
УЗБЕКИСТОН ССЖ СОРЛИ^НИ САКЛАШ ВАЗИРЛИГИ 
УКУВ-МЕТОДИКА КАБИНЕТИ

И. П. ПАВЛОВ НОМИДАГИ «ХАЛК.ЛАР ДУСТЛИГИ» 
О РДЕ Н ЛИ  САМАРКАНД ТИ ББИ ЕТ ОЛИЙ ГО^И

НОРМАЛ АКУШЕРЛИК
Олийго^ даволаш к,уллиётининг IV курс талабалари 
учун амалий машгулотлардан методик цулланма

С А М А Р К А Н Д  
ч~ 1991 Аил



Т А Ц Р И ЗЧ И Л А Р :

I 1. ДОМИДОВ М X. — тиббиёт фанлари доктори, профес­
сор, СамТИ педиатрия ^уллиёти- 
нинг акушерлик ва гинекологии 
кафедраси мудири.

2. Ж А Б Б О Р О В А  Ю. Ч- — тиббиёт фанлари доктори, про­
фессор, ТошТИ акушерлик ва 
гинекологии кафедраси муднри_

А Н Н О Т А Ц И Я

Методик цуллапма Самарканд тиббиёт олннго.\н даволаш 
^уллиёти акушерлик ва гикекологнк кафедраси ходпмлари то- 
монидан Учув программаси ва ренеалари ^амда амалий педаго- 
гик тажрибаларга асосланиб тузилган.

Цулланма ж ум^урият тиббиёт олийгохларкнинг даволаш 
цуллиётн IV курс талабаларикипг амалий машрулотлари учун 
физиологик акушерлик, фантом курси элементлари па персна- 
тологнянинг айрим кисмларндан иборат.

Методик чулланма Самарканд тиббиёт олгшго>;и даволаш 
чуллиёти акушерлик ва гинекология кафедраси ходимларк то- 
глонидан уцув программаси ва режалари ^амда — амалий-педа- 
гогик тажрибаларга асосланнб тузилган.
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ри доктори, профессор, Узбекистонда хизмат курсатган фан 
арбоби.

2. М # С. БА Д РИ Д Д И Н О В А  — шу кафедра доценти, тиб- 
бнёт фанлари иомзоди.



СУЗБОШИ

Тиббиёт олийго^ларининг акушерлик ва гинекологии 
кафедралари уз тажрибаларига асосланиб IV—V—VI 
курслар учун бир талай методик цулланма, курсатма, 
тавсияномалар яратганлар. Аммо, умумиттифоц прог­
рамма акушерлик ва гинекологиядан машрулот утказ- 
гаида, хар бир жойнинг узига хос хусусиятларнни хи- 
собга ололмайди.

Самарканд тиббиёт олнйго^и даволаш цуллиётининг 
акушерлик ва гинекологик кафедраси к^п марта туц- 
цан, куп болалик аёллар ва экстрагенитал патология- 
си бор .^омиладорларнинг куп сонли эканлигяни ^исоб- 
га олган ^олда, акушерлик патологиясига эътмбор бе- 
риб, жонлардаги шифокорлардан талаб цилган холда, 
60 пил ичида амалии машрулотлар утказишда уз хаётий 
тажрибасига эга булди. Бу йиллар ичида уцув програм- 
маси амалий машрулотлар утказиш услублари акушер­
лик фанининг ва жум^уриятимизда турруща ёрдам бе- 
ришни ташкил этишнинг ютуцларига ахамият берган 
холда бир неча марта кайта куриб чикплди. Хознрги 
вацтда УзССЖ тиббиёт ва фармацевтик олийгохлари 
Ректорлар Масла,\атининг ^цув-методик комиссияси та- 
лабларига кура ва Масла^атнинг царорига (1990 пил) 
биноан тиббиёт олийго^ларпнинг бир профилли кафед- 
раларининг иш фаолиятини узаро мослаштириш зару- 
рияти турилди. Бу зарурият умум даволовчи шифокор- 
лар ва айницса, шифокор акушер-гинеколог тайёрлаш 
сифатини яхшилашга царатилган.

Юцорида айтиб утилган сабабларга кура, кафедра 
уцитувчилари программа ва типик уцув планлари та- 
лабларига биноан, регионал хусусиятларни ^исобга ол­
ган ^олда, маълум даражада узгартиришлар киритиб 
мазкур цулланмани тайёрлашди.

