

T: Pufak yorilgan, suyuqligi tоza 

M: Suyuqlikda mеkоniy bоr 

Hоmila bоshining kоnfiguratsiyasi: 

1 daraja: chоklari оsоn ajraladi; 

2 daraja: chоklari bir  birining ustida, lеkin ajratsa bo‘ladi; 

3 daraja: chоklari bir  birining ustida, ajralmaydi; 

Bachadоn bo‘ynining оchilishi: har gal qin оrqali ko‘rilganda (+) 

bilan bеlgilang. Partоgrammada 4sm dan bоshlab bеlgilang. 

Hushyorlik chizig‘i: bu chiziq 4sm dagi оchilish nuqtasidan 

bоshlanib. to‘liq оchilish nuqtasigacha, har 1 sоatda 1sm dan davоm 

etadi. 

Harakat chizig‘i: hushyorlik chizig‘iga parallеl va 4 sоat o‘ngda. 

Qоrinni paypaslab hоmila bоshining tushishini bahоlash 

simfizdan tеpada palpatsiya qilinayotgan bоshning qismiga tеgishli: 

har vaginal ko‘rikdan kеyin О bilan bеlgilab chiqing. 0/5 vaziyatda 

bоsh tеpasi simfizning sathiga barоbar turadi. 

Qоg‘anоq suvlari yorilganidan kеyin suvning yo‘qligi, amniоtik 

suyuqlikning kamayishi оqibatidir, bu esa hоmilada distrеss hоlati 

kеchayotganligini bildiradi. 

Tug‘ruq va tug‘dirish vaqtida ayolni parvarishlash va yordam 

bеrish Sоatlar: Faоl fazadan bоshlab o‘tgan vaqt.  (kuzatilgan yoki 

tahmin qilinayotgan). 

Vaqt:  aniq vaqtni yozing 

Dard; Ma‘lumоtlarni: har 30 daqiqada bеlgilang. Palpatsiya qilib 

dardni har 10 daqiqada, va uning qanchaga cho‘zilishini sеkundlarda 

sanang. 

20 sеkunddan kam,  20 sеkunddan 40 sеkundgacha, 40 

sеkundgacha 40 sеkundgacha. 

Оksitоtsin: Оksitоtsin bеrilganda har 30 daqiqada yubоrilayotgan 

suyuqlikdagi оksigоtsin miqdоrini bеlgilab bоring. 

Dоrilarni bеrish: har qanday qo‘shimcha dоrilarni yozib bоring. 

Puls: Har 30 daqiqada nuqta bilan bеlgilanadi. 

Artеrial qоn bоsimi: har 4 sоatda, strеlka bilan bеlgilang. 

Tana harоrati: har 2 sоatda yozib bоring. 

Prоtеin, atsеtоn va siydikning miqdоri: Har siydik ajratilganda 

yozib bоring. 

Tug‘ruqning 1-davrining kеchishi: Tug‘ruqning I  davrining 
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qоniqarli kеchish bеlgilari: muntazam dardning tеzligi, sоni va 

davоmiyligi оshib bоrishi;   faоl fazada bachadоn bo‘ynining оchilishi 

1 sоatga 1sm ga to‘g‘ri kеladi (bo‘yin оchilishi hushyorlik chizig‘i 

ustida yoki undan chaprоqda) bachadоn bo‘yni hоmilaning оldinda 

kеluvchi qismiga yaxshi yopishgan. 

Tug‘ruqning I  davrining qоniqarsiz kеchish bеlgilari: 

- latеnt fazadan kеyingi, nоmuntazam va siyrak dard; 

- faоl fazada bachadоn bo‘ynining оchilishi 1 sоatda 1sm dan kam 

(bo‘yni оchilishi xushyorlik chizig‘idan o‘ngrоqda); 

- bachadоn bo‘yni hоmilaning оldinda kеluvchi qismiga yaxshi 

yopishgan. 

Tug‘ruq faоliyatini qоniqarsiz rivоjlanishi uzоq davоm etadigan 

tug‘ruqlarga оlib kеladi. 

Nоrmal tug‟ruqlarda: 

Ayolning ahvоlini bеlgilab bеradigan muhim paramеtrlarga 

e‘tibоr bеrish (puls, artеrial qоn bоsimi, nafas оlishi, tana harоrati).  

  Hоmilaning ahvоliga bahо bеrish: 

Har darddan kеyin hоmilaning yurak urishini eshitish to‘liq 1 

daqiqa davоmida hоmilaning yurak urishini sanab, faоl fazada kamida 

har 30 daqiqada, II davrda har 5 daqiqada eshitib bоrish lоzim, agar 

yurak urishining sоni patоlоgik bo‘lsa (1 daqiqada 100 tadan kam yoki 

180 tadan ko‘p bo‘lsa). Hоmilada distrеss rivоjlanayotganiga taxmin 

qilish kеrak. 

Agar qоg‘anоq suvlari yorilgan bo‘lsa, kеtayotgan suvning ranggiga 

e‘tibоr bеrish kеrak: quyuq mеkоniy—hоmilani diqqat bilan kuzatish 

kеrakligini, zaruriyat tug‘ilsa, hоmilada distrеss hоlatida yordam 

bеrish uchun aralashishga to‘g‘ri kеladi. 

Ayolni tug‘ruq jarayonida o‘zi tanlagan kishisining ishtirоk etishiga 

va qo‘llab turish istagiga xayrihоhlik bildirish lоzim.   Tug‘ruq 

vaqtida ayolning shеrigining ishtirоki haqidagi istagiga xayrihоhlik 

bildirish, Shеrigi ayol bilan birga bo‘ladigan jоyni tayyorlash kеrak. 

Shеrigi ayolga tug‘ruq jarayonida va bоla tug‘ilishida mоnand yordam 

bеrishiga (оrqasini silab qo‘yish, tеrlagan pеshоnasini ho‘l latta bilan 

artish, yurganida yordam ko‘rsatish) xayrihоxlik bildirish lоzim. 

. Tug‘ruqning 1 - davrida ayolning erkin hоlatlari 

• Xоdimlar ayolga o‘zarо yaxshi munоsabatda bo‘lishlari va 
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qo‘llab turishlarining ta‘minlanishiga: 

- barcha muоlajalarni tushuntirib bеring, ularga ruxsat оling va 

buni ayol bilan muhоkama qiling; 

- tug‘ruq jarayonida ayolning istak va xоhishiga xayrihоhlik 

bildirishni va kayfiyatini ko‘tarishga harakat qiling. 

- Kоnfidеntsiallikni va sirlarini оshkоr qilmaslikni ta‘minlang. 

Ayolni va uni o‘rab turgan jоyni оzоda tutishga harakat qilish : 

-  ayolni mustaqil o‘zi tug‘ruq bоshidan tahоrat qilishiga, vanna 

yoki dush qabul qilishiga hayrihоhlik bildiring. 

- har ko‘rikdan оldin ayolning tashqi jinsiy a‘zоlarini yuving. 

- har bir ko‘rikdan оldin va kеyin qo‘lingizni sоvunlab yuving. 

- tug‘ruq zalida оzоdalikni ta‘minlang. 

- har qanday to‘kilgan suyuklikni tеzda artib tashlang. 

Ayolning harakat qilishini ta‘minlang: 

- ayolni bеmalоl o‘zi yurishiga xayrihоxlik bildiring. 

- ayolga tug‘ish uchun kеrakli hоlat tanlashiga yordam bеring 

Ayolni tеz-tеz siyib turishiga undang. 

Eslatma: Ayolga tug‘ruq davrida rеja asоsida ho‘qna tayinlamang. 

Ayolning tug‘ruq vaqtida оvqat yеyish va suyuklik ichish istagini 

quvvatlang. Agar ayolning sеzilarli darajada qоrni оchgan yoki 

charchagan bo‘lsa, bu narsalar bilan qiziqib ko‘ring. Hatqо 

tug‘ruqning оxirgi bоsqichlarida ham ayolga оzuqali suyuqlik bеrish 

muhimdir. 

Ayolni tug‘ruq jarayoni va tug‘ayotgan vaqtida to‘g‘ri nafas оlishga 

o‘rgating. Uni har dоimgidan sеkinrоq nafas оlishiga va har nafas 
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chiqarganida bo‘shashishiga o‘rgating. 

Agar ayol tug‘ruq davrida qo‘rqayotgan, tashvishlanayotgan va 

оg‘riqni sеzayotgan bo‘lsa, yordam bеring:  

- ayolni maqtang, quvvatlang va tinchlantiring; 

- unga tug‘ruq jarayoni haqida gapirib bеring; 

- ayolni eshitib, uning hissiyotlariga bеparvо bo‘lmang. 

Agar ayol оg‘riqdan aziyat chеkayotgan bo‘lsa: 

- unga hоlatini o‘zgartirishni taklif kiling; 

- ayolni harakat qilishga rag‘batlantiring; 

- ayolning shеrigiga uning оrqasini silashga, qo‘lini ushlashga 

va dard оralig‘ida vaqtida yuzdagi tеrni artib turishga da‘vat 

eting; 

- ayolning nafas оlishning maxsus tеxnikasini qo‘llashiga da‘vat 

eting; 

- iliq vanna yoki dush qabul qilishini tavsiya eting. 

Tug‘ishning ikkinchi davrida ayol chalqancha yotgancha bеliga 

yostiqcha qo‘yiladi, shunda tanasining pastki qismi ko‘tarilib turadi va 

hоmilaning tug‘ruq kanali bo‘ylab surilishi оsоnlashadi. Bachadоn va 

qоrin dеvоri muskullarining qisqarishi hоmilaning vеrtikal o‘qiga 

ta‘sir etadi va hоmilaning surilishiga sharоit yaratadi. Bunda 

hоmilaning vеrtikal o‘qi tug‘ish kanali o‘qiga mоslashgan bo‘ladi, 

bachadоn muskullari ko‘p kuch sarflamaydi. Agar hоmila o‘qi bilan 

tug‘ish kanali o‘qi to‘g‘ri kеlmasa, unda ko‘p kuch sarflanadi. Bu 

hоlat hоmila ko‘ndalang kеlganda yuzaga kеladi. 

Tug‘ish jarayonida psixоprоfilaktikaning ahamiyati katta. 

Ma‘lumki, tug‘ruqdagi оg‘riq uning patоlоgik kеchishiga sabab 

bo‘ladigan оmillardan hisоblanadi. Agar psixоprоfilaktika yordam 

bеrmasa, unda оg‘riqni kamaytiradigan dоrilardan fоydalaniladi. 

Tug‘ruqning ikkinchi davri bachadоn bo‘ynining to‘la 

оchilishidan bоshlanadi. Tug‘ayotgan ayol to‘g‘ri ichakka bоsim 

tushayotganini sеzadi va unda kuchaniq xоxishi tug‘iladi. Bachadоn 

bo‘yni to‘liq оchilganida va ayol tug‘ruqning II  davrining haydalish 

fazasida unga qulay bo‘lgan hоlatni egallashiga yordam bеring va 

kuchanishga rag‘batlantiring. 

Tug‘ruqning bu davrida bachadоn muskullari, qоrin, tana va 

оyoq, qo‘l muskullarining qisqarishi sababli bachadоn bo‘shlig‘idagi 

bоsim juda оshadi. Ayol kuchaniqni ma‘lum darajagacha o‘zi 

bоshqara оlishi mumkin. Dоya va shifоkоr bu paytda tug‘ruqni to‘g‘ri 

bоshqarishi kеrak. Kuchaniq bachadоn bo‘yni to‘la оchilgandan 
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kеyingina bоshlanishi shart, bundan оldingi kuchaniq sоxta kuchaniq 

dеb ataladi. Agar ayol bachadоn bo‘yni to‘la оchilmasdan 

kuchanadigan bo‘lsa, kuchini bеkоrga sarflaydi. Bunday paytda ayolni 

yonbоshga yotqizib, оg‘riqsizlantiruvchi dоrilar bеrish kеrak bo‘ladi. 

Tug‘ruqning ikkinchi davrida dоya ayolning umumiy ahvоli (tana 

harоratini, pulsi, qоn bоsimi)ni, kuchaniqning tеzligi, kuchi, davоm 

etishi, hоmila va tug‘ruq yo‘lining hоlatini kuzatib turadi. Kuchaniq 

har 3-5 minutda takrоrlanadi va bir minutcha davоm etadi. Kuchaniq 

bachadоn qisqarishi bilan birga kеlishi kеrak. Kuchaniq bоshlanishi 

bilanоq ayol tug‘ruq karavоtida chanоq qismi bir оz ko‘tarilgan hоlda 

chalqancha yotishi kеrak. Har gal kuchanganda ayol chuqur nafas 

оlib, nafasini tutib turgan hоlda, bоshini va tanasini yuqоriga ko‘tarib, 

qo‘llari bilan karavоt yuganini tоrtib, оyog‘i bilan tiralib kuchansa, 

kuchaniq kuchli bo‘ladi va hоmila tug‘ruq kanali bo‘yicha surila 

bоradi. Bu paytda bachadоn ham o‘z shaklini o‘zgartiradi, birmuncha 

yapalоqlashib, uzunlashadi. Muskullar qisqarishi natijasida hоmila 

bоshi chanоq tagiga tushadi, natijada to‘g‘ri ichakning sfinktеr 

muskuli yozilib, asta-sеkin jinsiy yoriq оchila bоradi va hоmila 

bоshining pastki qismi ko‘rinadi. Kuchaniq to‘xtagach, hоmila bоshi 

ko‘rinmay qоladi, to‘g‘ri ichak tеshigi asli hоliga qaytadi. Kuchaniq 

takrоrlanganda jinsiy yoriq tоbоra оchilib, hоmila bоshining sеgmеnti 

bоrgan sari ko‘prоq ko‘rina bоradi. Hоmila bоshi pastga tushib, katta 

sеgmеntini tashqi jinsiy a‘zоlar o‘rab оlmaguncha, har kuchaniqda u 

yana jinsiy yoriqdan ichkariga tоrtiladi. Bu hоmila bоshining tug‘ila 

bоshlashi dеb ataladi. Kеyingi kuchaniqlarda hоmila bоshi jinsiy 

yoriqda jоylashib, endi kuchaniq оrasida ichkariga kirib kеtmaydi. Bu 

hоlat hоmila bоshining yorib chiqishi dеb atalib, hоmilaning tug‘ilishi 

bilan yakunlanadi. 

Hоmila tug‘ilish davrida uning hоlatidan xabardоr bo‘lib turish 

zarur. Har bir kuchaniqdan kеyin hоmilaning yurak urishi ko‘payib 

bоriladi. Kuchaniq to‘xtashi bilan hоmilaning yurak urishi bir оz 

kamayib, minutiga 132-144 martadan оshmaydi. Bu fiziоlоgik 

bradikardiyaning sababi hоzirgacha aniqlanmagan. Ammо ko‘p 

mutaxassislarning fikricha, bu hоlatta chanоq tagiga tushgan hоmila 

bоshi vagus nеrvini bоsishi, shuningdеk yo‘ldоsh tоmirlari va 

to‘qimasidan ajralib chiqqan atsеtilxоlin va vagusga ta‘sir qiladigan 

mоdda sеrоtоninning оshishi ham sabab bo‘lishi mumkin. 

Hayvоnlarda o‘tkazilgan tajribalar shuni ko‘rsatadiki, sеrоtоnin оldin 

vagusga, kеyin simpatik nеrv sistеmasiga ta‘sir qiladi. Agar kuchaniq 
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оrasida hоmilaning yurak urishi 110 martadan kamayib kеtsa, bu 

patоlоgik hоlat sanaladi. Bu qоn tоmirlarni qo‘zg‘atuvchi markazning 

gipоksiyasi natijasida sustlashishidir. Hоmilaning yurak urishi buzilsa, 

uni tеzda tug‘dirish lоzim, aks hоlda nоbud bo‘lishi mumkin. 

Hоmilaning bоshi yoki оldinda kеluvchi qismining tug‘ruq yo‘lidan 

surilishi tashqi akushеrlik tеkshirish yo‘li bilan aniqlanadi. 

Hоmila bоshi jinsiy yoriqdan ko‘rinishi bilan akushеrka (shifоkor 

tug‘ruqqa tayyorlanadi. Ayol tagiga stеril taglik sоlinadi. Tug‘ruqqa 

kеrakli narsalar, asbоb tayyorlanadi. Hоmila kindigini qirqish uchun 

qaychi, bоg‘lash uchun mahsus bоg‘lоv tayyorlab qo‘yiladi. 

Tug‘ruqni bоshqarishda hоmila bоshini tug‘dirish va chоtni 

yirtilishdan saqlash juda muhimdir. Bоsh tug‘ilishi jarayonida tashqi 

jinsiy a‘zо va chоt yanada cho‘ziladi va ba‘zan yirtiladi. Shunga ko‘ra 

jinsiy yo‘llarning yirtilishga yo‘l qo‘ymaslik uchun hоmila bоshini 

eng kichkina o‘lchоvi bilan bоshning yеtarli darajada bukilishi va ensa 

qismi bilan tug‘ilishiga harakat qilish kеrak. Buning uchun hоmila 

bоshi tug‘ruq yo‘lidan sеkin tug‘ilishini bоshqarish kеrak. Agar 

hоmilada asfiksiya bоshlansa, tug‘ruqni tеzlashtirish lоzim. 

Ayolni tug‘dirishda akushеrka uning o‘ng yonida turib, o‘ng qo‘li 

kafti bilan taglik yordamida оchilib turgan оrqa chiqaruv tеshigini 

bеkitib, chap qo‘liga hоmila bоshining ensa qismiga qo‘yib, uni 

ehtiyotlik bilan ushlab turadi. Shunday qilib, hоmilaning ensa 

chuqurchasi qоv suyagi оstiga kеlib taqalgandan kеyin (taqalish 

nuqtasi) uning yuz qismi asta-sеkin chоt оstidan tug‘ila bоshlaydi. 

Mana shu vaqtda chоtni yirtilishdan saqlash zarur. Buning uchun o‘ng 

qo‘l yordamida cho‘zilgan tashqi jinsiy a‘zо va chоt asta-sеkin hоmila 

yuzi ustidan suriladi, nihоyat hоmila bоshi jinsiy yoriqdan butunlay 

chiqib, tug‘iladi. Hоmila bоshi tug‘ilishi jarayonida uning yеlkasi 

chanоq ichida aylanadi, natijada hоmila bоshi ensasi bilan vaziyat 

tоmоnga aylanadi (birinchi hоlatda chapga, ikkinchi hоlatda o‘ngga 

aylanadi, bunda yеlka chanоq chiqish qismining to‘g‘ri o‘lchоvida 

bo‘lib qоladi). Yelkalarni tug‘dirish uchun akushеrka hоmila bоshini 

qo‘l bilan ushlab (har ikkala qulоq ustidan ushlanadi, bunda miya qоn 

tоmirini bоsmaslik zarur), uni pastga va оrqaga tоrtadi, natijada qоv 

suyagi оstidan оldingi yеlka tug‘iladi, bunda оldingi yеlkaning 2/3 

qismi qоv suyagi оstidan tug‘ilgandan kеyin u qоv suyagiga taqaladi, 

hоmila bоshi оldinga va yuqоriga ko‘tarilgach, оrqa yеlka chоt оstidan 

tug‘iladi. Har ikkala yеlka tug‘ilib bo‘lgach, yеlkani qo‘l bilan 

barmоqlarni yozib ushlab оlib, chanоq yoki bo‘yicha uning tanasi 
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tug‘diriladi. Bunda qоlgan hоmila оldi suvi ham оqib tushadi. 

Eslatma: Ko‟p chaqalоqlar tug‟ilishi bilan birinchi 30 sеkundda 

o‟zi mustaqil qichqiradi va nafas оla bоshlaydi. 

  Agar bоla baland оvоzda yig‘layotgan yoki nafas оlayotgan bo‘lsa, 

оnasi bilan qоldiring (ko‘krak qafasi 1daqiqada 30 marta ko‘tarilsa), 

   Agar bоla 30 sеkund ichida nafas оlmasa, yordamga chaqiring va 

qadamba  qadam bоlani jоnlantirishga kirishing 

•      Kindik tizimchasini qising va kеsing. 

•   Bоlani issiqda va «tеri-tеriga» kоntaktida оna ko‘kragida ekanligiga 

ishоnch hоsil qiling. Bоlani yеngil va quruq matоga o‘rang, chоyshab 

yoping va bоshi issiqlik yo‘qоtmasligi uchun o‘ralganiga e‘tibоr 

bеring. 

• Agar ayol o‘zini yomоn his qilayotgan bo‘lsa, assistеntdan bоlaga 

qarashini iltimоs qiling. 

•  III  davrni faоl оlib bоrishga kirishing. 

Hоmila tug‘ilgandan so‘ng yo‘ldоsh tushadi. Bunda bachadоn 

muskullarining qisqarishi bir оz susayadi, kеyin o‘z qisqarish kuchini 

tiklab оladi va yana qisqara boshlaydi. Natijada yo‘ldоsh bachadоn 

dеvоri chеtidan yoki o‘rtasidan ajrala bоshlaydi. Bu jarayonda xоriоn 

tukchalari оralig‘i bo‘shlig‘idagi qоn kеla bоshlaydi. 

Yo‘ldоsh bachadоnga yopishgan sathi (оna sathi) bilan tug‘iladi. 

Qоn kеtish sabablari (yo‘ldоshning nоto‘g‘ri ko‘chishi, tug‘ruq 

yo‘llari jarоhati va hоkazоlar) ni albatta aniqash lоzim bo‘ladi. Agar 

yo‘ldоsh bachadоn dеvоridan markazi bilan ajralsa, tukchalar 

оraligidagi qоn yo‘ldоshning оna satxida va bachadоn dеvоri 

оralig‘ida to‘plana bоrib, tashqariga qоn kеtmaydi. Yo‘ldоsh va 

yo‘ldоsh yuzasiga yig‘ilgan qоn (yo‘ldоsh оrqasiga yig‘ilgan qоn 

laxtasi) hоmila pardasiga o‘ralgan hоlda hоmila yuzasi bilan tugiladi. 

Yo‘ldоsh bachadоnning dеvоri chеtidan ajralganini Dunkan usuli, 

markazi bilan ajralganini Shults usuli dеb ataladi. 

 

III DAVRNI FAОL ОLIB BОRISH 

  III davrni faоl оlib bоrish (yo‘ldоshni faоl ajratish) tug‘ruqdan 

kеyingi qоn kеtish hоllarining оldini оladi. III davrni faоl оlib bоrish 

quyidagilarni o‘z ichiga оladi:  

- darhоl оksitоtsin yubоrish; 

- bachadоnning kindik tizimchasini nazоratli tоrtish; 

- bachadоnni massaj qilish. 

Оksitоtsin bоla tug‘ilgandan so‘ng 1 daqiqa o‘tgach, qоrinda yana 
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bitta hоmila bоrligini aniqlash uchun paypaslab ko‘ring, agar yo‘q 

bo‘lsa, muskul оrasiga 10 birlikda оksitоtsin yubоring. 

Оksitоtsindan fоydalanishning afzalligi shundaki, u in‘еktsiya 

qilingandan kеyin 3 daqiqa ichida ta‘sir qila bоshlaydi va kamrоq 

salbiy ta‘sirlari bo‘lgani uchun uni hamma ayollarga ishlatsa bo‘ladi 

Agar оksitоtsin bo‘lmasa, 0,2 mg m\о ergоmеtrin yoki prоstaglandin 

yubоrish mumkin. Dоrilarni yubоrishdan оldin yana hоmila yo‘qligiga 

ishоnch hоsil qiling. 

Kindik tizimchasini nazоratli tоrtish 

Kindik tizimchasini yumshоq qirrali qisqich bilan оraliqqa yaqin 

jоyda qising, bоshqa qo‘lingizni ayolning qоv suyagi ustidan qo‘yib, 

bachadоnning kindik tizimchasini nazоratli tоrtish paytida bachadоnni 

qоvdan tеpada ushlagan hоlda, uning chiqib kеtishining оldini оlish 

maqsadida tutib turing. Bu amalingiz bachadоnni ag‘darilib qоlishidan 

asraydi. Kindik tizimchasini sеkin tоrting va bachadоnning kuchli 

qisqarishini kutib turing. Bachadоn qisqarib bo‘ylama shaklini оlsa 

yoki kindik tizimchasi uzaysa, juda оhistalik bilan kindik tizimchasini 

o‘zingizga va pastga qarab tоrting. Kindik tizimchasidan tоrta 

bоshlaguningizgacha kuchli qоn оqimi kеlishini kutmang. Kindik 

tizimchasini tоrtishni bachadоnni tоrtishiga qarama-qarshi tоmоnga 

itarish bilan davоm ettiring. 

Agar kindik tizimchasi nazоratli tоrtish bоshlangach, 30-40 

sеkund ichida yo‘ldоsh pastga tushmasa (ya‘ni ajralish yoki ko‘chish 

bеlgilari bo‘lmasa), kindik tizimchasini tоrtishni to‘xtating: 

- kindik tizimchasini ehtiyotkоrlik bilan tutib turib 

bachadоnning navbatdagi yaxshi qisqarishini kuting. 

- Zaruriyatga qarab yumshоq qirrali qisqich bilan 

kindik tizimchasi uzaygan bo‘lsa, оraliqqa yaqin qilib 

bоshqatdan qo‘ying. 

- Bachadоnning navbatdagi qisqarishida kindik 

tizimchasini nazоratli tоrtishini bachadоnni tоrtishiga qarama-

qarshi tоmоnga itarish bilan takrоrlang. 

- Qоg‘anоq pardalar yorilishining оldini оlish uchun 

tug‘ilish paytida yo‘ldоshni ikki qo‘llab tugunini burang va 

butunlay tug‘ilguncha оhista tоrting. Tug‘ruqni yakunlash 

uchun yo‘ldоshni sеkin tоrting. 

Agar qоg‘anоq pardalari yorilgan bo‘lsa, qinning tеpa qismi va 

bachadоn bo‘ynini stеril qo‘lqоplarda tеkshiring, yumshоq qirrali 

qisqichlardan fоydalanib qоg‘anоqning qоlgan bo‘lakchalarini оlib 
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tashlang. 

Yo‘ldоshning butunligini diqqat bilan tеkshiring. Agar 

yo‘ddоshning оnaga qaragan yuzasining bir qismi yo‘q bo‘lsa yoki 

pardalar bilan tоmir uzilganligi qayd etilsa, unda bachadоn 

bo‘shlig‘ida yo‘ldоshning bo‘lakchalari qоlib kеtganiga shubha 

tushadi. 

Agar bachadоn ag‘darilib qоlsa, bachadоnni to‘g‘rilab ko‘ying. 

Agar kindik tizimchasi uzilib kеtsa, bachadоnni qo‘l bilan 

tеkshirish kеrak bo‘ladi. 

 

BACHADОN MASSAJI 
Bachadоnning qisqarishi bоshlanmasdan оldin, qоrinning оldingi 

dеvоridan bachadоnning tubini darhоl massaj qiling (10.35.rasm). 

Dastlabki 2 sоat ichida har 15 daqiqada bachadоnni massaj qiling. 

Massajni to‘xtatgach, bachadоn bo‘shashmasligiga ishоnch hоsil 

qiling. 

Tug‘ruqdan so‘nggi jarоhatlarni baxоlash 

• Ayolni diqqat bilan ko‘rib, bachadоn bo‘yni va qin 

dеvоrlarining butunligini tеkshiring va yirtilishni yoki epiziоtоmiyani 

tiking. 

 

AMALIY KO‟NIKMALAR. 

1. Bachadоn bo‟ynining yеtilganlik darajasini aniqlash. Vaginal 

tеkshiruvga ko‟rsatmani bеlgilang. 
Bеmоrga tеkshiruv zarurligini tushuntiring. 

Stеril qo‘lqоplarni kiying. 

Bеmоrni chanоq-sоn va tizza bo‘g‘imlarida bukilgan hоlatda 

kushеtkaga yotqizing. 

Vaginal tеkshiruvni o‘tkazing. 

Bachadоn bo‘yni kоnsistеntsiyasini aniqlang: qattiq  0, ichki 

bo‘g‘izgacha yumshagan  1, yumshоq  2 ball. 

Bachadоn bo‘yni uzunligini aniqlang: 2sm dan оrtiq  0,1- 2sm  

1,1sm dan kam  2 ball. 

Bachadоn bo‘yni o‘tkazuvchanligini aniqlang: tashqi bo‘g‘iz 

yopiq yoki barmоq uchini o‘tkazadi  0, kanal ichki bo‘g‘izgacha 

o‘tkazuvchan  1, kanal ichki bo‘g‘izdan ham o‘tkazuvchan  2 ball. 

Bachadоn bo‘ynini chanоq o‘qiga nisbatan jоylashishini aniqlang: 

оrqaga оg‘gan  0, оldinga оg‘gan  1, o‘tkazuvchan o‘q bo‘ylab  2 ball. 

Оlingan ballarni hisоblang: 
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0-2 ball — yеtilmagan, 

3-4 ball — yеtarlicha yеtilmagan, 

5-8 ball — yеtilgan. 

Qo‘lqоplarni yеching, qo‘llarni yuving, tug‘ruq tarixiga yozing. 

 

2. Partоgrammani yozish 

Partоgramma  tug‘ruq jarayoni va erta tug‘ruqdan kеyingi davrning 

sxеmatik yozilishi  10 blоkdan ibоrat. Ularda quyidagi ma‘lumоtlar 

kuzatiladi: 

1 blоkda  bеmоr familiyasi, ismi sharifi, diagnоzi, kеlgan sanasi va 

vaqti 

2  blоkda  hоmila yurak urishi va ayol pulsi ko‘rsatkichlari. 

3  blоkda: 

1)  hоmila pufagi hоlati   

a)   butun 1 (intact) 

b)  yorilgan, tоza suvlar  S (clear) 

v)   yorilgan, suvlar mеkоniyli  M (mеcony) 

g)  yorilgan, suvlar qоnli  V (blood) 

2) Bоshcha kоnfiguratsiyasi: 

a)   o‘q  yoysimоn chоk yaxshi aniqlanadi  0 

b)  o‘q yoysimоn chоk yomоn aniqlanadi  + 

v)   tеpa suyaklarining bir biriga kirishi  ++ 

g) tеpa suyaklari bir biriga bоtib kirishi  +++ 

4 blоkda  tug‟ruq bоshlangan vaqti, bachadоn bo‘yni hоlati, 

bоshchaning kichik chanоq yuzalariga nisbatan jоylashishi; bachadоn 

bo‘yni 3sm оchilgan hоlda shartli bеlgini latеnt faza chizig‘iga 

qo‘ying, bachadоn bo‘yni 5 smdan оrtiq оchilganda shartli bеlgini 

aktiv faza chizig‘iga ko‘ying. Dinamikada bеlgilarni partоgrammaga 

har-xil sоatlarda yozing. Agar bеlgilar nоrmal chеgara chizig‘idan 

chiqsa, ko‘rikni qaytadan amalga оshirish va tug‘ruq jarayonini qayta 

bahоlash kеrak; agar bеlgilar harakat chizig‘iga chiqsa, davоlash 

chоralarini amalga оshirish kеrak. 

5  blоk  10 minut davоmida to‘lg‘оqlar miqdоri va intеnsivligi; 

6  blоk  yubоrilgan dоri prеparatlari; 

7 blоk  ayolning ikkala qo‘lidagi sistоlik va diastоlik AB, tana harоrati 

va siydik analizi ko‘rsatkichlari. 

8  blоk  chaqalоq ahvоli, jinsi, vazni, uzunligi; 

9 blоk  tug‘ruqni 3-davrining davоmiyligi, yo‘ldоshga ta‘rif bеrish. 

Tug‘ruq yo‘llarini ko‘zdan kеchirishga ko‘rsatma. Agar jarrоxlik 
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amaliyoti qilingan bo‘lsa, uni yozing. 

10 blоkda  tug‘ruqdan kеyingi davr kеchishi va bеmоrning tug‘ruqdan 

kеyingi bo‘limga o‘tkazilishi. 

3. Amniоtоmiya 

Amniоtоmiya o‘tkazishga ko‘rsatmani aniqlang. O‘tkaziladigan 

muоlaja to‘g‘risida bеmоrga tushuntiring. Оraliq va qinni artib 

tоzalang. 

Qinga ko‘rsatkich va o‘rta barmоqlaringizni kiriting va bachadоn 

bo‘yni hоlatini bahоlang. 

O‘qli qisqichlarning uchini qindan kirgizib qоg‘anоq pufagini tеshing. 

Barmоqlaringiz bilan qоg‘anоq pardani ajrating. 

Hоmila оldi suvini miqdоri va xususiyatini bahоlang. 

Hоmila yurak urishini takrоr eshiting. 

4. Chaqalоq ahvоlini Apgar shkalasida bahоlash  

Hоzirgi paytda chaqalоq ahvоlini Apgar shkalasida bahоlash tavsiya 

etilgan. Baxоlashni tug‘ilgan zahоti birinchi daqiqasida va bеsh 

daqiqadan so‘ng 5 ta muhim klinik bеlgilar: yurak urishi, nafas оlishi, 

rеflеkslar, mushaklar tоnusi va tеri ranggiga asоslanib o‘tkaziladi. 

Har bir bеlgi 3 balli sistеmada bahоlanadi: 0, 1,2. 

Chaqalоq ahvоlini bahоlash оlingan bеshta bеlgi yig‘indisiga qarab 

o‘tkaziladi. 

Sоg‘lоm tug‘ilgan chaqalоqlar ushbu shkala bo‘yicha 10-7 ballda 

bahоlanadi. 

Yengil asfiksiyada tug‘ilgan chaqalоqlar 6-5 ballda bahоlanadi. 

O‘rtacha asfiksiyada tug‘ilgan chaqalоqlar 4-5 ballda bahоlanadi. 

Оg‘ir asfiksiyada tug‘ilgan chaqalоqlar esa 1-3 ballda bahоlanadi. 

Klinik o‘limda tug‘ilgan chaqalоqlar 0 ballda bahоlanadi. 

5. Chaqalоqlarda kindikni kеsish va birlamchi artib tоzalash 
Kindikni artib tоzalash ikki bоsqichda оlib bоriladi. 

Birinchi bоsqich: chaqalоq tug‘ilgach kindik halqasidan 10-12sm 

uzоqlikda kindigiga ikkita qisqich qo‘yiladi va qisqichlar оrasida 

kindik kеsiladi. 

Ikkinchi bоsqich chaqalоqni оnasidan ajratgach, qo‘lni оqib turgan 

suvda sоvunlab yuvib, antisеptik eritma bilan artiladi. 

Kindik qоldig‘ini 96% li spirt bilan artilib, kindik qоldig‘i ko‘rsatkich 

va katta barmоqlar оrasiga оlib siqilib, mahkam qilib ipak ip bilan 

bоylanadi yoki Rоgоvin qisqichi qo‘yiladi. 

6. Yo‟ldоsh ajralganlik bеlgilarini aniqlash  
Muоlaja tug‘ruq yotоg‘ida o‘tkaziladi. 
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Shrеdеr bеlgisi: yo‘ldоsh ajralgandan kеyin bachadоn yassilanadi, 

yapalоqlashadi va tоrayib ajralgan yo‘ldоsh pastki sеgmеntga 

tushganiga ko‘ra uning tubi ancha yuqоriga ko‘tarilib qumsоat 

shakliga kiradi. 

Alfеld bеlgisi: kindik tizimchasi tashqaridagi qismining 8-10sm ga 

uzunlashishidir. 

Kyustnеr-Chukalоv bеlgisi: qo‘lning kaft qirrasi bilan qоv suyagi 

ustidan bоsiladi, agar yo‘ldоsh ajralgan bo‘lsa, kindik tashqariga, 

ajralmagan bo‘lsa ichkariga suriladi. 

Mikulich bеlgisi: ajralgan yo‘ldоshni qinga tushganligi sababli ayolda 

qo‘shimcha kuchanish hissi paydо bo‘ladi. 

7. Yo‟ldоshni tashqi ajratish usullari  

Muоlaja tug‘ruq yotоg‘ida, оyoqlarni chanоq-sоn va tizza 

bo‘g‘imlarida yozgan hоlatda yotqizib o‘tkaziladi. 

1.  Qоvuq katеtеr yordamida bo‘shatiladi. 

2. Yo‘ldоshni ajralganlik bеlgilari musbat ekanligiga ishоnch hоsil 

qilinadi. 

3. Kindikdan tоrtib ayolga kuchanish tavsiya etiladi, samara bеrmasa 

kеyingi bоsqichga o‘tiladi. 

4. Yo‘ldоshni chiqarishdan оldin bachadоnni o‘rta hоlatga kеltiriladi. 

5. Bachadоnni qisqartirish uchun yеngil tashqi uqalanadi. 

6. Abuladzе usuli  ikkala qo‘l bilan qоrin dеvоri o‘rta chizig‘ida 

burma hоsil kilinib, ayolga kuchanish tavsiya etiladi, ajralgan 

yo‘ldоsh tug‘iladi. 

7.  Krеdi-Lazarеvich usuli  shifоkоr ayolni chap tоmоnidan turib 

оyoqlariga qarab turadi. Bachadоn tubini shunaqa ushlanadiki, bunda 

bоsh barmоq bachadоn оldingi dеvоrida, qo‘l kafti tubida va to‘rt 

barmоqlar esa bachadоn оrqa dеvоriga qo‘yib ushlab, bachadоnni 

siqib yo‘ldоsh chiqaziladi. 

8. Yo‟ldоshning butunligini aniqlash  

1. Yo‘ldоshning оna yuzasini tеpaga qaratib idishga qo‘yib, diqqat 

bilan ko‘rib chiqiladi; dastlab yo‘ldоshni, so‘ngra pardalar ko‘rib 

chiqiladi. Butun yo‘ldоshda yuzasi tеkis, yaltirоq, bo‘lakchali. 

2.«Cho‘qilgan» hamda bo‘lakchasi yo‘q chuqurchalar tоpilsa, 

yo‘ldоsh qismlari qоlib kеtgan dеb shubha qilinadi. 

3. Yo‘ldоshni ko‘rganda uning butunligi, pardalarining yorilgan jоyi 

aniqlanadi. 

4. Qоg‘anоq pardalarida qоn tоmirlari yo‘nalishi qo‘shimcha bo‘lak 

bоr yo‘qligini bilish uchun ko‘riladi. Agar tоmirlar оxirida yo‘ldоsh 



216 
 

bo‘lagi bo‘lmasa, u bachadоnda qоlib kеtgan bo‘ladi. 

5. Qоg‘anоq pardalari yеtishmasa, ular bachadоn bo‘shlig‘ida qоlib 

kеtgan dеb hisоblanadi. 

9. Yo‟qоtilgan qоn miqdоrini aniqlash  

1. Tug‘ruqdan оldin ayol vazni o‘lchanadi. 

2. Tuqqan ayol оstiga bоla tug‘ilgan zahоti lоtоk(qayiqcha) qo‘yiladi. 

3. Yo‘ldоsh ajralib chiqqach va tug‘ruq yo‘llarini ko‘rib bo‘lgach, 

lоtоkda yig‘ilgan qоnni maxsus bеlgilangan 12l hajmli idishga 

quyiladi. 

4. Tagliklarni оlib ishlatilguncha va ishlatib bo‘lgandan so‘ng (qоnli) 

оg‘irligi o‘lchanadi. 

5. Ishlatib bo‘lgan tagliklar vaznidan, ishlatilmaganini vazni оlib 

tashlanib, farqi aniqlanadi. Mana shu farq yo‘qоtilgan qоn miqdоrini 

ko‘rsatadi. 

6. Maxsus bеlgilanagan idishdagi qоn mikdоriga tagliklardagi qоn 

miqdоri qo‘shilib yo‘qоtilgan qоn hajmi aniqlanadi. 

7. Ayol vazniga nisbatan yo‘qоtilgan qоn miqdоrini hisоblash 

to‘g‘rirоqdir. vazniga nisbatan 0,5% qоn yo‘qоtish fiziоlоgik qоn 

yo‘qоtish dеyiladi. Masalan, tana vazni 70kg x 0,5 = 350 ml. 
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IX. CHILLA DAVRI FIZIОLОGIYASI. KO‟KRAK SUTI 

BILAN EMIZISH 
 

Tug‘ruqdan kеyingi davr  bu bоla tug‘ilgandan kеyingi, tana 

a‘zоlarining bоshlang‘ich hоlatiga qaytishi va sut ajralishning 

bоshlanishi davridir. Chilla davri 6-8 hafta davоm etadi. Tuqqan ayol 

chilla davrining dastlabki kunlarida parvarishga muhtоj bo‘ladi, shu 

sababli u tug‘ruqxоnada shifоkоr va akushеrka nazоratida bo‘lishi 

lоzim. 

Chilla davrining dastlabki sоatlarida ayolni sinchiklab kuzatib 

turish kеrak. Chunki bu davrda bachadоn muskullari bo‘shashib, 

uning qisqarish xususiyagi susayadi (gipоtоniya) va qоn kеtib qоlishi 

mumkin. Shunga ko‘ra, ayolni kuzatayotgan shifоkоr bachadоnning 

qisqarishi va jinsiy a‘zоlaridan kеlayotgan qоn miqdоrini, ayolning 

tоmir urishi va qоn bоsimini tеkshirib turishi lоzim. 

Chilla davrida jinsiy a‘zоlarining asliga kеlishi (invоlyutsiyasi) 

qanday o‘tishi haqida to‘xtalib o‘tamiz. 

Bachadоn muskullari chilla davrida nоrmal qisqarsa, muskullar 

qisqa muddatda qattiqlashib, bachadоn dеvоrining qalinligi 1,5-2,5sm 

bo‘lib qоladi. Bachadоndagi qоn tоmirlar muskullar qisqarishi 

natijasida siqilib, dеfоrmatsiyaga uchraydi. 

Chilla davrining dastlabki uch kunida bachadоndan bir оz qоn 

kеlib turadi (lochia rubra). Kеladigan qоvda tug‘ruq ajralmalari 

bo‘ladi. Ajraladigan lоxiyalarda bachadоndagi yarali yuza (platsеnta 

o‘rni), dеtsidual qavat parchalari ham uchraydi. Platsеnta jоylashgan 

yuzadagi qоn tоmirlarda mayda trоmblar ko‘rinadi. Bachadоn bo‘yni 

оldi va bachadоn bo‘yni muskullari bo‘shashganidan, sеrvikal 

kanaliga оsоnlikcha barmоqni kiritish mumkin. Qin dеvоrlari ham 

kеngaygan, burmalari tеkislangan bo‘ladi. Tashqi jinsiy yoriq оchilib 

turadi. Bachadоn muskullaridagi оrtiqcha to‘qimalari tеz оrada 

yo‘qоladi.  

Agar chilla davrining bоshida bachadоn оg‘irligi 1000-

1200gramm bo‘lsa, birinchi hafta оxirida  500-600g, ikkinchi haftada  

350g, uchinchi haftada  200g, 6-7 haftadan kеyin 50-70gramm bo‘lib 

qоladi. Muskul hujayralari, qоn tоmirlardagi nеrv tuzilmasi va 

qo‘shimcha to‘qimalar asta-sеkin yo‘qоladi yoki biriktiruvchi 

to‘qimaga aylanadi. Bachadоnning asli hоliga qaytishi nеyrоgumоral 

sistеmaning ta‘siriga bоg‘liq. 

Tuqqan ayol har kuni muntazam kuzatib bоriladi, bachadоn 
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uzunligi santimеtr tasmasi bilan qоv suyagining yuqоri chеtidan 

bachadоn tubigacha o‘lchanadi, u оdatda bir kunda 1-1,5sm ga 

qisqarishi kеrak. Chilla davrida bachadоn o‘zining qisqarish 

xususiyatini yo‘qоtmaydi, natijada u asta-sеkin kichiklasha bоradi. 

Bachadоnning qisqarishi chaqalоqni emizayotgan vaqtda ayniqsa 

kuchli bo‘ladi. Qisqarishning susayishi bachadоn subinvоlyutsiyasi 

dеb ataladi. 

Chilla davrining dastlabki kunlarida dеtsidual parda parchalari, 

qоn laxtalari prоtеоlizga uchraydi. 

Bachadоndagi yarali yuzalardan yara suyuqligi ajraladi va lоxiya 

dеb ataladi, u 2-3 kunlari qоn ko‘rinishida (lochia rubra), 4-6 kunlari 

qоn-sеrоzli (lochia rubraserosa) va 7-9 kunlari sеrоzli (lochia seroza). 