К,улланма аёллар консультацияси ва акушерлик 
стационари структураси ва ишини ташкил этиш, фан­
том курси, физиологик ^омиладорлик, нормал турруц 
ва чилла даври, чацалоцлик даврининг кечиши ва бош- 
царилиши каби масалаларни ичига олган.
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Оналик ва болалиюш му^офаза цилиш бош бонщар- 
масининг 21/Х1—90 йилг;» цулланмасига биноан декрет 
отпускасига чициш учун 30 ^афталик ^омиладорликни 
аниклаш буйича узгартиришлар киритплган.

Кулланма 13 булимдан иборат булиб, уларда маш- 
гулотнинг мацсади, режаси, утказиш жойи, кургазмали 
цуроллар, уцитишнинг техник воситалари, машрулот 
мазмуни, ситуацион масалалар, контроль саволлар, 
адабиётлар руйхати курсатилган.

Мазкур цулланма УзССЖ Согликни сацлаш Вазир- 
лиги ректорлар Масла^ати цошидаги акушерлик ва ги- 
некологиядан жум^урият уцув-методик комиссияси то- 
монидан тасднцланган.

кулланма жумхурият олийгохларининг даволаш 
цуллиёти талабаларига мулжалланган.

кулланма тузувчилари Сизнинг барча фикр ва муло- 
хазаларингизни миннатдорчилик билан кабул цилади ва 
келгуси ишларида камчилик ва нуцсонларни бартараф 
цилишга ^аракат цилади.



МАВЗУ: АКУШ ЕРЛИК СТАЦИОНАРИ Т УЗИ ЛИШ И 
ВА УНИНГ ИШИНИ ТАШКИЛ ЭТИШ

МАШРУЛОТНИИГ МА^САДИ:
Акушерлик стационарпнинг тузилиши, асептика ва 

< антисептика, иш принциплари, асосий сифат курсаткич- 
лари ва акушерлик фани билан танишиш.

ВАЗИФАЛАР: 1. Турруцхона булимлари ва унинг 
таркибий цисмларини J-рганиш.
2. Акушерлик булимининг сифат кур- 
саткичлари билан танишиш.
3. Ташкилий ишларнинг асосий прин­
циплари билан танишиш.

МАШЕУЛОТ ЖОЙ И:

Акушерлик клиникаси, турруцхонанинг акушерлик 
булими.

КУРГАЗМАЛИ КУРОЛЛАР:

Расмий хужжатлар формалари, кафедра тарихи му- 
жассамланган стендлар, булим сифат курсаткичлари ва 
бошцалар.

МАШЕУЛОТ МАЗМУНИ:

Акушерлик (француз тилида accousher — туриш) ца- 
димги тиббиёт илмларидан бири булиб, организмда 
урурланиш, ^омиладорлик, тугруц ва чилла даври билан 
борлиц булган физиологик ва патологик ^олатларни 
^амда уларнинг олдини олишнинг рационал усулларнни 
урганувчи фандир.

Акушерлик гинекология фанининг бир цисми хисобла- 
нади, чунки гинекология (gynecos—аел, logos —фан) аёл 
организмини бир бутун ^олатда урганувчи фандир.
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Турруцхонанинг акушерлик стацпонари асосан турт 
булимдан нборат. 1) Физнологик акушерлик булими,
2) Обсервация булими, 3) Хрмиладорлар патологняси 
булими (булимларда патология палаталари), 4) Чаца- 
лоцлар булими (физиологик ва обсервация).

Юцорида курсатилган хар бир булим бир-биридан 
етарли даражада ажратилган булиши керак.

Физиологик акушерлик булими умум акушерлик ста- 
циопаринннг 50-55%инц ташкил цилади. У цабул-курик 
булими, туррук булмаси, чилла даври булими ва чаца- 
лоцлар булимидан ташкил топган. ^абул-курик булма­
си фильтр хонасидан бошланиб, у ерда турруцхонага 
ёткизиладиган турувчи аёллар ва ,\омиладорлар керак- 
ли булимларга ётцизиш учун ажратилади. Фильтр хо- 
насида бадан харорати улчанилиб, томок. тери куздан 
кечирилади ва эпидемиологик анамнез йирилади. Эпиде- 
миологик нуцтаи назардан с о р л о м  аёллар физиологик 
булимга эпидемиологик хавфли аёллар эса 2-нчи аку­
шерлик булимига (обсервация) ётцизилади.

Акушерлик ёки экстрагенитал патологияси булган ^о- 
миладор аёллар хомиладорлар патологияси булимига 
ётцизилади. Курик хонаси ва турувчи аёлларни санитар 
тозаликдан утказиш хоналари хам физиологик булим- 
нинг курик-цабул булмаси таркибий кисмига киради. 
Курик хонасида бирламчи акушерлик (чаноц улчамла- 
ри, цорин айланаси, бачадон тубининг юцориги нуцта- 
си, хомила аъзоларииинг жойлашишм. хомиланпнг юрак 
уриши ва бошцалар) ва умумий текширишлар (аглиинг 
вазни, буии. артериал цон боспми, юрак, упка, жигар, 
буйпак, ва бошка ички аъзолар холатлари, к;он гурух;- 
лари ва гемоглобин) утказилади.

Санитар тозаликдан утказиш хонасида ^ожатхона ва 
душ булиши керак. Санитар тозаликдан утказиш вацти- 
да цов ва култиц жунлари цирилиб, тирноцлар олинади 
ва тозаловчи клизма цилинади. Аёл душ остида чумил- 
тирилиб. о р и з  бушлири ва т о м о р и  тозалангач, тоза куй- 
лак кийинтирилади ва турруцдан олдинги палатага ут- 
казнлади.

Турруц булмаси таркибига цуйидаги хоналар киради; 
турруцдан олдинги палаталар, турруц зали, операция 
хонаси, интенсив даволаш хонаси ва ёрдамчи хоналар
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Т>тру1уШ 1 олдинги палаталардаги уринлар сони фи- 
зиологпк булимдаги уринлар сонининг 10-12% ини таш- 
кил этадп.

Аёллар турруцдан олдинги палатага ётцизилгач, улар> 
дан анамнез йигилади, акушерлик ва умум текшириш- 
лар такрор утказилади. Олинган маълумотлар асосида 
днагноз цуйилиб туррукни олиб бориш режаси белгила- 
нади. У ердаги аёлларда пульс, артериал цон босими, 
^омиланинг юрак уриши, дард характери, кучи ва унннг 
давомийлиги тугруцнинг 1 даврида ^ар икки соатда 
аницлаб борилади ва тугруц тарихида шу ^ацдаги маъ- 
лумот ёзиб борилади. Тугрукдан олдинги палатада ту- 
рувчи аёл пснхопрофилактпк ёки орри^сизлантирувчи 
дорилар билан огрицсизлатирилади. Т\трук;нинг II дав- 
ри бошланнши биланок аёлга стерил куйлак кийдири- 
либ, бошмга румол уралади ва оёцларига стерил латта 
ма.^си (бахнлла) кийднрилади.

Тугруц зали тугруцдан олдинги палаталар билан ён- 
ма-ён жойлашган булиб, у ерда ^омила тугилиши. йул- 
дош даври ва турилган чацалоцларни биринчи куздан 
кечириш утказилади. Тугруц залида туедан аёллар ва 
чзцалоцлар икки соат сацланнлади, ундан кейин туц- 
цан аеллар чилла даври палатасига, чацалоцлар эса 
чакалоцлар булимига утказилади. Тугруц зали кенг, ба­
ланд, табиий ва сунъий яхши ёритилган. тоза сацлапи- 
ладиган ва фацат тугруцни цабул цилиш учун керак 
булган асбоблар билан жихозланган булиши керак. Туг- 
руь; ззлида Рахманов тавсия этган тугрук; кароватлари, 
с т е р т  материал ва асбоб-ускуналар учун столчалар, 
чакалокни кузлан кечириш, биринчи марта артиб-тоза- 
лаш учун йургак столи, болалар тарозиси, ва буй улча- 
гнч, стерил материаллар, бикс учун столлар, дори-дар- 
монлар учун шкаф, цин орцалп бажариладиган опера- 
циялар вацтида ишлатиладиган стерил асбоб-ускуналар, 
кислородни марказлаштирилган усулда бериш учун ке- 
ракли найлар ва ни^облар ва бош^а керакли анжом- 
лар жойлаштирилган булиши керак.

Тупэук залининг асосий иш принциплари:
1. ^омила турилиши даврида ва йулдош даврида врач- 

ни?:г цатнашиши ва туррукни олиб бориши шарт.
2. Туррукни ^абул ^илиш, янги турилган ча^алоцлар-
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ни аргиб-тозалашни цулланмаларга риоя ^илган ^олда 
туррук; залининг акушеркаси утказади.

3. Янги турилган ча^ало^лар холати Апгар шкаласи 
буйича бахоланадн.