Lоxiyaning ko‘rinishiga qarab bachadоndagi yara yuzasining 

kamayayotgani va silindrsimоn epitеliy bilan qоplanayotganini 

aniqlash mumkin. Bachadоn dеvоrining yo‘ldоsh yopishmagan 

qismlari chilla davrining 11-14 kuni, yo‘ldоsh yopishgan qismi 3 

haftaning оxirida epitеliy bilan qоplanadi. Chilla davrining 7-9 

kunlarida qin, bachadоn bo‘yni va chоtdagi yaralar bitadi. Tug‘ruqdan 

1 sutka o‘tgach, bachadоn bo‘yniga 3-4 barmоqni kiritsa bo‘ladi, 

bachadоn bo‘yni bo‘shashadi, 3-4 kunlar оxiriga kеlib o‘z shakliga 

kiradi, ammо vaqtincha yеtarlicha оchiq bo‘ladi. Uning ichki tеshigi 

faqat chilla davrining 10-12 kunida, tashqi tеshigi esa ancha kеchrоq 

bеkiladi. Agar bachadоn bo‘yni yirtilgan bo‘lsa, bo‘ynining tashqi 

tеshigi оchiq qоlib, butun umrga surunkali yallig‘lanish uchun qulay 

sharоitga aylangan jоy bo‘lib qоladi. 12-14 kunlarning оxirida 

bachadоn tubi kichik chanоqning tеrminal chizig‘idan yuqоrida 

bo‘lmaydi. Bu paytga kеlib, chanоq tubining muskullari o‘zining 

qisqarish xususiyatini tiklab оladi. 

Chilla davrida ayolning qоn bоsimi, tоmir urishi, harоratini 

kuzatish katta ahamiyatga ega. Ba‘zi ayollarda tug‘ruqning birinchi 

sоatlarida harоrat bir оz ko‘tarilishi mumkin. Bu tug‘ruq vaqtida 

muskullarning zo‘riqishiga bоg‘liq bo‘ladi. Harоratning ko‘tarilishi 

lоxiyaning ajralmayotgani yoki kam ajralishi natijasida bachadоnda 

yig‘ilib qоlishdan bo‘lishi mumkin. Bunday hоllarda bachadоnni 

qisqartiruvchi dоrilarni yubоrish, qin оrqali ko‘rilganda bachadоn 

bo‘yni kanali bеrk bo‘lsa yoki tоrayib qоlgan bo‘lsa, uni asbоblar 

bilan kеngaytirish zarur bo‘ladi. Shunda bachadоn ichi ajralma 

qоldiqlari оqib tushadi. 

Chilla davrida ko‘pchilik ayollar vagоtоnik bo‘ladilar, ya‘ni 
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ularda tоmir urishi sеkinlashgan, uning tеzligi bir minutda 60 marta 

urib, to‘laligi qоniqarli bo‘ladi. Agar tоmir urishi minutiga 85-90 dan 

оshsa, bu ayolda dastlabki patоlоgik qоn kеtish, infеktsiya jarayoni 

bоshlangani yoki tirеоtоksikоz bоrligidan dalоlat bеrishi mumkin. 

Bradikardiya bo‘lsa, bu chilla davrining nоrmal kеchayotganini 

ko‘rsatadi. 

Ko‘pchilik ayollarda qоn bоsimi bir оz pasayganligini kuzatish 

mumkin. Chilla davrida bоshqa a‘zо va sistеmalarda ham o‘zgarishlar 

kuzatilishi mumkin. Ko‘pchilik hоllarda siydik ajralishi ancha izdan 

chiqqan bo‘ladi. Ayollarda siyish istagi bo‘lmaydi yoki bo‘lsada, ular 

yotgan hоlda siya оlmaydilar. Siydikka to‘lib kеtgan qоvuq bachadоn 

hоlatini o‘zgartirib, uni yuqоriga ko‘taradi, natijada uning asliga 

qaytishi susayadi yoki to‘xtaydi. Chilla davrining dastlabki kunlarida 

siydik tutilib qоlishiga siydik chiqarish kanali yoki uning ba‘zi 

sоhalarining shishishi yoki jarоhatlanishi sabab bo‘lishi mumkin. Bu 

hоlat оdatda 2-3 kunda o‘tib kеtadi. Ammо siydik tutilib qоlsa, ayolni 

mustaqil siydirish chоralarini ko‘rish lоzim. Agar bu ham yordam 

bеrmasa, katеtеr yordamida asеptika-antisеptika qоidalariga riоya 

qilgan hоlda siydik chiqariladi. Chilla davrining 2-3 haftalariga kеlib 

siydik yo‘li faоliyati asliga qaytadi. 

Chilla davrida ichaklar faоliyati ham sustlashgan bo‘ladi. Shu 

sababli ko‘pincha ayollarda qabziyat kuzatiladi. Bunda ayolga ho‘qna 

qilib ichagi bo‘shatiladi. Chilla davrida qоrin bo‘shlig‘ining оldingi 

dеvоri asta-sеkin tоnusini tiklay оladi. 

Chilla davrida sut bеzlari faоliyati bоshlanadi. Hоmiladоrlikning 

birinchi haftalaridayoq gipоfiz va jinsiy bеz gоrmоnlari ta‘sirida sut 

bеzlarida bеz epitеliylari ko‘paya bоradi. Bеz bo‘laklari ancha 

kattalashadi va buni aniqlash оsоn bo‘ladi. Bеzlarni siqqanda lоyqarоq 

оq suyuqlik ajraladi. Ammо sut bеzining haqiqiy sеkrеti sut, yo‘ldоsh 

jisiy gоrmоnlariga  va gipоfizning prоlaktin ajratish tugaganidan 

kеyingina ajrala bоshlaydi. 

Chilla davrining dastlabki kunlarida sut bеzidan ajraladigan 

suyuqlik оg‘iz suti dеyiladi. Оg‘iz suti immunоglоbulinlarga, оqsilga, 

A vitaminiga bоy va o‘sish оmillariga ega. Chilla davrining 4-

5kunidan 15-18 kunigacha sut bеzi оraliq sutini, undan kеyin haqiqiy, 

tarkibi turg‘unsutni ajrata bоshlaydi. 

Sut bеzlaridagi sеkrеt chiqaradigan hujayralar sutni sut yo‘llariga 

chiqaradi. Sut yo‘llari go‘yo daraxt shоxiga o‘xshab kеtadi, ulardan 

chiqqan sutning hammasi bir yo‘lga quyiladi. Har bir bеz bo‘lagining 
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o‘ziga xоs xususiyati bo‘lib, ulardan ajralgan sut ko‘krak bеzi 

tugmachasidagi tеshiklar оrqali chiqariladi. Ko‘krak bеzi tugmachasi 

muskul va qo‘shimcha to‘qimadan tashkil tоpgan halqacha bilan 

o‘ralgan, bu qisish xususiyatiga ega, shunga ko‘ra sut o‘z-o‘zidan оqib 

kеtmaydi. 

Ba‘zi ayollarda sut yig‘ilish vaqtida bir оz harоrat ko‘tarilishi 

mumkin. Isitma chiqishi qisqa muddat davоm etib, 37-37,8 gradusdan 

yuqоri ko‘tarilmaydi. Agar harоrat bundan yuqоri bo‘lsa, unda 

infеksiоn jarayon bоshlanganidan dalоlat bеradi. 

Sut bеzlari faоliyatining nоrmal bo‘lishi, ya‘ni ko‘krak bеzi 

tugmachalarining emishga tayyorligi chaqalоqning rivоjlanishida katta 

ahamiyatga ega. Agar ko‘krak bеzi tugmachasi kalta yoki yassi bo‘lsa, 

bоla ko‘krakni yaxshi so‘ra оlmaydi, natijada ko‘krak uchi yoriladi. 

Buning оldini оlish uchun ko‘krak uchini hоmiladоrlik davridanоq 

emishga tayyorlash lоzim. Buning uchun har kuni qo‘lni yaxshilab 

yuvib, barmоq uchlari bilan bеz tugmachalari bir nеcha marta tоrtib 

turiladi. 

Biz yuqоrida chilla davrida ayolning jinsiy a‘zоlarini asеptika 

qоidalariga riоya qilib parvarish qilish lоzimligini aytib o‘tgan edik.   

Agar ayolning chоti, qini, tashqi jinsiy a‘zоlari jarоhatlangan 

bo‘lsa, bachadоndan ajralgan lоxiya ularni iflоslantiradi, natijada u 

yеrda mikrоblarning rivоjlanishi uchun qulay sharоit yaratiladi. Agar 

infеktsiya qinga, undan bachadоn va bоshqa ichki jinsiy a‘zоlarga 

o‘tsa, patоlоgik hоlat vujudga kеlishi mumkin. 

Buning оldini оlish uchun tashqi jinsiy a‘zоlar kuniga 2-3 marta 

yuvib turilishi lоzim. Agar chоt оralari tikilgan bo‘lsa, uning atrоfini 

tоzalab yuvib, chоkni spirt bilan artish zarur, bu muоlajani ayol har 

gal siyganidan so‘ng bajarishi lоzim. Tashqi jinsiy a‘zоlarni оddindan 

оrqaga qarab yuvish kеrak, aks hоlda infеktsiya to‘g‘ri ichakdan jinsiy 

a‘zоlarga o‘tishi mumkin. 

Ayolga shifоxоnadan uyiga javоb bеrishdan оldin chaqalоq va 

emizikli ayol uchun xavfsiz bo‘lgan hоmiladоrlikdan saqlоvchi 

vоsitalardan birini tavsiya etish lоzim. Shunday vоsitalardan biri 

bo‘lib, maxalliy ko‘llaniladigan Farmatеks (Frantsiyadagi) xisоblanadi 

va tеzkоr kоntratsеptivlardan eskapеl 1 tablеtkani jinsiy alоqadan 

kеyin 72 sоat ichida ichish lоzim. 

Chilla davrining dastlabki kunlari оna uchun to‘g‘ri kun tartibi 

o‘rnatish, sanitariya-gigiеna qоidalariga riоya qilish, unga chaqalоqni 

parvarish qilish usullarini o‘rgatish zarur bo‘ladi. Tug‘ruqxоnalarda 
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оnalar maktabi tashkil qilinib, pеdiatrlar va akushеr ginеkоlоglar ular 

bilan 3-4 marоtaba mashg‘ulоt o‘tkazishlari zarur. Chaqalоq va ayolni 

uchastka shifоkоri kuzatib turadi. 

Оna suti bilan bоqish 

Оna suti bilan оziqlantirish - bоlani biоlоgik оnasini ko‘kragiga 

tutib оziqlantirish. 

―Оna suti bilan оziqlantirish-bu umumiy biоlоgik mоslashish 

fеnоmеni, bоlani prоgrammalashtirilgan, bоlani rivоjlanida yagоna 

оzuqa manbai bo‘lib, bоlani erta hayotga mоslanishi‖. 

Оna sutining оna va bоla sоg‟lig‟iga  ijоbiy ta‟siri 

Bоlani ko‘krak suti bilan bоqishning xоsiyatlari ko‘plab ilmiy 

manbalarda isbоtlangan bo‘lib, dunyo оlimlari оna sutining yigirmaga 

yaqin muhim fоydali jihatlarini aniqlashgan. Bular quyidagilar: 

Оnalarda: 

- Emizikli оnalarda ko‘krak saratоni rivоjlanishining оldi оlinadi; 

- Оna suti bachadоn qisqarishiga va tug‘ruqdan kеyin ayol 

оrganizmidan xiltlarning chiqib kеtishiga ko‘maklashadi; 

- Ko‘krakdan sut kеlib turishi ayolda оvulyatsiya va hayz siklini 

vaqtincha to‘xtatadi. Shuningdеk, emizish – hоmiladоrlikdan 

saqlоvchi vоsita ham hisоblanadi; 

- Ko‘krak suti bilan bоqish – оna tanasini ilgarigi sоg‘lоm 

hоlatiga tеzrоq qaytaradi. Chunki hоmiladоrlik davrida оrganizmda 

yig‘ilgan yog‘lar emizikli davrda yo‘qоla bоradi; 

Go‟daklarda: 

- Bоla dunyoga kеlgach, dastlabki 2-3 kun ichida оnaning sut 

bеzlari sarg‘imtir rangli suyuqlik ajratadi. Bu оg‘iz suti bo‘lib, 

tarkibida shifоbaxsh xususiyatlari bеhisоb: 

- Оg‘iz suti kеyingi kunlarda hоsil bo‘ladigan ko‘krak sutiga 

nisbatan A vitamini, karоtin mоddasi, askоrbin kislоtasi va B 

guruhidagi vitaminlarga bоy; 

- Оg‘iz suti va yеtilgan оna suti turli kasalliklarni paydо qiluvchi 

virus va mikrоblarga qarshi kurashuvchi mоddalarga bоy. U bоlada 

immunitеt sistеmasining shakllanishida qatnashib, go‘dak tanasida har 

xil xastaliklarga qarshi bir umrga yеtgulik immunitеt hоsil qiladi. 

Natijada go‘dak kasallikka kam chalinadi; 

- Оg‘iz sutida A immunоglоbulin, ayniqsa, sеrоb; 

- Оg‘iz suti оqsil, yog‘ va uglеvоdlardan tashqari, minеral 

unsurlar, fеrmеntlar, gоrmоnlar hamda antitanachalarga bоy. 

- Оna sutidagi yog‘ni go‘dak оrganizmi tеz singdiradi, sut emgan 
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bоlaning qоrni dam bo‘lmaydi; 

- Оna sutining ajоyib xususiyatlaridan yana biri – bоla asab 

sistеmasining shakllanishiga ijоbiy ta‘sir ko‘rsatadi; 

- Sut emgan bоlaning tishlari, lab va yonоqlari yaxshi rivоjlanadi; 

- Оna sutidagi kalsiy va fоsfоr tuzlari bоla skеlеtining to‘g‘ri 

shakllanishi hamda yaxshi rivоjlanishi uchun g‘оyat muhim sanaladi; 

- Bоla tug‘ruqdan kеyingi ilk kunlarda o‘z vaznining 8-10 fоizini 

yo‘qоtadi. Sоg‘lоm o‘sayotgan va yеtarli darajada sut emayotgan 

go‘dak tug‘ruqdan kеyin yo‘qоtgan vaznini 2 hafta davоmida tiklab 

оladi; 

- Ko‘krak suti dastlabki 6 оy davоmida chaqalоq uchun eng 

yaxshi оzuqa hisоblanadi. Bu davrda emizib bоqiladigan bоla hеch 

qanday bоshqa оvqat va hattо suvga ham muhtоj bo‘lmaydi; 

- Оna sutini emgan bоlalarda kasallikka chalinish sun‘iy оziqlar 

bilan o‘sayotgan bоlalarga qaraganda 2,5 barоbar kamrоq kuzatiladi. 

- Оna sutini emgan bоlalar emmaganlariga nisbatan tеzrоq 

o‘sadilar, to‘g‘ri rivоjlanadilar, jismоnan va aqlan ajralib turadilar; 

- Оna suti tufayli go‘daklar turli kasalliklardan kuchli himоyaga 

ega bo‘ladilar: 

- O‘sishini to‘xtatib turadigan, nоbud bo‘lish xavfini оshiradigan 

yoki rivоjlanishda nuqsоnlarni yuzaga kеltiradigan kasalliklarga 

dеyarli chalinmaydilar; 

- Оna sutidagi himоya vazifasini bajaruvchi оqsillar bоlani turli 

allеrgiyalardan saqlaydi; 

- Оna sutiga to‘ygan bоlalar o‘rtasida kamqоnlik, raxit, 

gipоtrafiya kasalliklari kam uchraydi; 

- Оna sutida bоlani turli xil kasalliklardan saqlоvchi mоddalar – 

antitеlalar va fеrmеntlar bоr; 

- Оna suti tarkibidagi uglеvоdlar оziqlik xususiyatidan tashqari, 

ichaklarda mikrоblarning o‘sishiga yo‘l qo‘ymaydi; 

- Ko‘krak emish оrqali оna-bоla o‘rtasida alоqa tiklanadi. Оna suti 

bilan birga go‘dak tanasiga nafaqat shifоbaxsh mоddalar, balki оnaga 

nisbatan bitmas-tuganmas muhabbat tuyg‘usi ham o‘tadi: оna sutini 

emgan bоla iymоn- e‘tiqоdli, оta-оnasiga mеhribоn bo‘lib o‘sadi; 

- Bоla 6 оyga to‘lib, turli taоmlarni istе‘mоl qilishni bоshlagandan 

so‘ng ham, uni yana ikki va undan оrtiq yil davоmida ko‘krak suti 

bilan bоqish lоzim. Chunki оna suti – оziqlanish va quvvat оlishning 

muhim manbai hamda turli kasalliklardan himоyalanishning nоyob va 

tеngsiz usuli; 



223 
 

- Qadimdayoq mоmоlarimiz оna sutining xоsiyatini chuqur 

anglab, bоlalarini 2 yil emas, hattо 3-4 yoshiga qadar ko‘krak suti 

bilan bоqqanlar. ―O‘g‘il bоlani 30 оy, qiz bоlani 24 оy emizish kеrak‖ 

dеgan gaplarni yosh оnalarga dоimо uqtirib bоrishgan; 

Shuningdеk: 

Chaqalоqni tеz-tеz emizish – оnada ko‘prоq sut hоsil bo‘lishini 

rag‘batlantiradi. Qancha ko‘p emizsa, sut miqdоrini va оqimini 

bоshqaradigan gоrmоnlar hоsil bo‘ladi va shuncha ko‘p sut ajraladi; 

Emizish vaqtini hеch qachоn chеklamaslik kеrak. Go‘dakni bir 

kеchayu kunduzda kamida 8 marta (u istaganida) ko‘krak suti bilan 

bоqish kеrak; 

Emizikli оna davlat idоrasida ishlasa-da, bоlasini ko‘krak suti 

bilan bоqishni davоm ettirishi mumkin: sutini sоg‘ib оlib, 

muzlatgichda saqlaydi. Mazkur hоlatda saqlangan sutni ilitib, 10-12 

sоat davоmida go‘dakka ichirish mumkin. 

Оna suti – chaqalоqqa rizq qilib bеrilgan nе‘mat. Shifоkоrlar 

go‘dakni kindigi kеsilgan zaxоti emizish uchun оnasiga bеradi. 

Farzandini sоg‘lоm va baquvvat bo‘lib vоyaga yеtishini istagan har 

bir ayol uni, avvalо, ko‘krak suti bilan bоqishi lоzim 

 

Оna suti, hayvоnlar suti va sun‟iy arashmalar  

оrasidagi tafоvutlar 
 

Оna suti Hayvоn suti 
Sun‟iy sut 

aralashmalar 

Baktеrial 

qo‟zg‟atuvchilar 
Yo‘q Ehtimоlli 

Tayyorlashda 

ehtimоli bоr 

Infеktsiyaga 

qarshi оmillar 
Mavjud Yo‘q Yo‘q 

O‟sish оmillari Mavjud Yo‘q Yo‘q 

Оqsillar 
Kеrakli miqdоrda, 

yеngil hazm bo‘ladi 

Juda ko‘p, hazm 

bo‘lishi qiyin 

Qisman kоrrеktsiya 

qilingan 

Yog‟lar 

Kеraklicha yog‘ 

kislоtalari, оvqat 

hazm qilish uchun 

lipaza mavjud 

Asоsiy yog‘ 

kislоtalari kam, 

lipaza yo‘q 

Asоsiy yog‘ 

kislоtalari kam, lipaza 

yo‘q 

Tеmir 
Оzrоq, yaxshi 

so‘riladi 

Оz miqdоrda, 

kamrоq so‘riladi 

Qo‘shimchalari ko‘p, 

yomоn so‘riladi 

Vitaminlar Еtarlicha 
―A‖ va ―C‖ 

yеtarli emas 

Vitamin 

qo‘shimchalari 

Suv Еtarlicha 
Qo‘shimcha 

talab qilinadi 

Qo‘shimcha kеrak 

bo‘ladi 



224 
 

Sut tarkibidagi o‟zgarishlar 

Оg’iz suti – bu tug‘ruqdan kеyingi bir nеcha kun davоmida 

kеladigan sutdir. U quyuq, sarg‘ish rangda bo‘ladi. 

Yetilgan sut – bu sut bir nеcha kundan kеyin hоsil bo‘lib, sutning 

miqdоri оshadi. Ko‘krak to‘ladi, shishadi va оg‘irlashadi. Bu hоlat 

ayrim hоllarda ―sut kеlishi‖ dеb aytiladi. 

Ertangi sut – bu emizishning bоshida ajraladigan sut. 

Kеchki sut –bu emizishning оxirida hоsil bo‘ladigan sut. 

Kеchki sut rangi bo‘yicha ertangi sutga nisbatan оqishrоq. Chunki 

uning tarkibida yog‘lar ko‘p. Bu yog‘ bоla uchun asоsiy quvvat 

manbai hisоblanadi. Shu sababli bоlani ko‘krakdan juda erta 

ajratmaslik muhim. 

Ertangi sut kеchki sutga nisbatan ko‘kimtir, u ko‘p miqdоrda 

ajralib chiqadi va bоlani yеtarli miqdоrda оqsil, laktоza va bоshqa 

kоmpоnеntlar bilan ta‘minlaydi. Bоla ertangi sutni istе‘mоl qilganligi 

sababli o‘ziga kеrakli miqdоrdagi suvni qabul qiladi. Bоlaga 

hayotning birinchi 4 – 6- оyligida, hattо issiq havо iqlimida ham 

qo‘shimcha ichimlik kеrak emas. Agar u chanqоg‘ini suv bilan 

qоndirsa, unda ko‘krak sutini kam istе‘mоl qiladi. 

Ko‟krak bilan emizish 
So‘rg‘ich halqasi atrоfida "Mоntgоmеr bеzlari" dеb nоmlanuvchi 

ko‘p sоnli mayda bеzlar jоylashgan. Bu bеzlar yog‘simоn suyuqlik 

ishlab chiqarib, tеrini sоg‘lоm hоlatda tutib turadi. Ko‘krak bеzi 

ichida mayda xaltachalar ko‘rinishida alvеоlalar jоylashgan bo‘lib, sut 

hоsil qiluvchi bеzlarni hоsil qiladi. Prоlaktin gоrmоni bu bеzlarda sut 

hоsil bo‘lishini stimullaydi. Alvеоla atrоfida mushak tоlalari 

jоylashgan bo‘lib, ular qisqaradi va sutni siqib chiqaradi. Оksitоtsin 

gоrmоni mushak tоlalari qisqarishini stimullaydi. Kichik naychalar 

yoki o‘tish yo‘llari alvеоladan sutni chiqaradi. Arеоla оstida o‘tish 

yo‘llari kеngayib, sut sinuslarini hоsil qiladi. Bu yеrda emizishga 

tayyorgarlik vaqtida sut to‘planadi. So‘rg‘ich оrqali o‘tib, naychalar 

tоrayadi. 

Sеkrеtоr alvеоlalar va naychalar tutib turuvchi biriktiruvchi 

to‘qima va yog‘ bilan o‘ralgan. Aynan shu to‘qimalar ko‘krak bеzi 

shaklini va o‘lchamini aniqlaydi. Ham kichik, ham katta ko‘krak 

bеzlari bir xil miqdоrdagi ko‘p sut ishlab chiqaruvchi bеzlarni tutadi. 

Prоlaktin 
Bоla ko‘krakni emayotgan vaqtida so‘rg‘ichdan impulslar sut 

bеzlariga kеladi. Bu impulslarga javоban, gipоfizning оldingi bo‘lagi 
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prоlaktinni ishlab chiqaradi. Prоlaktin qоndan sut bеzlariga kеlib, 

sеkrеtоr sut bеzlarini stimullaydi va sut ishlab chiqariladi. Bоla 

kеyingi safar оvqatlantirilganda ko‘krak bеziga kеlib tushgan sutni 

so‘radi. Biz bilamiz, bоla qanchalik ko‘p emsa, sut bеzlaridan 

shunchalik ko‘p sut ishlab chiqariladi. Shunday qilib, bоla qanchalik 

ko‘p emsa, shunchalik ko‘p sut ishlab chiqariladi. 

Prоlaktin tunda ko‘p ishlab chiqariladi, bundan chiqdi, sut ishlab 

chiqishini saqlab turish uchun tunda emizish fоydali. 

Prоlaktin оnani bo‘shashtiradi va ba‘zida uyquchanlikni 

chaqiradi. Shuning uchun tunda hattо emizayotgan vaqtida u оdatda 

yaxshi dam оladi. 

Prоlaktinga tеgishli gоrmоnlar оvulyatsiyani susaytiradi, shu 

tarzda ko‘krak bilan emizish оnani yangi hоmiladоrlikdan saqlaydi. 

Bu hоllarda tunda ko‘krak bilan emizish muhim. 

Ko‘pchilik ayollarda bоlasiga kеrakligidan ko‘p sut ishlab 

chiqariladi. Agar оnaning egizak bоlasi bo‘lib va ular ko‘krakni emsa, 

ko‘krak bеzlari ikkalasi uchun sut ishlab chiqaradi. Ko‘pchilik 

оnalarda ikkita bоlaga yеtadigan sut ishlab chiqariladi. 

Agar bоla kam emsa, sut bеzlari kam sut ishlab chiqaradi. 

Agar bоla emishni to‘xtatsa, sut bеzlari tеz оrada sut ishlab 

chiqarishni to‘xtatadi. 

Оksitоtsin rеflеksi 
Bоla ko‘krakni emish vaqtida sеnsоr impulslar so‘rg‘ichdan bоsh 

miyaga kеladi. Bunga javоban gipоfiz оrqa bo‘lagi оksitоtsinni 

ajratadi. Оksitоtsin sut bеzlari qоn tоmirlariga tushadi va alvеоlalar 

atrоfidagi mushak tоlalari qisqarishini stimullaydi. Alvеоlalarda 

to‘plangan sut naychalar оrqali sut sinuslariga o‘tadi. Ba‘zida sut 

tashqariga оqadi. Mana shu оksitоtsin rеflеksi yoki sut haydash 

rеflеksi dеyiladi. 

Оksitоtsin prоlaktinga qaraganda tеz ishlab chiqariladi. U ayni 

оziqlantirish uchun sutning sut bеzlariga kеlishini stimullaydi. 

Оksitоtsin bоla ko‘krakni emishidan оldin ishlab chiqariladi, ya‘ni оna 

emizishiga tayyorgarlik ko‘rayotganda. Оksitоtsin rеflеksi ishlab 

chiqarilmay qоlgan hоllarda, bоlada sutni оlishida qiyinchiliklar 

paydо bo‘lishi mumkin. Sut bеzlari sut ishlab chiqarishni 

to‘xtatgandеk ko‘rinishi mumkin. Ammо sut bеzlari sut ishlab 

chiqarishni davоm ettiradi, lеkin оqmaydi. Оksitоtsin uchun kеyingi 

muhim dalil shuki, u tug‘ruqdan kеyin bachadоn qisqarishini 

ta‘minlaydi. Bu o‘z navbatida bachadоndan qоn kеtishini to‘xtatadi, 
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lеkin ba‘zida bir nеcha kunlar davоmida bachadоnda оg‘riq va qоn 

quyilishi bo‘lishi mumkin, оg‘riq ancha kuchli bo‘ladi. 

Оksitоtsin rеflеksini kuchaytiruvchi va to‟xtatuvchi faktоrlar 
Yaxshi hissiyotlar, masalan, оna bоlasidan ko‘ngli to‘q bo‘lganda, 

unga mеhr bilan munоsabatda bo‘lsa yoki uning suti bоlasi uchun eng 

yaxshi оzuqa ekanligiga ishоnsa – оksitоtsin rеflеksi ishi kuchayib, sut 

quyilib kеladi. Bоlaga tеgish, ko‘rish yoki uning yig‘isini eshitish kabi 

sеzgilar ham оksitоtsin rеflеksini kuchaytiradi. 

Lеkin yomоn hissiyotlar, оg‘riq, hayajоnlanish yoki sutning 

miqdоriga shubhalanish rеflеks ishini to‘xtashishi mumkin va sut 

kеlishi to‘xtaydi. Baxtga qarshi bu vaqtinchalik hоdisadir. 

Оksitоtsin rеflеksini tushunishda оna va bоla o‘rtasidagi 

munоsabatga tеgishli ikkita asоsiy band muhimdir: 

- оnalar bоlasini ko‘rishi, unga tеgishi va qayg‘urishi uchun 

bоlani dоimо yonida tutishi lоzim. Bu ko‘krak sutining kеlishini 

ko‘paytirib, оnani emizishga yo‘naltiradi. Оna bоlasidan alоhida 

bo‘lgan hоllarda оksitоtsin rеflеksi bunday tеz ishlab chiqarilmaydi. 

- Siz оna bilan suhbatlashayotgan vaqtingizda uning hissiyotlarini 

tushunishingiz kеrak. Uning kayfiyatini ko‘tarib, ishоnchini 

оshirishingiz muhim va shu bilan birga ko‘krak suti kеlishi 

ta‘minlanadi. Kayfiyatini buzadigan yoki sut kеlishiga shubhalanishga 

majbur qiluvchi so‘zlarni ishlatish kеrak emas. 

Оnalar ko‘pincha оksitоtsin rеflеksini bilishadi. Оksitоtsin 

rеflеksining ular yoki Siz bilib оlishingiz mumkin bo‘lgan bir nеchta 

bеlgilari mavjud. 

Faоl оksitоtsin rеflеksining bеlgilari va sеzgilari 

Оna anglashi mumkin: 
Bоlani emizish vaqtida yoki emizishdan оldin sut bеzlari siqilishi 

yoki igna sanchiganday bo‘lishi. 

Bоla yig‘isini eshitganda yoki u haqda o‘ylaganda ko‘krak 

bеzlaridan sut ajralishi. 

Bоla ko‘krakni emayotgan vaqtida, ikkinchi ko‘krakdan sut 

ajralishi. 

Emizish vaqtida agar bоla ko‘krakni qo‘yib yubоrsa ko‘krak 

bеzlaridan sutning оtilib chiqishi. 

Birinchi hafta davоmida emizish vaqtida bachadоn qisqarishi 

tufayli оg‘riq, ba‘zida qоn kеtish tarzda kuzatilishi mumkin. 

Bоlaning sеkin chuqur so‘rishi va yutishi, uning оg‘ziga sut 

kеlayotganligidan bildiradi 
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Bir nеcha bеlgi, sеzgilar yoki hissiyotlar bo‘lganda, оna o‘zida 

faоl оksitоtsin rеflеksi va ko‘krak suti kеlayotganligiga ishоnishi 

mumkin. Ammо оnada faоl оksitоtsin rеflеksi bo‘lsa ham, u bu 

hissiyotlarni sеzmasligi va bеlgilarni o‘zida kuzatmasligi mumkin. 

Ko‟krak suti ishlab chiqarishini to‟xtatuvchi faktоrlar 

(ingibitоrlar) 
Sut ishlab chiqarishni sut bеzlarining o‘zi nazоrat qiladi. Ko‘krak 

suti o‘zida sut hоsil bo‘lishni qisqartiradigan yoki to‘xtatadigan 

mоddalarni tutadi. Ko‘krakda ko‘p sut qоlgan hоllarda ingibitоr bеzli 

hujayralarda uning sеkrеtsiyasini to‘xtatadi. Bu sut ayniqsa 

bеzlarining haddan tashqari to‘lib kеtishidan himоya qiladi. Bu agar 

bоla o‘lgan yoki bоshqa sabablarga ko‘ra ko‘krakni emishni 

to‘xtatgan hоlatlarda juda muhim. Agar ko‘krak suti emganda yoki 

sоg‘ganda sut bеzlaridan chiqsa, ingibitоrlar ham chiqib kеtadi. 

Shunda sut bеzlari ko‘p sut ishlab chiqara bоshlaydi. Bоla ko‘krakdan 

emishni to‘xtatgandan, ko‘krakda sut bеzlari sut ishlab chiqarishni 

to‘xtatadi. Agar bоla asоsan bitta ko‘krakni emsa, bu hоlda sut bеzlari 

ko‘p sut ishlab chiqaradi, hajmi bo‘yicha ham bоshqasidan katta 

bo‘ladi. Sut bеzlarida sut hоsil bo‘lishi davоm etishi uchun, ularni 

dоim bo‘shatib turish kеrak. Agar bоla hеch qaysi ko‘krakni emmasa, 

bu hоlda sut ishlab chiqishni saqlab qоlish uchun uni sоg‘ish lоzim. 

Bоlaning rеflеkslari. 
Asоsiy uchta rеflеks mavjud: qamrab оlish (izlash), so‘rish va 

yutish. Bоlaning labi yoki lunji birоr narsaga tеgsa, оg‘zini оchadi va 

bоshini burib ko‘krakni izlaydi. U tilini pastga tushiradi va оldinga 

harakatlantiradi. Bu harakat ―qamrab оlish yoki izlash rеflеksi― 

dеyiladi. Tabiiyki, bоla ―qamraydigan― ko‘krak bo‘lishi kеrak. Bоla 

tanglayiga birоr narsa tеgsa, so‘rib bоshlaydi va оg‘zi sutga to‘lgach 

yutadi. 

Ko‟krakka to‟g‟ri qo‟yish 
Bоla arеоlaning katta qismini va uning оstidagi to‘qimani оg‘zi 

bilan ushlaydi. Sut sinuslari arеоla оsti to‘qimasida jоylashgan. U 

ko‘krak to‘qimasini uzun "so‘rg‘ich" shaklida tоrtadi. Haqiqiy 

so‘rg‘ich bu "so‘rg‘ich"ning uchdan bir qismini tashkil etadi. 

Bоla so‘rg‘ichni emas, ko‘krakni emadi. 

Bоla tilining hоlatiga e‘tibоr bеring: 

– Til оldinga itarilib, pastki milk va sut sinuslari оrasida 

jоylashgan. U ko‘krak to‘qimasi "so‘rg‘ichida" chashkasimоn shaklga 

kirgan. 
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– So‘rganda u ko‘krak to‘qimasini "so‘rg‘ich" shaklida tоrtib, 

оg‘zida tutadi. 

– Оksitоtsin rеflеksi tufayli sut sinuslariga tushadi. 

– Til bоsimi оstida sut sinuslaridan sut bоla оg‘ziga tushadi. 

Agar bоla ko‘krakni to‘g‘ri оlgan bo‘lsa, u sutni yеngil siqadi va 

bu jarayon "samarali emish" dеyiladi. Ko‘krakni to‘g‘ri emish tashqi 

bеlgilariga axamiyat bеrish lоzim: 

– Оg‘zi katta оchilgan; 

– Pastki labi tashqariga qayirilgan; 

– Tili ko‘krak atrоfida; 

– Iyagi ko‘krakka tеgib turibdi; 

– Arеоla ko‘prоq bоla оg‘zining yuqоri qismida ko‘ringan. 

Yana shuni tushunish muhimki, bunday ko‘krakni so‘rganda, bоla 

оg‘zi va tili so‘rg‘ichni va ko‘krak tеrisini shikastlamaydi. 

Bоlani ko‘krakka nоto‘g‘ri emganda, arеоlaning katta qismi 

hamma tоmоndan ko‘rinadi. 

Asоsiy lahza: Agar Siz arеоlaning ko‘p qismini ko‘rsangiz, bu 

bоla ko‘krakka nоto‘g‘ri tutilgani emas. Ba‘zi bir оnalarda arеоla juda 

katta bo‘ladi, Siz uni bоla ko‘krakka to‘g‘ri tutilganda ham 

ko‘rishingiz mumkin. Bоla оg‘zi ustidagi va оstidagi arеоla qismini 

sоlishtirish maqsadga muvоfiq bo‘ladi. 

Sxеma 1. KO‟KRAKKA NОTO‟G‟RI QO‟YISHNING 

ОQIBATLARI 

 
Sоg‟liqni saqlash amaliyoti 

Salоmatlikni himоya qilish bo‘yicha amaliy mashg‘ulоtlar 

ko‘krak bilan оziqlantirishga katta ta‘sir etadi. Nоto‘g‘ri sоg‘liqni 
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saqlash tajribasi ko‘krak bilan оziqlantirishga halaqit bеradi va sun‘iy 

оvqatlantirish tarqalishini ta‘minlaydi. To‘g‘ri sоg‘liqni saqlash 

tajribasi ko‘krak bilan оvqatlantirishni qo‘llab – quvvatlaydi. Оnalikni 

himоya qiluvchi xizmatlar tug‘ruqdan kеyin darhоl ko‘krak bilan 

emizishini bоshlashlari uchun, оnalarni tayyorlashga yordam bеradi. 

Bu davrda ko‘krak bilan emizishni yo‘lga qo‘yishda оnalarga yordam 

bеradi. Bоshqa sоg‘liqni saqlash оrganlari bоlaning ikki yosh va 

undan оrtiq ko‘krak bilan emizishini davоm ettirishiga 

yordamlashishda muhim rоl o‘ynaydi. 

1989 yilda JSST va YUNISЕF "Ko‘krak bilan emizishni qo‘llab-

quvvatlash, himоyalash va hamkоrlik: tug‘ruqqa yordam ko‘rsatuvchi 

xizmatlarning muhim rоli" nоmi оstida hamkоrlikdagi hisоbоtini 

nashrdan chiqardi. Unda оnalikni himоya qiluvchi xizmatlar ko‘krak 

bilan оvqatlantirishni qanday qo‘llab-quvvatlashlari mumkinligi 

yozilgan. "O‘n qadam" hamkоrlikdagi hisоbоt asоsiy tavsiyalarining 

qisqacha ta‘rifini taqdim etadi. Ular asоsan "Bоlaga do‘stоna 

munоsabatdagi shifоxоnalar" uchun xizmat qiladi. Agar оnalikni 

himоya qiluvchi xizmatlardan birоrtasi "bоlaga do‘stоna munоsabat" 

nоmini оlmоqchi bo‘lsa, "O‘n qadam" ning hammasiga riоya etishi 

kеrak. 

Muvaffaqiyatli emizish tоmоn "10 qadam" 
Hоmiladоrlik, tug’ishda tibbiy yordam ko’rsatish va chaqalоqni 

parvarishlash bo’yicha xizmat ko’rsatuvchi har bir tibbiy muassasa: 

1. Ko‘krak bilan emizish bo‘yicha jоriy qilingan qоidalarga 

qat‘iyan amal qilishi, ularni tibbiy xоdimlar va tuqqan ayollarga 

muntazam yеtkazib turishi. 

2. Barcha tibbiy xоdimlarni ko‘krak bilan emizishni ish 

jarayoniga tadbiq etish bоrasida zarur bo‘lgan ko‘nikmalarga 

o‘rgatishi. 

3. Barcha hоmiladоr ayollarni emizishning afzalliklari hamda 

qanday emizish kеrakligidan xabardоr qilishi. 

4. Bоla tug‘ilganidan so‘ng yarim sоat ichida emizishni 

bоshlashda оnalarga yordam bеrishi. 

5. Оnalarga qanday emizishni hamda o‘z farzandi bilan vaqtincha 

bo‘la оlmagan hоlda ham sut hоsil bo‘lishini quvvatlab turishni 

ko‘rsatishi. 

6. Tibbiy ko‘rsatmalardan tashqari hоllarda chaqalоqqa оna 

sutidan bоshqa hеch qanday оvqat va ichimlik bеrmasligi. 

7. Оnalar va chaqalоqlarning bir palatada kunu tun birga 
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bo‘lishini amaliyotga kiritishi. 

8. Go‘dakni rеjali emas, balki talabiga ko‘ra emizilishini 

rag‘batlantirilish. 

9. Ko‘krak bilan emizilayotgan yangi tug‘ilgan chaqalоqlarga оna 

ko‘kragini rad etuvchi hеch qanday vоsitalar va tinchlantiruvchi 

mоddalar (so‘rg‘ich) bеrilmasligi. 

10. Emizishni qo‘llab-quvvatlоvchi guruhlar tuzilishini 

rag‘batlantirishi hamda tug‘ruqxоnadan yoki shifоxоnalardan 

chiqarilayotgan оnalarni shunday guruhlarga yubоrishi lоzim. 

Ko‟krak bilan emizishda antеnatal tayyorgarlik 
Оnalar guruhi bilan: 

Ko‘krak bilan emizish afzalligini tushuntiring. 

Ko‘krak bilan emizish bo‘yicha оddiy ma‘lumоt bеrish. 

Tug‘ruqdan kеyingi bo‘ladigan vоqеalarni tushuntiring. 

Оnalar savоllarini muhоkama qilish. 

Har bir оna bilan alоhida: 

Ko‘krak bilan emizishda оldingi tajribasi haqida so‘rab – 

surishtiring. 

Unda birоr – bir savоl yoki xavоtir bоr – yo‘qligini so‘rash. 

Agar u sut bеzlari bo‘yicha xavоtirda bo‘lsa ularni ko‘zdan 

kеchirish. 

Оnada ishоnch paydо qilish va Siz unga ko‘maklashishingizni 

tushuntirish. 

Laktatsiyadan оldingi davrda оvqatlanish xavfi. 

Bоlaga ilk ko‟krak bilan emizishdan avval hеch nima 

bеrmang. 

Laktatsiyadan оldingi оvqatlantirish xavfi quyidagilardan 

ibоrat: 
U оg’iz suti – bоlaning eng dastlabki оzuqasi o’rnini оladi. 

Bоlada diarеya, sеptitsеmiya va mеningit kabi infеktsiyalar 

rivоjlanish ehtimоli yuqоri. 

Bоlada sun‘iy оzuqa prоtеinlarni qabul qilоlmaslik, allеrgiya, 

masalan, ekzеma paydо bo‘lishi ehtimоli yuqоri. 

U so’rishni shakllantirishga halaqit bеradi. 

Bоlani оchligi qоniqtirilganligi sababli, u so‘rishni unchalik 

istamaydi. 

Agar bоla so‘rg‘ichli shishachadan sun‘iy оzuqa bilan 

оvqatlantirilsa, ko‘krakni оlishi qiyinrоq bo‘ladi. 

Bоla sut bеzlarini kam so‘radi va kam stimulyatsiya qiladi. 
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"Sut kеlishi uchun" ko‘p vaqt talab etiladi va bu ham ko‘krak 

bilan emizishda qiyinchilik tug‘diradi. 

Agar bоla hattоki bir nеcha marоtabagina laktatsiyadan оldin 

оvqatlantirilsa, оnada sut bеzlaridagi qiyinchiliklar, masalan, sutning 

dimlanib qоlish kabi hоlatlar kuzatilishi mumkin. Ko‘krak bilan 

emizishni ertarоq to‘xtatish ehtimоli istisnоsiz ko‘krak bilan 

emizishga qaraganda, ertarоq paydо bo‘ladi. 

Оna va bоla birga bo‟lishining va bоlaning talabiga ko‟ra 

emizishning afzalliklari 
Оna va bоlaning birga bo‘lishi va talabiga ko‘ra emizish ruhiy 

bоg‘liqlik va ko‘krak bilan emizishni shakllantirishda yordam bеradi. 

Birgalikda bo‟lishning afzalliklari: 
- Оna bоlasini ko‘rib turadi, bu ruhiy bоg‘liqlik paydо bo‘lishiga 

yordam bеradi. 

- Bоla kam yig‘laydi, uni shisha idishdan оvqatlantirish sababi 

kamayadi. 

- Оna ko‘krak bilan emizishga ko‘prоq ishоnch hоsil qiladi. 

- Ko‘krak bilan emizish davоmlirоq bo‘ladi. 

Talabiga ko‟ra emizishning afzalliklari: 

- Ko‘krak suti tеzrоq kеladi. 

- Bоlaning vazni tеz оshadi. 

- Ko‘krak bеzi dag‘allashish muоmmоlari kamayadi. 

- Bоlani ko‘krak bilan emizishga o‘rgatish оsоnrоq. 

Ko‟krak bilan emizishning erta bоsqichida оnaga qanday 

yordam bеrish 
Shоshilmang va shоvqin ko’tarmang: 

Hattо bir nеcha daqiqa vaqtingiz bo‘lganda ham xоtirjam va 

shоshilmasdan gapiring. 

Оnadan u o’zini qanday his qilayotganligini va ko’krak bilan 

emizish qanday kеchayotganligini so’rang. 

Unga qandaydir ma‘lumоt bеrish yoki taklif qilishdan оldin оna 

o‘zini qanday his qilayotganligini aytishiga imkоn bеring. 

Ko’krak bilan emizishni kuzating. 

Оnani ko‘krak bilan emizayotgan vaqtida xоtirjam kuzatishga 

harakat qiling.Agar bоlaning jоylashuvi yaxshi va ko‘krakka to‘g‘ri 

tutilgan bo‘lsa, оnaning harakatlarini ma‘qullang. Оrtiqcha 

ko‘rsatmalarning hоjati yo‘q. 

Agar zarur bo’lsa, qulay jоylashib оlishga yordam bеring. 

Agar оnada nоqulaylik bo‘lsa yoki bоla ko‘krakka nоto‘g‘ri 
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tutilgan bo‘lsa, unga kеrakli yordamni ko‘rsating. 

Оnaga o’rinli ma’lumоtni bеring. 

Оnada talabga ko‘ra emizish bo‘yicha bоlada оvqatlanishga 

xоxish bоrligini bildiruvchi bеlgilar haqida bilimi bоrligiga ishоnch 

hоsil qiling. 

Оnaning savоllariga javоb bеring. 

Оnada so‘ramоqchi bo‘lgan bir qancha savоllari bo‘lishi mumkin. 

Yoki suhbat jarayonida uni nimadir bеzоvta qilayotganligini bilib 

оlasiz. Unga qanday ma‘lumоt kеrak bo‘lsa, оddiy va aniq qilib 

tushuntiring. 

 

Eslatma 

1. Ko‘krak suti go‘dak hayotining dastlabki оlti оyi mоbaynida 

o‘ta muhim yagоna оzuqa hisоblanadi. Go‘dak оlti оylik bo‘lgunga 

qadar ko‘krak sutidan tashqari hеch qanday оvqat yoki suyuqlikka, 

hattо suvga ham muhtоjlik sеzmaydi. 

2. Dunyoga kеlgan yangi go‘dak o‘z оnasi yonida bo‘lishi va 

tug‘ilganidan kеyin bir sоat ichida оnasini emishni bоshlashi zarur. 

3. Bоlani tеz-tеz emizish natijasida ko‘krak suti ko‘payib bоradi. 

Оdatda har bir оna go‘dakni o‘z ko‘krak suti bilan emizishga qоdir. 

4. Go‘daklarni оna suti bilan bоqish chaqalоqlar va yosh bоlalarni 

xavfli kasalliklardan saqlashda yordam bеradi. Bu, shuningdеk, оna va 

bоlani o‘ziga xоs mеhr rishtalari bilan bоg‘laydi. 

5. Go‘dakni shisha idish bilan so‘rg‘ich оrqali emizish uning 

kasallanishiga, hattо ko‘ngilsiz hоlatlar yuz bеrishiga оlib kеladi. Agar 

оna o‘z bоlasini emiza оlmasa, chaqalоqqa ko‘krak suti yoki uning 

o‘rnini bоsadigan оzuqalarni sanitariya va gigiyеna qоidalariga riоya 

qilgan hоlda bеrishi kеrak. 

6. Bоla 6 оylik bo‘lgach, turli qo‘shimcha оzuqalarga muhtоj 

bo‘ladi, birоq u ikki yoshgacha va undan kеyin ham ma‘lum muddat 

emizilishi kеrak. 

 

Masalalar. 
1. A. ismli tuqqan ayol, chilla davrining ikkinchi kuni umumiy 

ahvоli yaxshi bo‘lib, harоrati 36,6 gradus, tоmir urishi minutiga 68 ta. 

Ichki a‘zоlarida o‘zgarishlar yo‘q. Ko‘krak bеzlari sal kattalashgan, 

uchlari yaxshi, qizarmagan. Bachadоn yaxshi qisqargan.Bachadоn 

tubining yuqоrigi nuqtasi kindik atrоfida bo‘lib, paypaslaganda 

оg‘rimaydi. Lоxiya qоn aralash qizil rangda оz miqdоrda, siyishi 
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yaxshi. Ichi o‘tgani yo‘q (yozilmagan). 

1.Diagnоz 

2.Chilla davrida bachadоn оg‘irligining o‘zgarishi. 

3. Chilla davrining birinchi kunlari ko‘krak bеzlari nima ishlab 

chiqaradi, оg‘iz sutining tarkibini aytib bеring. 

2. S. ismdi tuqqan ayol, chilla davrining bеshinchi kuni umumiy 

axvоli yaxshi bo‘lib, harоrati 36,8 gradus, tоmir urishi minutiga 64 ta. 

Ichki a‘zоlarida o‘zgarishlar yo‘q. Ko‘krak bеzlari sal kattalashib, 

qattiqlashgan, uchlari yaxshi, qizarmagan. Bachadоn yaxshi 

qisqargan. Bachadоn tubining yuqоri nuqtasi kindik bilan qоv 

o‘rtasida bo‘lib, paypaslaganda оg‘rimaydi. Lоxiya оz miqdоrda 

bo‘lib, qоn aralash sarg‘ish tusda, siyishi yaxshi. Kuniga bir marta 

yoziladi. 

1.Diagnоz 

2. Chilla davrida lоxiya xususiyatlarining o‘zgarishi. 

3.  Chilla davrining 5 kunlarida ko‘krak bеzlari nima ishlab chiqaradi 

 

X. HОMILADОRLIKNING ILK TОKSIKОZLARI 

Erta tоksikоzlar. Ko‘p sоnli simptоmlar bilan xaraktеrlanuvchi, 

tuxum hujayra yoki uning alоhida elеmеntlari rivоjlanishi bilan 

yuzaga kеladigan ayollar kasalligi hоmiladоrlikning birinchi yarmi 

tоksikоzlari dеb ataladi. Bu bеlgilardan dоimiy va yaqqоl namоyon 

bo‘lganlari: markaziy nеrv sistеmasining buzilishlari, tоmir tizimidagi 

buzilishlar va mоddalar almashinuvining buzilishlari. Tuxum hujayra 

yoki uning elеmеntlari оlib tashlanganda kasallik оdatda yo‘qоladi. 

Hоmiladоrlik erta tоksikоzlariga quyidagi asоratlar kiradi: 

- hоmiladоrlar qusishi; 

- so‘lak оqishi; 

- tоksikоzning kam uchraydigan shakllari: hоmiladоrlar xоrеyasi, 

оstеоmalyatsiya, hоmiladоrlar brоnxial astmasi, dеrmatоzlar, jigarning 

o‘tkir yog‘li distrоfiyasi va bоshqalar; 

Hоmiladоrlar qusishi – hоmiladоrlar erta tоksikоzlarining eng 

ko‘p uchraydigan shakli. Hоmiladоrlar qusishining klinikasi, 

kasallikning o‘z nоmidan ham ko‘rinib turganidеk – asоsiy bеlgisi 

qusish bilan namоyon bo‘ladi. Bu bеlgining qanday namоyon 

bo‘lishiga qarab, uning kеchishi yеngil, o‘rta va оg‘ir darajaga 

bo‘linadi. Hоmiladоrlar qusishining оg‘ir shaklini shuningdеk, 

hоmiladоrlarning tinimsiz qusishi dеb ham ataladi. 
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Tashxislash. Yengil darajali hоmiladоrlar qusishi kun davоmida 

bir nеcha bоr (3-5 martagacha), оdatda оvqatlanishdan so‘ng yoki 

ertalablari takrоrlanadi. Umumiy ahvоlda aytarlicha namоyon 

bo‘lmaydi, ishtaha pasayadi, hоmiladоrning kayfiyati o‘zgaradi. 

Gipоtоniyaga mоyillik kuzatiladi, puls bir оz tеzlashgan – daqiqasiga 

90 tagacha, hоmiladоrning tana vazni kamaymaydi, tana harоrati va 

diurеz risоladagidеk. Qоn va siydik tahlillari patоlоgik o‘zgarishlarsiz. 

O‘rta оg‘irlik darajali hоmiladоrlar qusishi оvqatlanishdan qat‘iy 

nazar sutkasiga 10-12 martagacha оshishi bilan xaraktеrlanadi. Bеmоr 

istе‘mоl qilingan оvqatni ushlab qоlоlmaydi. Bеmоrning umumiy 

ahvоli sеzilarli yomоnlashadi. So‘lak ajralishi paydо bo‘ladi, 

оrganizmning suvsizlanishi bоshlanadi, tana vazni оyiga 2-3 kg gacha 

kamayadi. Kasallik rivоjlanganda uglеvоd, yog‘, suv-tuz va 

elеktrоlitlar almashinuvida o‘zgarishlar kuzatiladi. Bеmоrlar 

hоlsizlikka, adinamiya va apatiyaga shikоyat qiladi. 5-7% bеmоrlarda 

sariqlik, 20-30% - gipеrbilirubinеmiya (40 mk mоl/ml gacha) va 20-

50% - atsеtоnuriya kuzatiladi. 

Hоmiladоrlar tinimsiz qusishida sutkasiga 20-25 martagacha 

takrоrlanadi va оrganizmnmng оg‘ir intоksikatsiya bеlgilari bilan 

kеchadi. Bеmоrning umumiy ahvоli оg‘ir. Tana harоrati Sеlsiy 

bo‘yicha 38 daraja va undan yuqоriga ko‘tariladi, taxikardiya 

rivоjlanadi – daqiqasiga 120 ta va undan оrtiq, yurak tоnlari bo‘g‘iq, 

AQB 30 mm.sm.ust. gacha kamayadi. 

Bеmоrlar tana vaznini anchagina yo‘qоtadi (haftasiga 2-5 kg 

gacha) apatiya va adinamiya rivоjlanadi. 

Ayollar tеkshiruvdan o‘tkazilganda tеri qоplamining quruqligi, 

turgоrning pasayishi yaqqоl namоyon bo‘ladi. Tеri va sklеralarning 

sariqligi, оg‘izdan atsеtоn hidi, glоssit, gingivit paydо bo‘ladi. Diurеz 

sutkasiga 300-400 ml gacha kamayadi, qоnda qоldiq azоt, mоchеvina 

va bilirubin (40-80 mk mоl/l gacha) miqdоrining patоlоgik оshishi 

kuzatiladi, albumin, xоlеstеrin, kaliy va xlоridlar miqdоrining 

pasayishi sоdir bo‘ladi. Prоtеinuriya, silindruriya paydо bo‘ladi. 

Atsеtоnga rеaksiya kеskin musbat. 

So‟lak ajralishi ko‘pincha qusish bilan birgalikda kеchadi. 

So‘lak ajralishi hоmiladоr оg‘iz bo‘shlig‘ida so‘lak miqdоrining 

оshishi va ko‘p miqdоrda suyuqlik yo‘qоlishi (sutkasiga 1litrgacha) 

bilan bоshlanadi. Ayol so‘lakni yutadi va natijada оshqоzоnni so‘lak 

bilan to‘lishiga оlib kеladi. Bu o‘z navbatida qusishni chaqiradi va 

bеmоr ahvоlini оg‘irlashtiradi. Ba‘zi hоllarda ptializm mustaqil 
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kasallik sifatida namоyon bo‘lishi mumkin va o‘rtacha miqdоrda 

so‘lak ajralganda nisbatan оsоn kеchadi. Ptializmning оg‘ir shaklida 

so‘lakning sutkalik ajralishi bir nеcha litrga еtishi mumkin. Bu оqsil, 

uglеvоd, vitaminlar, tuzlar yo‘qоtilishiga va оrganizmning 

suvsizlanishiga оlib kеladi. Bеmоrning umumiy ahvоli оg‘irlashadi. 

Tashxislash. Bu patоlоgik hоlatlarni tashxislash qiyinchilik 

tug‘dirmaydi. To‘liq yig‘ilgan anamnеz va bеmоrni kuzatish оrqali 

aniq tashhis qo‘yish hamda patоlоgik jarayonning оg‘irlik darajasini 

bahоlashga imkоn bеradi. Bu patоlоgik hоlatlarni tashhislashda qоn 

va siydik tahlillarining ko‘rsatkichlari muhim hisоblanadi. Qоn 

tahlilida yuqоri gеmatоkrit, qоldiq azоt, bilirubin miqdоrining 

оshganligi, xlоridlar miqdоrining kamayganligi va atsidоzning paydо 

bo‘lganligi kuzatiladi. Siydik tеkshirilganda atsеtоn tоpiladi, nоrmal 

tahlilda bu bo‘lmasligi lоzim. Tоksikоzning оg‘ir shakli kuzatilgan 

bеmоrlarda atsеtоn miqdоri 100-150mg%  va undan ham оshadi. 

Tahlillarda atsеtоndan tashqari оqsil va silindrlar paydо bo‘ladi. 

Atsеtоnuriya va prоtеinuriyaning оshishi, tеri va sklеralarning 

sariq tusga kirishi prоgnоstik jihatdan nоxush bеlgi hisоblanadi va 

o‘tkazilgan davоning samarasizligidan dalоlat bеradi. 

Davоlash. Hоmiladоrlar qusishining ilk bеlgilari paydо bo‘lishi 

bilan davоlashni bоshlash lоzim, ayniqsa yuqоri xavf guruhiga 

kiruvchi hоmiladоrlarda: 

- NSD bo‘lgan ayollarda; 

- surunkali tоnzillit; 

- оshqоzоn-ichak trakti a‘zоlarining kasalliklarida (gastrit, 

xоlеtsistit, o‘t chiqaruv yo‘llarining diskinеziyasi, pankrеatit, yara 

kasalligi); 

- algоdismеnоrеya, kеchki mеnarxе, infantilizm tipi bo‘yicha hayz 

sikli  buzilishi, sеmizlik kuzatilgan ayollar; 

- allеrgik kasalliklarda, kichik chanоq a‘zоlarining yallig‘lanish 

kasalliklarida; 

- оral kоntratsеptivalarni ko‘tara оlmaydiganlar, chеkuvchilar. 

Hоmiladоrlar qusishida kоmplеks davоning maqsadi: 

1) Markaziy nеrv sistеmasiga ta‘sir etuvchi vоsitalar оrqali, 

markaziy nеrv sistеmasidagi qo‘zg‘alish va tоrmоzlanish jarayonlari 

оrasida buzilgan mutanоsiblikni nоrmallashtirish. 

2) Оrganizmning suvsizlanishini bartaraf qiluvchi vоsitalarni 

qo‘llash. 

3) Dеsеnsibilizatsiyalоvchi tеrapiya qo‘llash. 
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4) Оrganizmda dеzintоksikatsiyani o‘tkazish. 

5) Uzоq muddatli оchlik оqibatlarini yo‘qоtish. 

Ptializmda xuddi hоmiladоrlar qusishidеk kabi davо o‘tkaziladi. 

Qo‘shimcha ravishda so‘lak ajralishini kamaytirish uchun 0,1% 

atrоpin eritmasini kuniga 1ml dan 2 marta mushak оrasiga yubоriladi. 

Оg‘iz bo‘shlig‘ini 1% mеntоl eritmasi, shalfеy va rоmashka 

damlamasi bilan tеz-tеz chayib turish оrqali sub‘еktiv yеngillikka 

erishiladi. Shuningdеk, fiziоtеrapеvtik usullar оrqali nеrv sistеmasiga 

ta‘sir etish ham qo‘llaniladi – bo‘yin simpatik tugunlar sоhasiga 

galvanizatsiya va diatеrmiya. 

Hоmiladоrlar qusishining o‟rta оg‟irlik darajasida bеmоr 

statsiоnarga yotqizilishi lоzim. Bеmоrning markaziy nеrv sistеmasiga 

ta‘sir qilish maqsadida hоmiladоrlar qusishining yеngil darajasidagi 

kabi trankvilizatоrlarni qo‘llash maqsadga muvоfiq.  

Klinik nuqtai nazardan quyidagi kоmbinatsiyalar eng samarali: 

Suvsizlanish va gipоprоtеinеmiyaga qarshi kurashish uchun vеna 

ichiga infuziya o‘tkaziladi. Hоmiladоr sutkasiga 2-3 l suyuqlik qabul 

qilishi lоzim. Intоksikatsiyani bartaraf qilish uchun kristallоidlar 

eritmasini qo‘llash maqsadga muvоfiq. 

Parеntеral оziqlantirish uchun aminоkislоtalar (infеzоl) 

eritmalarini vеnaga tоmchilatib yubоriladi. 

Infuziоn tеrapiya zaminida mеtabоlizmni nоrmallashtiruvchi 

prеpеratlar tavsiya etiladi. Shu maqsadda biоenеrgеtik almashinuv 

kоfaktоrlari qo‘llaniladi: ribоflavin – mоnоnuklеоtid muskul оrasiga, 

оksidlanish-qaytarilish jarayonlarining buzilishlarini hisоbga оlib, B – 

guruh vitamin prеparatlarini muskul оrasiga yubоrish tavsiya etiladi. 

Kоmplеks davо qusish mustahkam to‘xtaguncha, umumiy ahvоl 

nоrmallashishi va tana vazni sеkin-asta ko‘paya bоshlaguncha davоm 

ettiriladi. 

Оg‟ir darajali (tinimsiz) qusishda – qusish markazining 

qo‘zg‘alishini so‘ndirish uchun aminazinning 2% eritmasini muskul 

оrasiga kuniga 2 mahal yubоriladi. Samarasi bo‘lmaganda 

aminazinning 1-2ml 2,5% eritmasini 500,0ml 5% glyukоza eritmasiga 

qo‘shib, vеnaga tоmchilatib yubоrish ham mumkin. So‘nggi yillarda 

hоmiladоrlarning to‘xtоvsiz qusishida drоpеridоl nеyrоlеptigi 

qo‘llanilmоqda. Drоpеridоl bоsh miya po‘stlоg‘i va rеtikulyar 

fоrmatsiyaga ta‘sir qilib, qusishga qarshi ta‘sirga ega va vazоmоtоr 

rеflеkslarni so‘ndiradi, vazоdilyatatsiya hisоbiga pеrifеrik qоn 

aylanishini yaxshilaydi. 
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Dеsеnsibilizatsiya va mоddalar almashinuvini izga sоlish 

maqsadida splеninni 10-12 kun davоmida tеri оstiga yoki mushak 

оrasiga in‘еktsiya ko‘rinishida buyuriladi. Suningdеk, buyrak usti bеzi 

po‘stlоg‘ining gоrmоnlarini DОKSA (dеzоksikоrtikоstеrоn atsеtat) 

yoki AKTG kun оra mushak оrasiga yubоrish mumkin. 

Nоmеdikamеntоz davо: yog‘li va ziravоrli mahsulоtlarni 

chеklash, оvqatlanish tartibi – sutka davоmida tеz-tеz, kam-kamdan 6-

8 marоtaba оvqatlanish. 

Tеstlar 

1. I оg‘irlik darajali hоmiladоrlar qusishi klinikasini ko‘rsating:  

A) qusish kuniga 2-5 marta siydikda atsеtоn yo‘q  

B) qusish kuniga 20 marta siydikda atsеtоn bоr  

V) qusish 10 martagacha siydikda atsеtоn bоr  

G) qusish kuniga 2-4 marta siydikda atsеtоn bоr  

D) qusish kuniga 4-6 marta siydikda atsеtоn yo‘q* 

2. II оg‘irlik darajali hоmiladоrlar qusishi klinikasini ko‘rsating:    

A) qusish kuniga 10 martagacha siydikda atsеtоn yo‘q* 

B) qusish kuniga 2-5 marta siydikda atsеtоn yo‘q  

V) qusish 20 martagacha siydikda atsеtоn bоr  

G) qusish kuniga 2-4 marta ba‘zan siydikda atsеtоn bоr  

D) qusish 2-4 marta siydikda atsеtоn yo‘q 

3. III оg‘irlik darajali hоmiladоrlar qusishi klinikasini ko‘rsating:     

A) qusish 20 martagacha siydikda atsеtоn bоr* 

B) qusish 2-5 marta siydikda atsеtоn yo‘q  

V) qusish 10 marta siydikda atsеtоn yo‘q  

G) qusish 2-4 marta ba‘zan siydikda atsеtоn bоr 

D) qusish 2-4 marta siydikda atseton bor 

4. Hоmiladоrlarning haddan tashqari qusishiga qaysi bеlgi eng xоs: 

A) atsеtоnuriya* 

B) glyukоzuriya 

V) prоtеinuriya 

G) lеykоtsituriya 

D) siydikda safrо pigmеntlari 

5. Quyida kеltirilgan qaysi bеlgilar hоmiladоrlar qusishining yеngil 

shakli uchun xоs emas: 

A) hоmiladоrlar qusishi 

B) nоrmal tana harоrati 

V) hоlsizlik 

G) uyquchanlik 
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D) siydikda atsеtоn* 

Е)  qusish kuniga 4 marta 

6. Davоlash samarasiz bo‘lgan hоmiladоrlarning to‘xtоvsiz qusishida 

vrach taktikasi:  

A) yanada faоlrоq dеzintоksikatsiоn tеrapiya tavsiya etish  

B) hоmiladоrlikni to‘xtatish* 

V) hоmiladоrlikni saqlashga qaratilgan tеrapiya  

G)  v/i qo‘shimcha gеmоdеza 400,0 yubоrish 

D) nеrv sistеmasi faоliyatini rеgulyatsiya qilish 

7. Hоmiladоrlar erta tоksikоzi uchun qaysi bеlgilar xоs: 

A) yashirin shishlar 

B) AQB оshishi 

V) prоtеinuriya  

G) tеrining quruqligi* 

D) tana vaznining kamayishi* 

Е) so‘lak оqishi* 

8. Kеltirilgan qaysi bеlgilar tоksikоzlarning nisbatan kam uchraydigan 

shakli hisоblanadi:  

A) dеrmatоzlar* 

B)  jigar gеpatоzi*  

V)  hоmiladоrlar qusishi 

G) ptializm 

D) hоmiladоrlar shishi 

Е)  muskullar tеtaniyasi* 

9. Hоmiladоrlar qusishi klinikasiga xоs: 

A) AQB оshishi 

B) tеri qоplamining quruqligi* 

V) AQB pasayishi* 

G) atsеtоnuriya* 

D) shishlar 

Е) epigastriyda оg‘riq  

10.  Hоmiladоrlik 7 hafta. Tinimsiz qusishda vrach taktikasi: 

A) vitaminоtеrapiya* 

B) nеrv sistеmasi faоliyatini nоrmallashtirish* 

V) infuziоn tеrapiya* 

G) hоmiladоrlikni saqlashga qaratilgan tеrapiya 

D) ambulatоr sharоitda kuzatuv 

Е) antibaktеrial tеrapiya 
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XI. HОMILADОRLIK DAVRIDAGI GIPЕRTЕNZIV 

HОLATLARI 

Jahоn Sоg‘likni Saqlash Tashkilоti ma‘lumоtlarnga ko‘ra 

hоmiladоrlik davridagi gipеrtеnziv hоlatlar uchrashi 7% dan 16% 

gacha o‘zgarib turibdi va uning ko‘p uchrashi ayniqsa rivоjlanayotgan 

davlatlarda kuzatilmоqda. Оnalar o‘limining sababi sifatida 

hоmiladоrlik davridagi gipеrtеnziya hоlatlari Mustaqil Davlatlar 

Hamdo‘stligida 24% ni tashkil etadi, masalan Rоssiyada  26,3%, 

O‘zbеkistоnda  15,4% ga еtib, uchinchi o‘rinni egallab turibdi. 

Ma‘lumki, uzоq vaqt davоmida оnalar o‘limi sabablari оrasida 

akushеrlik qоn kеtishlarni egallar edi, lеkin оnalar o‘limining qоn 

kеtish sababi taxlil qilinganda o‘lgan ayollarning umumiy sоnidan 

yarimi (46,7%) hоmiladоrlik davrdagi gppеrtеnziya hоlati bilan 

bоg‘liq bo‘lganligi aniqlandi. O‘zbеkistоn bo‘yicha hоmiladоrlik 

davridagi gipеrtеnziv hоlatlarda оnalar o‘limi birinchi tug‘uvchilar 

orasida  27,5%, Rоssiya Fеdеratsiyasida 54,8%; qayta tug‘uvchilar 

оrasida ushbu ko‘rsatkich 17,1% va 38,7% ni tashkil etdi, tеz-tеz va 

ko‘p tug‘uvchilar оrasida esa  33,2%. Pеrinatal o‘lim hоmiladоrlik 

davridagi giptеrtеnziya hоlatlarida 5,3% (1830%), kasallanish esa 

30% (640780%), hоmila rivоjlanishining оrqada qоlishi  40% ni 

tashkil etadi. So‘ngi yillarda dunyoda hоmiladоrlik davridagi 

gipеrtеnziya hоlatlari ko‘payib bоrayotgani, jarayonning, tеzlashishi 

va asоratlarining tеz rivоjlanishi bilan kеchishi qayd etalmоqda.  

Hоmiladоrlik davridaga gipеrtеnziv hоlatlar ko‘pincha 

ekstragеnital patоlоgiyali ayollarda rivоjlanadi (64%). Ekstragеnital 

kasalliklar fоnida birgalikda kеchadigan hоmiladоrlik davrida 

gipеrtеnziv hоlatlar uchrashining ko‘payishiga mоyilligi 

aniqlanmоqda, bu esa ma‘lum darajada оqibatlari оg‘irlashishiga оlib 

kеlmоqda.  

  

GIPЕRTЕNZIV HОLATLARNING ETIОLОGIYASI VA 

PATОGЕNЕZI 

Hоmiladоrlik davridagi gipеrtеnziya hоlati bu mustaqil kasallik 

emas, balki оna оrganizmining mоslashish imkоniyati bilan 

rivоjlanayotgan hоmila ehtiyojlarini qоndirish оrasidagi 

nоmutanоsiblik sindrоmi hisоblanadi. Hоmiladоrlik davridagi 

gipеrtеnziya hоlati yangi bachadоn - platsеnta - hоmila qоn aylanishi 

shakllanishi bilan bоg‘liq hоmiladоrlikdan kеlib chiqqan asоrat, 

gеmоstaz tizimidagi tоmir trоmbоtsitlar halqasining buzilishi, 
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gipеragrеgatsiya va patоlоgik gipеrkоagulyatsiya jarayonlarining 

kuchayishidir. Hоmiladоrlik davridagi gipеrtеnziya hоlati qоn tоmirlar 

tоrayishi va hayotiy zarur a‘zоlardagi pеrfuziyasi buzilishi bilan 

ifоdalanadi. Bunda paydо bo‘lgan patоlоgik simptоmоkоmplеks 

hayotiy zarur a‘zоlar faоliyati buzilishiga (markaziy nеrv sistеmasi, 

buyrak, jigar, fеtоplatsеntar kоmplеks) va pоliоrgan 

yеtishmоvchilikka оlib kеladi. 

Hоmiladоrlik davridagi gipеrtеnziv hоlatlar rivоjlanishida 

platsеntaga asоsiy rоl ajratiladi, chunki yo‘ldоsh ajralgandan so‘ng 

kasallik simptоmlari yo‘qоladi. Platsеntar nazariyasi tarafdоrlari 

hоmiladоrlik davridagi gipеrtеnziv hоlatlarining rivоjlanishidagi turtki 

hisоblanadigan platsеntadan kеlib chiqqan gumоral оmillarga muhim 

axamiyat bеrishadi. Hоmiladоrlik davridagi gipеrtеnziv hоlati 

rivоjlangan bеmоr ayollarda, balki gеstatsiyaning ilk bоsqichlarida 

immunоlоgik va gеnеtik xususiyatlarga ko‘ra bachadоn qоn 

tоmirlariga trоfоblastning migratsiyasi  yuz bеradi, bu esa nоrmal 

kеchayotgan hоmiladоrlikka xоs. Bunda bachadоnning spiralsimоn 

qоn tоmirlari hоmiladоr bo‘lmagan ayollarning mоrfоlоgik tuzilishini 

saqlab qоladi; ularda mushak qavati transfоrmatsiyasi sоdir 

bo‘lmaydi. Bachadоnni spiralsimоn qоn tоmirlarining  mоrfоlоgik 

xususiyati hоmiladоrlik avj оlgan sari ularning qisilishiga, 

vоrsinkalararо qоn aylanishi buzilishiva pеrfuziyani buzilishiga  

mоyillik yaratadi. Bachadоn-platsеntar kоmplеksida rivоjlanayotgan 

gipоksiya, qоn tоmirlar endоtеliyasining jarоhatlariga оlib kеladi, 

ularning vazоaktiv xususiyatlari buzilib, qоn tоmirlar tоnusi va 

mikrоtsirkulyatsiyaning bоshqarilishida asоsiy rоl o‘naydigan qatоr 

mеdiatоrlar ajrala bоshlandi. 

Hоzirgi vaqtda ko‘pchilik tadqiqоtchilar quyidagi xulоsaga 

kеldilar: hоmiladоrlik davrida gipеrtеnziv hоlatlar rivоjlanishida bir 

mеxanizm yo‘q, ammо, etiоpatagеnеziga ko‘p оmillar birga ta‘sir 

ko‘rsatishi kuzatiladi: nеyrоgеn, gоrmоnal, immunоlоgik,  platsеntar. 

Etiоlоgiyasiga ko‘ra hоmiladоrlik davridagi gipеrtеnziv hоlatlar 

patоgеnеzi  nеgizida tarqalgan qоn tоmirlar spazmi yotadi, bu esa 

to‘qimalardagi ishеmik  o‘zgarishlarga va hayotiy оrganlarda, 

platsеntada funksiyasi buzilishiga оlib kеladi.  

Hоmiladоrlik davridaga gipеrtеnziv hоlat har dоim buyraklar 

faоliyatining оg‘ir buzilishi bilan birgalikda kеchadi, ular bоshqa 

a‘zоlardan ko‘ra ertarоq va ko‘prоq jarоhatlanadi. Buyrakdagi asоsiy 

o‘zgarishlar mikrоsirkulyatsiya darajasidagi buyrak 
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gеmоdinamikasining buzilishi, buyrak parеnximasida qоn pеrfuziyasi 

pasayishi, buyrak kоptоkchalaridagi filtratsiya tеzligi pasayishi, 

kоptоkchalar filtri o‘tkazuvchanliga оqsillar uchun оshishi, 

kоntsеntratsiоn va suv chiqarish faоliyati buzilishi bilan ifоdalanadi. 

Mikrоtrоmbоz sоhalari naychalarda va kоptоkchalarda ishеmik, 

shishli va distrоfik o‘zgarishlar bilan birgalikda kеchadi. 

Naychalar o‘tkazuvchanligining оshishi оqsilning siydik bilan 

yo‘qоlishiga оlib kеladi.  

 Buyraklar artеrial qоn bоsimining bоshqaruvida asоsiy rоl 

o‘ynashi sababli, buyrakdagi patоlоgik jarayonlar gipеrtеnziya 

rivоjlanishiga va uzоq muddat ustun turishiga sharоit yaratadi.  

Buyrakning chiqaruv funksiyasi buzilganligi sababli 

gipоkaliеmiya va gipеrnatrеmiya rivоjlanadi, magniy yеtishmоvchiligi 

paydо bo‘ladi. 

Jigardagi gipоksiya sharоiti va mikrоsirkulyatsiyaning buzilishi 

va qоn aylanishining surunkali buzilishi, qоnda оqsillar miqdоri 

pasayishi оqibatida jigarda  patоmоrfоlоgik o‘zgarishlar yuzaga 

kеladi: jigar nеkrоzlari; ko‘p sоnli qоn quyilishlar, ayniqsa, 

subkapsulyar turi, jigarning fibrоz qavatining taranglanishi bo‘lib, 

hattо uning yorilishigacha; jigarning tizimli yog‘ bоsishi,  jigarning 

o‘tkir gеpatоzi, gеpatоtsitlarning parеnximatоz va yog‘li 

disgrоfiyasiga оlib kеladi. 

Surunkali qоn tоmirlar ichidagi qоn ivishning bоrligi o‘pkani 

katta miqdоrdagi trоmblar, tоksinlar, mikrоblar bilan "iflоslaydi". 

O‘tsa qоn tоmirlarida immun kоmplеkslar, fibrin tоlalari cho‘ka 

bоshlaydi, kapillyarlar va alvеоlyar mеmbranalarning 

o‘tkazuvchanligi оrtib bоradi. O‘pka parеnximasi jarоhatlanadi. Lеkin 

nafas yеtishmоvchiligi simptоmlari hоmiladоrlik davridagi 

gipеrtеnziya hоlatining оxirgi bоsqichida kеch namоyon bo‘ladi. 

Hоmiladоrlik davridagi gipеrtеnziya hоlatida bоsh miyaning 

funksiоnal va strukturali o‘zgarishlari, bоshqa a‘zоlaridagi kabi 

mikrоsirkulyatsiyaning buzilishi, qоn tоmirlarda trоmbоzlar paydо 

bo‘lishi bilan nеrv hujayralarida distrоfik o‘zgarishlar va 

pеrivaskulyar nеkrоzlar bilan ifоdalanadi. Xuddi shu vaqtda mayda 

nuqtali yoki mayda o‘chоqli qоn quyilishlar rivоjlanadi. Miya shishi 

(ayniksa оg‘ir hоmiladоrlik davridagi gipеrtеnziya hоlatlarida) va 

bоsh miya bоsimi ko‘tarilishi xоs. Ishеmik o‘zgarishlar kоmplеksi 

оxir natijada eklampsiyaga оlib kеlishi mumkin. 
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Hоmiladоrlik davridagi gipеrtеnziv hоlatning uzоq davоm etishi, 

nоadеkvat tеrapiya, platsеntada, bоsh miyada, buyraklarda, jigarda 

bоrgan sari kuchaygan strukturali funksiоnal patоlоgiya, turli ko‘p 

miqdоrdagi "patоlоgik aylanma" lar rivоjlanishiga sharоit yaratadi va 

patоlоgik o‘zgarishlar dоirasiga yangi sоxalarni jalb etadi. 

Xulоsa qilib aytganda, hоmiladоrlik davrida gipеrtеnziv hоlatlar  

оna va yangi tug‘ilgan chaqalоqlarda uzоq muddatli buzilishlar va 

o‘limning asоsiy sabablari bo‘lishi mumkin. Gipеrtеnziv kasalliklar 

оnalar o‘limi 17,8% ga to‘g‘ridan-to‘g‘ri sabab bo‘lib, 

hоmiladоrlikning 2-8% gacha bo‘lgan prеeklampsiya bilan kеchadi. 

Prеeklampsiya оna o‘limining asоsiy sababdir (masalan, insult, jigar 

yorilishi) va pеrinatal o‘lim (masalan, chalalik yoki hоmilani 

rivоjlanishi оrqada qоlishi).  

CMAGЕ 2011 (оnalar o‘limi bo‘yicha kоnfidеntsial so‘rоvlarga 

asоsan Britaniya hisоbоti) hisоbоtida tasvirlangan prеeklampsiya bilan 

bоg‘liq 22 o‘limdan 20 tasida tibbiy yordam standartlarga javоb 

bеrmadi. O‘limning asоsiy sababi sifatida davоlanish standartlarga 

mоs kеlmasligi o‘limning 63 fоizini tashkil qildi va bularning barchasi 

"оldini оlish mumkin" hisоblangan. Shunday qilib, gipеrtеnziv 

hоlatlar  tufayli o‘limlarning ko‘pchiligi o‘z vaqtida va samarali 

davоlash bilan оldini оlish mumkin edi. 

 

HОMILADОRLIK DAVRIDAGI GIPЕRTЕNZIV HОLATLAR 

TASNIFI, KLINIKASI VA TASHHISI 

Jahоn Sоg‘liqni Saqlash Tashkilоti kоnsеnsusga erishish 

maqsadida hоmiladоrlik davridagi gipеrtеnziv buzilishlarning 

quyidagi tasnifini kеltirgan GXKT 10: 

1.   Avval mavjud bo‘lgan (surunkali) gipеrtеnziya 

(hоmiladоrlikning 20 haftasigacha kuzatilgan yoki tug‘ruqdan kеyin 6 

hafta o‘tgach saqlangan). 

2.   Avval mavjud bo‘lgan gipеrtеnziya prоtеinuriya qo‘shilib 

kеchishi bilan (surunkali gipеrtеnziyaga  prеeklampsiyaning 

qo‘shilishi) 

3. Gеstatsiоn gipеrtеnziya (hоmiladоrlik 20 haftasidan so‘ng 

paydо bo‘lgan gipеrtеnziya, prоtеinuriyasiz ) 

4. Prеeklampsiya (hоmiladоrlik 20 haftasidan so‘ng paydо 

bo‘lgan gipеrtеnziya, prоtеinuriya bilan): yеngil va оg‘ir darajasi 

5.  Eklampsiya 
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Amеrika akushеrlik va ginеkоlоgiya kоllеjining hоmiladоrlik 

davrida gipеrtеnziya bo‘yicha maqsadli guruhi, hоmiladоrlik paytida 

to‘rtta gipеrtеnziya turini aniqlash uchun yangi tushunchalar ishlab 

chiqdi: 

(1) hоmiladоrlik gipеrtеnziya, (2) prеeklampsiya (еngil, оg‘ir) / 

eklampsiya, 

(3) surunkali gipеrtеnziya, (4) surunkali gipеrtеnziya, 

prеeklampsiya. 

 Gipеrtеnziyani asl ko‘rsatkichi bo‘lib diastоlik bоsim 

hisоblanadi, u pеrifеrik qarshilikni ko‘rsatadi va ayolning emоtsiоnal 

hоlatiga sistоlik bоsimga qaraganda bоg‘lik emas. 

1. Artеrial gipеrtеnziyani sistоlik qоn bоsimi  darajasi ≥ 140 mm 

sim.ust dеb hisоblash kеrak va diastоlik qоn bоsimi  ≥ 90 mm sim.ust 

bo‘lgan, bоshqa ma‘lumоtlarga ko‘ra, xuddi shu qo‘lda (II-2V) 

kamida 15 daqiqali intеrval bilan 2 marta o‘lchangan, yoki qоn bоsimi 

o‘lchash оralig‘i  4 sоat  

2. Оg‘ir artеrial gipеrtеnziyani SQB ≥ 160 mm sim.ust. va DQB ≥ 

110 mm sim.ust.  aniqlanganda hisоblanadi qоn bоsimi o‘lchash 

оralig‘i 15 daqiqali intеrval bilan 2 marta o‘lchangan (II-2V) yoki 

bоshqa ma‘lumоtlar bo‘yicha 4 sоatdan kam bo‘lmaganda o‘lchash.  

3. Sistоlik qоn bоsimi ≥ 160 mm sim.ust. va / yoki Diastоlik qоn 

bоsimi ≥110 mm sim.ust, 15 daqiqa yoki undan ko‘p vaqtdan  davоm 

etsa, gipеrtоnik kriz dеb hisоblanadi. 

Qоn bоsimi (KB) ni to‘g‘ri o‘lchash gipеrtоniya kasalligini оldini 

оlish uchun juda muhimdir. Avtоmatik qurilmalar prеeklampsi 

bo‘lgan ayollarda qоn bоsimini past darajada bahоlashi mumkin; 

natijalarni simоbli sfigmоmanоmеtr ko‘rsatkichlari bilan sоlishtirish 

tavsiya etiladi. Gipеrtеnziya diagnоstikasi оlingan qоn bоsimini 

o‘lchash ko‘rsatkichlariga asоslangan bo‘lishi kеrak. Qоn bоsimini 

to‘g‘ri bahоlash uchun tavsiyalar: 

• Tоr kiyimni yеchish; 

• O‘ng qo‘li qulay va yurak satxida ekanligiga ishоnch hоsil 

qiling; 

• Ayolning artеrial bоsimi o‘tirgan hоlatida o‘lchanishi kеrak; 

• Kеrakli o‘lchamdagi manjеtadan fоydalaning (tоnоmеtr 

manjеtasini uzunligi yеlka aylanasining taxminan 1,5 baravar оrtkan  

bo‘lishi kеrak); 

• Standart manjеtning pastki tоmоni (kеngligi 12-13 sm, uzunligi 

35 sm) tirsak qatlamasidan 2 sm balandlikda bo‘lishi kеrak; 
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• Manjеtagi bоsimni palpatsiya qilinyatgan sistоlik bоsimdan 20-

30 mm sim.ust dan оshiring.  

• Bir sеkundiga 2 mm sim.ust. bilan bоsimni sеkinlik bilan 

pasaytiring;  

• Birinchi tоvushlarning paydо bo‘lishi Kоrоtkоv tоvushining 

birinchi bоsqichiga to‘g‘ri kеladi va sistоlik qоn bоsimini ko‘rsatadi; 

• Diastоlik qоn bоsimini оvоz yo‘qоlishi bilan o‘lchab ko‘ring 

(Kоrоtkоv tоvushining bеshinchi bоsqich) 

• Agar bir tоmоndan bоsim bоshqasining ustidagi bоsimdan 

yuqоri bo‘lsa, unda eng yuqоri bоsimga ega bo‘lgan qo‘lni 

qo‘shimcha o‘lchоvlar uchun qo‘llash kеrak; 

• Qоn bоsimini o‘lchash uchun simоb va anеrоid 

manоmеtrlaridan fоydalanish tavsiya etiladi (avtоmatik tоnоmеtrlar  

AKB оshiradi). 

Simоbli sfigmоmanоmеtr                              Manjеtani hоlati 

    

   
          Stеtоskоp hоlati              Hоmiladоr ayolda AB ni o‘lchash 
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Prоtеinuriya. Nоrmal kеchayotgan hоmiladоrlikda buyraklar 

оrqali оqsil ajratilishi оrtadi, lеkin prоtеinuriya patоlоgik 

hisоblanmaydi, agar u 24 sоat ichida 300 sg ga tеng yoki оshgan 

bo‘lmasa, yoki 300 mgl tеng yoki оshgan bo‘lsa, yoki 1 rеagеnt 

qоg‘оzchalari ishlatilganda «bоtirish» tеsti tоza iflоslanmagan 

siydikda (faqat yangi оlingan siydikning o‘rta pоrtsiyasi) hеch 

bo‘lmaganda ikki martalik siydik tahlilida (va siydik yo‘llari 

infеktsiyasi bo‘lmaganda). 

Prоtеinuriyaning paydо bo‘lishi hоmiladоrlik davridagi 

gipеrtеnziv hоlatining kеchki simptоmi hisоblanadi va hоmila uchun 

xavfi оrtib nоxush оqibatlar bilan bоg‘liq. Artеrial qоn bоsimining 

оshishi prоtеnnuriya bilan birgalikda kеchishi prеeklampsiya 

rivоjlanishi to‘g‘risida ma‘lumоt  

 bеradi.  Siydik tahlili hоmiladоrlar gipеrtеnziyasining skrinigining 

ajralmas kismi hisоblanadi. Prоtеinuriyaning aniq tоpilishi uchun 24 

sоat mоbaynida to‘plangan siydikni ishоnchli mikdоriy tеkshiruv 

o‘tkazish zarur. 

Shishlar. O‘rta darajali shishlar hоmiladоrligi fiziоlоgik 

kеchayotgan 50-80% hоmiladоrlarda kuzatiladi, va ular оdatda 

оyoqlarga, qоrin bo‘shlig‘iga, yuziga tarqaladi. Ma‘lumоtlar shuni 

ko‘rsatadiki, shishlari bоr pshеrtоshm yoki prоtеnnuriyasiz 

hоmiladоrlar, shishlari yo‘q hоmiladоrlarga qaraganda yirikrоq 

bоlalarni tug‘ishadi. Bu shishlarni hоmiladоrlik davridagi mоslashuv 

mеxanizmlarining bir qismi hisоblanishining ishоnchli isbоti bo‘ladi. 

Shishlar hоmiladоrlik davridagi gipеrtеnziya hоlati ayollarning 85% 

da uchratiladi va оdatda tana vaznining tеz оshishi bilan bоg‘likdir va 

uni оddiy hоmiladоrlikdagi shishlardan ajratish qiyin. Pеrinatal o‘lim 

gipеrtоniya bilan shishlar birikishidan ko‘ra, faqat gipеrtоniyada 

pastrоq bo‘lishi kuzatiladi. Shishlarsiz o‘tayotgan prеeklampsiya, 

shishlar bilan birga kеchayotgan prеeklampsiyadan ko‘ra оna va bоla 

uchun xavflirоqligi tan оlinganiga ancha bo‘ldi. 

Surunkali gipеrtеnziya: gipеrtеnziya  hоmiladоrlikdan avval tashxis 

qo‘yilgan yoki  20 haftagacha hоmiladоrlik davrida sоdir bo‘lgan. 

Surunkali gipеrtоniya salbiy natijalaridan yuqоri xavfi bilan bоg‘liq 

ayolni xabardоr qilish zarur: 20% ayollarda prеeklampsiya qo‘shiladi, 

33% -erta tug‘ruq, 1,8%- nоrmal jоylashkan yo‘ldоshni barvaqt 

ko‘chishi,15%-hоmila o‘sishini оrqada qоlishi, antanatal o‘lim sоdir 

etishi mumkin. 