4. Ча^ало^ турилгач унинг цулларига акушерка томо- 
нидан онасининг исми ва фамилияси, тутру^ тарихи но- 
мери ва боланинг жннсн, вазнп, узунлиги, турилган вац- 
ти ёзилган билакузуклар та^илади.

5. Турру^ пайтида турувчи аёл йу^отган ^он ало.\ида 
^исобга олинади ва турру^ тарнхига ^айд этилади.

6. Иулдош врач томонидан куздан кечирилади ва у 
^ацидаги маълумотлар туррук тарихига ёзиб цуйилади.

7. Т у ^ а н  аёлнинг 1̂ он босими улчанилади, пульси 
саналпб бачадоннннг холати ва жинсий аъзоларидан 
о^иб чи^аётган 1^он ми^дорига ало^ида а.^амият бери- 
лади.

Операция булмаси турруц хоналари я^инида жойлаш- 
ган булнб, операция зали, операциядан олдинги хона, 
стерилизация ва материаллар сацланадиган хоналардан 
иборат. Хоналар етарли мицдорда булмаган та^дирда 
стерилизация ва материаллар сацланадиган хоналарни 
бирга цушиш мумкин. Операция зали кенг, баланд, 
ёрур, или^ (18-22"), деворлари, поли ва шифти ювув- 
чи моддалар билан осон ювиладиган ва осон шамоллан- 
тириладиган хонадан иборат булиши керак. У ерда опе­
рация столи, асбоб-ускуналар, наркоз учун столлар, цон 
^уйиш учун ишлатиладиган стол, осма соясиз чироц, 
материаллар туплами, дори-дармонлар ва операция 
учун керакли булган бош^а нарсалар жойлашган 
булиши керак. Стерилизация хонаси операция зали би­
лан ёнма-ён жойлашган булади, аммо унинг касалхона 
умумий стерилизацион булимида булиши максадга му- 
вофнцдир.

Туррук булмасининг таркибида керакли асбоб-уску­
налар, анжомлар ва дори-дармонлар билан тула таъ- 
минланган, ^омиладорликнинг асорати булмиш огир 
гестозлар учун интенсив даволаш булими ёки палатаси 
булиши шарт.

Турруцдан кейинги чилла даври палаталари ёрур, 
кенг, илиц ва осон шамоллантириладиган булиши ке­
рак. Ушбу палаталарда иш шундай ташкил ^илиниши
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керакки, бир сутка давомида т у ^ а н  аёллар битта нав- 
батчи палатани тулдириб бориши лозим. Бу ерда ишни 
ташкил этиш пайтида асептика ва антисептика ^оида- 
ларига ^агьиян риоя ^илнш ало.\ида а^амиятга эгадир. 
Медицина ходимлари ва талабалардан шахсий гигиена 
^оидаларига тула амал цилиш талаб этилади.

Палаталараро йулакда навбатчи акушерка пости 
ташкил этилади.

Ушбу булимда муолажа хонаси (процедурная) бу- 
либ, у ерда турру^ пайтида жаро^атланган аёллар куз- 
дан кечирилади, орали^дан ^уйилган чоклар олинади, 
^ин оркали текширишлар ва инъекция процедуралари 
утказилади.

Чилла даври палагаларида рационал кун тартибига 
риоя цилниган ^олда даволаш тартиби ^амда тули^ 
осойишталик ташкил этилади.

Физиологик булимда ало^ида «жавоб бериш» хонаси 
жи.\озланган булади. У ерда жавоб берилувчи туедан 
аёл кийимлари алмаштирилади ва чак;ало^ кийинтири- 
лади, Ушбу хонада кушетка, йургак столи, дазмол, ой- 
на, хужжатлар учун стол ва нфлос кийим-кечаклар са^- 
ланадиган идиш булиши керак. Жавоб берилган аёл 
цулига аёллар ва болалар консультациясига топшириш 
учун хужжатлар берилади.

Хрмиладорлик патологпяеи булими ёки палатаси. 
Ушбу булнмдаги урннлар сони акушерлик стациоиари- 
нинг умум урннлар сонидан 30%ни ташкил цилнши 
керак. Бу булимга хомнладор аёллар куйидагп хаста- 
ликлар билан ётцизилади.

1. Хрмиладорларнинг илк, айшщса, ЕРН-гестозлари
2. Хоммланинг ва^тидан олдин тушиш хавфи борлнги
3. Куп сувлилик ва куп ^омилалплик
4. Х,омиладорлик билан боили^ булган к;он кетиш- 

лар
5. Анатомик тор чанок борлиги
6. Х,омиланинг нотурри ётиши
7. ^омила ва она резус-факторининг турри келмас- 

лиги
8. Юрак-цон системаси касалликлари
9. Боцща касалликлари бор аёллар
}^ар бир бемор аёлга касаллиги ва унинг огирлик
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даражасига цараб ало^ида тартиб белгиланади ва 
тугруц режалари аникланади. Бундай касаллар мун- 
тазам равишда терапевт ва лозим булганда бош^а му- 
тахассислар 'куригидан утади. Бу палаталарда осо- 
йишта даволаш тартибига риоя ^илиш жуда му^им 
а^амиятга эга.

Обсервация (иккинчи) акушерлик булимига кщумли 
касалликлар билан огригаи ёки ушбу касалликлар 
хавфи булган аёллар ёп'чзилади ёки физиологик бу- 
лимдан утказилади ва керакли медицина ёрдами кур- 
сатилади. Обсервация булнмидаги уринлар сони туи- 
рукхснанинг умум уринлар сонидан 20%ни ташкил 
этади.

Махсус ихтисослаштирилган акушерлик муассасала- 
ри юцори малакали ихтисослаштирилган тиббий ёрда­
ми курсатиш- учун керак булган замонавий асбоб-ус- 
куналар ва анжомлар билан жи^озлаиади.

Тугру^хоналар (булимлар)нинг ишлаш принциплари 
куйидагича:

1. С ор л о м  ва касал (эпидемиологик нуктаи назар- 
дан) аёлларни бир-биридан изоляция цилиш (ажра- 
тиш).

2. С орло м  болаларни касал оналардан ва касал бо- 
лалардан изоляция килиш.

3. Турувчи аёлларнинг санитария-гигиена коидалари- 
га тула риоя цилиши.

4. Муассасанинг асептика-антисептика коидаларига 
риоя цилиши.

5. Ходимлар ва талабаларнинг шахсий гигненага риоя 
цилиши.

6. Хомиладор ва турувчи аёлларга ихтисослаштирил­
ган ёрдам курсатиш.

7. Уриндан тугри фойдаланиш.
Акушерлик булимининг сифат курсаткичларига ЕРН- 

гестозлар, камконлик ва бошка ички аъзоларнинг касал- 
ликлари, клиник тор чанок, акушерлик патологик кон йу- 
цотишлар, кесар кесиш ва бошца акушерлик операциялар 
сони, ^омиладорлик ва турру^ асоратлари сони,пачадон 
ёрилиши, бачадон буйки ва ораликшпт III л а ража ли 
йиртилиши, чилла даври септик касалликлар сонм, 
оналар улими, перииатал улим ва бош^алар кнрадн.

¡0



MACAJ1A № 1: Такрор хомиладор аёл, .^о.миладор- 
лиги 30 хафталик вацгида хеч кандай сабабсиз 1^ин 
оркали кон кетган, бир соат вакт у'тгач i^oh кетиш 
тухтаган. Аёлни imanen булимга ёт^изиш керак?

МАСАЛА № 2: 28 ёшли, бирннчи марта турувчи 
аел дард бошланганидан 27 соат утгач турру^хонага 
мурожаат 1\илди. Кин орцалп текширилганда бачадон- 
нинг буйни 8 см.га очилгаин маълум булди, i^ofoho^ 
сувлари кетган. Бадак харорати 37,8° циндан йиринг 
о^аяпти.

Бу аёлни ^айси булимга ёткизиш керак?

КОНТРОЛЬ САВОЛЛАР:

1. Акушерлик фани нимани урганади?
2. Акушерлик стационари ^андай булимлардан таш- 

кил топган?
3. }^ар 1^айси булимнинг каравотлари, умум каравот- 

лар сонининг неча фоизини ташкил килиши керак?
4- Хомиладор аёлларни иккинчи (обсервация) булим­

га ётцизишга ва кучиришга курсатмалар.
5. Хрмиладор аёлларни хомиладорлик патологияси 

б;"'”:'--:ига ётцизишга курсатмалар.

АМАЛИЙ МАХОРАТ:

1. Тугрукхонага келган хомиладорларнн санитар тек- 
шнрьшдан утказиш.

2. I ва II акушерлик булимларига ёткизиладиган 
аёллаоии ажрата олиш:

3. Хомиладор ва турувчи аёлларни санитар тозалаш- 
дан утказа билиш.