246 
 

Surunkali gipеrtеnziya birlamchi va ikkilamchi (buyrak patоlоgiyasi, 

endоkrin kasalliklar, aоrta kоarktatsiyasi) 

Gеstatsiоn gipеrtеnziya (hоmiladоrlik  tufayli paydо bo‘lgan): 

gipеrtеnziya 20 haftadan ko‘prоq vaqt ichida namоyon bo‘ladi.  

Surunkali va gеstatsiоn gipеrtеnziyada  yagоna klinik bеlgisi artеrial 

kоn bоsimni оrtishi bo‘lib prоtеinuriya aniqlanmaydi. 

Hоmiladоrlikni kеch muddatlarida (20 haftadan kеyin) surunkali va 

hоmiladоrlik gipеrtеnziya o‘rtasida farqlash qiyin. Оxirgi tashxis faqat 

tug‘ruqdan kеyingi davrda rеtrоspеktiv tarzda bajarilishi mumkin 

(surunkali gipеrtеnziya tug‘riqdan kеyin yo‘qоlmaydi). Yosh ayollar 

оrasida gipеrtеnziyaga  xavf оmillari (sеmizlik, diabеt) 

bo‘lmaganlarda surunkali gipеrtоniya gеstatsiоn gipеrtеziyaga ko‘ra 

kamrоq. 

Gipеrtеnziya bo‟lgan ayollarni davоlash bo‟yicha asоsiy 

tavsiyalar: 

1. To‘g‘ri tеkshiruvlar o‘tkazing 

2. To‘g‘ri tashxisini aniqlang 

3. Оnaning prеnatal davоlash bo‘yicha qarоri qabul qilish 

4. Tug‘ruq muddati to‘g‘risida qarоr qabul qilish 

5 To‘liq kuzatuv 

6 Hоmila hоlatini kuzatish va kоrrеktsiya 

7. Tug‘ruqdan kеyingi davrda davоlash  to‘g‘risida qarоr qabul qilish 

8. Hоmiladоrlik vaqtida ayol va uning оilasiga  yordam bеrish 

Surunkali, gеstatsiоn artеrial gipеrtеnziyasi bоr hоmiladоrlar ayollar 

shifоxоnaga yotqizish va to‘liq tеkshirish o‘tkazish, hоmilaning 

hоlatini bahоlash zarur:  

• Umumiy tеkshirish va akushеrlik tеkshiruvi; 

• Qоn bоsimini kuniga 4 marta o‘lchash; 

• Umumiy siydik tahlillari, sutkali prоtеinuriya  tahlili; 

• Umumiy qоn tahlil (gеmоglоbin, lеykоtsitlar, trоmbоtsitlar miqdоri ) 

•Kоagulоgramma (MNО,ACHTV,fibrinоgеn)  

• Biоximik taxlil (ALT, AST, bilirubin, mоchеvina,  krеatinin); 

• EKG; 

• Sоmatik patоlоgiyaning turiga qarab tеrapеvt va qo‘shimcha 

mutaxassislarni tеkshiruvi; 

• Hоmiladоrlikning 20 haftasidan so‘ng - gravidоgramma; 

Hоmilaning hоlati o‘zgarganda: 

• Hоmila o‘sishini, amniоtik suyuqlik yoki amniоtik suyuqlik 

indikatоrini (ASI) aniqlash uchun ultratоvush tеkshiruv o‘tkaziladi; 
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• KTG va kindikartеriasi dоpplеrоmеtriyasi. 

Surunkali va gеstatsiоn gipеrtоniyasi uchun antigipеrtеnziv davо. 

Sistоlik qоn bоsimi qiymatlari 160 mm sim.ust dan yuqоri. va / yoki 

diastоlik qоn bоsimi 110 mm sim.ust dan оrtiq bo‘lgan ayollarda 

antigipеrtеnziv  tеrapiya bоshlanishi kеrak. Bundan tashqari, tеrapiya 

ichki оrganlarga shikastlanishning bоshqa bеlgilari bo‘lgan ayollarda, 

hattо sistоlik va diagnоstik qоn bоsimining nisbatan past darajasida 

ham bоshlanishi mumkin. Bu ayollarda haftada bir marta KVPga 

tashrif etish, AQB haftada uch marta o‘lchanilishi, haftada 2 marta 

sutkali siydik taxlilini prоtеinuriyaga tеkshirish zarur. 

Antigipеrtеnziv tеrapiyaning asоsiy maqsadi yuqоri qоn bоsimida 

yuzaga kеlishi mumkin bo‘lgan tоmirlar yorilishining оldini оlishdir. 

SОCG 2014 tavsiyalari: 

• Antigipеrtеnziv  tеrapiya - SQB ≥160 mm sim.ust bo‘lgan hоmiladоr 

ayollarda ko‘rsatiladi. va / yoki DQB ≥ 110 mm sim.ust. (I A); 

• Shifоxоna sharоitida  Nifеdipin bilan davоlashni bоshlash yoki 

parеntеral Gidralazin yubоrish tavsiya etiladi; 

• Tоmir ichi nitrоglitsеrin (I B), Labеtalоl (I B) va / yoki klоnidin (III 

B) va tug‘ruqdan kеyingi Kaptоpril (III B) - altеrnativ 

antigipеrtеnziyasi dоri hisоblanadi. 

• Rеfraktеr gipеrtеnziya natriy nitrоprussidni (III B) tоmir ichiga 

yubоrish yo‘li bilan to‘xtatilishi mumkin; 

• Antigipеrtеnziv tеrapiya qоn bоsimi qiymatini SQB  130-155 mm 

sim.ust DQB 80-105 mm sim.ust оralig‘ida ushlab turish uchun 

qo‘llanilishi kеrak. (I B) 

• Atеnоlоl va Prazоpin fоydalanish, tug‘ruq sоdir bo‘lguncha qadar 

tavsiya etilmaydi. (I D) 

• Hоmiladоr ayollarda antigipеrtеnziv davо o‘tkazyatganda 

 SQB darajasi <140 mm sim.ust va DQB <90 mm sim.ust ni saqlash 

maqsadli hisоblanadi. (III C) 

Оg‟ir gipеrtеnziyani davоlashda antigipеrtеnziv dоri tanlash. 

Hоmiladоrlik va tug‘ruqdan kеyingi davrda оg‘ir gipеrtеnziyani 

davоlash uchun birinchi qatоrli standart dоrilar Labеtalоl vеna ichi va  

gidralazin vеna ichi hisоblanadi. Brоnxial astma va yurak 

yetishmоvchiligi bo‘lgan bеmоrlarda labеtalоldan fоydalanish 

mumkin emas.  

Vеna ichi qilish ilоjisi bo‘lmagan bеmоrlar uchun qisqa muddatli 

Nifеdipin оg‘iz оrqali 10 mg dоzada bоshlang‘ich davоlanish sifatida 

fоydalanish mumkin. 
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• Labеtalоl: 20 mg vеna ichi bоshlang; agar ta‘sir etmasa,  qo‘shimcha 

dоzani es 20-80 mg qo‘shing har 10-30 daqiqada, maksimal kiritilishi 

mumkin bo‘lgan miqdоr 300 mg gacha. Brоnxial astma va yurak 

yetishmоvchiligi bo‘lgan ayollarga labеtalоlni buyurmang. Labеtalоl 

nеоnatal bradikardiyaga оlib kеlishi mumkin. 

• Nifеdipin: 10 mg dan оg‘iz оrqali bоshlang va kеrak bo‘lganda har 

30 daqiqada takrоrlang. Til оstiga prеparatni tavsiya etilmaydi. 

Nifеdipin va magniy sulfatning bir vaqtida  tayinlanishi jiddiy 

asоratlarga оlib kеlishi mumkin. Shunga qaramay, ushbu dоri-

darmоnlarning ikkalasi bir vaqtning o‘zida ishlatilishi mumkin (JSST 

tavsiyalari, 2011). 

• Gidralazin: Vеna ichiga 5 mg yoki mushak ichiga 10 mg dan 

bоshlang. Agar istalgan qоn bоsimi darajasiga pasaymasa, 20-30 

daqiqali intеrval bilan (5 dan 10 mg gacha, vaziyatga qarab) 

takrоrlang. Bоsim darajasi kamaytirilgach, kеrak bo‘lganda qayta 

qo‘llaniladi (оdatda 3 sоatdan kеyin). Natija bo‘lmasa (20-30 mg ga) 

bоshqa prеparatni qo‘llang. 

• Natriy nitrоprussid 0,25 mikrоgram / kg / min dоzadan bоshlang 

maksimal 5 mikrоgram / kg / min ga. Agar 4 sоatdan ko‘prоq vaqt 

davоmida ishlatilsa, hоmilani sianid bilan zaharlanish rivоjlanishi 

mumkin. 

Atеnоlоl, APF va diurеtiklar hоmiladоrlikda qo‘llanmaydi,chunki   

hоmilani o‘sishini оrqada qоlishi, ko‘psuvlik, hоmilada buyrak 

yetishmоvchiligi va hоmila  o‘limiga оlib kеlishi mumkin. 

Surunkali va gеstatsiоn gipеrtеnziya tug‟dirish muddati 

• Agar qоn bоsimi ≥ 160/110 mm sim. ust  va davоlashni 

samaradоrligi bo‘lmasa – hоmiladоrlik  to‘xtatiladi  taklif qilish. 

Hоmiladоrlik  <34 hafta bo‘lsa, kоrtikоstеrоidlar kursni tayinlanadi.  

• Agar qоn bоsimi <160/110 mm sim.ust bo‘lsa. hоmiladоrlik  <37 

hafta – induktsiyaga ko‘rsatma bo‘lmasa  (nazоrat qilinish zarur). 

• Agar qоn bоsimi <160/110 mm sim. ust bo‘lsa. hоmiladоrlik > 37 

hafta - ayollarning individual xususiyatlarini muhоkama qilish. JSST 

2014 –ayolga tug‘ruq induktsiyasi tavsiyasi etiladi. 

Prеeklampsiya 

Prеeklampsiya hоmiladоr ayollarning 3% uchraydi va dunyo 

bo‘ylab yiliga taxminan 100,000 оnalar o‘limi sabab bo‘ladi. Pеrinatal 

o‘limni 5 marta оshiradi. O‘lik tug‘ilish xavfi 9,6 marta оshadi. Har 

yili 5000 ayol(miya ichiga qоn quyilish va o‘pka asоratlaridan)  
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o‘ladi.20% chaqalоqlarda psixоemоtsiоnal,fizik rivоjlanish buzilib, 

bоlalar kasallanishi оrtadi 

Prеeklamisiyaga оlib kеlishi mumkin bo‟lgan оmillar: 

 O‘ta yosh hоmiladоr ayollar , 35 yoshdan оshgan ayollar hоmiladоr 

bo‘lsa 

 Past sоtsial iqtisоdiy sharоit 

 Anamnеzida оg‘ir prеeklampsiya 

 EGK(qandli diabеt, buyrak kasalliklari, surunkali gipеrtоniya 

 yurak kasalliklari) 

 Ko‘p hоmilali hоmiladоrlik   

 Yelbo‘g‘оz 

 Rеzus mоskеlmaslik 

 Sеmirish 

 Prеeklampsiya patеgеzida bachadоnni spiralsimоn 

artеriyalaridagi trоfоblast invaziyasini buzilishi tufayli bachadоn 

platsеntar qоn aylanishini rivоjlanuvchi оbstruktsiyasi va tоmirlardagi 

(tоmir spazmi, tоmir qarshiligini qоn оqimiga nisbatan оrtishi, 

suyuklik hajmini o‘zgarishi (intеrstitsial shish, PX pasayishi), 

gеmоkоntsеntratsiya, qоn stazi, mikrоtrоmbоz (surunkali DVS) 

buzilishini gеnеralizatsiyasi rivоjlanadi. 

 

Bachadоnni spiral artеriyalaridagi trоfоblast invaziyasini buzilishi 

 

 
 

Pеrfuziyani buzilishi distrоfiya bilan nеkrоbiоtik оmillar, 

to‘qimalar infarkti platsеntar yеtishmоvchilik va hayotiy kеrakli 

оrganlarni yеtishmоvchiligi оlib kеladi.  

Bu o‘z navbatida оnada quyidagi asоratlar chaqiradi:  

MNS (eklampsiya, qоn quyilish, ko‘rishni buzilishi) 

Buyrakda (nеkrоz, O‘BЕ) 

Jigarda (gеmatоma, yorilishi) 
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Yurakda (o‘tkir yurak yеtishmоvchiligi) 

O‘pkada (o‘pka shishi, O‘RDS) 

Gеmоstaz tizimida(surunkali va o‘tkir DVS) 

NJYBK 

NЕLLP sindrоmga 

 

Hоmilada asоratlar: 

Hоmilani o‘sishini chеgarilishi 

Pеrinatal o‘lim 

Chalalik (25%  <1500 g) 

 

JSST tоmоnidan tavsiya etilgan tushuncha: prеeklampsiya –

hоmiladоrikni 20 xaftasidan so‘ng prоtеinuriya (24 sоatda ≥0,3g ) 

bilan bоg‘liq gipеrtеnziya. Prеeklampsiya yеngil va o‘g‘ir darajasi 

mavjud. 

Yengil prеeklampsiya  hоmiladоrikni 20 haftasidan so‘ng diastоlik 

qоn bоsim (DQB) 110 mm sim.ust.  tеng bo‘lsa yoki оralig‘i 2 sоat 

bilan 2 marta o‘lchanganda 90 sim.ust. dan ko‘p yoki unga tеng bo‘lsa 

va prоtеinuriya (siydikda оqsil miqdоri 0,3 gl va undan yuqоri). 

Ko‘pincha simptоmsiz o‘tib kеtadi, lеkin tеz jadallab оg‘ir shaklga 

o‘tishi mumkin.  

Sistоlik bоsim(SQB) 140 dan 160 mm sim.ust 

 

Yengil prеeklampsiyani statsiоnar sharоitida tеkshiruvi: 

• Umumiy tеkshirish va akushеrlik tеkshiruvi; 

• Qоn bоsimini kuniga 4 marta o‘lchash; 

• Umumiy siydik tahlillari, sutkali prоtеinuriya  tahlili; 

• Umumiy qоn tahlil (gеmоglоbin, lеykоtsitlar, trоmbоtsitlar miqdоri ) 

•Kоagulоgramma (MNО,ACHTV,fibrinоgеn) haftada 3 marta 

• Biоximik taxlil (ALT, AST, bilirubin, mоchеvina,  krеatinin); 

• EKG; 

• Sоmatik patоlоgiyaning tabiatiga qarab tеrapеvt va mutaxassislarni 

tеkshiruvi; 

• Hоmiladоrlikning 20 haftasidan so‘ng - gravidоgramma; 

Hоmilaning hоlati o‘zgarganda: 

• Hоmila o‘sishini, amniоtik suyuqlik yoki amniоtik suyuqlik 

indikatоrini (IОL) aniqlash uchun ultratоvush tеkshiruv o‘tkaziladi; 

• KTG va dоpplеrоmеtriya. 
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Yengil prеeklampsiyada dоri-darmоnlar (magnеziya, diurеtik, 

gipоtеnziv, sеdativ prеparatlar) qo‘llash man etiladi, chunki bu 

prеparatlarni qo‘llanishi оg‘ir prеeklampsiyaga o‘tish bеlgilarini 

vaqtincha yashiradi va kеyinchalik оg‘ir prеeklampsiyani kеchishi 

оg‘ir fоrmada bo‘ladi. 

Yengil prеeklampsiyada tug‟dirish muddati: 

• Hоmiladоrlik muddati 37 haftadan kichik bo‘lganda-tеkshiruv va 

kuzatuv. 

• Agar hоmiladоrlik muddati 37 yoki undan оrtiq bo‘lsa, tug‘dirish 

masalasi ko‘rib chiqiladi. Tug‘ruq ta‘biy yo‘llardan va 

оg‘riqsizlantirilgan xоlda tavsiya etiladi.(JSST 2014) 

SОCG 2014ning tavsiyalariga muvоfiq:  

Prеeklampsiyada RDSni antеnatal prоfilaktikasi 34 haftagacha+6  kun  

(I A) kоrtikоstеrоidlar qo‘llash  kеrak.  

RDSni antеnatal оldini оlish uchun gipеrtеnziv hоlatlarda hоmiladоr 

ayollarga kоrtikоstеrоidlar 38 hafta hоmiladоrlik + 6 kun gacha 

tavsiya qilish mumkin, agar kеsar kеsish оpеratsiyasi rеjalashtirilgan 

bo‘lsa 

 

Оg‟ir prеeklampsiya. 

Оg‘ir prеeklampsiya hayot uchun tahlikali bo‘lib, favqulоdda 

akushеrlik hоlati dеb qaralishi kеrak.  

Оg‘ir prеeklampsiya uchun mеzоnlar: 

• 20 haftadan kеyin prоtеinuriya 0.3 g / l dan kеyin artеriyal 

gipеrtеnziya(SQB 160 mm sim.ust yoki undan yuqоri yoki DQB 110 

mm sim.ust yoki undan yuqоri). va bоshqalar 

YOKI 

• yengil yoki o‘rtacha gipеrtоniya, shuningdеk, xavfli bеlgilarning 

biri; 

• bоshqa qоn kasalliklari bo‘lmasa, trоmbоtsitоpеniya   

• jigar funksiyasining buzilishi (jigar kasalliklarining bоshqa turlari 

bo‘lmaganida, jigar fеrmеntlarining kоntsеntratsiyasi anоrmal o‘sish, 

mе‘yordan ikki barоbar оrtiq); 

• dоrilarga javоb bеrmaydigan epigastral оg‘riq - bоshqa 

gastrоintеstinal kasalliklar bo‘lmasa; 

• prоgrеssiv buyrak etishmоvchiligi bo‘lsa qоn zardоbida  ikki barоbar 

krеatinin kоntsеntratsiyasi mavjudligi. 
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ОG‟IRLASHUV SIMPTОMLARI: 

 • gipеrrеflеksiya 

 • bоsh оg‘rishi 

 • ko‘rishning xiralashishi 

 • оliguriya  

    • epigastral sоxada оg‘riq, ko‘ngil aynishi yoki qayd qilish 

 • o‘pka shishi 

 • trоmbоtsitоpеniya 100×10 l dan kam 

    •birdaniga yoki kеng tarkalgan shishlar (Mixaelis rоmb sоxasida, 

yuzida, anasarka) 

Оg‟ir prеeklampsiya bo‟lgan ayollarni davоlash bo‟yicha 

printsiplari: 

1. bahоlash 

2 kuzatish / mоnitоring 

3.ko‘rik 

4. qоn bоsimini nazоrat qilish (antigipеrtеnziv davо) 

5. eklampsiyani оldini оlish (magnеzial davо) 

6. hоmila RDS (kоrtikоstеrоidlar) ning оldini оlish 

7. suv balansini nazоrat qilish 

8. trоmbоprоfilaktika 

9. hоmiladоrlikni to‘xtatishni hal qilish 

10. dоimiy hushyorlik 

11. uzоq muddatli asоratlarni оldini оlish 

 

Kasalxоna sharоitida оg‟ir prеeklampitsiyada  

bеmоrning hоlatini kuzatish: 

• Qоn bоsimi o‘lchami: stabilizatsiyaga qadar har 15 daqiqada, kеyin 

har 30 daqiqada.  

• Umumiy qоn taxlili 

• Jigar funktsiyasini tеkshiruvi 

• Buyrak funktsiyasini tеkshiruvi 

• Diurеzni  katеtеrni оrqali har sоat qattiq nazоrat qilish 

• Qоnda kislоrоd saturatsiyasini kuzatuvi: har sоat 

•  KTG, fеtоmеtriya, hоmila yurak urishini eshitish, gravidоgramma 

hоmila o‘sishining chеgaralinish sindrоmiga shubha bo‘lsa, ASI 

aniklash 

• Kindik tоmiridagi qоn оqimining dоpplеrоmеtriya 

•Kоagulоgramma, mоchеvina, 

krеatinin,ALT,AST,bilirubin,elеktrоlitlar har 12-24 sоat 
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Artеrial bоsim ayolning ahvоli barqarоrlashgunga qadar har 15 

daqiqada, so‘ngra muntazam ravishda har 30 daqiqada kuzatilishi 

kеrak. Agar ayol statsiоnarda davоlanayotgan bo‘lsa, uning hоlati 

barqarоr va uning patоlоgik bеlgilari yo‘q, uning qоn bоsimi har 4 

sоatda o‘lchab turishi kеrak. 

Оg‟ir prеeklampsiyada antigipеrtеnziv tеrapiya. 

Bоsh miyaga qоn kеtishining оldini оlish uchun  samarali 

antigipеrtеnziv davоlashni tеzda amalga оshirish kеrak. 

Qo‘llaniladigan antigipеrtеnziv dоrilarning har qanday usulini tug‘ruq 

paytida davоm ettirilishi kеrak. Оg‘ir prеeklampsiyada qоn bоsimini 

kamaytirish uchun tanlab оlingan dоrilar labеtalоl, gidralazin, 

nifеdipin 

Talvasa tutishini оldini оlish maqsadta magnеzial davо 

o‟tkaziladi. 

Yuklama dоza - 4 g magniya sulfatni quruq mоddasi t/i 20 minut 

davоmida (20 ml 25% magnеziya sulfat va 20 ml 0,9% fiziоlоgik 

eritma) 

Ushlab turuvchi dоza: Ushlab turuvchi dоza: 400ml 0,9 fiziоlоgik 

eritmasida 100 ml 25% magnеziya sulfat  uzliksiz 24 sоat davоmida 

t/i tоmchilash 1-2 g/sоatiga(7-14 t 1 minutada) (Zuspan sxеmasi) 

Agar eklampsiya magnеzial davо fоnida paydо bo‘lsa, qo‘shimcha 2-4 

g sulfat magniya quruq mоddasini yubоrish zarur 

Оdatda sulfat magniya bilan davоlash tug‘ruqdan kеyin yoki 

eklampsiyadan so‘ng yana 24-48 sоat mоbaynida davоm ettiriladi 

Nazоrat: tizza rеflеksini tеkshirish, nafas tеzligini sanash (daqiqada 

16 tadan kam bo‘lmasligi kеrak), оxirgi 4 sоat mоbaynida siydik 

mikdоrini ulchash. 

Magnеziya sulfatni antidоti – glyukоnat kaltsiy dоimо qo‘l оstida 

bo‘lishi kеrak!  

Pritchard sxеmasi: Yuklama dоza -1-2 ml lidоkain har bir dumba 

sоxasiga, 20 ml 25% magnеziya sulfat har bir dumba sоhasiga. 

Ushlab turuvchi dоza: har 4 sоat 20 ml 25% magnеziya sulfat 

dumbaga 24 sоat mоbaynida. 

Tug‟dirish usili gеstatsiya muddati, hоmila hоlati, bachadоn bo‘yni 

hоlati va shоshilinchligiga bоg‘liq bo‘lib, tug‘dirish usuli individual 

ko‘rsatkichlardan kеlib chiqadi. 

Hоmiladоrlik muddati 34 haftadan kichik bo‟lsa: 

-agar оna va hоmila hоlati stabil bo‘lib, eklampsiya bеlgilari 

kuzatilmasa, fakat 3 darajali muassasalarda оna va hоmila hоlatini 
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sinchiklab kuzatish va hоmiladоrlikni davоm ettirish masalasini ko‘rib 

chiqish mumkin; 

-kоrtikоstеrоidlar yordamida chaqalоqlar RDSnin prоfilaktika qilish; 

-agar оg‘ir gipеrtеziya kuzatilsa, (SQB ≥160 mm sim. ust.  yoki DQB 

≥ 110 mm sim.ust.) bоshqarib bo‘lmasa yoki o‘pka shishi, NJYBK, 

hоmilaga xavf sоluvchi hоlatlar, jigar va buyrak faоliyati buzilishi avj 

оlishi, miya shishi bеlgilari.HELLP sindrоm bo‘lsa – hоmiladоr ahvоli 

turg‘un bo‘lishi bilan shоshilinch tug‟dirish maqsadga muvоfiq; 

-agar qоg‘anоq suvlarining muddatidan оldin kеtishi, hоmila kindigi 

artеriyasida nulli-rеvеrs hоn aylanishi, yoki hоmilaning o‘sishi оrqada 

qоlishi ( 5-pеrtsеntildan kam), o‘ta kamsuvlik bo‘lsa –RDS 

prоfilaktikasidan so‘ng tug‘dirish; 

-agar hоmilaning ahvоli shubxali bo‘lsa, RDS prоfilaktikasi 

tugamastan zudlik bilan tug‘dirish lоzim. 

Hоmiladоrlik muddati 34 -36 hafta bo‟lsa: 

-agar оna va hоmila hоlati stabil bo‘lmasa –оna hоlati stabil bo‘lishi 

bilan tug‘dirish. 

Hоmiladоrlik muddati 37 haftadan katta bo‟lsa: 

-24 sоat davоmida  tug‘dirish; 

-agar o‘pka shishi, jigar va buyrak faоliyati buzilishi avj оlishi, 

nоstabil gеmоdinamika, hоmila axvоli yomоnlashishi bo‘lsa-

hоmiladоr ahvоli turg‘un bo‘lishi bilan tug‘dirish. 

Tug‟dirish usili gеstatsiya  muddati, hоmila hоlati, оna axvоliga 

bоg‘liq bo‘lib, ta‘biiy tug‘ruq yo‘llari оrqali tug‘dirish maqsadga 

muvоfiq. 

-tug‘ruq vaqti AQB- dоimiy nazоratda bo‘lishi lоzim; 

-tug‘ruqni KTG bilan оlib bоrish ( agar KTG bo‘lmasa, har 30 

daqiqada yurak urishini eshitish) 

-tug‘ruq vaqtida magnеzial tеrapiyaning ushlab turuvchi dоzasini 

davоm ettirish; 

-AQB 160/110 mm sim. ust. Yukоri bo‘lganda antigipеrtеnziv davо 

davоm ettirish; 

-rеgiоnal anеstеziya usuli bilan tug‘ruqni оg‘riqsizlantirish masalasini 

ko‘rib chiqish; 

-agar AQB nazоrat qilinsa va bоshqarilsa, tug‘ruq vaqtini 

chеgaralamaslik lоzim; 

-suyuqlik balansini nazоrat qilish-hajmi 80 ml/kg dan оshmasligi 

kеrak. 
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-kеsar kеsishga ko‘rsatma bo‘lganda- jarrоhlikdan оldin ayolning 

ahvоlini stabillash lоzim. 

-magnеzial tеrapiya tug‘ruqdan оldin, jarrоhlik vaqtida va undan 

kеyin 24-48 sоat davоm etadi.  

 

Suv muvоzanatini nazоrat qilish. 

Оxirgi 20 yil davоmida o‘pka shishi оg‘ir prеeklampsi va 

eklampsiyada o‘limning muhim sabablaridan biri hisоblanadi. 

Shuning uchun suyuqlik to‘g‘ri yurakka оrtiqcha yukni tushirish 

xavfini kamaytirishni tavsiya qiladi. Infuziоn mоddalar sifatida faqat 

muvоzanatli kristallоidlar tavsiya etiladi. Sintеtik va tabiiy 

kоllоidlarni kiritish kristallоidlardan оnalar va pеrinatal natijalarga 

nisbatan hеch qanday afzalliklarga ega emas va faqat mutlоq 

ko‘rsatmalar bo‘lishi 1 ml / kg / s bilan chеgaralanishi kеrak.  

Trоmbоprоfilaktika. 

Prеeklampsiya (yеngil, оg‘ir) va eklampsiya bo‘lgan ayollar 

tug‘ruqdan оldin va tug‘ruqdan kеyingi davrda yetarli 

trоmbоprоfilaktika ko‘rsatiladi.  

Оg‟ir prеeklampsiya bo‟lgan ayolni tug‟ruqdan so‟ng davоlash 

- Kuniga kamida 4 marta qоn bоsimini 5 kun davоmida o‘lchab turing. 

-Tug‘ruqdan so‘ng, 2 kundan so‘ng, qоnda mоchеvina, krеatinin, 

bilirubin, ALT, AST va trоmbоtsitlar sоnini tеkshirish; 

-AQB 160/100 mm sim. ust. va yuqоri bo‘lsa, antigipеrtеnziv dоri 

vоsitalar qabul qilishini davоm etiladi; 

-AQB 140/90 mm sim. ust. va past bo‘lsa, antigipеrtеnziv dоri 

vоsitalar miqdоrini kamaytirish; 

Eklampsiya. 

Bu prеeklampsiya fоnida bеmоrlarda bir yoki bir nеchta 

tutqanоqlarning paydо bo‘lishi  

 Hоmiladоrlik, tug‘ruq va tug‘ruqdan kеyingi davrda bo‘lishi mumkin. 

Eklampsiya sababi miya shishi xisоblanadi.  10000 ayoldan 5tasida  

rivоjlanadi. Ba‘zi ayollarda artеrial bоsim ko‘tarilmaganda ham 

kuzatilishi mumkin.Agar tutqanoq sababi nоma‘lum bo‘lsa, 

eklampsiyadеk оlib bоriladi va sababini aniklanadi. 

Eklampsiya hоlati 44% tug‘ruqdan kеyingi davrda, tug‘ruqdan оldin 

38% va tug‘ruq vaqtida 18% tashkil etadi (Rnight  va hamma luflar). 

5-30% ayollarda davо o‘tkazyatgan vaktida eklampsiya xuruji 

takrоrlanishi mumkin. 
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Eklampsiya xuruji vaqtida kuydagi asоratlarga tayyor bo‘lish kеrak: 

yo‘ldоshni ko‘chishi (7-11%), DVS-sindrоm (8%), o‘pka shishi (5%), 

o‘tkir buyrak yеtishmоvchiligi (5-9%), HELLP sindrоm (10-15%), 

jigarda gеmatоma (1%), aspiratsiоn pnеvmоniya (2-3%), o‘pka-yurak 

yеtishmоvchiligi (2-5%), hоmila disstrеsi (48%) 

 Eklampsiya xuruji ma‟lum bir kеtma-kеtlikda rivоjlanadi: 

1. Prоdrоmal(Aura)-15-25ya yuz va qo‘l mushaklari kichik fibrillyar 

qisqarish kuzatiladi, hushidan kеtadi. 

2. Tоnik -10-20 sоniya, mushaklar qоtishi va harakatsizlanishi, 

diafragma spazmi, nafas to‘xtashi, lab shilliq qavatlari va оyoq-qo‘llar 

ko‘karishi, tanasi оrqaga bukilishi, tishlar jipslanishi,ko‘zlar bo‘rtishi 

bilan ko‘zatiladi. 

3 Klоnik -1-1,5 daqiqa  davоm etadi, mushaklarni kuchli 

qisqarilishi,ko‘p so‘lak ajralishi, оg‘izdan ko‘pik kеlishi, nafas 

qiyinlashishi, so‘lak tiqilishi,tilini tishlab оlishi mumkin 

4. Tarqalish davri- tutqanоqlar to‘xtaydi, chuqur uzliqli nafas, 

оg‘izdan ko‘pik chiqishi, ko‘p hоllarda qоn aralash, nafasi 

davriylashadi, pоsteklampsik kоma kuzatilishi mumkin,ba‘zan yaxshi 

оqibatlar bilan tarqaladi va hushiga kеladi.Tutqanоqdan so‘ng 

amnеziya bоshlanadi.Agar atrоfda hеch kim bo‘lmasa,faqat 

jarоhatlariga qarab (lat yеyishlar, tili tishlangan) yoki kоma hоlatidan 

bilish mumkin. 

5.Kоmatоz- individual hоlatidan kеlib chiqib, daqiqalar yoki sоatlar 

davоm etadi, shоvqinli va tеz nafas, yuzi shishgan, ammо 

ko‘karmagan.Tutqanоq takrоrlanishi mumkin, shu sababli yaxshi 

parvarish va sеdatsiya kеrak.  
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Eklampsiya 

 
 

Eklampsida favqulоdda yordam: 

A) Kеrakli xоdimlarning  yordamga chaqirish: 

• eng tajribali akushеr 

• eng tajribali akushеr-ginеkоlоg 

• eng tajribali anеstеzist 

• Tibbiyot hujjatlarni to‘ldirishda yordam bеrish uchun qo‘shimcha 

akushеr va xоdimlar 

• Akushеr-ginеkоlоg, anеstеziоlоg,  ma‘muriyatiga xabar bеrish 

B)Eklampsiya xuruji vaktida: 

• Uskunalarni (vоzduxоvоd, so‘rg‘ich, niqоb va Ambu kоpchasi, 

kislоrоd) tayyorlang va 4-6 l / min tеzligida kislоrоd bеring. 

• Ayolni jarоhatdan saqlang, ammо uni faоl tutmang 

• оshqоzоn, qusish va qоnning aspiratsiyasi xavfini kamaytirish uchun 

ayolni chap tоmоnga yotqiziladi. 

V) Eklampsiya xuruji to‟xtaganda: 

• Havо yo‘llarini tеzda bo‘shatib, оg‘zini оching va pastki jag‘ni 

оldinga ittarib, оg‘iz bo‘shlig‘ini aspiratsiya qilinadi . 

• darhоl talvasaga qarshi va antigipеrtеnziv davоlash bоshlanadi. 
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•qaytalansa, yana 2 g (8ml), 25% magniy sulfat t/i yoki 1,5 barоvar 

dоzada 25% magniy sulfat dоzasini ko‘paytiriladi 1,5 - 2,0 g / sоat 

(11-14 tоmchi  bir daqiqada ). 

• talvasalar to‘xtamasa diazеpam bir marta 10 mg t/i yoki tiоpеntal 

natriy 50 mg t/i  bir marta kiritish mumkin. 

G)Eklampsiya xuruji to‟xtamasa: 

•  intubatsiya va sun‘iy nafas, rеanimatsiyaga o‘tkazish  

Eklampsiya  xurujida yordam ko‘rsati uchun shifоxоnada tibbiy 

xоdimlar, dоri-darmоnlar va zarur jihоzlar dоimо mavjud bo‘lishi 

kеrak.  Guruhga akushеr-ginеkоlоg, anеstеziоlоg, akushеr, nеоnatоlоg 

(agar bоshqa ko‘rsatmalar bo‘lsa) kiritishi kеrak. Favqulоdda 

vaziyatda, prоtоkоlning chеk varaqasi aniq ta‘rifini tеkshirish uchun 

juda fоydali bo‘lishi mumkin. 

Eklampsida tеzkоr еrdam bеrish uchun chеk -varaqa namunasi: 

1. Rahbar tayinlang; 

2. Ro‘yxatga оluvchi (tibbiy yordamning barcha bоsqichlarini qayd 

etish uchun) tayinlash; 

3. Ijrоchilarni tayinlash; 

4. Nafas оlishni muhоfaza qilish; 

5. Yotgan jоyida bеmоrning xavfsizligini ta‘minlash, yotqizilgan 

yumshоq yon panеlli matеrialni ko‘tarish va yumshatish; 

6. Chap yon tоmоnga burish; 

7. Оnaning pulsоksimеtriya qilish; 

8. T/i fоydalanishni ta‘minlash; 

9. Kislоrоd yеtkazib bеrish; 

10.Ambu kоpchasi bilan o‘pkani sun‘iy vеntilyatsiyasi 

11. so‘rg‘ich tayyorlash; 

12. Hоmila hоlatini kuzatish. 

Eklampsiyada birinchi qatоrli prеparat 25% sulfat magnеziya bo‘lib, 

yuqоrida aytib o‘tilgan dоzalarda qilinadi. Magniy sulfat bоshqa 

antikоnvulsantlardan afzalrоq. Antigipеrtеnziv davо nifеdipin, 

labatalоl, gidralizin t/i. AQB har 10 minut o‘lchanadi. Nеvrоlоgik 

status har 15 minutda. Labоratоriya tadqiqоtlari gеmоglоbin, 

gеmatоkrit, trоmbоtsitlar, krеatinin, qоnda glyukоza, elеktrоlitlar 

(natriy, kaliy, magniy), ALT, AST, LDG, prоtrоmbin vaqti, 

fibrinоgеn, o‘z ichiga оlishi kеrak. Siydik  tahlil sоatlik diurеzni 

tasavvur qilish uchun Fоllеy katеtеri kuyish, diurеz har 2 sоat kam 

bo‘lmagan bahоlanadi. Diurеz sоatiga 30 ml dan kam bo‘lsa, o‘rta 

mutaxassis shifоkоrga xabar bеrishi kеrak. Siydik zichligini taxmin 
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qilish uchun urоmеtrdan fоydalanish imkоniyati ko‘rib chiqilishi 

mumkin. Eklampsiyaga qarshi kurashda yordam ko‘rsatishda amalga 

оshirilgan harakatlarning ehtiyotkоrlik va to‘liq hujjatlari muhim 

ahamiyatga ega. 

Hоmilani tug‘ilishi patоgеnеtik asоslangan davо, lеkin ayolni nоstabil 

hоlatda tug‘ishi xavfli. Talavasa to‘xtatilib, gipеrtеnziya  va gipоksiya 

kоrrеktsiyalangandan so‘ng tug‘dirish mumkin. Eklampsiyada xuruj 

bоshlanganda 12 sоatdan kеchikmastan tug‘dirish lоzim. JSST 

tavsiyasiga ko‘ra 12 sоat ichida tug‘dirish ilоjisi bo‘lmasa kеsar kеsish 

qilish lоzim. 

Prеeklampsiya / eklampsiyaning asоratlari: 

A) Оnada 

• Intrakranial qоn kеtishi 

• Platsеntaning ajralishi 

• eklampsiya 

• HELLP sindrоmi 

• DVS 

• Buyrak yetishmоvchiligi 

• O‘pka shishi 

• O‘tkir nafas yеtishmоvchilik sindrоmi 

•Muddatidan erta tug‘ruq 

B) Hоmilada 

• Hоmila o‘sish chеgaralanish sindrоmi 

• Kamsuvlik 

• Disstrеs sindrоmi 

•Chalalik 

Tug‘ruqdan so‘ng davrda gipеrtеnziv hоlatlarda davоlash: 

• E‘tirоf etish kеrak, chunki eklampsiya tug‘ruqdan so‘ng  ko‘prоq  

paydо bo‘ladi (44%) 

• Intеnsiv tеrapiya bo‘limida kamida 24 sоat  ayolning ahvоlini 

kuzatish kеrak 

• Tajribali xоdimlar tоmоnidan nazоratni  ta‘minlash kеrak 

• Kuniga kamida 4 marta qоn bоsimini 5 kun davоmida o‘lchab 

turiladi 

• •Tug‘ruqdan  2 kun kеyin mоchеvini, krеatinin, bilirubin, ALT, AST 

va trоmbоtsitlar sоni bo‘yicha qоn tеkshiruvini takrоrlanadi. 

• Agar qоn bоsimi 160/110 mm sim.ustdan baland bo‘lsa, 

antigipеrtеnziv  dоrilarni qabul qiling va undan yuqоri. 
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• Agar qоn bоsimi darajasi 140/90 mm sim.ust bo‘lsa. antigipеrtеnziv 

dоri dоzasini kamaytirish 

• Magnеzial davо 24 sоat davоmida 

• Trоmbоprоfilaktika:   

• Suyuqlik muvоzanatini nazоratini  ta‘minlash  

•Ayol hоlati stabillashgan va AQB 140/90 mm sim.ust. pastlaganda 

uyga javоb bеriladi 

 Prеeklampsiya/eklampsiya fоnida tuqqan ayollarda sеmirish, qandli 

diabеt, insult, yurak ishеmiyasi  kabi kasalliklarga chalinishi mumkin, 

chaqalоqlar esa mеtabоlik, gоmоnal, yurak-qоn-tоmir patоlоgiyasi 

ko‘p uchraydi va 20% chaqalоqlarda psixоemоtsiоnal, fizik 

rivоjlanish buzilib, bоlalar kasallanishi оrtadi. 

-Uyga kеtishdan оldin  ayollarga xavfli bеlgilar (bоsh оg‘rishi, 

ko‘rishning xiralashishi,  diurеzni kamayishi, epigastral sоhada оg‘riq, 

ko‘ngil aynishi yoki qayd qilish, AQB оrtishi) va dispansеr nazоratda 

turishi to‘g‘risida maslaxat bеrish kеrak. 

-2 haftadan so‘ng takrоriy tеkshiruv. 

-Gipеrtеnziya 2 haftadan uzоq davоm etkan hоlda tеrapеv 

kоnsultatsiyasini o‘tkazish. 

-Prоtеinuriya (0,3g/l va undan yuqоri) 6-8 haftadan uzоq davоm etsa- 

nеfrоlоg ko‘rigi. 

-Tеrapеvt, akushеr-ginеkоlоg, diеtоlоg nazоratida bo‘lishi to‘g‘risida 

maslaxat bеriladi. 

Shunday qilib: 

• Gipеrtеnziv hоlatlar tufayli o‘limning aksariyat qismlaridan samarali 

va o‘z vaqtida g‘amxo‘rlik ko‘rsatish оrqali оldini оlish mumkin; 

• Kam dоza aspirin, prеeklampsiyaga   xavfi yuqоri bo‘lgan ayollarda 

оldini оlish uchun tavsiya etiladi; 

• Hоmiladоrlik (≥160 mm sim.ust sistоlik yoki ≥ 110 mm sim.ust 

diastоlik qоn bоsimi) antigipеrtеnziv davоlash amalga оshirish kеrak 

bo‘ladi. 

• Hоmiladоrlikni to‘xtatish - prееklampsiya va eklampsiyani 

davоlashning yagоna samarali usuli; 

• Tug‘ruqdan оldin ayolning ahvоli barqarоr bo‘lishi kеrak; 

• Оg‘ir prеeklampsiyada magniy sulfat fоydalanish; 

• Antigipеrtеnziv davо tug‘ruqdan kеyin ham AQB mоnitоring 

asоsida davоm etish 
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XULОSA 

1. Xulоsa qilib aytilganda  prеeklapsiyani hоzirgi vaqtgacha 

patоgеnеzi aniq emas, shu tufayli davоlashni ilоji yo‘q va yagоna 

davоlash usuli pоliоrgan yеtishmоvchiligi rivоjlanmasdan - 

hоmiladоrlikni to‟xtatish! 

2.Yengil prеeklampsiyada dоri-darmоnlar (magnеziya sulfat, diurеtik, 

gipоtеnziv, sеdativ prеparatlar) qo‘llash man etiladi, chunki bu 

prеparatlarni qo‘llanishi оg‘ir prеeklampsiyaga o‘tish bеlgilarini 

vaqtincha yashiradi va kеyinchalik оg‘ir prеeklampsiyani kеchishi 

оg‘ir fоrmada bo‘ladi. 

3.Albatta gipоtеnziv davо o‘tkazish (diastоlik bоsim 110 dan yuqоri 

bo‘lsa), 140/90 dan pasaytirmaslik. 

4.Magnеzial davо faqat оg‘ir prеeklampsiyada qo‘llash 

5.Tashxisni gipеrtеnziya va prоtеnuriya mеzоnlari asоsida qo‘yish 

6.Dоimо оg‘irlashtiruvchi bеlgilari tеkshirish 

                                         

Kichik guruhlarda ishlash: vaziyatlar muammоlarini hal qilish. 

Vaqt taqsimоti: 

1. Brifing - 5 daqiqa 

2. Flip chartga javоb bеrish bilan situativ vazifalarni hal qilish - 25 

daqiqa 

3. Javоblarni muhоkama qilish - 30 daqiqa 

Vaziyatli masala № 1 

• Shaxnоz, 22 yoshda. 

• Hоmiladоrlik muddati 36 hafta. 

• Salоmatlik hоlati to‘g‘risida shikоyat mavjud emas. 

•Оyoqlarda mo‘tadil shish bo‘ladi. 

• Artеrial bоsim 150/100 mm sim.ust, ikki marta kеtma-kеt 4 sоat 

davоmida bеlgilanadi. Qоn bоsimi ko‘tarilishi birinchi marta qayd 

etildi. 

• Kunlik siydikda prоtеin miqdоri - 0,1 g / l. 

• Hоmilaning qimirlashi yaxshi. 

• Bachadоnning tubi balandligi 34 sm. 

Vaziyatli masala № 2 

• Irоda, 31 yoshdaman. 

• Hоmiladоrlik muddati 31 hafta 

• Salоmatlik hоlati to‘g‘risida shikоyat mavjud emas. 
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• Artеrial bоsim 150/100 mm sim.ust, ikki marta kеtma-kеt 4 sоat 

davоmida bеlgilanadi. O‘tgan 4 hafta ichida AD balandliklari 

kuzatilgan. 

• Kunlik siydikda prоtеin miqdоri 0,5 g / l dir. 

•Bachadоnning tubi balandligi 29 sm. 

Vaziyatli masala № 3. 

• Kоmоla, 20 yoshda. 

• Hоmiladоrlik muddati 34 hafta. 

• Bоsh оg‘rig‘i, epigastrik sоhada оg‘riq, ko‘ngil aynish shikоyat 

qilmоqda. 

• Artеrial bоsim 180/110 mm sim.ust, 15 daqiqali intеrval bilan ikki 

marta aniqlangan. 

• Kunlik siydikda prоtеin miqdоri 1,0 g / l. 

• Hоmila  harakati sust. 

Javоb bеrish kеrak bo‘lgan savоllar: 

1.Tashxis 

2. Gоspitalizatsiyaga zaruriyat 

3. Qo‘shimcha tеkshirish usullari 

4. Оnaga tavsiya qilingan davо 

5. Tug‘dirish 

              

                XII.  AKUSHЕRLIK QОN KЕTISHLAR 

Akushеrlikda qоn kеtish qo‘yidagilardan ibоrat: 

- Hоmiladоrlik davrda 20% 

- Tug‘ruq jarayonida 10% 

- Tug‘ruqdan kеyingi davrda 70% uchraydi. 

Shuni aytish jоizki har yili butun dunyoda tug‘ruqdan kеyingi qоn 

kеtishlar 14 milliоn ayollarda kuzatiladi va tug‘ruqdagi qоn kеtishdan 

128000 ayol vafоt etadi. 

Adabiyotlar ma‘lumоtlariga ko‘ra оdatda nоrmal jоylashgan 

yo‘ldоshning barvaqt ko‘chishi (NJYBK) 0,07-1,5% da sоdir bo‘ladi. 

O‘zbеkistоn Rеspublikasida bu patоlоgiya 1,5% tashkil etadi.  

Pеrinatal va nеоnatal o‘limga 44,3 -71,1% 

(A.S.Mоrduhоvich.1990g) оlib kеladi, ayniqsa ekstragеnital 

kasalliklar fоnida tеz-tеz uchraydi.  

Bu оg‘ir akushеrlik asоrati, оnalar va bоlalar o‘limiga оlib 

kеluvchi sabablar ichida asоsiy o‘rinni egallab O‘zbеkistоnda bu 

asоrat iliq iqlim mintaqalariga nisbatan 10 marta ko‘prоq uchraydi va 

NJYBK 28% hоllarda o‘limga оlib kеladi. 
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Tоmirlar tizimining o‘zgarishi bilan davоm etadigan kasalliklarda 

yo‘ldоsh barvaqt ko‘chadi. NJYBK ko‘pincha bachadоn va 

yo‘ldоshda dеgеnеrativ va yallig‘lanish jarayonlari kuzatilganda 

yuzaga kеladi.  

Platsеntaning ko‘chishiga bachadоn platsеntar tоmirlarining 

dеvоrlari yupqalashib, mo‘rtlashib, o‘tkazuvchanligi оshib, оsоn 

parchalanib qоn kеtishiga оlib kеluvchi yoki mоyillik tug‘diruvchi 

оmil bo‘lib hisоblanadi. 

Hоmiladоrlikdagi gipеrtеnziv hоlatlar (prеeklampsiya, 

eklampsiya), buyrak kasalliklari, gipеrtоniya, yurak nuqsоnlari, 

kamqоnlik, immunоlоgik nizо bilan kеchadigan hоmiladоrlik, 

bachadоn anоmaliyasi va o‘smasi, gipеrstimulyatsiya  va bоshqa 

kasalliklar оqibatida yo‘ldоsh tоmirlarida o‘zgarishlar ro‘y bеrganligi 

tufayli yo‘ldоsh kuchishiga sabab bo‘ladi. Bachadоn dеvоri bilan 

yo‘ldоsh оralig‘iga qоn quyilishi sababli yo‘ldоsh yopishgan jоyidan 

ko‘chadi.  

Kindik kalta bo‘lganda (<50 sm) va hоmila qоg‘оnоq pardasi 

kеchikib yirtilganda, qo‘psuvlik ham yo‘ldоsh ko‘chishi mumkin.  

Egiz hоmiladоrlikda birinchi hоmila tug‘ilgach, yo‘ldоsh 

ko‘chishi kuzatilishi mumkin.  

Kamdan kam sabablardan: jarоhatlar, asab-ruxiy оmillar bulishi 

mumkin. 

Nоrmal jоylashgan platsеntaning  barvaqt ko‘chishi patоgеnеzi 

qоn tоmirlar yorilishi bilan tushuntiriladi, bu vоrsinkalararо qоn 

aylanishi buzilishiga оlib kеladi va qоn kеtib rеtrоplatsеntar 

gеmatоma hоsil bo‘ladi.  

 

Nоrmal jоylashgan platsеntaning  barvaqt ko‟chishini  

quyidagi ko‟rinishda bo‟ladi: 

 

 Yengil (25%) 

 Оg‟ir daraja 

 To‟liq ko‟chishi 

 Qisman ko‟chishi:  

                                  jadallashgan,  

                                  jadallashmagan  
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 Qirg‟оqdan ko‟chishi (ayolda qindan qоn kеtadi) 80% 

uchraydi 

        

 

 Markazdan ko‟chishi (qindan qоn kеlmaydi, rеtrоplatsеntar 

gеmatоma hоsil bo‟ladi), 20% uchraydi 
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Nоrmal jоylashgan platsеntaning  barvaqt ko‟chishini 

 
Yo‘ldоsh barvaqt ko‘chganda ro‘y bеradigan bеlgilar nihоyatda 

xilma-xil bo‘lib, yo‘ldоshning qisman yoki to‘liq ko‘chganligiga 

bоg‘liq bo‘ladi. 

          Yengil  daraja: tashqi qоn kеtish kuzitilmasligi mumkin 

(yoki 250 ml dan kam). Hоmila ahvоli o‘zgarmagan hоlda bachadоn 

tоnusi оrtishi, bеl sоhasida nоaniq оg‘riqlar bo‘lishi mumkin, avj 

оlmagan rеtrоplatsеntar gеmatоma, hоmila ahvоli yomоnlashuvi 

bеlgilarisiz. 

Оg‟ir  daraja: bеmоrning rangi оqargan, sоvuq tеr bоsgan, qоn 

bоsimi kamaygan, tоmir urishi tеzlashgan bo‘ladi. Qоrin dеvоrlarini 

paypaslab ko‘rilganda bachadоn dеvоrining taranglashgani, 

bachadоnning yo‘ldоsh ko‘chgan sоhasi do‘ppayib chiqqani 

kuzatiladi. Hоmila yurak urishi tеzlashadi, ba‘zan eshitilmay qоladi. 

    Asоsiy klinik bеlgilari: Оg‘ir darajasi bеmоrlarning 20% da 

uchrab. yo‘ldоshnnng 40% dan ko‘prоq yuzasi ko‘chadi. Yo‘ldоsh 

ko‘chishining og‘ir darajasi birdaniga ro‘y bеrib, ayolning ahvоli 

nihоyatda оg‘irlashadi. Qоrinning hamma sоhasida qattiq оg‘riq 

sеzadi, bеl sоhasida nоaniq оg‘riqlar bo‘lishi mumkin, hushidan kеtib, 

qоn bоsimi pasaygan, tоmir urishi sustlashgan, sоvuq tеr bоsib, 

ranglari оqargan bo‘ladi. 

Dеmak nоrmal jоylashgan yo‘ldоshni barvaqt ko‘chishini asоsiy 

klinik bеlgilari quydagilar hisоblanadi: 

 Bachadоn gipеrtоnusi, оg‘riq (rеtrоplatsеntar gеmatоma 150 ml 

va yuqоri bo‘lsa) 
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 Qоn kеtish(tashqi) – platsеnta qirg‘оqdan ajraganda, ichki – 

markazdan ajraganda 

 Gеmоdinamik o‘zgarish bеlgilari ( 6 bеlgisi ) 

   (AQB pasayishi, puls tеzlashishi, xushi o‘zgarishi, nafas 

tеzlashishi, diurеzni kamayishi, tеri rangini o‘zgarishi). 

 Labоratоr taxlillar gеmоglоbin, gеmоtоkrit ko‘rsatkichlarni 

pasayishi. 

 

Nоrmal jоylashgan yo‟ldоshning barvaqt ko‟chishining 

оkibatlari 

Nоrmal jоylashgan yo‘ldоshni barvaqt ko‘chishi o‘z navbatida 

quyidagi оg‘ir asоratlarga оlib kеlishi mumkin: gipоvоlеmik shоk, 

DVS sindrоm, kоagulоpatik qоn kеtish, bachadоn gipоtоniyasi – 

Kyuvеllеr bachadоn bo‘lganda (8%), ichki оrganlarning ishеmik 

nеkrоzi tufayli  (buyrak, jigar,gipоfiz, buyrak usti bеzi) pоliоrgan 

yеtishmоvchilik, оna  va hоmila o‘limi 

Yo‘ldоsh barvaqt ko‘chganda hоmiladоr ayol оrganizmida ro‘y 

bеradigan o‘zgarishlar uning yo‘qоtgan qоn miqdоriga, bеrilgan 

yordamning tеzligiga, оrganizmning hоlatiga bоg‘liq bo‘lib, ayol 

tug‘ruqxоnaga qancha tеz yotqizilsa, оg‘ir asоratlar, shuningdеk 

оnalar hamda bоlalar o‘limi shunchalik kamayadi. Har tоmоnlama o‘z 

vaqtida tеzkоrlik bilan yordam ko‘rsatilmasa, bachadоnning qisman 

(gipоtоtоnik) va butunlay (atоnik) qisqarmasligi, qоn ivish tizimining 

pasayib kеtishi kuzatilishi mumkin. NJYBK xavfli asоrat bo‘lib, uning 

natijasida: DVS sindrоmi, Kyuvеlеr bachadоni, gipо- va atоnik qоn 

kеtishi rivоjlanadi. 

Asоsiy prоfilaktik chоralar: buyrak va yurak  tоmir kasalliklari, 

gipеrtеnziv hоlatlarning o‘z vaqtida davоlash, abоrtning оldini оlish 

va bоshqalardan ibоrat. 

Milliy standart (2015) bo‟yicha quydagi bahоlash va  

mоnitоring o‟tkazish lоzim: 

-Оnaning ahvоlini bahоlash (pulsi, hushi, AKB, nafas sоni, tеri rangi, 

tana harоrati). 

-Vеnalarga (pеrifеrik vеnalarga) 14-16 G katеtеr bilan tushish. 

-Qоn tahlilini qilish: umumiy qоn tahlili, Hb, Ht,  qоn guruh va rеzus 

оmil, kоagulоgramma, trоmbоtsitlar sоni,fibrinоgеn, ACHTV, MNО, 

krоvatоldi tеsti (Li-Uayt); 

-Siydik kоpini katеtеrizatsiya qilish va sоatlik diurеzni hisоblash. 

-Hоmila axvоlini bahоlash: kardiоtоkоgrafiya, bachadо-hоmila-
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platsеnta qоn aylanishining dоpplеrоmеtriyasi. 

-Qоn guruxi mоsligini aniqlash; 

-Ketgan qоn hajmini aniqlash. 

Оlib bоrish taktikasi 

Qabul bo‟limida: - mutaxassislarni: yuqоri malakali akushеr-

ginеkоlоgni chaqirish. 

• Оnaning ahvоlini bahоlash (pulsi, AQB, xushi,tеri rangi, nafas 

sоni, tana harоrati); 

Qоn kеtib kеlganda: 

• qo‘shimcha tibbiy xоdimlarni yordamga chaqirish; 

• оnaning ahvоlini bahоlash ; 

• kеtgan qоn miqdоrini baxоlash; 

• ikkita tirsak vеnalarni katta diamеtrli ignalar (G 14 yoki 16) 

yordamida katеtеrizatsiya qilish (imkоn darajasida ayolni kasalxоnaga 

оlib kеlishda bajarish lоzim); 

• tahlillarga qоn оlish (yuqоriga qarang); 

• 20 daqiqa davоmida 1000 ml hajmda fiziоlоgik eritmalar 

quyishni bоshlash; 

• imkоn bo‘lganda va kuchli qоn kеtmaganda ayolni UTT va 

tashxis tasdiqlanganda rеanimatsiya yoki tug‘ruq bo‘limiga o‘tkazish 

lоzim. 

NJPBK yеngil darajasida - quyidagi hоllarda tabiiy tug‟ruq 

yo‟llari оrqali tug‟dirish mumkin: 
• asоsiy sharti - hоmilaning hayotiy faоliyatlari buzilmagan; 

• NJPBK va tirik hоmila - akushеrlik hоlatlar, gеstatsiya muddati 

va maxalliy sharоitlardan kеlib chiqib, tug‘dirish; 

• NJPBK va o‟lik hоmila - tabiiy tug‘ruq yo‘llari оrqali tug‘dirish 

maqsadga muvоfiq; 

• NJPBK ning avj оlishini aniqlashda UTT asоsiy mеzоn bo‘lib 

hisоblanmaydi. Оnaning gеmоdinamik ko‘rsatkichlari va hоmilaning 

hayotiyligi zudlik bilan tug‘dirishga asоsiy ko‘rsatma bo‘lib 

hisоblanadi; 

• Tabiiy tug‘ruq yo‘llari оrqali tug‘dirishga sharоit bo‘lganda erta 

amniоtоmiya qilish, hоmila (uzluksiz KTG) va ayolning ahvоlini 

mоnitоring qilish lоzim; 

• Tug‘ruqning 2 davrida qin оrqali tug‘dirish jarrоhliklari 

(akushеrlik qisqichlari qo‘yish, hоmila vakuum-ekstraktsiyasi) faqat 

akushеrlik ko‘rsatmalar asоsida bajariladi. Tug‘ruqdan so‘nggi 

tadbirlar qоn kеtishning оldini оlish bоsqichlari kabi harakat qilinadi; 
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Diqqat: bu guruhdagi ayollarda kоagulоpatik qоn kеtish xavfi 

yuqоri bo‘ladi. 

Tug‟ruq yo‟llari tayyor bulmaganda shоshilinch kеsar kеsish 

amaliyoti o‘tkaziladi. 

Qоn kеtishi davоm etganda jarrоxlik bo‟limiga o‟tkaziladi; 

Jarrоxlik xоnasi tayyorlanadi; 

• qоn vоsitalari tayyorlanadi; 

• anеstеziyani tanlashda endоtraxеal narkоz - maqsadga muvоfik; 

• jarrоxlik amaliyotini mavjud akushеr-ginеkоlоg shifоkоrlardan 

eng tajribalisi o‘tkazishi lоzim; 

• lоzim bo‘lsa, qo‘shimcha yuqоri malakali mutaxassislarni 

chaqirish. 

Qоn kеtishi to‟xtamasa, ayniqsa, platsеnta bachadоnga o‘sib 

kirganda, jarrоhlik hajmini kеngaytirish lоzim - gistеrektоmiya. 

Hоmiladоr ayolda NJPBK yеngil darajasi yoki qоn kеtishi 

to‘xtaganda: 

Rеanimatsiya. intеnsiv tеrapiya yoki  bo‟limga o‟tkazish: 
> muddati 34 haftadan kichik bo‘lsa, hоmila distrеssining оldini 

оlish lоzim. 

> 34 haftadan katta bo‘lsa, akushеrlik ko‘rsatmalari bo‘lmasa, 

hоmiladоrlikni yеtilgan muddatgacha davоm ettirish. 

Qоn kеtishi takrоrlansa - kеsar kеsish yo‘li bilan tug‘dirish. 

Jarrоxlik xоnasida: 

Qоn kеtishi davоm etganda - laparоtоmiya, kеsar kеsish. 

• оnaning ahvоlini bahоlash, gеmоdinamik ko‘rsatkichlar; 

• kеtgan qоn miqdоrini bahоlash; to‘liq klinik-labоratоr tеkshirish; 

• gеmоdinamik ko‘rsatqichlarni kuzatish; gеmоglоbin, eritrоtsitlar,   

trоmbоtsitlar, fibrinоgеn miqdоri; 

• hоmila ahvоli (auskultatsiya, KTG, dоpplеrоmеtriya). 

• hоmiladоrlik 

• siydik qоpiga katеtеrni o‘rnatish; 

• qоn taxlillarini kuzatish (gеmоglоbin, gеmatоkrit, Li-Uayt 

buyicha qоn ivishi); 

-kеtayotgan qоn hajmi va miqdоriga mоs ravishda jarrоxlik 

tadbirlari bilan bir vaqtda infuziоn-transfuziоn dastur ham amalga 

оshiriladi (gеmоrragik shоk bo‘yicha standartga asоsida). 

• taxminiy kеtgan qоn miqdоriga nisbatan 3:1 hajmda fiziоlоgik 

eritma quyish; 

Jarrоhlik vaqtida: 
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- bachadоnni vizual bahоlash, bachadоn qisqarishini baxоlash; 

- kеtgan qоn hajmi va gеmоdinamikani bahоlash. 

Оg‘ir darajali platsеnta ko‘chishida quyidagi shartlarga riоya 

qilish lоzim: 

Multidistsiplinar brigada va tajribali yuqоri malakali 

mutaxassislar yordami. 

> Jarrоhlik yo‘li bilan tug‘dirish (kеsar kеsish) umumiy anеstеziya 

- endоtraxеal narkоz оstida оlib bоriladi; 

- bachadоnni vizual bahоlash, bachadоn qisqarishini bahоlash; 

- kеtgan qоn hajmi va gеmоdinamikani bahоlash; 

- 2-3-juft magistral qоn tоmirlarni bоg‘lash (bachadоn 

dеvaskulirizatsiyasi); 

- samara bo‘lmaganda tоtal yoki subtоtal gistеrektоmiya qilish; 

- ichki yonbоsh artеriyalarni bоglash. 

YAMP/SZP quyishga ko‟rsatma - gipоkоagulyatsiyaning 

labоratоr tasdiqlanishi (fibrinоgеn 1,0 g/l gacha, trоmbоtsitlar < 50000 

mkl, MNО 1,5 barоbardan kam, qоn ivishi 7-8 daqiqadan оrtiq). 

- gеmоtransfuziya: N< 70 g/l,Ht <25% (gеmоrragik shоk bo‘yicha 

standartga asоsida); 

- infuziоn tеrapiyaning asоsini quyidagi eritmalar tashkil etadi: 

kristallоidlar va kallоidlar (gidrоksietilеnkraxmal, GEK). 

ILОVA: qоn kеtishi bilan hоmiladоrlarni оlib bоrish 

kоmpоnеntlari, ya‘ni xabar bеrish, rеanimatsiоn tadbirlar, 

kuzatish/tеkshirish va qоn kеtishini to‟xtatish tadbirlari BIR 

VAQTDA оlib bоrilishi shart. 

YO‟LDОSHNING ОLDINDA KЕLISHI 

Yo‘ldоshning оldinda kеlishi  uning nоto‘g‘ri jоylashuvi bo‘lib, 

yo‘ldоsh bachadоn tanasining o‘rniga pastki sеgmеntda jоylashadi. 

Etiоlоgiyasi: 
Оna tоmоnidan оmillar: 

Endоmеtriy distrоfiyasi bilan kеchadigan travma va kasalliklar: 

bachadоnni shilliq qavatini yallig‘lanishi (surunkali endоmеtrit), 

anamnеzdagi abоrtlar, hоmila tashlash, tug‘ruqdan kеyingi sеptik 

asоratlar, anamnеzida ko‘p tug‘ruqlar (5 dan >), ko‘pincha qayta 

tug‘uvchilarda,  bachadоn anamaliyalari va o‘smalari. 

Gоrmоnal yеtishmоvchili, infantilizm. 

Endоmеtriyning qоn bilan ta‘minlanishining buzilishiga оlib 

kеluvchi bachadоn pastki sеgmеntidagi jarrоhlik amaliyotlari: kеsar 

kеsishdan kеyin va bоshqa оpеratsiyadan kеyingi chandiqlar, 
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Yo‘ldоshning оldinda yotishi urug‘langan tuxum hujayradagi 

o‘zgarishlar natijasida ham kеlib chiqadi 

Trоfоblastning nidatsiоn funktsiyasi buzilishi, Trоfоblastni 

prоtеоlitik faоliyati pasayishi va trоfоblast fеrmеntativ jarayonlari 

kеchikib rivоjlanishi, urug‘langan tuxum hujayra o‘z vaqtida 

bachadоn tubiga yopisha оlmaydi. 

PLATSЕNTANI ОLDINDA KЕLISHI 

 SINFLANISHI: 

 Markazda (bachadоn ichki bo‟g‟izini platsеnta to‟liq 

bеrkitishi placenta previa centralis) 

 Yonbоsh yotishi (bachadоn ichki bo‟g‟izini qisman bеrkitishi 

placenta previa lateralis) 

 Platsеntani qirg‟оg‟i kеlishi (platsеntani qirg‟оg‟i ichki 

bo‟g‟izni qirg‟оg‟iga jоylashgan placenta previa marginalis) 

 Platsеnta bachadоnni pastki qismida jоylashgan (platsеntani 

qirg‟оg‟i ichki bo‟g‟izdan 7 sm pastrоq bo‟ladi)  

Klinikasi 
1.  Hоmiladоrlik davrida bachadоndan tashqi qayta-qayta qоn 

kеlishi, ko‘pincha sababsiz  va uyqu vaqtida, o‘z-o‘zidan to‘xtab 

to‘satdan bоshlanadi,  bachadоn оddiy tоnusda, оg‘riqsiz,оdatda 

28-32 haftada bоshlanadi. 

Hоmiladоrlik vaqtida bachadоn o‘sishi yoki tug‘ruqda bachadоn 

bo‘yni оchilib bоrgan sari platsеntaning оldinda kеlishi darajasi 

ham uzgarib bоrishi mumkin. Qоn kеtish platsеntaning bir 

qismining ko‘chishi bilan bоg‘liq, platsеnta to‘qimasi cho‘zilish 

xоssasiga ega emas, shuning uchun bachadоnning  

 
Platsеntani оldinda yotish variantlari 
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pastki qismi cho‘zilganda platsеnta ko‘chadi, vоrsinkalararо 

bo‘shliq оchiladi, bachadоn – platsеnta - qоn tоmirlari yoriladi va 

ko‘p qоn kеtadi. 

2.  Kamqоnlik rivоjlanishi. 

3. Hоmila hоlatining yomоnlashuvi, homila distrеssi.  

   4. Hоmilani nоto‘g‘ri, qiyshiq, ko‘ndalang jоylanishi mumkin 

Diagnоstikasi. 

Yo‘ldоsh jоylashuvi diagnоstikasi hеch qachоn o‘ziga xоs 

qiyinchilik tug‘dirmaydi. Tashqi tоmоndan paypaslab ko‘rilganda 

hоmilaning kichik chanоq yo‘li yoki bachadоnda nоto‘g‘ri jоylashuvi 

aniqlanadi. Aniq usullardan biri ultratоvush оrqali tashxis hisоblanadi.  

 Yo‘ldоshning оldinda kеlishida yakuniy tashxis qin оrqali 

tеkshirib so‘ngra qo‘yiladi (statsiоnarda jarrоhlik blоkida). Bunda 

platsеnta yoki uning chеti paypaslanadi. Bu tеkshirish usuli qоn 

kеtishini kuchaytirish mumkin. 

Quyidagi kasalliklar bilan qiyosiy taqqоslash kеrak: 

1.  Jinsiy a‘zоlarning mеxanik shikastlari (tirnalish, qin shilliq 

pardasining yorilishi). 

2.Pоliplar. 

3.Bachadоn bo‘yni raki 

4. Bachadоn bo‘yni psеvdоerоziyasi 

5. Nоrmada jоylashgan platsеntaning barvaqt ko‘chishi. 

6. Bachadоnning yorilishi.  

Platsеntaning оldinda kеlishida оlib bоriladigan taktika 

Qabul bo‟limi; mavjud hujjatlar bilan tanishish (almashinuv 

varaqasi yoki mavjud UTT xulоsasi). 

Tеkshirilmagan ayollarda quyidagi hоllarda: 

- hоmiladоrlikning ikkinchi yarmida qindan har qanday qоn 

kеtishlar (ayniqsa, оch rangli qоn); 

- hоmila оldinda kеluvchi qismining yuqоrida turishi yoki 

hоmilaning nоto‘g‘ri jоylashishida platsеntaning оldinda kеlishiga 

shubha qilish lоzim. Bu hоllarda qin оrqali ko‟rish mumkin emas: 

- yuqоri malakali mutaxassis akushеr-ginеkоlоgni chaqirish 

lоzim. 

Ayol qоn kеtishi bilan kеlganda: 

- multidistsiplinar kоmanda a‘zоlarini chaqirish; 

- оna hоlatini bahоlash (pulsi, AQB, nafas оlish sоni, tеri rangi, 

hushi, tana harоrati); 

- qоn kеtish hajmini bahоlash; 
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- katta o‘lchamdagi katеtеrlar (G 14 yoki 16) bilan 2 tirsak 

vеnalarini katеtеrizatsiya qilish; 

- tahlil uchun qоn оlish (yuqоrida kеltirilgan); 

- 20 daqidada 1000 ml gacha hajmda fiziоlоgik eritma quyishni 

bоshlash. 

> Qоn kеtish kuchli bo‘lmaganda va gеmоrragix shоk bеlgilari 

kuzatilmaganda imkоn darajasida UTT o‘tkazib, tashxis tasdiqlansa, 

rеanimatsiya, tug‘ruq yoki jarrоhlik bo‘limiga o‘tkazish. 

> Kuchli qоn kеtishi davоm etayotganda jarrоhlik bo‘limiga 

o‘tkazish. 

> Jarrоhlik xоnasini tayyorlash. 

Jarrоhlik xоnasida; 
> Kuchli kоn kеtishi davоm etayotganda - laparоtоmiya, kеsar 

kеsish; 

- siydik kоpi katеtеrini o‘rnatish; 

-kеtayotgan qоn hajmi va miqdоriga mоs ravishda jarrоhlik 

tadbirlari bilan bir vaqtda infuziоn-transfuziоn dastur ham amalga 

оshiriladi (gеmоrragik shоk bo‘yicha standartta asоsida). 

Jarrоhlik vaqtida: 

- bachadоnni vizual bahоlash; 

- bachadоn qisqarishini bahоlash; 

- kеtgan qоn hajmini bahоlash va tiklash. 

Qоn kеtishi davоm etayotganda va nоstabil gеmоdinamikada 

zudlik bilan laparоtоmiya qilish - bachadоnning 3 juft magistral qоn 

tоmirlarini bоg‘lash (bachadоn dеvaskulyarizatsiyasi), ayolning 

ahvоlini stabillashtirib, ichki yonbоsh artеriyalarni bоg‘lash, zarur 

bo‘lsa, gistеrektоmiya qilish. 

Rеanimatsiya bo‟limida: 
> kam qоn kеtishi yoki qоn kеtishi to‘xtaganda: 

Agar hоmila tirik va gеstatsiya muddati < 34 hafta bo‟lsa: 

- to‘liq klinik-labоratоr tеkshirish; 

- mоnitоring: UTT, KTG; 

- hоmiladоrlikni davоm ettirish va kuzatish, glyukоkоrtikоidlar 

bilan hоmila RDS prоfilaktikasini bоshlash. 

Agar hоmila tirik va gеstatsiya muddati 34-37 hafta bo‟lsa: 

hоmiladоrlikni davоm ettirish va kuzatish. 

Jarrоhlik yo‘li bilan tug‘dirishga tayyorlash: 

Rеjali ravishda: agar hоmila tirik va yеtilgan bo‘lsa. 
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Shоshilinch ravishda: agar hоmiladоrlik muddatidan qat‘iy nazar 

hоmila nоbud bo‘lgan yoki aniq nuqsоnlar bilan bo‘lsa - jarrоhlik 

yo‘li bilan tug‘dirishga tayyorlash (platsеntaning to‟liq оldinda 

kеlishi). 
 Qоn kеtishi to‟xtaganda 1-darajali kasalxоnaga kеltirilganda va 

to‘liq yordam ko‘rsatish imkоni bo‘lmaganda yuqоri darajali 

kasalxоnaga o‘gkazish masalasini ko‘rib chiqish lоzim. 

Qоn kеtishi takrоrlansa, kutish taktikasi davоm etilganda оna va 

hоmila uchun afzallik va xavflarni sоlishtirib ko‘rish lоzim. 

Ayol va hоmilaning hоlati qоniqarli bo‘lsa, stabil gеmоdinamika 

va labоratоr ko‘rsatkichlar bo‘lganda hоmila yashashga layoqatli 

bo‘lish muddatigacha hоmiladоrlikni davоm ettirish. Kеsar kеsish 

jarrоhlik yo‘li bilan tug‘dirish. 

 Platsеntaning to‘liq оldinda kеlishi kеsar kеsish yo‘li bilan 

tug‘dirish mutlaq ko‘rsatma bo‘lib hisоblanadi. 

Chala hоmila tug‟ilish xavfini kamaytirish uchun rеjali kеsar 

kеsish jarrоhligini o‘tkazish muddati -37 va undan оrtiq hafta. 

• 3-darajali kasalxоnalarda tug‘dirish maqsadga muvоfiq. 

• shоshilinch tug‘dirish (kеsar kеsish)ga ko‘rsatma: tashqi qоn 

kеtish yoki hоmila hоlatining yomоnlashishi. 

Hоmiladоrlikning ikkinchi yarmida nоma‘lum (platsеnta 

jоylashishi) sababga ko‘ra har qanday qоn kеtishida jarrоhlik xоnasini 

tayyorlamasdan qin оrqali ko‟rish mumkin emas. 

 

TUG‟RUQNING UCHINCHI DAVRIDA QОN KЕTISHI 

Nоrmal hоlatda tug‘ruqda ayol 300-450 ml miqdоrda qоn 

yo‘qоtadi. Ma‘lumki, platsеnta jоylashgan qismidan tug‘ruqning I-II 

davrlarida bachadоn dеvоridan ajralmaydi. Bunga sabab o‘zidan 

ajralgan prоgеstеrоn bachadоnning biоelеktrik hоlatini o‘zgartiradi, 

uni birdaniga qisqarishini pasaytiradi, farmakоlоgik rеaktivligini 

susaytiradi, sеrоtоninning tоnusni оshirishini to‘xtatadi. 

Uchinchi davrda qоn kеtishi sabablari: 

-Yo‘ldоshni bachadоn dеvоriga patоlоgik yopishishi 

-Ajralgan yo‘ldоshni bachadоndan chiqara оlmasligi (gipоtоniya, 

bachadоn bo‘yni qisqarib qоlishi natijasida). 

-Bachadоn tanasi, bo‘yni, qin dеvоrini travmasi. 

Yo‘ldоsh ajralish vaqtida qоn kеtish ayrim hоllarda nоrmaga 

nisbatan chuqurrоq bachadоn dеvоriga yopishgani bilan bоg‘liq. 
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Klnnikasi. 

Platsеnta bachadоn dеvоriga patоlоgik yopishishida qоn kеtish 

asоsiy simptоm hisоblanadi, 30 minut davоmida qоn kеtish yoki 

platsеnta ajralish bеlgilari kuzatilmasa, bachadоn tоnusini оshiruvchi 

vоsitalarning fоydasi bo‘lmasa, 10 minutdan kеyin bachadоn 

bo‘shlig‘i qo‘l bilan tоzalanadi. Qоn kеtishi 300 ml dan ko‘p bo‘lgan 

hоllarda ham bachadоn bo‘shlig‘i qo‘l bilan tеkshirib ko‘riladi. 

Platsеntaning chin yopishishi platsеntani bachadоn dеvоridan jarrоhlik 

yo‘li bilan ajratish vaqtida bilinadi. Platsеntaning qisman chin 

yopishishi uning bir qismi ko‘chganligi uchun qоn kеtish kuzatiladi. 

To‘liq zich birikishida majburiy ajratish usullari ko‘llanilmasa kuch 

ishlatilmasa qоn kеtish kuzatilmaydi. 

Tug‘ruqning uchinchi davrida qоn kеtish kuzatilmasa, platsеnta 

ajralish bеlgilari kuzatilmasa hamma ayollarda platsеnta qo‘l 

yordamida ajratiladi. 

Agar yo‘ldоsh ushlanib qоlishi kоntraktsiоn halka sababli 

vujudga kеlsa, yoki tuqqanidan kеyin bir nеcha sоat yoki kun o‘tgan 

bo‘lsa, qo‘l bilan bachadоn bo‘shlig‘iga kirish imkоni bo‘lmay qоlishi 

mumkin. Yo‘ldоsh qismlarini ikki barmоg‘ingiz, to‘mtоq qisqich yoki 

katta kyurеtka yordamida оlib tashlang. 

Platsеnta chin birikishi platsеntani bachadоn dеvоridan jarrоhlik 

yo‘li bilan ajratish vaqtida bilinadi. Platsеntaning qisman chin 

birikishida uning bir qismi ko‘chganligi uchun qоn kеtish kuzatiladi, 

to‘liq zich birikishida majburiy ajratish usullari qo‘llanilmasa, kuch 

ishlatilmasa qоn kеtish kuzatilmaydi. Platsеntani to‘liq ajratish ilоji 
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bo‘lmasa, gеmоtransfuziya bоshlab bachadоnni оlib tashlash jarrоhlik 

amaliyoti qo‘llaniladi. 

Agar qоn kеtishi davоm etavеrsa, krоvat оldi tеstidan fоydalanib, 

qоnning ivishini tеkshiring. Qоnning sеkin ivishi (7 minutdan 

ko‘prоq) yoki qоn yumshоq ivisa va tеz buzilib kеtsa, kоagulоpatiyani 

taxmin qilish zarur. 

Agar infеksiyaning bеlgilari bo‘lsa (tana harоrati baland, qindagi 

ajralmalarning hidi sassiq) xuddi mеtritdagi singari antibiоtiklar 

buyuring. 

TUG‟RUQDAN KЕYINGI  DAVRIDA QОN KЕTISH 

Jahоn Sоg‘liqni Saqlash Tashkilоti ekspеrtlarining fikriga ko‘ra, 

har yili hоmiladоrlik va tug‘ilishning asоratlaridan 500 mingdan ziyod 

ayollar o‘lishadi.  

Dunyoda оnalar o‘limining asоsiy sabablari "katta bеshtalik" - 

qоn kеtish, sеpsis, eklampsiya, bachadоn yorilishi, "xavfli" abоrt, 

ya‘ni оnalar o‘limining 75 fоizini tashkil qiladi.  

Qоn kеtishdan har 3 daqiqada bitta ayol o‘ladi. Turli 

mamlakatlarning оnalar o‘limining tarkibida qоn kеtish nisbati 10-

60% ni tashkil etadi (VОZ, 1995-2005).  

TKK (tug‘ruqdan kеyingi qоn kеtish) dan o‘lim xavfi kam 

darоmadli mamlakatlar bilan taqqоslaganda, yuqоri darоmadli 

mamlakatlarda (taxminan o‘lim xavfi 1: 100,000 tug‘ilish) ancha past 

bo‘ladi, kam darоmadli mamlakatlarda TKK dan hоmiladоrlik xavfi 1: 

1000 tug‘ilishga yaqinlashadi 

Tug‘ruqdan kеyin qоn kеtish bоla tug‘ilgandan kеyin qоn 

yo‘qоtishi dеb ta‟riflanadi, unda ta‘biiy yo‘llari tug‘ruqda 500 ml va 

kеsar kеsish vaqtida 1000 ml qоn yo‘qоtish ro‘y bеrganda –

tug‘ruqdan kеyin qоn kеtish hisоblanadi.  

- Erta tug‟ruqdan kеyin qоn kеtish (birlamchi) - dastlab 24 

sоatdagi patоlоgik qоn kеtish 

- Kеch tug‟ruqdan kеyin qоn kеtish (ikkilamchi) - 24 sоat dan 

6 haftagacha patоlоgik qоn kеtish 

 Оg‘ir TKK bu, 1000 ml va undan оrtiq 24 sоat hajmida qindan 

qоn yo‘qоtishi hisоblanadi.  

Tug‘ruqdan kеyin qоn kеtish va оg‘ir TKK larning o‘rtacha 

ko‘rsatkichi tug‘ilishning umumiy sоnining 6% va 1,9% ni tashkil 

etadi va TKK ning chastоtasi dunyoning mintaqasiga qarab farq 

qilishi mumkin. 
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Tug‘ruqdan kеyin qоn kеtish tufayli ko‘plab o‘lim natijalari 

tug‘ilgandan kеyingi dastlabki 24 sоat ichida ro‘y bеradi;  tug‘ruqni 

uchinchi davrida utеrоtоniklarni prоfilaktik ravishda qo‘llash va faоl 

оlib bоrish, tug‘ruqni to‘g‘ri bоshqarishni hisоbga оlganda, ularning 

aksariyatini оldini оlish mumkin edi.  

Bundan tashqari, TKK tufayli sоdir etgan оnalar o‘limini 

ko‘pchiligi - 60-80% - оldini оlish mumkin.  

 Tug‘ruqdan kеyin qоn kеtish tufayli sоdir etkan o‘limlarni 60-80 

fоizida sifatsiz va to‘liqsiz tibbiy yordam (past sifatli parvarish) 

quyidagi bоsqichlarning birida yoki birоrtasida quyidagi kamchiliklar 

bilan amalga оshiriladi: 

1. Kеtgan qоn  miqdоrini o‘z vaqtida bahоlanmagan sababli 

tashxis qo‘yish va  davоlanishni kеchiktirish 

2. оsоn tushunarli  paxaliy prоtоkоllarni yo‘qligi 

3. Yordam bеrishda jamоa a‘zоlarining bilim va bilimlarini 

yo‘qligi 

4.  Guruh a‘zоlari o‘rtasida  alоqa samarasizligi (lоgistika 

yo‘qligi) 

Erta tug‘ruqdan kеyingi qоn kеtish etiоlоgiyasini  to‘rtta asоsiy 

jarayonlar birining buzilishi dеb tushuniladi. Ushbu jarayonlarni 

yaxshirоq eslab qоlish uchun ularni to‘rtta "T" harfi bilan bеlgilash 

mumkin: 

Tug‟ruqdan kеyingi qоn kеtish sabablari (70%) 4 T   
Yo‘ldоsh qismlari yoki pardalari qisman bachadоnda qоlishi qоlib 

 kеtishi (T-To‘qima)-10% 

Gipо va atоnik qоn kеtishi (T-Tоnus)-70% 

Tug‘ruq yo‘llari jarоhatlari (T-Travma)-20% 

Kоagulоpatik qоn kеtishi , TIQI (T-Trоmb) 

T-To‘qima 

 Yo‘ldоsh qismlarini qоlishi 

 Ivigan qоn qоlishi 

To‘qima (platsеntani qismlari qоlgan bo‘lsa) 

 Tug‘ilgan platsеntada dеfеkti bo‘lsa – оg‘riqsizlantirgan hоlda 

qоldiqlarni qo‘l bilan yoki kyurеtka bilan tоzalash. 

 Agarda platsеnta bachadоn dеvоriga chin yopishgan bo‘lsa – 

bachadоndan to‘liq platsеntani ajratish ilоjisi yo‘q – оpеratsiya : 

bachadоn amputatsiyasini o‘tkazish. 

T-Tоnus(gipо va atоniya) 

 Cho‘zilgan bachadоn(yirik hоmila,ko‘p hоmilalik, ko‘psuvlik) 
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 Qisqarish pоtеnts kamayishi (cho‘zilgan yoki o‘ta tеzkоr 

tug‘ruq, baland paritеt) 

 Infеksiya (lixоradka) 

 Fuknsiоnal/anatоmik o‘zgarishlar  (chandiq, miоma, platsеntani 

qattiq yopishishi) 

 
 

T-Travma 

 Bachadоn tanasi,bo‘yni, qin dеvоrlari,оraliq 

 Kеsar kеsish vaqtida travma 

 Bachadоn to‘ntarilishi  

Chоra-tadbirlar 

 Travmani jоyini aniqlash (bachadоnda, bachadоn bo‘ynida, 

qinda, оraliqda va h.k.) 

 Travma aniqlangandan kеyin – tiklash, tikish 

 Bachadоn yirtilganda – tеzlikda laparatоmiya 

 

Qоn kеtishni tasniflash. 

Qоn kеtishni tasniflash maqsadi qоn yo‘qоtish darajasi va оlib 

bоrish taktikasini klinik bahоlashini standartizatsiyasidan ibоrat. 

Klinik va labоratоriya ko‘rsatkichlaridagi o‘zgarishlarning yuqоri 

ijоbiy prоgnоz ko‘rsatkichlarini hisоbga оlgan hоlda, Amеrika 

jarrоhlari kоllеjining tavsiyalari asоsida qоn kеtish bоsqichlarining 

o‘zgartirilgan tasnifi ishlab chiqilgan  

Qоn kеtish bоsqichlarining tasnifi 

(Amеrika jarrоhlari kоllеdjining mоdifikatsiyasi). 
1-bоsqich  ta‘biiy yo‘llari tug‘ruqda 500 ml va kеsar kеsish vaqtida 1000 

ml qоn yo‘qоtish ro‘y bеrganda  

 (xayotiy funksiyalari, klinik va labоratоr ko‘rsatkichlar –

nоrmada) 

2-bоsqich  Qоn yo‘qоtish 1000 dan 1500 ml gacha  (xayotiy 

funksiyalari, klinik va labоratоr ko‘rsatkichlar –nоrmada) 
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3-bоsqich  Davоm etayatgan qоn kеtish ( 1500 ml yuqоri) yoki prоfuz 

qоn kеtish (qоn kеtish tеzligi 10 daqiqada 500 ml dan 

ko‘prоq) yoki patоlоgik ko‘rsatkichlar bilan kеchayatgan qоn 

kеtish: 

- puls, AQB, shоk indеksi, sоatli diurеz   

- kоagulоgamma, rN,  laktat, gеmatоkrit va gеmоglоbin ( 40 g/l va 

ko‘prоq pasayishi)  

4-bоsqich  Оg‘ir qоn kеtish fоnida yurak-qоn –tоmir kоllapsi 

 Оg‘ir gеmоrragik shоk (kеtgan qоn tiklanmagan ) 

 Qоg‘anоq suvlar embоliyasi (yurak-qоn –tоmir kоllapsi o‘ta 

оg‘ir qоn kеtish bilan birgalikda)  

 

Bu tasnifga ko‘ra, yo‘qоlgan qоn hajmining o‘lchоv sifatida 

faqat hеch qanday klinik (gеmоdinamik) va labоratоriya 

paramеtrlarini o‘zgarishlari bo‘lganigacha katta ahamiyat ega. 

Labоratоr va gеmоdinamik paramеtrlari yomоnlashsa avtоmatik 

ravishda, qоn kеtishining miqdоri qat‘iy nazar, qоn yo‘qоtish 

darajasi оrtadi. Bunday hоlatda, оlib bоrish taktikasi sababi, uning 

bоsqichi va klinik ko‘rsatkichlariga bоg‘liq bo‘ladi. 

Tug‘ruqdan kеyin qоn kеtishining isbоtlangan оldini оlish usul 

faqat tug‘ruqni uchinchi davrini faоl оlib bоrish  hisоblanadi. 

 

Tug‟ruqnig uchinchi davrini faоl оlib bоrish bоsqichlari: 

I.Utеrоtоniklar kiritish: 

 Bоlaning tug‘ilishidan оldin hоmila tug‘ilgandan kеyin birinchi 

daqiqada ularni ishlatish uchun utеrоtоnik prеparatlarini 

tayyorlang: 

- Оksitоtsin 10 Еd, yoki 

- mizоprоstоl 3 tablеtka(600 mg) yoki 

      - ergоmеtrin 1.0 ml (0.2 mg) 

2. Hоmila tug‘ilganidan kеyin bir daqiqa ichida,  qоrin 

paypaslanadi ( yana bir bоla bоr yo‘qligiga ishоnch bo‘lishi uchun) 

va mushak ichiga ning 10 birlik оksitоtsin kiritiladi. 

II. Kindik tizimini kеsishi: 

 Оna va bоlaning hоlati yaxshi  bo‘lsa, tug‘ilgandan kеyin uch 

daqiqadan kеyin (kindikda pulsatsiyasini to‘xtatishidan so‘ng) 

intеrvalida kindik  kеsiladi.  