4. Туррук; залида ишлаш г^оидаларини билиш.
5. Туррукхонада ишлаш коидаларини билиц:
6. Турру^хонанинг курсаткичларини ба^олашни ^р- 

ганиш.
7. Ху>кжатларни расмийлаштиришни билиш.
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М а в з у

ТУРРУК ЙУЛЛАРИ ВА ТОМИЛА ТУРРУК 
ОБЪЕКТИ СИФАТИДА

Машгулот максади:
Клиник ну^таи назаридан аёлнинг кичик чаноги 

бушлири аъзолари топографиясинп такрорлаш, турру^ 
йуллари, чано^ ^амда ^омилани турруц объекти сифа- 
тида урганиш.

Вазифалар:
1. Аёл чанори тузилишидаги клнннк ва анатомик ху- 

сусиятлар.
2. Аёл ва эркак чаноцларининг фар^и.
3. Катта ва кичик чано^ улчамларини, чанок текис- 

ликларини, утказувчи у^и, ориш бурчаги ва бошкалар- 
ни урганиш.

4. Етилган хрмила ва унинг вазиятн, жойланиши- 
нинг тури, олдинда ётган кисмини узлаштириш.

5. Хомила бошидаги чоклар ва лицилдокларнннг ах,а- 
мияти.

Машгулот жойи:
Укув хонаси, турру^ булмаси, хомиладорлик патоло- 

гияси булпмн ёки палатаси.
Кургазмали куроллар:
Чано^ суяги, курирчоц, томила бошн. Аёл жинсий 

аъзолари тасвирланган муляж, чаноц улчагич, бурчак 
ориши улчагич, сантиметрли тасма, чаноц тубн мушак- 
лари, чано^ текисликлари улчамлари, ^омила боши 
Улчамлари тасвири ва таблицалар. Ультратовуш ап- 
паратлари.

Машгулот мазмуни:
Аёл жинсий аъзоларининг анатомик тузилиши ва 

фнзиологияси. Таш^и жинсий аъзоларга жинсий лаб-
13



лар, клитор ва ^излик пардаси киради. Ички жинсий 
аъзоларга эса — цин, бачадон, бачадон найларн ва 
тухумдонлар киради. 1^ин (vagina, colpos) бурмали 
найсимон аъзо б^либ бачадон буйни атрофида гумбаз- 
лар хосил ь;илувчи эластик аъзодир. Олдингн, орка, 
унг ва чап гумбазлар тафовут цилинадн. Бачадон 
(uterus) — силли^ мушакли шаклан олдиндан оркага 
караб сал яссиланган нокка ухшаш ковак аъзо булиб, 
уч цисмдан ташкил топган: бачадон ганасн, буйни, 
буйни олди ^исми.

Бачадон узунлиги — 8 см., орирлиги — 50— 100 г. 
га тенг булиб, уч каватдан тузилгандир, шнллик пар- 
да — endometrium, мушак парда — myometrium, се- 
роз кават — perimetrium. Бачадоннинг икки ён то- 
монидан воронкасимон шаклга эга булган бачадон 
найлари — tubae uterinae — жойлашган. Тухумдон­
лар — (ovariae) жуфт аёл жинсий бези булиб улчам- 
лари 4x2x2 см., вазни — 6—8 га тенгдпр. У пустло^ 
ва магиз цаватларидан иборат.

Чанок — pelvis суяклар бирикиши натижаспда хр- 
сил булиб бушлирида жинсий ва у билан ёнма-ён 
булган бошца аъзолар жойлашган ва у тугруц канали 
вазифасини бажарувчи аъзо сифатида катта а^амият- 
га эга. Чано^ турт суякдан таркиб топган: иккита ча­
нок суяги (номсиз суяк), думраза ва дум суякларидан 
иборат.

Номсиз суяк уч суякдан таркиб топган: 
ёнбош суяги — os ileum 
1^уймич суяги — os ischi 
ков суяги — os pubis.
Номсиз суякни ^осил ^илувчи бу учала суяк, к;уй- 

мич косаси (acetabulum) сохасида бир-бири билан би- 
риккан.

Ёнбош суяги номсиз суякнинг 1^анот билан тугалла- 
нувчн юцори ^исмига — crisfa iliaca деб аталади.