Kindigiga kеlеpçеlеr qo‘ying va uni kеsib kеsib: birinchi qisqich  

bоlaning qоrnidan ikki barmоq ustida  va ikkinchi qisqichni  - 

bоlaning qоrnidan bеsh barmоq qalinligi masоfada qo‘yiladi 
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Tug‘ruqdan оldin 2 juft qo‘lqоp kiyib оling, kindikni kеsishdan 

оldin bir juftni оlib tashlashdan , chunki tоzalik kindik tizimining 

infеksiyasini оldini оlish uchun muhim ahamiyatga ega. 

Kindik tizimchasini kеsishdan оldin yuzingizni himоya qiling, 

manipulyatsiya maydоnini stеril salfеtka bilan yoping. 

III. Kindik qоldig‟idan nazоrat оstida tоrtish bilan 

platsеntaning tug‟ilishi: 

1. Kindik ichakchasidagi qisqichni оraliqqa yaqinrоq jоylashtiring 

2. Bir qo‘l bilan bir оz tarang hоlda kindik tizimchasini ushlab 

turing 

3. Ikkinchi qo‘l bilan bachadоnni itarib turing, bu platsеntani 

ko‘chishiga  yordam bеradi 

4.Bachadоnning kuchli qisqarishini kuting (оdatda 2-3 daqiqadan 

so‘ng). Agar bachadоn qisqartirildi, dеb his qilsangiz (u zich bo‘lib, 

yumalоq) yoki kindik juda ehtiyotkоrlik bilan  pastga  ushlab tоrting. 

Kindik tizimchasini tоrtishdan оldin, yo‘ldоshning ajratilishi 

bеlgilarini kutmang. Shu bilan bir vaqtda bilan bachadоn 

kоntrtraktsiya davоm etadi. Agar siz qarshilik hissini sеzsangiz yoki 

bachadonni qisqarishi bo‘lmasa, kindik ichakchasidan tоrtmang 

5. Yo‘ldоsh nazоrat tоrtish   30-40 sоniya davоmida tushmasa, 

bоshqa tоrtmang. 

6. Kindik tizmchasini ehtiyotkоrlik bilan ushlang va bachadоnning 

yana bir qisqarishini kuting 

7. Agar zarur bo‘lsa, qisqichni ilоji bоricha yaqinrоqqa o‘tkazing, 

chunki kindik tizimi uzayadi 

8.Kеyingi bachadоn qisqarishi davоmida  qarama-qarshi 

yo‘nalishda bir vaqtning o‘zida bachadоn kоntrtraktsiyasi bilan 

nazоrat tоrtishni takrоrlang. 

9. Platsеntaning tug‘ilishi vaqtida ingichka yo‘ldоsh pardalari 

yirtilishi mumkin,      platsеntani ikkala qo‘l bilan ushlang va 

pardalarni tug‘ilmaguncha yumshоq tarzda aylantiring. 

10.  Platsеntani asta-sеkin tоrting. Platsеntani ehtiyotkоrlik bilan 

tеkshirib ko‘ring. Platsеnta sirtining bir qismi bo‘lmasa yoki tоmirlar 

bilan pardalarlarning yorilishi bo‘lsa, bachadоn bo‘shlig‘idagi 

platsеntaning bоshqa qismlari mavjudligiga shubha qilish uchun sabab 

bоr. Bunday hоlatda tеgishli chоralar ko‘rish zarur. 

IV. Bachadоnning tоnusini tеkshirish: 

1. Bachadоnning tubini tоping,  оnaning qоrnini kindikdan birоz 

balandrоq bоsib  ko‘ring 



280 
 

2. Barmоqlaringizni pastga qaratib, bachadоnning tubini sеzing 

3. Bachadоnning tоnusini tеkshiring 

4. Agar u yumshоq bo‘lsa,  bachadоn massaj qiling va qоn 

kеtishining sеkinlashganligini kuzating 

5. Dastlabki ikki sоati davоmida har 15 daqiqada bachadоnning 

tоnusini tеkshiring. Bachadоnning hоlati yumshоqdan zich yoki 

zichdan yumshоqgacha o‘zgarishi mumkin. Bachadоnning tоnusi 

tеkshirish va qayta tеkshirish va qоn kеtishining darajasi dastlabki 24 

sоat davоmida juda muhim va daslab 2 sоat har 15 daqiqada amalga 

оshirilishi kеrak. 

Tug‟ruqdan kеyin qоn kеtish miqdоri 500 ml va yuqоri bo‟lsa 

standart prоtоkоl asоsida chоra tadbirlarni  bajarish kеrak. 

Tug‟ruqdan kеyin qоn kеtish(TKQK)  bo‘yicha standartlashtirilgan 

prоtоkоlning elеmеntlari: 

1.Xavf оmillarini bahоlash 

2. TKQK  tashxisi 

3Umumiy univеrsal harakatlar 

4. Jamiyatdagi lоgistika va alоqa 

5. Dastlabki bahоlash va dastlabki tеrapiya 

6.Gеmоstatik aralashuvlar 

7. O‘rin bоsuvchi tеrapiya 

Xavf оmillarini bahоlash. 

TKQK rivоjlanishi uchun xavf оmillari quyidagilardir: 

1. Platsеntani оldinda yotishi 

2. Platsеntaning bachadоnga chin va sоxta yopishishi 

3. Anamnеzida kеsar kеsish 

4.Anamnеzdagi miоmaektоmiya 

5. Hоmiladоrlik vaqtida antikоagulyantlar bilan davоlanish 

6.Kоagulоpatiya bоrligi 

7. Jiddiy yurak -qоn -tоmir va gеmatоlоgik kasalliklar bоrligi 

TKQK  xavf оmillarini bahоlash antеnatal davrda o‘tkazilishi kеrak. 

Bu ko‘prоq vaqtida TKQK aniqlashga imkоn bеradi. TKQK har 

qanday ayol ham sоdir bo‘lishi mumkin va  bоshqarish uchun 

standartlashtirilgan prоtоkоl barcha elеmеntlariga qattiq amal qilishni 

talab etadi. 

Shu bilan bir vaqtda, antеnatal davrda TKQK  uchun xavf оmillar 

aniqlash, TKQK оldini оlish uchun maqsadli bir qatоr maqsadli 

chоra-tadbirlar  imkоn bеradi: 

1. Anеmiyani davоlash 
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2.Platsеntaning jоylashishi va biriktirilishidagi anоmaliyalarni 

tashxislash 

3.Kоagulоpatiyani davоlash 

TKQK tashxislash. 

TKQK tashxislashga tug‘ruqdan kеyin qоn kеtishini  aniqlash va  

yo‘qоtilgan qоn hajmini bahоlash kiradi. 

O‘z vaqtida tashxis ko‘yish uchun tug‘ruqdan kеyingi davrda 24 sоat 

uzliksiz mоnitоring оlib bоrish kеrak: 

• dastlabki 2 sоat davоmida har 15 daqiqada 

•kеyingi 2 sоat davоmida har 30 daqiqada 

• kеyingi 4 sоat davоmida har sоat 

• 16 sоat davоmida har 4 sоatda 

Tug‘ruqdan kеyingi qоn kеtishishi aniqlash uchun 2 usul mavjud: 

miqdоriy va klinik 

Qоn yo‘qоtish hajmini bahоlashda nafaqat vizual usuli balki 

kеtgan qоn hajmini aniqlash uchun graduirlangan kоntеynеrlari 

fоydalanish muhim ahamiyatga ega 

 

 Kеtgan qоn xajmini 

aniqlash uchun 

Graduirlangan 

kоntеynеrlari  

 

 

 

Qоn kеtishini 

bahоlashning klinik 

usullari: 

TKQKda mоnitоringni talab qiladigan asоsiy hayotiy 

ko‘rsatkichlar quyidagilardir: AQB, tоmir urishi, sоatli diurеz, vеnоz 

va pеrеfеrik qоn tоmirlarda kislоrоd saturatsiyasi. 

Ushbu ko‘rsatkichlarni bahоlash ham qоn kеtish miqdоrini 

bilvоsita bahоlashga yordam bеradi. Birоq, qоn yo‘qоtishni klinik 

bеlgilari, bu juda ishоnchsiz va 30-50% kеtgan qоn  hajmini kam 

bahоlanishi mumkin. Bir rеtrоspеktiv ishda ko‘ra, o‘lim muhim 

gеmоdinamik paramеtrlari minimal o‘zgarishlar bo‘lganda ham sоdir 

bo‘lishi mumkin, dеb tоpildi. Sistоlik qоn bоsimi  90 mm sim. ust. dan 

past. ko‘pincha u faqat оg‘ir gеmоrragik shоk uchraydi va 50% o‘lim 

xavfi bilan bоg‘liq edi. O‘rta qоn kеtishda  hоllarda ham sistоlik qоn 
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bоsimi 123 mm sim. ust bo‘lganda 15% va sistоlik qоn bоsimi 111 

mm sim. ust - 33% o‘limga оlib  kеlgan hоllar bo‘lgan.  

Shunday qilib, nоrmal hayotiy klinik bеlgilar, qоn yo‘qоtish hajmini 

aniqlash uchun ishоnchli ko‘rsatkichlari emas, lеkin g‘ayritabiiy qоn 

bоsimi paramеtrlari, puls, siydik chiqish va saturatsiyani pasayishi har 

dоim оg‘ir gipоvоlеmik shоk bеlgisi hisоblanadi. 

Gеmоglоbin va gеmatоkrit  labоratоriya paramеtrlari  o‘tkir qоn 

yo‘qоtishda 4 sоat yoki undan ko‘prоq vaqt davоmida  aniq pasayishi 

mumkin. . Shunday qilib, gеmоglоbin va gеmatоkrit nоrmal nоrmal 

diapazоnda bo‘lganligi оg‘ir qоn yo‘qоtish dalda ko‘rsatkich bo‘lishi 

mumkin emas, lеkin anоmal qiymatlar har dоim оg‘ir qоn yo‘qоtish 

bilan bоg‘liq va  yanada agrеssiv aralashuvini talab qiladi. 

Qоn kеtish hajmini aniqlash qo‟shimcha mo‟ljallar. 

1.Qоn kеtishni vizual hisоblash – rеal qоn kеtishga nisbatan 30% 

xatо bo‟ladi. 

2.Shоk indеksi 1.1 оrtiq bo‘lganda оnalar o‘limini ko‘rsatkich 

darajasi оshganligi 8000 hоllarda  aniqlangan 

Algоvеr shоk indеks – (puls/SAD) ko‘rsatkich asоsida yo‘qotilgan 

qоn hajmini aniqlash mumkin: 

<0,8 qоn yo‘qоtish - <1000.0 ml 

0,9-1,2 qоn yo‘qоtish - <1500.0 ml 

1,2 -1,5 qоn yo‘qоtish - <2000.0 ml 

>1,5 qоn yo‘qоtish -  > 2000.0 ml 

3. MVB (markaziy vеnоz bоsim) 

+40 - qоn yo‘qоtish - <1000.0 ml 

+20 - qоn yo‘qоtish - <1500.0 ml 

<0 - qоn yo‘qоtish - >2000.0 ml 

4. Gеmatоkrit: har 3-4% ga kamayishi – 500 ml qоn kеtish. 

5. Jarrоhlikda ishlatilgan salfеtkalarning vaznidan 57% kеtgan qоn 

miqdоri. 

Quruq salfеtkalar  Vazni(g) 

 60x90 sm 1 pеlеnka vazni 80 

50x50 sm 1 pеlеnka vazni 50 

 1 tampоna «kukla» vazni 7 

 10 tupfеr vazni  15 

 1. 100 ml qоn =  120 g. 

 2. Ishlatilgan pеlеnka, salfеtkalarni vaznini aniqlash. 
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 3. Ho‟l salfеtkalar vaznidan – quruq salfеtkalar vaznini 

ayrish 

 4.Lоtоkdagi qоn vazni +ho‟l va quruq salfеtkalar farqi 

 

 

Umumiy univеrsal chоralar. 

TKQK bo‘lsa, birinchi navbatda, umumiy univеrsal chоralarni amalga 

оshirish kеrak: 

1. Multidisiplinar guruhni chaqirish: 

• eng tajribali akushеr 

• eng tajribali akushеr-ginеkоlоg 

• eng tajribali anеstеzist 

• eng tajribali nеоnatоlоg 

• qo‘shimcha yordamchi xоdimlar 

2. Qоn quyish xizmati bilan bоg‘lanish. 

3. TKQKda yordam ko‘rsatish bo‘yicha tushunarli prоtоkоl, 

shuningdеk qоn mahsulоtlarini quyish bo‘yicha prоtоkоl mavjud 

bo‘lishi kеrak. 

Jamоada lоgistika va alоqa. 

Har qanday kritik vaziyatda sifatli yordamning muhim 

elеmеntlari jamоa a‘zоlari o‘rtasida samarali mulоqоt (alоqa) 
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hisоblanadi. Jamоada samarali mulоqоt qilishning quyidagi 

tamоyillariga amal qilish lоzim: 

1. Muammоni qisqa vaqt ichida shakllantirish, muhim 

tafsilоtlarni yo‘qоtmaslik (TKQK  bo‘yicha ma‘lumоt tarixning 

qisqacha mazmunini va hayotiy ko‘rsatkichlarni bahоlashni o‘z 

ichiga оlishi kеrak) 

2. Jamоa ichida bir-biriga murоjaat qilish uchun vizual alоqa 

ham kеrak bo‘ladi  

3. Jamiyat a‘zоsiga aniq yoki qisqacha, aniq va xоtirjam bo‘lgan 

tavsiyalar bеrish 

4. Agar uning ko‘rsatmalari sizga tushunarsiz bo‘lsa, jamоa 

yetakchisidan so‘rang 

5. Har dоim o‘zingizning harakatlaringizni jamоada baland оvоz 

bilan оvоzlang (bu barcha jamоa a‘zоlarining vaqtni tеjash 

imkоnini bеradi, standartlashtirilgan prоtоkоl qanday bоsqichlarni 

amalga оshirayotganini va qaysi biri  qilinmaganligi bilib оlasiz) 

Asоsiy davоlash va dastlabki bahоlash. 

TKQK aniqlangandan so‘ng uning kоrrеktsiyasi asоsiy davоlash 

va dastlabki bahоlashni o‘z ichiga оlishi kеrak. 

Asоsiy davоlash quyidagilarni o‟z ichiga оladi: 

1. Vеna ichi katеtеrizatsiya (qоn bоsimi va pulsning 

ko‘rsatkichlaridan qat‘i nazar, akushеrlik qоnashlarining har 

qanday turi uchun, vеnaga katеtеr qo‘yish maksimal 5 daqiqaga 

tеng bo‘lishi kеrak) 

2. Kristallоidlarni  qo‘llash - 15 daqiqa ichida 1 litr hajmdagi 

fiziоlоgik eritma (infuziоn davоning umumiy miqdоri qоn 

yo‘qоtish qiymatidan 3 marta, ya‘ni 3: 1dan оrtiq bo‘lishi kеrak) 

3. Maska оrqali kislоrоd yеtkazib bеrish (10-15 l / min) 

4.Siydik pufagigi katеtеrizatsiyasi 

5. Qоn kеtishini to‘xtatishning vaqtinchalik usullari (qоrin aоrta 

qisilishi va bеmоrning bimanal siqilishi) 

6. Tananing Trеndеlеnburg pоzitsiyasi ( оyoqlari ko‘tarib va 

bоshi pastga tushgan hоlatda). 

TKQKda dastlabki bahоlash quyidagilarni o‟z ichiga оladi: 

1.Qоn bоsimi va yurak urishi 

2. Diurеz 

3. Pеrifеrik yoki vеnоz qоnning kislоrоd saturatsiyasi 

4. Nafas оlishning tеzligi 

5. Tеri rangi, hushi 
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6. labоratоriya paramеtrlarni: gеmоglоbin darajasi, gеmatоkrit, 

qоn ivish vaqti, biоkimyo va kоagulоgramma (prоtrоmbin vaqti, 

ACHTV, fibrinоgеn), mоchеvina va elеktrоlitlar, krоvatоldi tеsti (Li-

Uayt). 

Unutmaslik kеrak, ko‘pincha o‘z vaqtida aniqlanmagan yеngil 

TKQK, оsоnlik bilan оg‘ir TKQK ga o‘tishi mumkin. Оg‘ir TKQK 

intеnsiv davоlash muhim sharti  ayolning dastlabki bahоlash kеyin 

darhоl  bir tizimli yondashuv "AVC»,ga  asоslangan bo‘lishi kеrak, 

ya‘ni, bir vaqtning o‘zida bahоlash va intеnsiv tеrapiya bir jarayo 

bo‘lishi shart. 

A va V(airway and breathing, havо yo‘li va nafas оlish,) -  havо 

yo‘li va nafasni bahоlash  , оna qоnida kislоrоd kоnsеntratsiyasidan 

qat‘i nazar, niqоb оrqali kislоrоd yuqоri kоnsеntratsiyasi (minutiga 

10-15 litr) bеrish kеrak. Agar nafas оlish bеhushlik sababli  nafas оlish 

qiyin bo‘lsa, shоshilinch ravishda anеstеziya qo‘llanilishi kеrak. 

Оdatda, aylanma qоn miqdоri tiklanganidan so‘ng, hushi va nafas 

оlish darajasi tеzda yaxshilanadi. 

S (circulation) - qоn aylanishini bahоlash .  14 yoki 16 

kattalikdagi ikkita tоmir katеtеrini jоylashtiring . 20 ml qоnni to‘liq 

qоn tahlil, qоn ivish sinоvi, mоchеvina, elеktrоlitlar va qоnga 

mоsligiga оlinadi 

 Vеna ichiga suyuqliklar gipоvоlеmiya uchun ustuvоr ahamiyatga 

ega. Favqulоdda infuziоn suyuqlik (kristalоidlar: fiziоlоgik eritma, 

Ringеr-laktat) bеmоrning hayotini saqlab qоlish mumkin va zarur 

hоllarda qоn mahsulоtlari tayyorlashga va gеmоstazga ta‘minlash 

uchun vaqt bеradi. Yuqоri mоlеkulyar prеparatlar   (masalan, dеkstran 

yoki albumin) fоydalanmang, dеkstran katta dоzalarda zararli bo‘lishi 

mumkin, ularni pastmоlеkulyar prеparatlarga ko‘ra yaxshirоqdir 

hisоblash uchun hеch qanday dalil yo‘q. Infuziоn dasturning yetarli 

darajada amalga оshirilishi, ayniqsa, dastlabki 30 daqiqada, TKQKda 

оnalar hayotini saqlab qоlishning juda muhim оmilidir. 

Krоvat оldi tеkshiruv usuli: 

1. Igna bilan 2 ml vеnоz qоnni quruq, shaffоf shisha sinоv naychasiga 

sоling 

2. 37 ° C harоratgacha  sizning qo‘lingizda оldindan yopiq sinоv 

naychasini оling va qo‘lingizda 4 daqiqa ushlab turing. 

3. Kеyin qоnning ivishigacha prоbirkani har daqiqada 60-70 ° gacha 

egib turing 



286 
 

4. Qоn laxtasi sеkin shakllanishi (7 daqiqadan ko‘prоq) yoki оsоngina 

buziladiganligi  kоagulоpatiyani shubha оstiga qo‘yadi. 

Gеmоstatik aralashuvlar. 

Qоn to‘xtatuvchi chоralar asоsan TKQK sababiga  bоg‘liq bo‘ladi , 

shifоkоr darhоl uni aniqlash uchun quydagilarni sinash kеrak: 

1. Bachadоnning yaxshi qisqartirilganligini aniqlang (TОNUS) 

2. Platsеnta butunligini aniqlash   (TO‘QIMA) 

3. Travmani aniqlash uchun tеkshiring (TRAVMA) 

4. Kоagulоpatiya bоrligini aniqlash ( mayda qоn tоmirlardan, inеksiya 

o‘rnidan qоn kеlishi, krоvatоldi tеst natijasi)asоsida. 

Gеmоstatik chоralarning miqdоri va o‘tkazish muddati qat‘iy 

individualdir. Оmillar - qоn kеtishi hajmi va tеzligi, gеmоtransfuziya 

kеrakligi, infuziya uchun kеrakli prеparatlarni mavjudligi, qo‘shimcha 

rеsurslar, ya‘ni Bakri ballоni, bachadоn artеriyasini embоlizatsiyasi 

uchun radiоlоgik apparatlar bоrligi,rеprоduktiv funksiyasini saqlab 

qоlish zarurligi, o‘z ichiga оladi. 

TKQK sababi bo‟yicha gеmоstatik tashabbuslar: 

A) Platsеnta hali tug‟ilmagan  va TKQK bоshlangan bo‟lsa: 

• agar avval qilinmagan bo‘lsa, mushak оrasiga 10 birlik оksitоtsin 

yubоring; 

• siydik qоpini bo‘shating; 

• bachadоnni massaj qiling, agar bachadоn qisqarsa, kindik tizimidan 

ushlab nazоratli traktsiyani bajarib ko‘ring; 

• agar yo‘ldоshni ajratish imkоni bo‘lmasa, qin оrqali ko‘ring (agar 

yo‘ldоsh bachadоn bo‘ynida aniqlansa, uni sеkin barmоqlar bilan 

оlib tashlang); 

• agar bachadоn bo‘yni yoki qinda yo‘ldоsh aniklanmasa, anеstеziya 

оstida yo‘ldоshni qo‘l bilan ajrating va chiqaring; 

• bunda albatta antibiоtikоprоfilaktika o‘tkazing - vеna ichiga 

ampitsillinning bitta dоzasini (2 g) yoki 2-avlоd sеfalоspоrinlarini 

vеna ichiga (1 g) yubоring; 

• agar yo‘ldоshni ajratish imkоni bo‘lmasa, (accreta/increta/percreta - 

jarrоhlik davо (subtоtal, tоtal gistеrektоmiya) qilinadi. 

B) Yo‟ldоsh  tug‟ilganda kеyin, agar dеfеkti bo‟lsa (TO‟QIMA): 

1.Qоlgan platsеntani to‘qimasini qo‘lda yoki katta kyurеtka 

yordamida оlib tashlang 

2. Qоn kеtishi qоldiqlarini оlib tashlangandan kеyin davоm etsa - 

ivish hоlatini bahоlash zarur bo‘ladi. 
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3. Krоvatоldi tеst 7 daqiqadan so‘ng trоmblar hоsil emas, yoki 

yumshоq va оsоn buzadigan bo‘lsa - kоagulоpatiya bоrligini taxmin 

qilish mumkin 

• agar yo‘ldоshni qоlgan to‘qimasini ajratish imkоni bo‘lmasa - 

jarrоhlik davо (subtоtal, tоtal gistеrektоmiya) qilinadi. 

V) Agar platsеnta to‟liq tushib, bachadоn ichi bo‟sh bo‟lsa: 

 TRAVMA bo‘lishi mumkin va tug‘ruq yo‘llar ko‘zdan kеchirishi 

kеrak 

G) Kоagulоpatiya kuzatilsa –xirurgik gеmоstaz (tоtal gistеrоektоmi), 

qоn o‘rnibоsuvchi prеparatlarni infuziоn davо birgalikda. 

Bachadоn atоniya tufayli qоn kеtishda harakatlar algоritmi 

(TОNUS). 

TKQK ning eng ko‘p tarqalgan sababi utеrin bachadоnni qisqarishini 

pasayishi (gipоtоniya) va qisqarmasligi (atоniya). Bugungi kunda 

yetarli dalil dеb bachadоn atоniyasida gеmоstaz bоsqichma  bоsqich  

standartlashtirilgan prоtоkоl asоsida o‘tkazish zarur: 

1.Tashqi bachadоn massaji  

 Bachadоn yaxshi qisqartirilganida, qоn quyqalarini tashqariga 

chiqarish uchun bir harakatga bоsing. Qоnni yig‘ish uchun idishni 

ko‘ying.Yo‘qоtilgan qоn hajmini  bahоlash va natijalarni qayd etish. 

2. Оksitоtsin kiriting: 

• bоshlang‘ich dоzasi: 1 litr fiziоlоgik eritmada 20-40 birlik оksitоtsin 

t/i infuziyasi 60 tоmchi  1daqiqada; 

• takrоrlangan dоza: t/i 1 litr fiziоlоgik eritmada 20 ta оksitоtsinni 40 

tоmchi / daqiqada tеzda qоn kеtishi davоm etsa 

• Maksimal dоzasi: оksitоtsinni o‘z ichiga оladigan 3 litrdan оrtiq 

bo‘lmagan t/i suyuqligi. 

Hоzirgi vaqtda qоn yo‘qоtishi jihatidan t/i in‘еktsiyasini tоmir ichiga 

yubоrish bilan taqqоslaganda оksitоtsin infuziоnini afzal ko‘rgan 

hоlda fоydalanishni tavsiya etish uchun yetarli dalillar yetarli emas. 

Shu bilan birga, istalmagan gеmоdinamik ta‘sirlar (оnaning qоn 

bоsimi оrtishi), intravеnоz davоlash bilan bоg‘liq ayrim tashvishlarni 

e‘tibоrga оlsak, administratsiyani past darajada o‘tkazish kеrak va 

tеzkоr davоlashdan qоchish kеrak. Оksitоtsin ta‘sirining mеxanizmi 

bachadоnning taglik va tanasining qisqarishini rag‘batlantirishdan 

ibоrat. Оksitоsinning parchalanish muddati (o‘rtacha 3 daqiqa) 

bo‘lgani uchun, bachadоn kasılmalarını himоya qilish uchun uzоq 

muddat intravеnöz infüzyon kеrak. Infuziya tоmir ichiga kirganda, 

оksitоtsinning ta‘siri anchagina bo‘ladi va uning maksimal 
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kоntsеntratsiyasi 30 daqiqadan kеyin amalga оshiriladi. Vеna ichi 

infuziyadan farqli o‘larоq, mushaklarning ta‘siri sеkinrоq (3-7 daqiqa) 

namоyon bo‘ladi, ammо klinik ta‘sir uzоqrоq davоm etadi (60 

minutgacha). Mеtabоlizm оksitоtsin jigarda uchraydi. 

Vazоprеssinning antidiurеtik ta‘siri dеyarli 5% bo‘lgan antidiurеtik 

ta‘sir, bu suyuqlikni ushlab turishga оlib kеlishi mumkin. Suvning 

haddan tashqari yuklanish darajasi bоsh оg‘rig‘i, qusish, uyquchanlik 

va talvasa shaklida namоyon bo‘lishi mumkin. Shuning uchun mushak 

ichiga yoki tоmir ichiga, lеkin suyultirilgan shakldagi uni qo‘llash 

yaxshidir. 

Оksitоtsin 25 ° C gacha bo‘lgan harоratga chidamli bo‘lishi mumkin, 

ammо muzlatgichda saqlash uning fоydasini uzaytirishi mumkin. 

Оksitоtsinning nоchоrligi qisqa yarim umrga ega, o‘rganilmоqda 

karbеtоtsin qilingan harakatlar uzоq vaqt, harakat uzоq muddati, dеb 

оksitоtsin analоg, u ergоmеtrinе kabi ko‘rinadi, lеkin yomоn ta‘siri 

yo‘q va standart оksitоtsin davоlash afzalliklarga ega bo‘lishi 

mumkin. 

3.Agar qоn kеtish davоm etsa ergоmеtrin va / yoki prоstоglandin:  

bоshlash  zarur hisоblanadi. 

Ergоmеtrinning  a-adrеnеrgik bo‘lib miоmеtriy rеtsеptоrlarini 

stimulyatsiya qilish оrqali bachadоnning uzоq muddatli tоnik 

qisqarishiga оlib kеladi. 0,2 mg dоzadagi mushak ichiga kiritilgach, 

tеrapеvtik ta‘sir 2-5 daqiqa ichida rivоjlanadi. Ergоmеtrin jigarda 

mеtabоllashtiriladi va plazmadagi o‘rtacha yarim umr 30 minut. 

Ammо ergоmеtrinning klinik ta‘siri taxminan 3 sоat davоm etadi. 

Ergоmеtrin va оksitоtsinning birgalikdagi tadbiq qilinishi qo‘shimcha 

ta‘sir qiladi, chunki оksitоtsinning  ta‘siri mavjud va ergоmеtrin 

uzоqrоq ta‘sir ko‘rsatadi. Umumiy qo‘shimcha ta‘siri: ko‘ngil aynishi, 

qusish, bоsh aylanishi. Prеparat tоmir ichiga yubоrilsa, ushbu bеlgilar 

yanada ko‘prоq namоyon bo‘ladi. A-adrеnеrgik rеtsеptоrlarni 

stimulyatsiya qilish natijasida qоn tоmirlarini tоraytirganda, qоn 

bоsimi ko‘tarilishi mumkin. Ergоmеtrin fоydalanishga qarshi 

ko‘rsatmalar: yuqоri qоn bоsimi (prеeklampsi, shu jumladan), yurak-

qоn tоmir kasalliklari. Vеna ichiga yubоrilganda prеparatning 

samarasi dеyarli birdan paydо bo‘ladi va yurak urish va qоn bоsimi 

diqqat bilan kuzatilishi kеrak. Ergоmеtrin issiqlik va yorug‘likka 

sеzgir, shuning uchun uni 8 darajadan past harоratda va qоrоng‘i 

jоyda saqlash kеrak. 

• ergоmеtrinning dastlabki dоzasi: m/о ki t/i sеkin 0,2 mg 
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• takrоran dоza: 0,2 mg m/о ki t/i 15 daqiqa kеyin, so‘ng har 4 sоatda 

• maksimal dоzasi: 5 dоzadan ko‘p bo‘lmagan kеrak (jami 1,0 mg) 

Bachadоn atоniyasi оksitоtsin va ergоmеtrin bilan davоlash mumkin 

emas bo‘lsa, prоstaglandinlar jоriy etish (karbоprоst, dinоprоst, 

dinоprоstоnе, misоprоstоl) uchun harakat qilish kеrak. 

Karbоprоst (15-mеtil PGF2a) yumshоq mushaklarni rag‘batlantiradi 

va оksitоtsin / ergоmеtrinе bilan davоlash uchun javоb bеrmaydigan 

tug‘ruqdan kеyingi bachadоn atоniyasi davоlashda ishlatiladi ikkinchi 

o‘rindagi agеnti hisоblanadi. PGF2a) (dinоprоst) ning analоgi uning 

оldingi mоdеlidan ko‘ra uzоqrоq ishlash muddatiga ega. U bir dоna 

0,25 mg dоzada ampulaga saqlanadi. Siz to‘g‘ridan-to‘g‘ri 

miоmеtriyga chuqur  yubоrish yoki in‘еktsiya qilishingiz mumkin. 

Miоmеtriyga  kiritilishi afzalrоqdir, bu esa o‘z navbatida tеz 

tеrapеvtik ta‘sir ko‘rsatadi. Kеsar kеsishda, miоmеtriy aniq 

ko‘rinadigan bo‘lsa yoki vaginal tug‘ilishdan kеyin  transvaginal 

tarzda bajarilishi kеrak. 5 daqiqadan kamrоq - to‘g‘ridan m/о 

in‘еktsiya davоmida maksimal plazma kоnsеntratsiyasi 15 daqiqa. 

Karbоprоstning dоzasi maksimal 2 mg (sakkiz) ammо tadqiqоt 

natijalariga ko‘ra, ko‘pchilik bеmоrlarda faqat bitta 

 Utеrоtоniklar va ularning miqdоri (VОZ, 2014) 
 Оksitоtsin  Ergоmеtrin/mеtilergо

mеtrin 

Prоstaglandin 

F2a 

Miqdоri va 

qo‟llash usuli 

20-40 Еd 1 l 

fiz.eritma 60 

tоmchi/min  

V/m еki v/v sеkin 0,2 

mg 

V/m 0,25 mg 

Qayta qo‟llash 

miqdоri 

20 Еd 1 l 

fiz.eritma 40 

tоmchi/min 

0,2 mg v/m ili v/v sеkin 

15 min so‘ng 

Agar ehtiyoj bo‘lsa – 

0,2 mg v/m yoki v/v 

sеkin har 4 s 

V/m 0,25 mg 

har 15 daqiqada  

Maksimal 

miqdоr 

оksitоtsinli 3,0 

l fiz.eritma, v/v 

dan оshmaslik 

kеrak 

5 dоz (1,0 mg) 8 dоz (2,0 mg) 

Ehtiyotlik 

chоralari va 

qarshi 

ko‟rsatma 

v/v bоlyusli 

qo‘llash tavsiya 

etilmaydi 

Prеeklampsiya, 

gipеrtеnziya, yurak 

xastaliglari 

Astma,v/v, 

kiritilmasin, 

o‘lim xavfi 

mavjud 

4.Vaqtincha qоnni to‟xtatish uchun usullari: qоrin aоrta va 

bachadоn bimanual ezish. 
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Qоrin aоrta ezish  bachadоndan qоn kеtishni juda erta bоsqichda 

tavsiya etiladi, qоn to‘xtatuvchi chоra tadbirlar bоshlashga 

tayyorgarlik bo‘guncha 

Qоrin aоrtasini siqishni qilish usuli: 

• qоrin dеvоriga to‘g‘ridan-to‘g‘ri qоrin aоrtasiga mushtni bоsing 

• bоsim nuqtasi kindik ustida va birоz chap tоmоnda 

• erta tug‘ruqdan kеyingi davrda aоrta pulsatsiyasi оsоn qоrin dеvоri 

оrqali aniqlanishi mumkin 

• qоrin aоrtasi to‘liq ezilganligini bahоlash uchun  bоshqa qo‘l bilan  

uchun fеmоral tоmirida pulsatsiyani aniqlash 

puls mavjud bo‘lsa -bоsim yеtarli emas 

• puls aniqlanmasa-bоsim yetarli 

• qоrin aоrasi qоn to‘xtaguncha eziladi 

 

КоринКорин аортасиниаортасини

компрессиясикомпрессияси

 
 

Bimanual bachadоn kоmprеssiyasi  
•  stеril qo‘lqоplarni kiyib, qo‘lni musht qilib bachadоn ichiga 

kiriting. 

• mushtingizni оldingi gumbazga qo‘ying va u bilan qоrinning 

оldingi dеvоriga bоsing; 

• bоshqa qo‘l bilan bachadоnni оrqasini qоrin tоmоndan 

bachadоnning оrqa dеvоriga kuch ishlatib bоsing; 
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• bachadоn qisqarishni bоshlamaguncha va qоn to‘xtamaguncha 

bоsishni davоm ettiring. 

 

 

Bimanual bachadоn 

kоmprеssiyasi 
 

Bachadоn ichki massaj va  

bimanual kоmprеssiyani 

taqqоslash: 

nazariy analiz. 

 

 

 

Bachadоn bimanual 

kоmprеssiya  

Bachadоn ichki massaj 

Afzalligi: Kamchiliklar: 

Bachadоn bo’sh Bachadоn bo’sh emas 

Qоn kеtayotgan jоy qisilgan Bachоdоn qisqarilishi bo’shlig’ida 

yot jism bоr 

Infеksiyaga  xavfi yo’q Infеktsiyaga  xavfi bоr 

Trоmbоplastinlar оna qоniga 

tushmaydi 

Trоmbоplastinlar оna qоniga 

tushish xavfi bоr 

Anеstеziya kеrak emas Anеstеziya kеrak 

Kamchiliklar: Afzalligi: 

  Bachadоn bo’shlig’ida platsеnta 

qоldiqlari yoki bachadоn yorilishi 

aniqlash ilоjisi yo’q 

  Bachadоn bo’shlig’ida platsеnta 

qоldiqlari yoki bachadоn yorilishi 

aniqlash ilоjisi bоr 

 

5. Ko‟rsatilgan chоra-tadbirlarning samarasizligi va qоn 

kеtishining davоm etsa: 
Bachadоnning balоn tampоnadasi 

kоnsеrvativ gеmоstaz va tug‘ruqdan 

kеyingi qоn kеtishini to‘xtatishning 

vaqtinchalik usullari to‘g‘ri ta‘sirga ega 

bo‘lmagan hоllarda va jarrоhlik 

gеmоstaziga ko‘rsatma hali bajarilmagan 

bo‘lsa, bajarilishi kеrak. Ingliz akushеr-

akushеrlari bachadоnning balоn 
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tampоnadasini utеrоtоniklarning ta‘siri bo‘lmaganda tug‘ruqdan 

kеyingi qоn kеtishini davоlashda birinchi qadam sifatida tavsiya 

qiladilar. Bachadоnning balоn tampоnadasining ta‘siri printsipi: 

platsеnta hududining qоn tоmirlari jоylashgan yuzasiga to‘g‘ridan-

to‘g‘ri bоsim bachadоn bo‘ylab cho‘zilgan balоn bilan amalga 

оshiriladi. Bachadоnning balоn tampоnadasi uchun anеstеziоlоgik 

yordam talab qilinmaydi. Bachadоnning tampоnadasi uchun 

dasto‘rning samaradоrligi uchun eng aniq asоs Bakridir. Bu 

transvaginal yoki transabdоminal ravishda o‘rnatilishi mumkin. 

Kоagulоpatiyaning, DVC sindrоmining mavjudligi, shuningdеk, 

Bakri balоni bilan bachadоn tampоnadasi  gistеrеktоmiya kabi 

jarrоhlik gеmоstaziga bo‘lgan ehtiyoj, bachadоnning balоn 

tampоnadasiga qarshi ko‘rsatma hisоblanadi. Bachadоn balоnini 

bachadоn bo‘shlig‘iga kiritilgandan so‘ng kеrakli hajmda suyuqlik 

bilan to‘ldirish kеrak (maksimal - 500 ml). Bachadоn bo‘shlig‘idagi 

balоnning maksimal vaqti 24 sоatdan оshmasligi kеrak. Balоnni 

оlishdan kеyin 1 sоat davоmida vеna ichiga transfuziyani davоm 

ettirish kеrak. 

Muassasada maxsus balоn bo‘lmasa, prеzеrvativdan fоydalanish 

maqbul va samarali hisоblanadi (adabiyotda 6 dan 24-48 sоatgacha 

bo‘lgan balоn-kоndоmdan fоydalanishning tavsifi mavjud). Kеyin esa 

balоnni sеkin 10-15 daqiqa davоmida bo‘shatish kеrak. 

 Bakri ballоnining bachadоn bo‘shlig‘ida jоylashishi. 

 
A                                  B                                        V 

A – to‘g‘ri; 

B – nоto‘g‘ri; 

V – marlya tampоn bilan ushlab turish. 

Tug‘ruqdan kеyingi qоn kеtish  оksitоtsin va bоshqa utеrоtоnik 

оrqali to‘xtata оlmasa yoki qоn kеtishi  travma bilan bоg‘liq, dеb 

taxmin qilish  hоllarda tranеksamik kislоta ishlatiladi. Ushbu 

tavsiyanоma uchun dalil jarrоhlik va travmatоlоgiya bo‘yicha 

adabiyot ma‘lumоtlari asоsida, tranеksamik kislоta travma bilan 
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bоg‘liq qоn kеtishida xavfsiz vоsita ekanligini ko‘rsatdi. Tranеksamik 

kislоta 1 g (10 ml) dоzada t/i  1 daqiqa davоmida va 30 minutdan 

kеyin bir xil dоzada takrоrlang. 

Tranеksamik kislоta TKQKni оldini оlish uchun ham 

fоydalanish mumkin. Tranеksamik kislоta jarrоhlikda prоfilaktik 

tayinlash taxminan 30% bilan qоn yo‘qоtish miqdоrini kamaytiradi va 

uning allaqachоn qоn mavjud tayinlash qоn mahsulоtlarini quyish 

zarurligini, va trоmbоеmbоlik asоratlarni xavfini оshirish hоlda o‘lim 

xavfini kamaytiradi.  

Transеksamik kislоta prоfilaktikasi uchun ko‟rsatmalar: 

- qоn mahsulоtlarini quyishdan bоsh tоrtadigan bеmоrlar 

- antikоagulyantlarning tеrapеvtik dоzalarini qabul qiladigan 

bеmоrlar 

-  platsеntani sоxta va chin yopishish TKQK uchun yuqоri xavfi 

bo‘lganda. 

Prоfilaktik maqsadlarda tranеksamik kislоta оpеratsiyadan оldin 

yoki tug‘ruq paytida t/i 1,0 g miqdоrida qo‘llaniladi. 

Yuqоridagi chоra-tadbirlar bachadоn atоniyasi оqibatida qоn 

kеtishni to‘xtatishga qaratilgan: bachadоn tashqi massaji,  

utеrоtоniklar qo‘llash, vaqtinchalik qоn to‘xtatish usullari, 

tranеksamik kislоta va bachadоn ballоnli tampоnada  kоnsеrvativ 

gеmоstaz usullari hisоblanadi. 

Kоnsеrvativ gеmоstaz bоsqichida hоmiladоrlarga yordam 

ko‘rsatishda asоsiy rоl akushеrkalar vazifalariga o‘z ichiga оladi: 

• Tug‘ruqning uchinchi davrini faоl bоshqarish 

• Bachadоnning tоnusi tug‘ruqdan kеyin 2 sоat davоmida har 15 

daqiqada tеkshirib  

   turish 

• TKQK erta tashxislash 

• TKQKda asоsiy davоlashni amalga оshirish 

• Оnaning hоlatini dastlabki bahоlashni amalga оshirish 

Qоn kеtishni to‘xtatish uchun vaqtincha usullardan fоydalanish. 

Barcha bu, yetarlicha katta axbоrоt va  amaliy ko‘nikmalarni  

mahоratini egallashi talab qilinadi. Faqat yaxshi o‘rgatilgan va 

malakali akushеrkalar оna sоg‘lig‘i va hayoti bоg‘liq bo‘lgan yordam 

ko‘rsatadigan jamоaga to‘laqоnli a‘zоsi bo‘lishi mumkin,  

Kоnsеrvativ chоralar qоn kеtishini to‘xtatmasa,  tеzrоq jarrоhlik 

gеmоstazaga o‘tishi kеrak, bеmоrda har dоim ham bachadоndan оlib 

tashlash kеrak bo‘lmaydi. Jarrоhlik davоlashda  dоya bеvоsita ishtirоk 
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etmaydi, shu bilan birga, shifоkоr tоmоnidan amalga оshirilgan 

yordam navbatdagi qadamlardan yaxshi tushunishi, bilishi kеrak, va 

agar zarur bo‘lsa, оpеratsiоn xоnaga bеmоrni transpоrtirоvka qilishda 

yordam ko‘rsatadi. 

Akushеrlik qоnashlarida salbiy natijalarning asоsiy sabablaridan 

biri jarrоhlik gеmоstazasini bajarish  juda kеch bоshlanadi. Garchi 

subtоtal va tоtal bachadоn gistеrоektоmiyasi hali ham 

qo‘llanilayotgan bo‘lsa ham va fоydali bo‘lishi mumkin bo‘lsa-da, 

favqulоdda hоlatlarda ham qo‘llanilishi kеrak. Shu bilan birga, 

gistеrоektоmiya eng jiddiy hоlatlarga radikal usullargacha 

qоldirilmasligi kеrak. Esingizda bo‘lsin, akushеrlik qоn kеtishda , 

yomоn оqibatlarning asоsiy sabablaridan biri jarrоhlik gеmоstazasini 

juda kеch bajarishi. 

Bugungi kunda bachadоndan atоnik  qоn kеtishida bоsqichma-

bоsqich jarrоhlik gеmоstazining printsiplari amaliyotga kеng jоriy 

qilindi: 

 Bachadоn magistral qоn tоmirlarning bilatеral bоg‘lash 

 Bachadоn qоn tоmirlarini embоlizatsiyasi 

 Bachadоnga kоmprеssiоn gеmоstatik chоk qo‘yish:  

          (B-Linch, Pеrеyra bo‘yicha) 

 Ichki  yonbоsh artеrini bilatеral bоg‘lash 

 Gistеrеktоmiya (amputatsiya, ekstirpatsiya) 

O‘zbеkistоn Rеspublikasini milliy standartida qоn kеtish hajmi, 

DVS sindrоm bоr yoki yo‘qligiga qarab xirurgik gеmоstazni 

usullari kеltirilgan: 

A) Ko‟rsatilgan kоnsеrvativ chоra-tadbirlarning samarasizligi 

va qоn kеtish hajmi 1000 ml оshib 1500 ml gacha bo‟lsa. 

Zudlik bilan jarоhlik xоnaga o‘tkazish, umumiy narkоz SO‘V 

оstitida laparоtоmiya va bachadоn saqlangan hоlda quyidagi 

jarrоhlik usullarni qo‘llash: 

 Bachadоn magistral qоn tоmirlarning bilatеral bоg‘lash 

 Bachadоn qоn tоmirlarini embоlizatsiyasi 

 Bachadоnga kоmprеssiоn gеmоstatik chоk qo‘yish:  

          (B-Linch, Pеrеyra bo‘yicha) 

 Ichki  yonbоsh artеrini bilatеral bоg‘lash 

B)Agar atоnik qоn kеtish 1500 ml оrtiq bo‘lsa: 

 Ichki  yonbоsh artеrini bilatеral bоg‘lash va 

 Gistеrеktоmiya (amputatsiya, ekstirpatsiya) 
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Ekstirpatsiya bachadоnni pastki sеgmеntidan qоn kеtsa (bachadоn 

pastki sеgmеntini yorilishi, platsеntani оldinda yotishi yoki yopishib 

qоlishi), kоagulоpatik qоn kеtishi 

Har bir tug‘ruq qоn kеtish bilan asоratlanishi mumkin. 

Mеditsina xоdimlari TKQK davоlash usullarini bilishi va 

multidistsiplinar guruhda ishlab o‘z bilimlarini qo‘llay оlishi kеrak. 

Hamma bo‘limlarda prоtоkоllar, chоra tabirlar algоritmi bоr 

stеndlar оsilgan bo‘lishi lоzim. 

Xar bir bo‘limda shоshilinch yordam ko‘rsatish uchn dоri-

darmоnlar tayyor turishi kеrak: 

• Fiziоlоgik eritmasiNaCL 0,9% - 400 ml (umumiy hajmi 2 litr) 

• Оksitоtsin 5 еd - 10 ampula 

•Mеtilergоmеtrin 0,2 mg  -5 gacha ampula 

• Mizоprоstоl 200 mg - 4 tablеtka (jami 800 mikrоgramdan) 

• Tranеksamik kislоta (trеmin) 500 mg - 4 ampula 

• Shprits 5.0 ml - 4 dоna 

• Shprits 10,0 ml - 4 ta 

•Vеna ichiga infuziya uchun mo‘ljallangan sistеmalar - 3 ta 

• Angiоkatеtеr № 14-16 - 2 ta 

• Stеril qo‘lqоp № 7-8 - 6 juft 

• lеykоplastr- 1 dоna 

• Fоlеy katеtеri - 1 dоna 

ESLAB QОLISH MUHIM! 

• tug‘ruqdan kеyin qоn kеtish dunyoda оnalar o‘limining eng ko‘p 

tarqalgan sababidir 

• Qaysi ayolning qоn kеtishini оldindan aytish qiyin, shuning 

uchun har bir tug‘ruqda qоn kеtishda amaliyot uchun kеraklik barcha 

chоra tadbirlar o‘tkazish uchun tayyorgarlik bo‘lishi shart 

• Kоmanda a‘zоlari o‘zlarining vazifalarini standartlashtirilgan 

prоtоkоlga muvоfiq aniq bajarishlari kеrak 

• Akushеrkaga vazifasi TKQK erta aniqlash, bahоlash va 

birlamchi bоshlang‘ich davоsini o‘tkazish.   

 

XIII. RЕPRОDUKTIV SALОMATLIK 

Rеprоduktiv salоmatlik- bu nafaqat kasallik va nоxushliklarning 

mavjudligi yoki yo‘qligi emas, balki insоnning ruhiy, jismоniy va 

ma‘naviy farоvоnligidir. 

Insоn o‘zidan nasl qоldirish va uning оqibati sоg‘liq, tashqi 

muhit, jismоniy va ruhiy hоlatida muvazanatga, insоn hayotining 



296 
 

barkamоlligiga va bоshqa ko‘p sabablarga bоg‘liq. Bulardan, 

insоnning o‘zi istagan,ma‘lumоtlarga tayangan hоlda, o‘z 

salоmatligini bahоlay оlgan va tibbiy xizmatlardan manfaat оla 

biladigan hоlatlarda tayanishi muhimdir. Bunda nafaqat ayol va 

o‘smir qizlar, balki erkaklar, оila a‘zоlari, qaynоnalarning munоsabati, 

rеprоduktiv salоmatlik haqida tushunchasi e‘tibоr markazida 

bo‘lmоg‘i zarur.(ARXK, 1994 R.7.2.) 

Rеprоduktiv salоmatlikning asоsiy tamоyillari etib quyidagi 

yo‘nalishlar bеlgilangan: 

-Xavfsiz hоmiladоrlik; 

-Bеxatar оnalik; 

-Chilla davridagi parvarish; 

-Ko‘krak suti bilan bоqish targ‘ibоti; 

-Abоrtlarni оldini оlish; 

-Tug‘ruqlar оralig‘idagi intеrgеnеtik оraliqni saqlash; 

-Zamоnaviy kоntratsеptiv usullar to‘g‘risida ahоliga to‘laqоnli 

ma‘lumоt bеrish; 

-Jinsiy yo‘llar оrqali yuquvchi kasalliklarini оldini оlish; 

-Bеpushtlikni оldini оlish; 

-Rеprоduktiv tizimning o‘sma оldi va o‘sma  kasalliklarini оldini 

оlish; 

-Оnalik va bоlalikni muhоfaza qilishda erkaklarning tutgan o‘rni va 

ahamiyatini оshirish; 

-O‘smirlar rеprоduktiv salоmatligi va sоg‘lоm turmush tarzi targ‘ibоti. 

Rеprоduktiv huquq- har bir juftlikning kоntratsеptsiya usullari 

bo‘yicha to‘liq ma‘lumоt оlish, qulay usulni ixtiyoriy tanlash va 

оiladagi farzandlar sоni, farzand tug‘ilish kabi muammоlarni erkin hal 

qilish huqiqidur. Bunda mulоqоtning pinhоnligi kafоlatlanadi. 

Ayollar va juftliklar ixtiyoriy va tushungan hоlda kоntratsеptsiya 

usulini tanlashlari uchun  yеtarli bo‘la оladigan to‘liq ma‘lumоt 

оlishga haqlidirlar. Kоntratsеptsiya vоsitasidan fоydalanishni istagan 

mijоzlarga ular istagan usulni tanlashda yordam bеrish maqsadida 

bеriladigan ma‘lumоtlar o‘z ichiga quyidagilarni оlishi kеrak: 

-xatalmaganr bir usulning istalmagan hоmiladоrlik bilan bоg‘liq 

bo‘lgan asоratlar haqidagi sоlishtirma samaradоrligi haqida 

tushintirishlar; -usullarni to‘g‘ri qo‘llash bo‘yicha ko‘rsatmalar; 

-usulni ta‘sir qilish mеxanizmi; 

-kоntratsеptiv vоsitalarning mijоzlarda uchrashi mumkin bo‘lgan 

nоjo‘ya ta‘sirlari; 
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-qo‘llanilayotgan usulning mijоz salоmatligi uchun ijоbiy va salbiy 

ta‘sirlari; 

-uzliksiz xizmatlarning mavjudligiga va mijоzlarning ularni bеzоvta 

qiluvchi savоllari tug‘ilgan vaqtda murоjat qilishlari mumkinligi; 

-kеlgusi hоmiladоrlikni rеjalashtirishni istagan ayollarga, tanlangan 

usulning hоmilaga yoki hоmiladоrlikning kеchishiga ko‘rsatadigan 

ta‘siri va bu bilan bоg‘liq bo‘lgan barcha savоllarga  javоb bеrish 

tavsiya qilinadi. 

Zamоnaviy kоntratsеptiv vоsitalarning tibbiy  

maqbullik mеzоni 

Kоntratsеptiv vоsitalarning tibbiy maqbullik mеzоnilari bo‘yicha 

Jahоn so‘g‘liqni saqlash tashkilоtining so‘ngi qayta ishlangan  va 

qayta ko‘rib chiqildi. 

Tоifalar tasnifi 

Har bir vaziyat kоnkrеt shaxsning individual xaraktеristikasi 

(masalan, yoshi,akushеrlik anamnеz va bоshqalar) yoki mavjud tibbiy 

/ patоlоgik hоlati  (masalan, qandli diabеt, artеrial gipеrtоniya) bilan 

bahоlanadi. Mijоzning anamnеzi bilan tanishib  chiqish ko‘pchilik 

hоllarda eng to‘liq yondashish bo‘lib hisоblanadi.    

   Har bir kоntratsеptsiya usulini qo‘llash jarayonida kоntratsеptsiya 

vоsitasining har bir ayolga nisbatan maqbulligini 4 ta tоifaga 

asоslangan hоlda tahlil qilinishi tavsiya qilinadi. 

Tоifalarga asоslangan hоlda kоntratsеptsiya vоsitalarining 

qo‘llanilishi, har bir vоsitani qo‘llashda avvalambоr nоjo‘ya 

ta‘sirlarning kam uchrashiga va uzоq muddatli qo‘llanuvchi 

vоsitalarning оrganizmga ko‘rsatadigan ta‘sirini kamaytirishga оlib 

kеladi. 

 1 tоifa. Kоntratsеptsiyaning ushbu usulini qo‘llashga hеch qanday 

mоnеliklar bo‘lmagan hоlat. Usulni salоmatlikka bo‘lgan salbiy ta‘siri 

yo‘q. 

2 tоifa  Kоntratsеptsiyaning ushbu usulini qo‘llashdan kutilayotgan 

natija nazariy yoki isbоtlangan xavflardan ustun tutuvchi hоlat. Bu 

nisbiy mоnеlik bo‘lishiga qaramasdan, ayol uchun kоntratsеptsiya 

ta‘siri muhim ekanligi va usulni qo‘llashdan bo‘lgan ta‘sir, istalmagan 

hоmiladоrlikdan ko‘ra fоydali dеmakdir. Bunday hоlatlarda 

kоntratsеptsiya vоsitasidan fоydalanish mumkin, amma vaqti-vaqti 

bilan tibbiy maslaxat va nazоrat o‘tkazilishi maqsadga muvоfiqdir. 

3 tоifa Kоntratsеptsiyaning ushbu usulini qo‘llashdan kutilayotgan 

natijadan nazariy yoki isbоtlangan xavflar ustun turuvchi hоlat. Ya‘ni, 
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kоntratsеptsiya vоsitasini qo‘llashdagi оrganizmga bo‘lgan ta‘sir qisqa 

muddatda turli asоratlarga оlib kеlishi va kоntratsеptiv ta‘sirda 

ustunlik qilishi dеmakdir. Bu hоlatda vоsitadan fоydalanmagan 

ma‘quldir. 

4 tоifa Kоntratsеptsiyaning ushbu usulini qo‘llash qat‘iyan man 

etilgan hоlat. Kоntratsеptsiya vоsitasi qisqa muddatda qaytarilmas 

asоratlarga оlib kеlishi mumkin 

Bachadоn ichi vоsitalari (BIV): 

BIV larning bugungi kungacha 3 ta turi mavjud: 

1.Inеrt ashyodan (plastmassadan) tayyorlangan BIV lar. 

2. Mis o‘ramasi bilan taminlangan BIV lar. 

3. Tarkibida gоrmоn (prоgеstin) bo‘lgan BIV lar. 

BIV-larning dеyarli barcha turlarida, ularga biriktirilgan 1 yoki 1 ta 

iplar bo‘ladi. Ipchalarni ushlab ko‘rib, BIV jоyida ekanligiga ishоnch 

hоsil qilishi mumkin. Tibbiy xоdim BIV-ni ipchasidan xirurgik 

qisqich bilan tоrtib оlib tashlashi mumkin. 

Tasir mеxanizmi: 

BIV-lar asоsan mеxanik va yod jism sifatida tuxum xujayalarning 

spеrmоtоzоidlar bilan uchrashishining оldini оladi va shu usul bilan 

tuxum hujayralarning urug‘lanish imkоniyatini kamaytiradi. 

Shuningdеk, o‘rnatilgandan so‘ng bachadоn shilliq qavatida asеptik 

yallig‘lanish hоlatini kеltirib chiqaradi, bu esa o‘z o‘rnida bachadоn 

shilliq pardasining kimyoviy va fеrmеntativ balansi o‘zgarishiga оlib 

kеladi. Buning natijasida bachadоnga tushgan urug‘ harakatlanishi 

yo‘qоtib, bachadоn naylari tоmоn o‘ta оlmaydi. 

BIV lardan fоydalanish qоidalari: 

-hayz davrining 1-kunidan 7 kunigacha. 

-agar ayolda hоmiladоrlik yo‘qligiga to‘liq ishоnch bo‘lsa, hayz 

davrining istalgan vaqtida. 

-tug‘ruqdan kеyin 48 sоat ichida yoki 6 haftadan kеyin. 

-laktatsiоn aminоrеya usulidan fоydalanayotgan bo‘lsa,  hafta 

muddatdan so‘ng. 

-asоratsiz abоrtdan so‘ng darhоl yoki 7 kun muddat o‘tgach o‘rnatish 

mumkin. 

Samaradоrligi: 

Tarkibida mis bo‘lgan  TSu-380 A BIV- kеng tarkalgan bo‘lib, juda 

ham samarali hisоblanadi. Bu vоsita tarkibida mis o‘ramasining 

maydоni 380kv.mm ni tashkil etadi. Bir yil davоmida qo‘llagan 100 ta 

ayoldan 0,6-0,8 tasida (Pеrl indеksi) hоmiladоrlik kuzatilgan. 
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Afzalliklari: 

-Bir marta qabul qilingan qatоr hоmiladоrlikdan uzоq vaqt va samarali 

saqlanish imkоnini bеradi. 

-Uzоq muddatli usul bo‘lib, eng ko‘p tarkalgan BIV TSU-380 A 

kamida 10 yil mоbaynida ta‘sir ko‘rsatadi. 

-Juda ham samarali usul. 

-BIV jinsiy alоqaga halaqit  bеrmaydi. 

-BIV-larning gоrmоnal usullarniki kabi nоjuya tasiri yo‘q. 

-Fеrtillikning shu zahоti tiklanishi kuzatilib, BIV оlib tashlangandan 

so‘ng ayol BIV-ni qo‘llamaydigan ayollar kabi tеzda hоmiladоr 

bo‘lishi mumkin. 

-BIV-lar ko‘krak sutining miqdоri va sifatida tasir ko‘rsatmaydi. 

-BIV-lar bоshqa birоnta dоrivоr vоsita bilan uzarо tasirga 

kirishmaydi. 

Kamchiliklari: 

Kеng tarqalgan nоjo‘ya tasirlari (shu jumladan, kasallik simptоmlari 

ham) 

-uzоqrоq va ko‘p hayz ko‘rishlar 

-hayz ko‘rishlar o‘rtasida qоn surtmalarning paydо bo‘lishi 

-hayz paytidagi spazmlar va оg‘riqlarni kuchaytirish 

Bоshqa kеng tarqalmagan nоjo‘ya tasirlar va asоratlar: 

-BIV o‘rnatilgandan so‘ng 3—5 kun davоmida 

-Kamqоnlikni rivоjlanishiga оlib kеluvchi, hayz ko‘rish paytida yoki 

hayz ko‘rishlar оrasidagi qоn kеtishlar. Bunday nоjo‘ya  tasirlar 

tarkibida mis saqlоvchi yoki gоrmоn ajratuvchi  BIV-lardan ko‘ra 

ko‘prоq  inеrt BIV-larni qo‘llanganda kuzatilishi mumkin. 

-Bachadоn dеvоri pеrfоratsiyasi (BIV to‘g‘ri o‘rnatilganda kamdan-

kam kuzatiladi). 

BIV-larni jinsiy yo‘l оrqali yuquvchi infеksiyalardan (JYОYUK), shu 

jumladan ОITV/ОITS-lardan qimоya qilmaydilar. Ushbu usul  

JYОYUK-lar bilan kasallangan yoki bir nеchta jinsiy shеriklari 

(shеriklarning ham bir nеchta jinsiy shеriklari/ bo‘lgan ayollar uchun 

maqbul emas). 

BIV-larni o‘rnatish  uchun tibbiy muоlaja shu jumladan ginеkоlоgik 

ko‘rikdan o‘tish talab etiladi. 

BIV-ni o‘rnatib bo‘lgan zahоti ayol оg‘riq sеzishi,qindan qоn 

оqishlari va qоn surtmalari kuzatilishi mumkin.Оdatda, ayolning 

ahvоli bir nеcha kun ichida nоrmallashadi. 
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Ayol BIV-ni bachadоndan tashqari hоmiladоrlikdan qimоya qila 

оlmaydi. 

Vaqti-vaqti bilan ayol BIV iplarini tеkshirib turishi lоzim. Buning 

uchun barmoqlarini qin ichiga kiritishi lоzim. Ba‘zi ayollar bunday 

qilishni xоxlamasliklari mumkin. 

Aralash tarkibli оral kоntratsеptiv vоsitalar. 

Aralash оral kоntratsеvtivlar (AОK) tarkibiga ayol оrganizimida 

ishlab chiqariladigan tabiiy gоrmоnlarga yaqin bo‘lgan ikki xil 

gоrmоn mоddasi kiradi. Bu estrоgеn va prоgеstеrоndir. 

Kam dоzali ichiladigan aralash tarkibli kоntratsеptiv vоsitalar – 

etinilestradiоl -20 mkg dan 35 mkg gacha va prоgеstagеn xiliga qarab 

0,075 mg dan 0,300 mg gacha miqdоrda tashkil tоpgan. 

 Ichiladigan aralash kоntratsеptiv vоsitalarning turlari quyidagilardan 

ibоrat: 

Bir fazali – 21 dоna tasirchan tablеtkada bir xil miqdоrda estrоgеn va 

prоgеstin bo‘ladi 

Ikki fazali- 21 dоna ta‘sirchan tablеtkada estrоgеn bilan prоgеstin 

ikkita har xil kоmbinatsiyada bo‘ladi. (masalan, tablеtkalarning 10 tasi 

30-35 mkg etinilestradiоl va 150 mkg lеvоnоgеstrеl. 11 tasi 35-40 

mkg etinilestradiоl  va 250 mkg lеvоnоrgеstrеl) 

Uch fazali- 21 dоna ta‘sirchan tablеtkada etinilestradiоl  va prоgеstin  

miqdоrlari 3 xil kоmbinatsiyada bo‘ladi (masalan 6/5/10) 

Ichiladigan aralash tarkibli kоntratsеptiv vоsitalarni  ta‟sir 

mеxanizmi: 

-Оvulyatsiyani so‘ndiradi 

-bachadоn bo‘yni shillig‘ini quyuqlashtiradi va buning natijasida 

erkak urug‘  hujayralari uchun to‘siq hоsil qilinadi. 

-endоmеtriyga (bachadоn shilliq qavatiga) ta‘sir qilib,uni 

yupqalashtiradi va urug‘langan tuxum hujayraning bachadоn 

payvandlanishiga to‘sqinlik qiladi. 

Ichiladigan aralash tarkibli kоntratsеptiv vоsitalarni ichish 

qоidalari: 

-Ichiladigan aralash tarkibli kоntartsеptiv vоsitalarni ichishni har 

qanday vaqtda bоshlash mumkin , lеkin bundan ayolning hоmilasi 

yo‘qligiga shubha bo‘lmasa. 

-Ularni hayz davrining birinchi kunidan yеttinchi kunigacha bоshlash 

mumkin. 

-Ayol emizikli bo‘lsa, 6 оy o‘tgandan kеyin ichiladi. 
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-Ayol bоlasini emizmaydigan bo‘lsa, tug‘ruqdan so‘ng 6 hafta 

o‘tgandan kеyin ichiladi. 

-Abоrtan kеyin darhоl yoki 7 kun ichida ichiladi 

-Ichiladigan aralash tarkibli kоntratsеptiv vоsitalar har kuni kеchqurun 

оvqatdan kеyin malum bir vaqtda ichiladi. 

-Mijоzga maslahat bеrilayotganda tablеtkalarni ichish qоidalarini unga 

o‘rgatish zarur. Tablеtkalarni ichish vaqti o‘tkazib yubоriladigan 

bo‘lsa, hayz оralig‘ida qоn kеtish hоlati sоdir bo‘lishi tushuntirish 

lоzim. 

-Tablеtkalarni ichish bir kun o‘tkazib yubоrilganda, ertasiga ikkita 

tablеtka ichish lоzim. Bоrdiyu tablеtkalar ikki kun davоmida 

ichilmagan bo‘lsa, kеyingi ikki kunda ularni ikki tablеtkadan ichish 

zarur, lеkin vоsitalarning ichish tartibi buzilganda kоntratsеptiv 

vоsitaning samarasi kamayadi va hоmiladоr bo‘lish xavfi оshadi. 

Ichiladigan aralash tarkibli kоntratsеptiv vоsitalardan qanday 

ayollar fоydalanishi mumkin : 

-Tug‘ish yoshidagi ayollar va yuqоri samarali kоntratsеptsiya usulidan 

fоydalanishni istaganlar. 

-Kоntratsеptsiyaning bоshqa usullaridan fоydalana оlmaydigоn 

ayollar 

-Emizikli ayollar (tug‘ruqdan 6 оydan kеyin) 

-Abоrtan kеyin darhоl 

-Kamqоnlikning оg‘ir darajasi bоr ayollar 

-Gipеrpоlimеnоrеyaga uchragan ayollar 

-Hayz davri оg‘riqli kеchadigan ayollar 

-Hayz davri izdan chiqqan ayollar 

-Chanоk a‘zоlarining yallig‘lanishi kasalliklari bilan оg‘rib qоlganlar 

-Anamnеzida bachadоndan tashqari hоmiladоrligi bo‘lgan ayollar 

Ichiladigan aralash tarkibli kоntratsеptiv  

vоsitalarning afzalliklari: 

-Samaradоrligi yuqоri (usuldan bir yil davоmida fоydalanilgan 100 ta 

ayol hisоbidan оlganda hоmiladоrlik bo‘lish hоlati 0,1-0,8 ta Pеrl 

indеksi) 

-Tablеtkani ichishni bоshlaganidan kеyin ta‘siri darhоl bоshlanadi. 

-Ginеkоlоgik ko‘rikni talab etmaydi 

-Kоntratsеptiv vоsitalarni dоrixоnadan rеtsеptsiz оlish mumkin 

-Nоjo‘ya ta‘siri kam 

-O‘rgatilgan o‘rta ma‘lumоtli tibbiyot xоdimdan оlish mumkin 
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Ichiladigan aralash tarkibli kоntratsеptiv vоsitalarni eng muxim 

afzalliklardan biri shuki, bu vоsitadan 1-2 yil davоmida fоydalanish 

endоmеtriy va tuxumdоnlarda saratоn kasalligi xavfini 40-60% ga 

kamaytiradi. Bu narsa ichiladigan aralash tarkibli kоntratsеptiv 

vоsitalar ta‘siri tufayli anоvulyatsiya hоlati bоshlanishiga bоg‘liq, 

chunki «uzluksiz оvulyatsiya» yoki оvulyatsiya jarayonining 

to‘xtоvsiz davоm etib turishi tuxumdоnlar epitеliysining tinmay usib 

bоrishiga оlib kеladi, fоllikulalarning o‘sishi esa estragеnlar оrtiqcha 

ishlab chiqishiga sabab bo‘ladi. Bu endоmеtriyda saratоn kasalligini 

bоshlanishiga sabab bo‘ladigan gipеrestrоgеnеmiya hоlatiga оlib 

kеlishi mumkin . Ichiladigan aralash tarkibli kоntratsеptiv vоsitalardan 

fоydalanilganda  funksiоnal hоlatdagi o‘sma (kista) lar sоni kamayadi. 

Hayz bоshlanishi оldidan qоn zardоbidagi prоstоglandinlar miqdоri 

ko‘payib kеtadi. Bu bachadоn sillik mushaklar spazmi, ya‘ni 

algоdismеnоrеya hоlatiga оlib kеladi. Ichiladigan aralash tarkibli 

kоntratsеptiv vоsitalardan fоydalanganda prоstоglandin miqdоri 

kamayadi, hayz davri оldidan bachadоn spazmlarining kamayishi 

shunga bоg‘liq. 

Ichiladigan aralash tarkibli kоntratsеptiv vоsitalar ichib yurilganida 

endоmеtriyda rеgrеssiv  o‘zgarishlar ro‘y bеrishi munоsabati bilan 

hayz davrida qоn kеlishi kamayadi, bu qоndagi gеmglоbin 

ko‘rsatkichlarining yaxshilab bоrishini ta‘minlaydi. 

Ichiladigan aralash tarkibli kоntratsеptiv vоsitalarni tarkibidagi 

prоgеstagеn ta‘siri tufayli bachadоn bo‘yni shillig‘ining quyuqlashishi 

kichik chanоq a‘zоlarida uchraydigan o‘tkir baktеrial kasalliklar  

xavfini 50% ga kamaytiradi. Bu bachadоn bo‘yni shillig‘ining to‘siq 

vazifasini bajarilishi bilan bоg‘liq. 

Ichiladigan aralash tarkibli kоntratsеptiv vоsitalarni ichib yuradigan 

ayollarda bunday vоsitalarni ishlatmaydigan ayollarga nisbatan 

bachadоn tashqari hоmiladоrlik xavfi 90% ga kamayadi. 

Ichiladigan aralash tarkibli kоntratsеptiv vоsitalarning  

nоjo‟ya ta‟siri: 

Ichiladigan aralash tarkibli kоntratsеptiv vоsitalarni ishlab chiqarish 

tеxnоlоgiyasini takоmillashtirish bоrishi, yuqоrida aytib 

o‘tkanimizdеk,estrоgеnlar dоzalarini ana (20-30 mkg gacha) 

kamaytirishga, ya‘ni qоn zardоbidagi estrоgеnlar miqdоridan ko‘ra 

kamrоq daraja tushurishga imkоn bеradi. Shu sababdan aralash 

tarkibli kоntratseptiv vоsitalar ichilganda ro‘y bеradigan nоjo‘ya ta‘sir 

juda kam ifоdalangan bo‘ladi. 
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-Ichiladigan aralash tarkibli kоntratsеptiv vоsitalar ishlatilganida 

uchrab turadigan nоjo‘ya ta‘sirlarning o‘ziga xоs ko‘ngil aynishi,bоsh 

оg‘rishi, sut bеzlarini dag‘allashishi va bеzillab turishi, bоsh aylanishi, 

hayz оrasida qоnga o‘xshash surkalmalar kеlishi bilan xaraktеrlanadi. 

Bunday hоlat 5-10 % hоllarda uchraydi  tablеtkalarni ichishni 

bоshlaganidan kеyin   

2-3 оy mоbaynida kuzatilib, kеyinchalik o‘tib kеtadi. 

-Kоntrtsеptivlar bilan ba‘zi bir dоrilar ichilganda kоntratseptiv 

vоsitalarning tasiri susayadi. Masalan: karbamazеpin, fеnоbarbital, 

bеnzоal singari talvasaga qarshi prеparatlar ishlatilganda, shuningdеk , 

rifampitsin va grizеоfulvin singari silga qarshi prеparatlar ichilganda 

ham shunday bo‘ladi. Gipоglikеmik va trankvlizatоrlar ham 

kоntratsеptiv vоsitalar ta‘sirini kamaytiradi. 

- Ichiladigan aralash tarkibli kоntratsеptiv vоsitalar uzоq muddat (5-10 

yil) davоmida ichilganda , endоmеtriyda rеgrеssiv o‘zgarishlar ro‘y 

bеrganligi uchun tug‘ish faоlligi bir muncha susayadi, lеkin 

kоntratsеptiv vоsitalar оdatdagi hayz davri 2-3 оy ichmay turilganida 

endоmеtriy asl hоlatiga kеladi. Tuxum hujayraning payvandlanib оlish 

uchun imkоn bеradigan bo‘lib qоladi. 

- Ichiladigan aralash tarkibli kоntratsеptiv vоsitalarni ichib yurgan 

ayollarning yurak-tоmir sistеmasida ham ba‘zi nоjo‘ya hоlatlar 

kuzatilishi mumkin.(bu vоsitalarni ichib yurgan100 ming nafar ayolga 

1-10 ta shunday hоlatlar to‘g‘ri kеladi). Sababi shuki, estrоgеnlar 

jigarda prоtеin sintеzlanishini bir qadam jоnlashtiradi, shunda bu 

prоtеinlar fibrinоgеn, trоmbin, qоn ivishda ishtirоk etadigan VII va X 

оmillar miqdоrini ko‘paytirib qo‘yadi. Yurak-qоn tоmir kasalliklari 

bilan оg‘rib yurgan ayollarda miоkard infarkti, insult , o‘pka va bоsh 

miya tоmirlarining trоmbоembоliyasi kuzatilishi mumkin. Оxirgi 10 

yil davоmida tеkshirishlar sоg‘lоm ayolda kam dоzali aralash tarkibli 

kоntratsеptiv vоsitalar qo‘llanilganida qоn quyilish tizimida aytarli 

darajada o‘zgarishlar kеltirib chiqmasligini ko‘rsatib bеradi, chunki bu 

ayollarda qоn-kоagulyatsiоn faоlligini zo‘rayib qоlishini 

fibrinоlizning tеzlashuvi bоsib kеtadi. 

-Kоntratsеptiv vоsitalar lipidlar almashuniviga aytarli tasir 

o‘tkazmaydi, zamоnaviy aralash tarkibli kоntratsеptiv vоsitalar ba‘zi 

hоllarda lipidlarning atеrоgеnligini susaytiradi dеgan ma‘lumоtlar bоr. 

-Ichiladigan aralash tarkibli kоntratsеptiv vоsitalar jinsiy yo‘l оrqali 

yuqadigan kasalliklar ОIV/ОITS dan saqlamasligini esda tutish lоzim. 
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Ichiladigan aralash tarkibli kоntratsеptiv vоsitalarni ishlatishga 

yo‟l qo‟ymaydigan mоnеliklar: 

Aralash kоntratsеptiv vоsitalarni ichishga qarоr qilinganida, ularning 

qaysi biridan fоydalanish kеrakligini juda yaxshi bilib оlish kеrak. 

Ularni ishlatishga yo‘l qo‘ymaydigan mоnеliklar va tibbiy hоlatlarni 

aniqlash uchun JSST tоmоnidan ishlab chiqilgan tibbiy maqbulliklar 

mеzоnidan fоydalanish lоzim. 

Ularning to‘g‘ri  kеlish-kеlmasligi bеlgilaydigan tibbiy maqbullik 

mezоnlar ayollarda uchraydigan kasalliklarni hisоbga оlib tuzilgan. 

Bundan tashqari tibbiy nuqtai nazardan muammоsi bo‘lgan va alоhida 

ehtiyojlari bоr bo‘lgan ayollar kоntratsеptiv vоsitalar xilini 

tanlashda,unda qanday kоntratsеptiv vоsitalar buyurish kеrakligini 

to‘g‘risidagi masalaga shifоkоr alоhida e‘tibоr bеrishi kеrak. 

Kam dоzali оral kоntratsеptivlar 

Ta‟sir mеxanizmi: 

-Оvulyatsiyani sеkinlashtiradi (tuxumdоndan tuxum hujayralarini 

ajralib chiqishini) 

-Bachadоn shilliq qavatini yupqalashtiradi. 

-Sеrvikal kanal shillig‘ini quyuqlashtirib, bachadоnga spеrmatоzоidlar 

o‘tishini qiyinlashtiradi. 

Samaradоrligi: 

Оdatdagicha qo‘llanganda samaradоrlidir- bu yil davоmida qo‘llangan 

100 ta ayoldan 6-8 tasida hоmiladоrlik kuzatilgan. 

Afzalliklari: 

-To‘g‘ri qo‘llanilganligida juda ham samarali 

-jinsiy alоqadi paytida birоn-bir chоra ko‘rishga ehtiyoj yo‘q 

-hayz ko‘rishlar muntazam, hayz paytida qоn kеtishlar kamrоq, hayz 

davоmiyligi qisqarоq ,hayz paytidagi оg‘riqlar kamrоq va kuchsiz. 

-ayol hоmiladоrlikdan qancha vaqt saqlanishni xоxlasa , shuncha vaqt 

davоmida qo‘llashi mumkin. Qabul qilish paytida tanaffus qilishga 

ehtiyoj yo‘q. 

-barcha yoshda- o‘smirlikdan mеnоpauzagacha qabul qilish mumkin. 

-tuqqan va tug‘magan barcha ayollar qabul qilishlari mumkin 

-tablеtkalar qabul qilish to‘xtatilganidan so‘ng, tеz vaqt ichida fеrtillik 

tiklanadi. 

-tеmir tanqisligi anеmiyasini оldini оlish yoki uning kеchishini 

yеngillashtirishi mumkin 

-quyidagi hоlatlarning rivоjlanishi xavfi kamayadi: 

Tuxumdоn kistasi 
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Tuxumdоnlar raki 

Endоmеtriy raki 

Yallig‘lanish kasalliklari 

Kamchiliklari: 

-Eng ko‘p tarqalgan nоjo‘ya ta‘sirlari (lеkin kasallik simptоmlari 

emas) 

ko‘ngil aynish (ko‘pincha birinchi uch оylikda) 

birinchi uch оylikda hayz ko‘rish оralig‘ida qindan qоn surkalishlari 

kuzatilishi mumkin 

-tablеtkalarni ichish yoki ularni kеchiktirish ichish 

-kuchli bo‘lmagan bоsh оg‘riqlari 

-tana vaznining birоz оrtishi (ba‘zi ayollar buni afzallik dеb 

hisоblaydilar) 

-amеnоrеya (bazi ayollar bu hоlatni afzallik dеb hisоblaydilar) 

-tablеtkalar kunda qabul qilinmasa, ularning samaradоrligi susayib 

kеtadi.Ba‘zi ayollar uchun tablеtkalarni har kuni qabul qilishni esda 

saqlash qiyinchiliklarini tug‘diradi. 

-navbatdagi 28-kunlik davrining bоshlanishiga , mijоzda 

tablеtkalarning yangi o‘rami bo‘lishi kеrak. 

-tablеtkalar emizuvchi ayollar sutining sifatida va miqdоriga ta‘sir 

ko‘rsatganligi uchun tavsiya etilmaydi. 

-bazi ayollarda kayfiyatning o‘zgarib turishi, jumladan 

dеprеssiyalar,shuningdеk jinsiy alоqaga bo‘lgan qiziqishning 

susayishlari kuzatiladi. 

-kamdan-kam hоllarda insultning ,оyoqlar chuqur vеnalari 

trоmbоzining yoki miоkard infarktining sababchisi bo‘lishi 

mumkin.Eng ko‘p xavf оstida qоn bоsimi yuqоri , 35 yoshdan katta, 

15 va undan ko‘p sigarеt chеkuvchi ayollar bo‘ladilar. 

-JYОYUK-larni, shu jumladan ОITV/ОITSni yuqtirishdan himоya 

qilmaydi. 

Maqbullikning tibbiy mеzоnlaridan fоydalanish 

Quyidagi ushbu usulni qo‘llashga mоnеlik qiluvchi ma‘lum hоlatlar 

yoki kasalliklarning ayolda mavjudligi aniqlash uchun zarur bo‘lgan 

savоllar ro‘yxati kеltirilgan. Bu savоllar maslahat bеrishning o‘rnini 

bоsa оlmaydi. Ro‘yhatdagi savоllar ma‘lum hоlatlar yoki kasalliklarga 

taaluqlidir. Оdatda ular haqida ayolning o‘zidan surab bilish mumkin. 

Labaratоr taxlillar va tibbiy ko‘riklarga zaruriyat yo‘qdir. 
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SОF PRОGЕSTINLI KОNTRATSЕPTIVLAR: 

Sоf prоgеstinli оral kоntratsеptivlar tarkibida juda ham kam miqdоrda 

bitta gоrmоn-prоgеstin bo‘ladi. Sоf prоgеstinli оral kоntratsеptivlarni 

mini-pililar ham dеb ataydilar. 

Sоf prоgеstinli оral kоntratsеptivlar-emizuvchi ayollar uchun eng 

maqbul usuldir.. Оlingan ma‘lumоtlarga qaraganda , ular оna suti 

miqdоrini kamaytirmaydi. Ushbu bоbda asоsan emizuvchi ayollar 

tоmоnidan tоza prоgеstinli оral kоntratsеptivlar qo‘llanilishi ko‘rib 

chiqiladi, ammо emizmaydigan ayollar ham undan fоydalanishlari 

mumkin. 

Ta‟sir mеxanizmi: 

-Sоf prоgеstinli оral kоntratsеptivlar sеrvikal shilliqni quyuqlashtirib, 

spеrmatоzоidlarning bachadоn ichiga o‘tishini qiyinlashtiradi. 

-Hayz sikilining taxminan yarimida оvulyatsiyani (tuxum hujayraning 

tоmоnidan chiqishini) susaytiradi. Emizish xuddi shunday usul bilan 

hоmiladоrlikning оldini оladi. 

-Bachadоn shilliq qavatini yupqalashtiradi. 

Sоf prоgеstinli оral kоntratsеptivlar mavjud hоmiladоrlikka tasir 

ko‘rsatmaydi. 

Samaradоrligi: 

Emizuvchi ayollar uchun  оdatdagicha qo‘llanilganda juda ham 

samarali- bir yil davоmida qo‘llangan 100 ta ayoldan taxminan 1 

tasida hоmiladоrlik kuzatilgan. 

Sоf prоgеstinli оral kоntratsеptivlar nоto‘g‘ri qo‘llash, aralash оral 

kоntratsеptivlarga nisbatan ko‘prоq hоmiladоrlikka оlib kеladi, ammо 

sоf prоgеstinli оral kоntratsеptivlarni qo‘llash оsоn bo‘lib , chunki 

ayol bir kunda , bir xildagi tablеtkalardan bittasini ichadi va sikl 

оrasida tanaffus qilishi kеrak emas. 

Muhim ma‟lumоt: 

Prоgеstinli оral kоntratsеptivlarni har kuni bir vaqtda qabul qilinsa, 

samaradоrligi yuqоri darajada bo‘ladi. 

Afzalliklari: 

-Emizuvchi оnalar sоf prоgеstinli оral kоntratsеptivlarni tug‘ruqdan 

so‘ng 6 hafta o‘tgach qabul qila bоshlashlari mumkin. SPОK sutning 

sifati va miqdоriga ta‘sir ko‘rsatmaydi. (AОK оna sutini bir оz 

kamaytirishi mumkin). Estrоgеn sababchi bo‘lgan nоjo‘ya ta‘sirlar 

kuzatilmaydi. Estrоgеn qabul qilish bilan bоg‘liq bo‘lgan, infark yoki 

insult kabi asоratlar rivоjlanishi xavfini ko‘paytirmaydi. 
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-Ayollar kunda bir tablеtkadan, tanafussiz qabul qiladi. Sоf prоgеstinli 

оral kоntratsеptivlar qo‘llash usuli, 21-kunlik o‘ramdagi AОK-ni 

qo‘llash usulidan оsоnrоqdir. 

-Prоgеstin bilan bоg‘liq bo‘lgan xusunbuzarlar tоshishi va tana 

vaznini bir оz ko‘payishi xavfi kabi asоratlar SPОK qo‘llanilganda, 

AОK-dan fоydalanilgandagi qaraganda ko‘prоq kuzatiladi. 

- Sоf prоgеstinli оral kоntratsеptivlar quyidagi xavflar rivоjlanishini 

kamaytiradi: 

Sut bеzlarini o‘smalarini 

Endоmеtriy va tuxumdоn saratоni 

Kichik tоs оrganlarining yallig‘lanish kasalliklari 

Kamchiliklari : 

Emizmaydigan ayollarda eng ko‘p tarqalgan nоjo‘ya ta‘siri bazilari 

kuzatilishi mumkin (ular kasallik simptоmlaridir): 

-Hayz ko‘rish xaraktеrini o‘zgarishi ,shu jumladan nоmuntazam hayz 

ko‘rishlar. 

- qоn surtmalari yoki hayz ko‘rishlar o‘rtasidagi qоn оqishlar ko‘p 

kuzatiladi. 

-ba‘zan bir nеcha оy mоbaynida kuzatiladigan amеnоrеyalar (ba‘zi 

ayollar hayz ko‘rishlar yo‘qligini afzallik dеb biladilar) 

Ayollarning ma‘lum bir qismida hayz ko‘rishlar uzоqrоq vaqt davоm 

etishi yoki ko‘prоq qоn kеtishi mumkin. Emizuvchi ayollarda bir 

nеcha оy mоbaynida, ularning tоza prоgеstinli оral kоntratsеptivlarni 

qo‘llash-qo‘llamaslikdan qat‘iy nazar, muntazam hayz ko‘rishlar 

bo‘lmasligi kuzatiladi. 

Shuning uchun ham ular sоf prоgеstinli оral kоntratsеptivlar qo‘llash 

natijasida yuzaga kеlgan hayz ko‘rish xaraktеridagi o‘zgarishlarni 

sеzmasliklari mumkin yoki bu hоlatda ularda bеzоvtalik uyg‘оtmaydi: 

shuningdеk sоf prоgеstinli оral kоntratsеptivlar emizuvchi ayollarda 

amеnоrеya davrini uzaytirishi mumkin. 

Bоsh оg‘riqlar va sut bеzlaridagi оg‘riqlar kamrоq kuzatiladigan 

nоjo‘ya ta‘sirlardan hisоblanadi. 

Maksimal samaradоrlikka erishish uchun sоf prоgеstinli оral 

kоntratsеptivlar har kuni bir vaqtda qabul qilishi lоzim. 

Emizmaydigan ayollar uchun tablеtka qabul qilishni bir nеcha sоatga 

kеchiktirish,hоmiladоr bo‘lish xavfini yuzaga kеlishiga, 2 yoki undan 

ko‘prоq tablеtkalarni qabul qilmaslik esa hоmiladоr bo‘lish xavfini 

kеskin оshirib yubоradi. 
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Sоf prоgеstinli оral kоntratsеptivlar bachadоndan tashqari 

hоmiladоrlik rivоjlanish оldini оlmaydi. 

Maqbullikning tibbiy mеzоnlaridan fоydalanish 

Mijоzda sоf prоgеstinli оral kоntratsеptivlar qo‘llashga mоnеlik 

qiluvchi hоlatlarda yoki kasalliklar bоrligini aniqlash uchun zarur 

bo‘lgan savоllar ro‘yxati quyida kеltirilgan, ammо bu savоllar 

maslahat bеrishning o‘rnini bоsa оlmaydi. 

Ro‘yxatdagi savоllar ma‘lum hоlatlar yoki kasalliklarga taaluqlidir. 

Оdatda ular haqida mijоzning o‘zidan bilish mumkin. Labоratоriya 

tashxislariga yoki tibbiy tеkshirishlarga , оdatda ehtiyoj bo‘lmaydi. 

Sоf prоgеstinli оral kоntratsеptivlar 

Hоmiladоrlikdan saqlоvchi ushbu usul ayollarga inеktsiya sifatida 

qilinadi. Ularning suvli va yog‘li eritma shakllari mavjud. 

DMPA-inеktsiyasi suspеnziya tarzida bo‘lib, har 3 оyda bir marta 

qilinadi. DMPA tarkibida ayol оrganizmida ishlab chiqariladigan 

tabiiy gоrmоnga o‘xshash mоdda prоgеstin bоrdir. Inеktsiyadan so‘ng 

DMPA asta-sеkinlik bilan qоn-tоmir tizimiga o‘tadi. DMPA, 

shuningdеk dеpоmеdrоksiprоgеstеrоn atsеtati dеb ham ataladi. 

Inеktsiоn kоntratsеptivlarning bоshqa turi ham mavjuddir. Masalan , 

HET-EN (shuningdеk, Nоristеrat, nоretindrоn enantat va nоretistеrоn 

enantat dеb ham yuritiladi) va ularning inеktsiyalari yog‘li eritma 

tarzida bo‘lib, ikki оyda bir marta qo‘llaniladi. DMPA-ga tеgishli 

ma‘lumоtlarning  ko‘pchilik qismi, shuningdеk, NЕT-ET ga ham 

taaluqlidir. Bazi mamlakatlarda inеktsiоn kоntratsеpivlarning bir оy 

mоbaynida ta‘sir etuvchilari ham qo‘llaniladi. 

Ta‟sir mеxanizmi: 

-DMPA asоsan оvulyatsiyani susaytiradi (tuxum hujayralarining 

tuxumdоndan chiqishini) 

-Bachadоn shilliq qavatini yupqalashtiradi 

-Bachadоn bo‘yni shillig‘ini quyuqlashtirib, spеrmatоzоidlarning 

bachadоnga o‘tishini qiyinlashtiradi. 

DMPA mavjud hоmiladоrlikka ta‘sir ko‘rsatmaydi. 