Ёнбош суягининг цирраси олд томон тепачасидан бош- 
ланиб бу тепача ёнбош суягининг олдинги юь^ори усн-
f h  — spina iliaca anterior superior д^б аталади.
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Пастроцдаги иккинчи тепача ёнбош суягннинг олдшмн 
пастки у си f и — spina iliaca anterior inferior хи- 
собланади. Ёнбош суягннинг ички юзасининг танасмга 
утадиган жойида циррасимон тепача бор. Шу тепача 
раво^ тожсимон номснз чизиц — Ипеа innominata ни 
^осил кнлади. Ёнбош суягининг ^ирраси орка томонда
— spina iliaca po terior superior билан тугайдн. 
Шу усикдан пастдаги тепача — ёнбош суягининг ор- 
1\адаги пастки усири — spina Iliaca posterior inferior 
деб аталади.

Куймич суяги 1$ймич косасини ^осил ^илувчп Tand- 
дан ва юк;ориги ^амда пастки шохлардан иборат.

Юкориги шох танадан пастга томон бошланиб i ŷíi- 
мич тепачаси — tuber ¡schl ни ^осил к^илиб тугайди. 
Орца, пастки шохдаги уащ  — spina ischl Деб ата­
лади.

Орца пастки шох олдинга ва ю^орига цараб ков су­
ягининг пастки шохи билан туташади.

Ков суяги учбурчак шаклида булиб, тана ва ю^ори 
^амда пастки шохлардан иборат.

Тана ^уймич косасининг бир цисмини ташкил ь^ила- 
ди, шохлар эса ^ов бирикмаси сифатида симфиз деб 
аталади.

Думгаза суяги 5—6 та бир-бирига бириккан умурт- 
калардан тузилган суяклардир. Думгаза суягининг ор- 
ца юзаси ^авариц, олдинги юзаси ботиц булиб думга- 
за чуцурчасини з^осил ^илади.

I-чи думгаза ва V-чи бел умурт^аларининг туташ- 
ган жойида думгаза д^нги — promontorium ^осил бу- 
лади. Думгаза ва дум суяклари Jteapo ^аракатчан бу­
рим билан туташган. Аёл чанори турру^да з^омнла 
утиш йули сифатида узининг чуцурлиги, юп^алиги, 
кенглиги билан эркак чаноридан фарц ^илади.

Чаноц икки ^исмдан иборат булиб улар катта ва 
кичик чаноц деб аталади. Улар олд томондан симфиз- 
нинг юкориги ^ирраси, ён томондан номсиз чизиклар 
ва орк;а томондан promontorium билан узаро чегара- 
ланади.
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Катта чано^ олд томондан ^орин деворлари, ор^а 
томондан умурт^а поронаси ва ён томондан ёнбош су- 
яги цанотлари билан чегараланган.

Катта чаноц улчамлари:
1. distantio splnarum — ^ирралар орасидаги ма- 

софа 25—26 см. — икки ёнбош суякларнинг олдинги 
устки усиклари орасидаги масофа.

2. distantio cristarum — таро^лар орасидаги масо­
фа 25—29 см. — икки ёнбош суяклар устки г^иррала- 
рининг энг узо^ ну^талари орасидаги масофа.

3. distantio frochanterlca — 30—31 см. — сон су- 
якларининг катта кустлари орасидаги масофа.

4. Conjugate externa — 20—21 см. — Михаэлис 
ромбининг юцори бурчаги ва симфизнинг таш^и ю^о- 
ри цмрраси оралнридаги масофа.

5. Conjugata lateralis — ёнбош улчам spina iliaca an­
terior superior дан spina iliaca posterior superior гача — 
булган масофа 14—15 см.

6. Coujugata obligua — spina iliaca anterior superior 
дан spina iliaca posterior superior гача булган масофа 
(^арама-^арши томондан) — 17—18 см.

КИЧИК ЧАНОК
Кичик чаноц шартли равишда 4 текисликка були- 

нади:
1. Кичик чано^ка кнриш текислиги. Чегаралари: ол­

динги — ^ов суяклари, симфизнинг ю^ори чеккаси, ик­
ки ён томонда — linea innominafa, opi^a томонда — 
думраза суягининг бурни — promontorium

Улчамлари:
1. Турри улчам — (^а^икий конъюгата) — conju­

gata vera — думраза суягининг бурнидан симфизнинг 
ю^ори цисми ички юзасидаги купро^ туртиб чиадан 
ну^тасигача булган масофа 11 см.га тенг. Conjugata 
anatómica 11,5 см. — promontorium билан симфиз 
юцори чеккасининг уртасигача булган масофа.