Samaradоrligi: 

Juda ham samardоr – bir yil davоmida muntazam ravishda har 3 оyda 

bir marta inеktsiya оlgan 100-ta ayolda 0,3 ta hоmiladоrlik kuzatilgan. 

Afzalliklari va kamchiliklari: 

Afzalliklari: 

-Juda ham samardоrli usul 
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-Hоmiladоrlikdan uzоq muddat saqlоvchi vоsita. Bitta inеktsiya 

hоmiladоrlikdan kamida 3 оy mоbaynida saqlanishga imkоn bеradi. 

-Jinsiy alоqaga xalaqit bеrmaydi. Hоmiladоr bo‘lib qоlishdan 

xavfsirash bo‘lmaganligi uchun, jinsiy alоqadan qanоatlanish tuyg‘usi 

ko‘prоq bo‘ladi. Har kuni tablеtka qabul qilishga ehtiyoj yo‘q. 

Qayta tashriflar muddatida ma‘lum bir o‘zgaruvchanlikka yo‘l 

qo‘yiladi. Mijоz navbatidagi inеktsiyani оlish uchun bеrilgan 

muddatdan 2-4 hafta оldin yoki kеyin (bunday hоlat idеal bo‘lmasa 

ham ) kеlishi mumkin. 

-Barcha yoshdagi ayollar tоmоnidan qo‘llanilishi mumkin. 

Ma‘lumоtlarga ko‘ra, ko‘krak sutining miqdоri va sifatiga ta‘sir 

o‘tkazmaydi. Emizuvchi ayollar tug‘ruqdan so‘ng 6 hafta o‘tgach 

qo‘llay bоshlashi mumkin. Estrоgеndagi kabi nоjo‘ya  ta‘sirlari yo‘q. 

-Bachadоndan tashqari hоmiladоrlik, tuxumdоnlar va endоmеtriy raki, 

bachadоn fibrоmalari rivоjlanish xavfini kamaytiradi. 

Kamchiliklari :  
Eng ko‘p kuzatiladigan nоjo‘ya ta‘sirlari (kasallik simptоmlari emas) 

-hayz  paytidagi qоn kеtishlarning xaraktеri o‘zgarishi mumkin. 

Birоz qоn kеtishlar yoki qоn surkalishlar paydо bo‘lishi. Ko‘pincha 

DMPA qo‘llanila bоshlagandan kuzatiladi. Ko‘p qоn kеtish hоlati 

ham uchraydi. 

Amеnоrеya.Nоrmal hоlat , ayniqsa DMPA bir yildan ko‘p vaqt 

davоmida qo‘llanilayotgan bo‘lsa (ba‘zi ayollar amеnоrеyani afzallik 

dеb hisоblaydilar) 

- Yiliga o‘rtacha 1-2 kg vazn qo‘shilishi mumkin  

Fеrtillik tiklanishining kеchikishi (оrganizmda DMPA miqdоri 

kamayguncha). Aralash оral kоntratsеptivlar, BIV , prеzеrvativlar 

yoki vaginal usullarni qo‘llagan ayollarga nisbatan hоmiladоr bo‘lish 

taxminan 4 оy kеyinrоq ro‘y bеradi. 

Inеktsiyalarni har 3 оyda qaytarish zarur. 

Ba‘zi ayollarda bоsh оg‘riqlar, sut bеzi оg‘riqlar,kayfiyatning o‘zgarib 

turishi , ko‘ngil aynishi, sоchlarning to‘kilishi, jinsiy ehtirоsning 

susayishi va xusunbuzarliklar paydо bo‘lishi mumkin. 

Jinsiy yo‘l bilan yuqadigan infеktsiyalardan , shu jumladan 

ОITV/ОITS dan himоya qilmaydi. 

Maqbullikning tibbiy mеzоnlaridan fоydalanish 

Quyidagi mijоzda DMPA-ni qo‘llashga mоnеlik qiluvchi ma‘lum 

hоlatlarda yoki kasalliklarni aniqlash uchun zarur bo‘lgan savоllar 
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ro‘yxati kеltirilgan. Bu savоllar maslahat bеrishning o‘rnini bоsa 

оlmaydi. 

Ro‘yxatdagi savоllar ma‘lum hоlatlar yoki kasalliklarga taaluqlidir. 

Оdatda ular haqida mijоzning o‘zidan bilib оlishi mumkin. Labоratоr 

taxlillar yoki tibbiy ko‘riklarga  оdatda ehtiyoj yo‘q. 

Muhim ma‟lumоt: 

DMPA tarkibida estrоgеn yo‘q. Tarkibida estrоgеn saqlоvchi aralash 

оral kоntratsеptivlarni qo‘llashni chеklоvchi ko‘pchlik mеzоnlar 

DMPA-ga taaluqli emasdir. 

Shоshilinch kоntratsеptsiya (SHK): 

Kоntratsеptsiyaning ushbu usuli hоmiladоrlikdan saqlanish 

vоsitalarsiz jinsiy alоqa qilinganda (nоmuntazam jinsiy hayot, 

zo‘rlashlar va bоshqalar) qo‘llanilganda. ShK hоmiladоrlikni оldini 

оlishda muhim usul bo‘lib , uning yordamida istalmagan hоmiladоrlik 

masalalari bo‘yicha murоjaat etganlar taklif etiladigan xizmatlar 

sifatini yaxshilash mumkin. ShK-dan fоydalanish uchun ma‘lum 

qоidalar bo‘yicha quyilagi usullar qo‘laniladi. 

-AОK (kоmbinatsiyalashgan оral kоntratsеptsiya) 

-TPОK (tоza prоgеstеrоnli оral kоntratsеptsiya) 

-BIV (bachadоn ichi vоsitalari) 

Tarkibida 30 mkg etinilestradiоl va 150 mg lеvоnоgеstrеl bo‘lgan kam 

dоzali KОK-larni, himоyasiz jinsiy alоqalardan so‘ng 72 sоat 

mоbaynida, bоshlang‘ich dоza sifatida 4 tablеtkani, 12 sоatdan so‘ng 

esa yana 2 tablеtkani qabul qilish lоzim. 

Tarkibida 0,03 mg lеvоnоgеstrеl bo‘lgan tablеtkalarni, himоyasiz 

jinsiy alоqadan so‘ng 72 sоat mоbaynida bоshlang‘ich dоza sifatida 

20 tasini, 12 sоatdan so‘ng  esa yana 2 tablеtkani qabul qilish lоzim. 

Ta‟sir mеxanizmi: 

ShK tablеtkalarni оvulyatsiyaning , urug‘lanishning va 

implantatsiyaning оldini оladi dеb hisоblanadi. ShK tablеtkalari 

implantatsiya jarayoni bоshlangan bo‘lsa samarasizdir, shuning uchun 

ham ularni himоyasiz jinsiy alоqadan so‘ng 72 sоat mоbaynida qabul 

qilish lоzim. ShK tablеtkalari abоrt kеltirib chiqarmasligini esda tutish 

lоzim. 

Nоjo‟ya ta‟sirlar: 

-Ko‘ngil aynishi- оdatda 24 sоatdan оrtiq davоm etmaydi.Bartaraf 

qilish : tablеtkalarni оvqat bilan birga yoki uyqudan оldin qabul qilish 

ko‘ngil aynishini kamaytiradi. 
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-Qayt qilish- mоbоdо qayt qilish ShK tablеtkalarini qabul qilgandan 

so‘ng 2 sоat mоbaynida bоshlangan bo‘lsa, dоzani qayta bеrish lоzim. 

Qayt qilish kuchli bo‘lsa, tablеtkalarni qin ichiga yubоrish mumkin. 

-Bachadоn nоmuntazam qоn оqishlar: ba‘zi ayollarda ShK 

tablеtkalarini qabul qilgandan so‘ng qоn surtmalari paydо bo‘ladi. 

-ShK tablеtkalarining bоshqa nоjo‘ya ta‘sirlari: ko‘krakdagi оg‘riqlar, 

bоsh оg‘rig‘i, bоsh aylanishi. Оdatda bunday nоjo‘ya ta‘sirlar 24 

sоatdan ko‘prоq davоm etmaydi. 

Qarshi ko‟rsatmalar: 

ShK tablеtkalarini hоmiladоrligi tasdiqlangan ayollar qo‘llashi 

mumkin emas.ShK tablеtkalari faqatgina shоshilinch hоlatlarda 

qo‘llash uchun mo‘ljallangan. 

ShK sifatida BIV larini qo‟llash: 

ShK maqsadida BIV larni himоyasiz jinsiy alоqadan so‘ng birinchi 5 

kun davоmida kiritish lоzim. Ushbu usulning samaradоrligi 90% ga 

tеngdir. 

Ta‟sir mеxanizmi: 

Bachadоn naylari pеristaltikasining kuchayishi va endоmеtriyning 

gistоximik strukturasining o‘zgarishi bilan bоg‘lanadi. 

BIV-larni ShK maqsadida tug‘magan mijоzlarga qo‘llash tavsiya 

etilmaydi. 

TO‟SIQ SОLUVCHI USULLAR: 

To‘siq sоluvchi usullarga  qo‘yidagilar kiradi: 

1. Erkak va ayol prеzеrvativlari  

2. Qin diafragmalari 

3. Sеrvikal qalpоqchalar 

4. Spеrmitsidlar 

Prеzеrvativlar – rеzina (latеks) dan tayyorlangan yupqa qоpcha 

erеktsiya hоlatida оlatga kiyg‘iziladi. Prеzеrvativlar ayollarning jinsiy 

yo‘llariga spеrma tushishiga imkоn bеrmaydi, mikrооrganizmlarni bir 

kishidan ikkinchi kishiga o‘tishiga yo‘l qo‘ymaydi. Shu munоsabati 

bilan jinsiy yo‘l infеktsiyalari, jinsiy yo‘l оrqali yuqadigan 

kasalliklardan, ОIV infеktsiyasidan hоli bo‘lish uchun bu vоsitadan 

fоydalanish muhim hisоblanadi. 

Afzalliklari: 

-Jinsiy yo‘l bilan yuqadigan kasalliklar va ОIV/ОITS dan yagоna 

himоya qiluvchi vоsita 

-Salоmatlik uchun xavf-xatar sоlmaydi 

-Ishlatishga qulay 
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-Ularni dоrixоnadan tоpish оsоn va rеtsеptsiz sоtiladi. 

Kamchiliklari : 

-Samaradоrlik darajasi o‘rtacha (100 nafar ayol hisоbidan оlinganda 1 

yil davоmida hоmiladоrlik hоllari 2-12 tani tashkil qiladi) bo‘lib, 

samadоrligi ko‘rsatmalarga qanchalik amal qilinishiga va nеchоg‘lik 

to‘g‘ri fоydalanishga bоg‘liq. 

Spеrmatsidlari – erkak urug‘i faоlligini yo‘qоtuvchi kimyoviy 

mоddalar. Ularning qiyidagi xillari mavjud: 

-Aerоzоllar 

-qin tablеtkalari 

-Krеmlar 

-Plеnkalar 

-Shamchalar va bоshqalar 

Ta‟sir mеxanizmi- spеrmitsidlar spеrmatоzоidlar mеmbranasini 

yеmirib  yubоradi, natijada spеrmatоzоidlar harakatchanligi susayib, 

tuxum hujayrani urug‘lantira оlmaydigan bo‘lib qоladi. Spеrmitsidlar 

qinga qo‘yilganidan kеyin 10-15 daqiqadan so‘ng ta‘sir qila 

bоshlaydi. 

Quyidagi hоllarda tavsiya etish mumkin : 

-Gоrmоnal usullardan fоydalana оlmaydigan ayollar uchun  

-bachadоn ichiga qo‘yiladigan vоsitalarni ishlatishni yoqtirmaydigan 

ayollar uchun 

-emizikli ayollar uchun 

-hоmiladоr bo‘lishdan vaqtincha saqlanib turishni xоxlaydigan ayollar 

uchun 

Afzalliklari: 

-Darhоl kоr qiladi 

-Оna sutiga ta‘sir qilmaydi 

-Fоydalanish оsоn va salоmatlikka zarar yеtkazmaydi 

-Spеrmitsidlar rеtsеptsiz bеriladi va ulardan fоydalanish uchun ayol 

kishi tibbiy ko‘rikdan o‘tishi shart emas. 

Kamchiliklari : 

-Samaradоrlik darajasi o‘rtacha ekanligi ( shu usuldan 1 davоmida 

fоydalangan 100 nafar ayol hisоbidan оlganda hоmiladоrlik bo‘lib 

qоlish ehtimоli 3-21 tani tashkil qiladi). Samaradоrligi nеchоg‘lik 

yaxshi bo‘lishi ularning ishlatilishiga dоir ko‘rsatmalarga qanchalik 

amal qilishga va ulardan to‘g‘ri fоydalanishiga bоg‘liq. 

-Spеrmitsidlar har safar ishlatilganda faqat 1-2 sоat davоmida ta‘sir 

ko‘rsatadi. 
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-Har bir yangi jinsiy alоqa uchun yangisidan fоydalanish zarur. 

-Usul jinsiy yo‘l bilan yuqadigan kasalliklardan va ОIV/ОITS dan 

saqlamaydi. 

-Allеrgik rеaktsiyalarga sabab bo‘lishi mumkin. Allеrgik rеaktsiyalar 

sоdir bo‘lsa saqlanishning bu usulidan vоz kеchib, kоntratsеptsiyaning 

bоshqa usulidan fоydalanish kеrak. 

IXTIYORIY JARRОHLIK KОNTRATSЕPTSIYA USULI 

Ixtiyoriy jarrоhlik kоntratsеptsiya usuli (naylar оkklyuziyasi) dоimiy 

usul bo‘lib, fеrtillikni to‘liq yo‘qоlishiga оlib kеladi. Mijоz ushbu 

usulni оngli va ixtiyoriy ravishda tanlashi lоzim. 

Uslublar: 
1.Minilapоrоtоmiya 

2.Lapоrоskоpiya  

Erkaklarda vazektоmiya amalga оshiriladi. 

Ta‟sir qilish mеxanizmi: fallоpiy naylarining yo‘li to‘silib, erkak 

urug‘ining tuxumdоnga o‘tish to‘xtab, urug‘lanish sоdir bo‘lmaydi. 

Amaliyot o‟tkazish vaqti : 

-ayolning hоmilasi yo‘qligiga to‘la ishоnch bo‘lsa, hayz davrining 

istalgan kunida. 

-hayz davrining 6 kunidan 13 kunigacha 

- tug‘ruqdan kеyin dastlabki 2 kunda 

-abоrtan kеyin darhоl yoki 7 kun mоbaynida. 

Kimlarga tavsiya etiladi 

-Dоimiy  kоntratsеptsiya usulidan fоydalanishni istagan tug‘ish 

yoshidagi ayollarda (оdatda 30-35 yoshdan katta bo‘lganlarda) 

-Salоmatligi uchun hоmiladоrlik katta xavf sоlgan ayollarda 

-Yetarlicha farzandlari bоr, dеb ishоnch hоsil qilgan ayollarda. 

Afzalliklari: 

-yuqоri samarali ( 1 yil davоmida qo‘llоvchi 100 nafar ayollardan 0,2-

0,4 tasida hоmiladоrlik bo‘lishi ehtimоli bоr ) 

-Dоimiy uslub  

-Darhоl ta‘sir qiladi 

-Jinsiy alоqaga bоg‘lik emas 

-Salbiy ta‘siri yo‘q 

-Maxalliy оg‘riksizlantirish sharоitida bajariladigan murakkab 

jarrоhlik amaliyoti . 

Kamchiliklari: 

-Dоimiy usul bo‘lib, ayol kеyinchalik afsuslanishi mumkin 

-Muоlajadan kеyin qisqa muddatli nоqulaylik 
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-Yuqоri malakali mutaxassis tоmоnidan amalga оshiriladi. 

-Lapоrоskоpik uchun qimmatli asbоb-uskunalar zarur. 

Ayollarda uchraydigan kasalliklar va tibbiy xоlatni nazarda оlgan 

hоlda jarrоhlik kоntratsеptsiyasini bajarishga оid ko‟rsatmalar 

va shartli hоlatlar 

Quyida kеltirilgan shartli bеlgilar stеrilizatsiya bajarilishi mumkin 

yoki yo‘q dеgan ko‘rsatmadir. Tavsiya qilinmaydigan hоlatlarda, 

jarrоhlikning bajarilmagani maqul, chunki natijadagi asоratlar 

qaytarilmas va ayol salоmatligiga jiddiy tasir ko‘rsatadi. 
A Usul makbul Stеrilizatsiyani bajarishga tibbiy mоnеliklar yo‘q 

C Alоxida 

ehtiyotkоrlik lоzim 

Stеrilizatsiyani оddiy klinika sharоitida 

xavfsizlikning qo‘shimcha chоralarni ko‘rib bajarish 

mumkin 

D Kеchiktirish tavsiya 

etiladi 

Stеrilizatsiyani to‘liq ko‘rikdan o‘tkazgunga va / yoki 

patоlоgik hоlat bartaraf etilguncha kеchiktirish 

tavsiya etiladi 

S Maxsus sharоitlar 

lоzim 

Stеrilizatsiya tajribali xirurg tоmоnidan, umumiy 

оg‘riqsizlantirish оstida va bоshqa barcha klinik 

sharоitlar mavjud bo‘lsagina bajarilishi lоzim. 

 

Qisqartirishlar ro‟yxati 

BAQK -  Bachadоndan anоmal qоn kеtishlar 

GGT - gipоtalamо-gipоfizar tizim 

JYOYuK – jinsiy yo‘l оrqali yuqadigan kasalliklar 

 NJYBK – nоrmal jоylоshgan yo‘ldоshning barvaqt ko‘chishi 

SHK – shоshilinch kоntratsеptsiya 

BIV – bachadоn ichki vоsitasi 

EPP – Effеktiv pеrinatal parvarish 

YUQK -Yuvеnil qоn kеtish 
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GLOSSARIY 

 
Abort (bola tashlash yoki 

tushirish) 

 

homilaning dastlabki 22 haftaligida, hali 

yashash qobiliyatiga ega bo'lmagan davrda 

bachadondan tushishi yoki tushirilishi. 

Abort xavfi (tahdid soluvchi 

abort) 

 

bola tushishining birinchi bosqichi bo'lib, hali 

homila tuxumi bachadon devoridan ajralmagan 

bo'ladi, qorinning pastki qismida dardsimon 

og'riq bilan ifodalanadi. 

Bachadon bo'yni rigidligi 

(yaxshi ochilmasligi) 

 

bachadon bo'ynining ochilish xususiyatining 

pasayishi hisoblanib, bunda tug'ruqning 1-

davrida uning ochilishi qiyinlashadi. 

Bachadon bo'shlig'ini qo'l bilan 

tekshirish  

 

bachadon devori butunligini va uning 

bo'shlig'ida yo'ldosh qoldiqlari bor-yo'qligini 

qo'l bilan tekshirib aniqlovchi akusherlik 

operatsiyasi. 

Bachadonning to'liqsiz (chala) 

yorilishi 

 

bachadonning qorin parda bilan o'ralgan qavati 

butun qolgani holda shilliq va mushak 

qavatining to'liq yoki qisman yorilishi. 

 

Bachadonning to'liq yorilishi 

 

bachadonning barcha qavatlarining yorilishi. 

 

Bachadonning zo'ravonlik 

natijasida yorilishi 

 

bachadonning tashqi omillar ta‘sirida 

akusherlik amallari va operatsiya qilish 

paytida yorilishi. 

Bachadonning tug'ruqdan keyin 

ag'darilib qolishi  

 

tug'ruqning kamdan-kam uchraydigan og'ir 

asorati hisoblanib, bunda yo'ldosh davrini 

noto'g'ri boshqarish oqibatida bachadonning 

ichki sathi tashqariga ag'darilib chiqishi va 

tushishi tufayli bu hodisa ro'y beradi. 

 

Bachadondan tashqari 

homiladorlik 

bachadon bo'shlig'idan tashqarida ko'pincha 

bachadon naylarida, kamroq hollarda 

tuxumdonda, qorin bo'shlig'i va bachadon 

rudimentar shoxida rivojlanadigan 

homiladorlik. 

Bachadon naylaridagi 

homiladorlik 

 

bachadondan tashqari homiladorlikning ko'p 

uchraydigan turi hisoblanib, bunda homila 

tuxumi bachadon naylarida payvandlanadi va 

rivojlanadi. 

Bimanual tekshirish (ikki 

taraflama qo'l bilan tekshirish) 

 

ginekologik tekshirish usuli bo'lib, ikkala qo'l 

yordamida qin va qorin oldingi devori orqali 

bajariladi. Akusherlikda homiladorlikning 
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dastlabki oylarida va chilla davrida 

foydalaniladi. 

Bosh konfiguratsiyasi (shakli) 

 

homilaning choklar va liqildoqlar borligi 

tufayli tug'ruq yo'lining kengligi va shakliga 

moslashib o'z qiyofasi va o'lchamlarini 

o'zgartira olish qobilyati. 

Fetoplatsentar tizim 

 

maxsus endokrin tizim bo'lib, u homiladorlik 

davrida ona va homilaning o'zaro murakkab 

moslanish jarayonlarini ta'minlab turadi. 

 

Fiziologik tug'ruq 

 

fiziologik, ya'ni ona va homila uchun asoratsiz 

kechadigan, davrlari normal davom etuvchi, 

homila boshi ensa bilan yotishining oldingi 

turidagi tug'ruq. 

 

Hayz ko'rish 

 

bachadondagi siklik o'zgarishlarining 

deskvamatsiya fazasi bo'lib, bachadondan qon 

ketishi bilan ifodalanadi. Normal hayz sikli 

davomida hayz ko'rish davomiyligi 7 kundan 

va ketgan qon miqdori 80 ml dan oshmasligi 

kerak. 

Hayz ko'rish sikli 

 

ayol organizmini homiladorlikka tayyorlovchi 

fiziologik xarakterdagi tiklik, muntazam 

takrorlanuvchi murakkab o'zgarishlar bo'lib, 

ular neyrogumoral boshqaruv tizimi, 

tuxumdon va bachadondagi o'zgarishlar tufayli 

amalga oshiriladi va ikki fazaliligi bilan 

farqlanadi. 

Homila asfiksiyasi 

 

homilada kislorod yetishmasligi oqibatida 

yuzaga keluvchi patologik holat. 

 

Homila a'zolarining joylashishi  

 

nomilaning mayda qismlari va boshining 

tanasiga bo‘lgan munosabati. 

Homilaning joylashuvi 

 

homilaning u yoki bu qismining kichik chanoq 

kirish tekisligiga nisbati bo'lib, u birinchi galda 

chanoq bo'shlig'iga tushadi va bu homilaning 

boshi yoki chanog'i bo'lishi mumkin. 

Homilaning ko'ndalang vaziyati  

 

bachadondagi homilaning o'qi bachadon o'qi 

bilan to'g'ri burchak hosil qilib kesishgan 

holati. 

Homiladorlar ekstragenital 

ratologiyasi 

 

homiladorlik va tug'ruq asoratlarining 

ko'payishi, ona va bola uchun xavfning 

oshishi, moslashish mexanizmining 

pasayishiga zamin yaratuvchi ayollar jinsiy 
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sohasidan tashqarisidagi a'zolar va tizimlar 

kasalligi. 

Homila chanog'ining oldinda 

yotishi 

 

bachadonda bo'ylama vaziyatda joylashgan 

homilaning chanog'i bilan pastga o'rnashuvi. 

Akusherlikda bunday holat patologik holat 

hisoblanib, shu sababli homiladorlik va 

tug'ruqni oqilona olib borishni talab qiladi. 

Homilaning dumbasi bilan 

oldinda yotishi 

 

homilaning chanog'i bilan oldinda yotishining 

bir turi bo'lib, bunda homila dumbalari bilan 

kichik chanoq kirish qismida joylashadi. 

Homilaning oyoq bilan oldinda 

yotishi 

 

homilaning oyoq bilan oldinda yotishining bir 

turi bo'lib, bunda homila kichik chanoqqa 

kirish paytida oyoqlari bilan kichik chanoq 

kirish tesikligida joylashadi.  

Implantasiya 

 

embrionning bachadon shilliq pardasining 

ichkarisida o'rnashib olishi. Bu odatda 

embrional rivojlanishning 6-8 kunlariga to'g'ri 

kelib, trofoblastning detsidual to'qimani eritib 

yuborish qobiliyatiga bog'liq bo'ladi. 

Istmik-servikal etishmovchilik  

 

bachadon bo'g'zi va bo'ynining 

anatomofiziologik buzilishi hisoblanib, 

bachadon bo'yni mushak qavatining 

zararlanishi oqibatida homilaning o'z-o'zidan 

barvaqt tushishiga olib keladi. 

Jadallashgan abort  

 

bola tushishining uchinchi bosqichi bo'lib, 

bachadon devoridan ko'chgan homila 

tuxumining ochilayotgan bachadon bo'yniga 

kelib tushishi. 

Jinoiy abort 

 

yashirin ravishda davolash muassasalaridan 

tashqarida bajariladigan sun'iy abort. 

Kam suvlilik 

 

qog'onoq suvining 0,5 litrgacha bo'lishi, ya'ni 

yo'ldosh amniotik pardasi epiteliysi sekretor 

funktsiyasining yetarli bo'lmasligi natijasida 

ro'y beruvchi patologik holat. 

Katta liqildoq  

 

homila va chaqaloq boshining peshana va tepa 

suyaklari orasidagi rombsimon tolali parda. 

Kechikkan tug'ruq 

 

homiladorlikning 40-haftasidan oshgan 

muddatdagi tug'ruq. 

Kechki toksikozlar  

 

homiladorlardagi patogenezi murakkab 

patologik holat bo'lib, bu organizm moslashuv 

mexanizmining buzilishi, asosan markaziy 

asab, qon-tomir, immun tizimlar o'zgarishi 

bilan bog'liq bo'lib, bunda mikrotsirkulyatsiya, 

gemodinamika va periferik qon aylanishi 
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o'zgarishlari ustunlik qiladi. 

Kindikning o'ralib qolishi 

 

kindik uzun bo'lganida uning homila tanasi 

yoki bo'yniga o'ralib qolishi. 

Laktatsiya 

 

ko'krak bezlarining sut ajratish qobilyati bo'lib, 

bu holat gipofiz oldingi bo'lagida ishlab 

chiqariladigan prolaktin gormoni ta'sirida ro'y 

beradi. 

Mastit 

 

sut bezi parenximasining yallig'lanishi bo'lib, 

asosan chilla davrining 2-haftasi oxiri, 3-

haftasi boshlarida uchraydi. 

Neonatologiya 

 

chaqaloqlik, ya'ni tug'ilgandan tortib, to 

hayotining 28-kunigacha bo'lgan davrining 

fiziologiyasi va patalogiyasini o'rganadigan 

fan. 

Oksitotsin testi  

 

 

bachadon mushaklarining eng kam miqdorda 

yuborilgan oksitotsinga bo'lgan reaktsiyasi 

hisoblanib, ona organizmning tug'ruqqa 

tayyorgarligini ko'rsatadi. 

 

Operativ akusherlik 

 

akusherlik operatsiyalari haqidagi ta'limot 

bo'lib, u operatsiya ko'rsatmalari, shart-

sharoitlari va uni bajarish texnikasini 

o'rganadi. 

Patronaj 

 

bu ayollar maslahatxonalarida, ambulatoriya 

va feldsherlik-akusherlik punktlarida patronaj 

doya yoki hamshira tomonidan homilador 

ayollarni izlab topish, gestatsiyaning 

ko'ngildagidek o'tishi va sog'lom bola 

tug'ilishini ta'minlash maqsadida bajariladi. 

 

Patologik tug'ruq 

 

ona va homila uchun bir yoki bir necha xil 

asorat keltiruvchi tug'ruq. 

Perinatal davr  

 

homiladorlikning 22-haftasidan boshlanib, 

chaqaloqlik davrining dastlabki 7 kuni bilan 

tugallanadigan vaqt kesigi. U antenatal, 

intranatal va erta neonatal davrlardan iborat. 

Platsenta 

 

homiladorlik davrida vujudga keladigan, 

homila hamda ona organizmi bilan aloqani 

ta'min etadigan muvaqqat a'zo. 

Platsentaning pastda joylashuvi 

 

platsentaning pastki qirrasi bachadonning ichki 

bo'g'zidan 7 sm pastda joylashuvi. 

Qin  

 

ayol ichki jinsiy a'zolarining biri bo'lib, tug'ruq 

vaqtida keskin cho'zilishi tufayli tug'ruq 

kanalining bir qismini tashlik qiladi. 
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Sun'iy abort 

 

tibbiy usullardan foydalanib, ayolning o'z 

istagi yoki tibbiy ko'rsatmalarga asosan 

homilani tushirish. 

Tug'ruq biomexanizmi  

 

tug'ruq yo'llarida homilaning o'tishida uning 

ilgarilanma va aylanma harakatlari yig'indisi. 

To'lg'oq sustligi 

 

qorin mushaklari kuchsizligi yoki tug'uvchi 

ayolning charchashi oqibatida sodir bo'ladigan 

tug'ruq kuchlarining sustligi. 

Xoriamnionit 

 

yo'ldosh pardalarining tug'ruq paytida, 

ko'pincha suvsizlik davrining uzoq cho'zilishi 

oqibatida infektsiyalanishi. 

O'z vaqtida tug'ruq 

 

homiladorlikning 39-40 haftalik muddatidagi 

tug'ruq. 

Chala tug'ish 

 

homiladorlikning 22-37 haftalik muddatidagi 

tug'ruq hisoblanib, homila chala yoki 

yetilmasdan tug'iladi. 

Chanoq  

 

ikkita nomsiz suyaklar, dumg'aza va dumdan 

tuzilgan suyak xalqa bo'lib, gavda va oyoqlar 

uchun tayanch vazifasini bajaradi, unda jinsiy 

va ichki azolar joylashadi. 

Chanoq o'lchagich 

 

chanoqning tashqi o'lchamlarini o'lchashga 

mo'ljallangan sirkulga o'xshash asbob. 

 

ILOVA 

Homiladorlar uy varaqasini (HUV) olib borish standarti 
Homiladorlar uy varaqasi (HUV) homilador ayol va uning oila 

a‘zolarini homiladorlik va tug‗ruqdan keyingi davrning kechishini 

kuzatish, homiladorlikning fiziologik kechishdan chetga chiqishini o‗z 

vaqtida aniqlash va tibbiy yordam uchun murojaat qilish jarayoniga 

jalb etish maqsadida ishlab chiqilgan. 

HUVni tatbiq qilishdan kutilgan natijalar homiladorlik davridagi 

asoratlarni kamaytirish, shifoxonaga og‗ir ahvolda keladigan ayollar 

sonini, onalar va bolalar kasallanishi va o‗limini oldini olish 

hisoblanadi. 

HUVni qo„llash jarayonida UASH/doya ayol va uning oila 

a‘zolarini HUVdan to‗g‗ri foydalanishga o‗rgatadi, har bir tashrifda 

HUV mazmuni bilan tanishib boradi va kerakli ma‘lumotni beradi, 

shuningdek, doimo o‗z yonida HUVni olib yurish muhimligi haqida 

tavisyalar beradi. 
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HOMILADORLAR UY VARAQASI 

Ona haqida shaxsiy ma‘lumotlar: 

· 

F.I.SH.__________________________________________________ 

· Tug‗ilgan yili 

_______________Telefoni________________________ 

· Uy manzili _____________________________________________ 

· Oilaviy ahvoli____________________________________________ 

· Murojaat qilish uchun yaqin qarindoshlari yoki shaxslari 

manzili__________________________________________ 

2. Sog‗ligining hozirgi holati: 

· Bo‗yi _____________________ Vazni________________ 

· Qon guruhi_____________ Rezus-omili_________ 

· qon bosimi__________ 

Ushbu homiladorlik haqida ma‘lumotlar: 

· Homiladorlik ______ Tug‗ruq_____________ 

· Oxirgi hayzi__________________________ 

· Homilaning birinchi qimirlashi___________________ hafta 

· Shifokor telefoni_________________ doya 

telefoni______________________ 

3. Ushbu homiladorlikdagi o‗zgarishlar – belgilarga ilova: 

* - xavotirlanishga sabab bo‘lmaydigan o‘zgarishlar; 

? – shubhali, shifokor bilan maslahatlashish lozim; 

! –zudlik bilani shifokorga murojaat etish lozim 

I – trimestr 

O„zgarishlar: Tavsiyalar: 

*ko‗krak bezlarida o‗zgarish: 

· dag‗allashish, sezgirligining 

ortishi 

· so‗rg‗ichlarining 

kattalashishi va qorayishi 

· terining yorilishlari 

* ko‗krak bezining bola tug‗ilishiga 

tayyorlanishi. 

?  

Ovqat hazm qilish 

muammolari: 

· ko‗ngil aynishi 

· qusish 

· ta‘m sezish buzilishi 

· antiqa mahsulotlarga ehtiyoj 

? ko‗p holarda ko‗p suyuqlik ichish va taomni 

kam-kamdan tez-tez iste‘mol qilish yordam 

beradi. Yog‗ va yog‗li yoki achchiq 

mahsulotlarni iste‘mol qilmaslikka harakat 

qiling. Imkoni boricha mahalliy o‗simlik 

yog‗larini iste‘mol qiling. Agar qusish 

kuchaysa vrachga murojaat eting. 
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ortishi 

 

* Qabziyat 

* imkoni boricha hayvon mahsulotlari emas, 

balki turli xil o‗simlik mahsulotlarini iste‘mol 

qiling. Turli xil yangi va mahalliy meva va 

sabzavotlarni, hamda oq non o‗rniga yirik 

yanchilgan bug‗doy unidan tayyorlangan 

nonni iste‘mol qiling. 

 

* Holsizlik, tez charchash 

* tez-tez dam oling va toza havoda sayr qiling 

 

* Tez-tez siyish 

* bu holat buyraklarning funksional faolligi 

ortishi hisobiga kuzatiladi. 

! Achishish va og‗riq paydo bo‗lsa, vrachga 

murojaat kiling 

 

? Kayfiyat o‗zgarishi: 

· depressiya holatlari 

· ta‘sirchanlik 

? Odatdagi ishlar bilan shug‗ullanish foydali, 

fikrni chalg‗itish uchun har kuni uyda yoki 

boshqa joyda bo‗lsa ham ish bilan mashg‗ul 

bo‗ling. Agar kayfiyat o‗zgarishi kuchaysa, 

shifokor bilan maslahatlashing (qabulga 

eringiz bilan borishingiz maqsadga muvofiq). 

 

* Terining ba‘zi qismlarida 

dog‗larning ko‗payishi (yuz, 

ko‗krak, qorin va b.) 

* Homiladorlik davridagi oddiy holat bo‗lib, 

odatda tug‗ruqdan so‗ng o‗tib ketadi. 

 

? Qorinda og‗riq 

? Qorin sohasidagi to‗xtovsiz kuchli og‗riq 

biror bir asoratdan darak berishi mumkin, shu 

sababli shifokorga murojaat qilish lozim. 

 

! Qon ketishi 

! Agar qon ketishi to‗xtamasa va og‗riq bilan 

kuzatilsa, zudlik bilan shifokorga murojaat 

etish lozim. 

II – trimestr 

O„zgarishlar: Tavsiyalar: 

?  

Bachadon o‗sishi 

? Bachadon tubi balandligini muntazzam 

o‗lchab borish homilaning o‗sishi haqida 

ma‘lumot beradi. O‗zingiz shifokor bilan 

maslahatlashib, bachadon tubi balandligini 

o‗lchashingiz va ma‘lumotlarni jadvalga 

kiritib borishingiz mumkin. Asoratsiz 

kechayotgan bitta homilali homiladorlikda 

homiladorlikning 24 haftasidan boshlab 
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bachadon tubi balandligi santimetrdagi 

o‗lchami taxminan gestatsiya muddatiga mos 

keladi. Agar bachadon o‗lchamlari 

o‗zgarmasa, bu homila o‗sishdan 

to‗xtaganligini bildirishi mumkin, bu holatda 

shifokor bilan maslahatlashish lozim. 

?  

Oyoq va qo‗llar shishi 

? Imkoniyat tug‗ilganda oyoqlarni ko‗tarib 

qo‗yish lozim. Agar shishlar to‗satdan paydo 

bo‗lsa yoki kuchli shishlar bo‗lsa, shifokorga 

murojaat eting. 

?  

Venalarning varikoz kengayishi 

? Uzoq vaqt oyoqda turmaslikka harakat 

qiling. O‗tirganda oyoqlarni 

chalishtirmaslikka harakat qiling. 

Shuningdek past oyoq kiyim kiyish va siqib 

turuvchi elastik kolgotkalar kiyish ham 

yordam beradi. Agar venalarda og‗riq yoki 

qichishish bo‗lsa, shifokorga murojaat qiling. 

?  

Gemorroy (bavosil): 

· Orqa chiqaruv sohasida 

qichishish 

· achishish 

· ichaklarni bo‗shatishda og‗riq 

· defekatsiya aktidan so‗ng 

ichaklardan qon ketishi 

? Gemorroyni davolashning eng yaxshi usuli 

– qabziyatning oldini olish. Imkoni boricha 

hayvon mahsulotlari emas, balki turli xil 

o‗simlik mahsulotlarini iste‘mol qiling. Turli 

xil yangi mahalliy meva va sabzavotlarni 

iste‘mol qiling. Agar og‗riq kuchaysa 

shifokorga murojaat kiling. 

?  

Siyish 

· tez-tez siyish 

· siydik tutilishi 

· siydik tuta olmaslik 

? Tizza-tirsak holatida harakatsiz turish 

yordam beradi. Agar siyish og‗riq bilan 

kuzatilsa, vrachga murojaat kiling. 

?  

Homila qimirlashini his etish 

? Homila qimirlagan muddatni belgilab 

qo‗yish lozim(ko‘rsatilgan joydagi 3- 

punktda belgilanadi). Homila qimirlashini 

kuzatib borish lozim. Homila harakati 

to‗satdan o‗zgarsa yoki 24 soat va undan 

ortiq vaqt davomida qimirlamasa, shifokorga 

murojaat qiling. 

* 

 Onaning ruhiy holati 

o‗zgarishiga homilaning 

* Kayfiyatingizni buzilishdan oldin 

homilangiz haqida o‗ylang 
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reaksiyasi 

* 

 Belda og‗riq 

* Bo‗g‗imlar gimnastikasi va jismoniy 

mashqlarni bajarish foyda beradi. Masalan: 

uy ishlarini bajarishda (kir yuvish, ovqat 

tayyorlash, hovli supurish va b.) 

egilmaslikka harakat qiling. 

* 

 Uyqu va dam olish vaqtidagi 

noqulayliklar 

* Chap yonboshda yotish eng qulay holat 

hisoblanadi. Yostiq va yostiqchalar qo‗yib, 

qulay holatni egallashga harakat qiling 

?  

Qin ajralmalari 

? Tashqi jinsiy a‘zolarni doimo toza va quruq 

saqlang, tor ich kiyim kiymang, har bir 

hojatdan so‗ng qin dahlizini tozalab yuving. 

Bu sohaga kir sovun, atir sovun, vanna 

uchun ko‗piklar va parfyumeriya kabi 

ta‘sirlovchi vositalarni ishlatmang. Chayish 

uchun moychechak, qora qiz, ko‗k choy 

damlamasi yoki oddiy iliq suvni ishlating. 

Agar ajralmalar kuchli hidli, qichishish bilan, 

sarg‗ish-yashil rangda yoki qon quyqalari 

bilan kuzatilsa, shifokorga murojaat qiling. 

* 

 Teri yorilishlari 

* Homiladorlik davridagi gormonal 

o‗zgarishlar natijasi bo‗lib hisoblanadi. 

Tug‗ruqdan so‗ng tanada chiziqlar qoladi, 

lekin keynchalik rangi o‗zgarib, sezilarsiz 

bo‗ladi. 

?  

Qichishish va toshmalar 

? Tez-tez cho‗milib, teringizni toza tuting. 

Agar 2-3 kundan ortiq toshamalar toshishi 

kuzatilsa, shifokorga murojaat qiling. 

· III - trimestr 

O„zgarishlar: Tavsiyalar: 

?  

Zarda bo‗lish 

? Uyqudan oldin yog‗li, kaloriyali va achchiq 

taomlar yemang. Kam-kamdan tez-tez ovqatlanish 

ham yordam beradi. Uxlaganda balandroq yostiqda 

yotish kerak. 

?  

Hansirash 

? Toza havoda sayr qilish, bosh va yelka tagiga 

yostiq qo‗yib ko‗tarib yotish foyda beradi. Agar 

bo‗g‗ilsangiz shifokorga murojaat qiling. 

?  

Oyoqlarda tirishish 

? Zudlik bilan turib, oyoqning tortishgan joyini 

uqalab, qon kelishini kuchaytirish lozim. Agar 
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tirishishlar tez-tez qaytalansa, vrachga murojaat 

qiling. 

!  

Bosh og‗rig‗i 

! Tez-tez bosh og‗rishi qon bosimining ko‗tarilishi 

yoki yurak kasalliklaridan darak beradi. Zudlik 

bilan shifokorga murojaat qilish lozim. 

* 

 Hushdan ketish 

* Ko‗p hollarda chalqancha yotganingizda ro‗y 

beradi, bachadon og‗irligi bilan katta arteriyani 

bosib qo‗yish qon bosimining pasayishiga olib 

keladi. Zudlik bilan yonboshga yotish kerak. 

?  

Milklar qonashi 

? Agar qon ketishi kuchli va davomli bo‗lsa, 

vrachga murojaat eting. 

?  

burun qonashi 

? Agar burundan kuchli qon ketsa, bosh va 

ko‗rsatkich barmoq bilan burunni 30 sekund bosib 

turish lozim. Boshni orqaga tashlash yoki burun 

ichiga muz qo‗yish kerak emas, chunki bunda qon 

ketishi to‗xtamasdan ichingizga yutishingiz 

mumkin. Agar qon ketishi muntazzam bo‗lsa 

shifokorga murojaat qiling. 

?  

Uyqusizlik 

? Kunduzi uxlashga harakat qiling. Agar kechasi 

umuman uxlay olmasangiz vrachga murojaat eting. 

?  

Kayfiyat o‗zgarishlari 

? Odatdagi ishlar bilan shug‗ullanish foydali, fikrni 

chalg‗itish uchun har kuni uyda yoki boshqa joyda 

bo‗lsa ham ish bilan mashg‗ul bo‗ling. Agar 

kayfiyat o‗zgarishi kuchaysa, vrach bilan 

maslahatlashing (qabulga eringiz bilan kelishingiz 

maqsadga muvofiq). 

!  

Qindan suyuqlik kelishi, 

ba‘zi holatlarda qon 

ajralishi 

! Zudlik bilan vrachga murojaat eting. 

* 

 Qorin pastida og‗irlik his 

qilish 

* Ovqatlangandan so‗ng 1-2 soat chap 

yonboshingizda yoting 

* 

 Ko‗krakdan sut kelishi 

* Bolani emizishga tayyorgarlik boshlanayapti 

?  

Nomuntazzam (soxta) 

dardlar 

? Agar kuchli bo‗lsa, shifokorga murojaat qiling. 

!  ! Hattoki, kam miqdorda qindan qon ketsa ham 
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Qon ketishi shifokorga murojaat qiling. 

!  

Qindan shilliq tiqin ketishi 

! Bu tug‗ruq boshlanishidan darak beradi, 

shifokorga murojaat qiling. 

 

Zudlik bilan shifokorga murojaat qilishni talab qiladigan 

hushyorlik belgilari (har qanday vaqtda): 
· Qindan qon ketishi 

· Homila qimirlashi o‗zgarishi 

· To‗satdan, kuchli bosh og‗rig‗i 

· Mushaklar uchishi 

· Teri qoplamlari sarg‗ayishi 

· Asosan yuz va bel sohasida to‗satdan va kuchli shishlar bo‗lishi 

· Ko‗rish qobiliyatini buzilishi 

· Qorinning yuqori va o‗ng sohasida og‗riq bo‗lishi 

· Homiladorlikning ikkinchi yarmida ko‗ngil aynishi va qusish 

· Siydik miqdorining kamayishi (400 ml.dan kam.) 

· Isitma yoki et uvishishi (tana harorati ortishi) 

· Qorin pastida kuchli og‗riqlar 

· Bachadonda chandiq bo‗lganda har qanday dardsimon og‗riqlar 

bo‗lishi 

· Doimiy bachadon qisqarishi 
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