2. Кундаланг улчам — linea innomlnata нинг энг олис 
ну^талари уртасидаги масофа — 13 см.
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3. К,ийшиц улчамлар бир томондан — art. sacroilia- 
са дан ва иккинчи томондан — tuberculum ileopubi- 
cum гача булган масофа чап ва унг улчамлар 12 
см.га тенг.

Чаноц бушлири кенг циемининг текислиги.
Чегаралари — олдинги — симфиз ички юзасининг 

уртаси. Ёндан — цуймич косалари ор^а юзасининг 
оралит.

оркадан — И—Ш-чи думраза умурт^аларининг би- 
риккан жойи.

Улчамлари:
1. Турри улчам — симфиз ички юзасининг уртаси- 

дан II-чи ва Ш-чи думраза умуртк;алари бириккан жой- 
гача булган масофа — 12,5 см.га тенг.

2. Кундаланг — куймич косалар марказлари орали- 
ридаги масофа — 12,5 см.

III. Чанок бушлири тор цисминннг текислиги.
Чегаралари: олдинги — цов ёйининг пастки кпрра-

си.
ёндан — куймич суякларининг усири, оркадан — 

думраза — дум бирлашмаси.
Улчамлари:
1. Турри улчам — думраза — дум бпрлашмасидан 

симфизнинг пастки цисмигача — 11,5 см.га тенг.
2. Кундаланг улчам — куймич суякларп уси^лари 

орасидаги масофа — 10,5 см.
IV. Чанок; бушлирининг чикнш текислиги.
Чегаралари: олдиндан — симфизнинг пастки цисми:
ёндан — куймич думраза ички сохаси.
оркадан — дум суягининг учи.
Улчамлари:
1. TyFpn улчам — дум суягннинг учидан симфиз­

нинг пастки чеккасига булган масофа 9,5 см.га тенг.
2. Кундаланг улчам — куймич думразанинг ички 

юзасини бирлаштирувчи масофа 11 см.га тенг.
Чано^нинг >;амма турри улчамлари марказларини 

туташтирувчи боти^ чизик чано^нинг утказувчи уг̂ и 
дейилади. ^омиладор ёки турувчи аёлларда ^уйидаги 
чгно^ улчамлари аницланад*;

1. Катта чано^ улчамларгс



2. Кпчи^ чанокнинг чи^иш теккслиги ;улчамлари.
3. Соловьев индекси — бунда билак бурими айлана- 

си улчанадн.
4. Крв суяги баландлиги — 4—5 см., цалинлнги 

1,5—2 см.дир.
5. Диагонал конъюгата — симфизнинг пастки ^ирра- 

сндан думраза бурнигача булган масофа — 13 см.га 
тенг.

6. Бел-думгаза (Михаэлис) ромби — узунаси — 11 
см., кундаланг улчами — 10,5— 11 см.га тенг.

7. 1{ов раворининг бурчаги — 90— 100" га тенг.
8. Чаноц баландлиги — 24—25 см.
9. Чанок айланаси — 80—90 см.
10. Чанокнинг ofhiu  бурчаги — чаноцка кириш те- 

кпслиги ва горизонтал текислнклар орасндаги ^олаг
-  50-60°.

ЧАНОК ТУБИ.
Суяк чанокнинг чициш 1\исми мускулли фасцпал 

пластинка билан ёпилган булиб, чаноц туби деб ата- 
лади. Мушак ва фасциадан иборат бу система dia­
phragma p e l v i s  дейилади. Бу диафрагма олдинда rçoe 
суякларига. oprça ^исми эса дум ва думгаза суякла- 
рига бирикади, чанок; тубининг барча мускуллари ик- 
ки ён томонда фасция равори (arcus tendineux) га 
ёпишади. Чано^ туби мушаклари — уч [^аватдан ибо­
рат.

1. Чано^ тубининг юзадаги каватн ёки ташки мус- 
;:ули — m. sphincter ani externus — орка чии;арув 
тешигини кисувчи ташки мушак.

2. m. bulbocavernosus — п и ё з -TÿpcnMOH мушак (con­
structor cuni).

3. m transversus perlnei superficial is — ораликнинг 
юза к^'ндаланг мушаги, т .  isrliiocnvernosus — куммич.

4. Турсимон мушак.
Урта кават — сийдик таносил — диафрагмаси (d. 

urogenltalla. Бу цават чанокдан чициш тешигининг
олдинги ярмиии эгаллайди, уретрани ураб 1$ймич 
.хумбоцларига боради — бул^исм ораликнинг чуцур
кундаляпг мушаги (m. transversus perinei profundus) дир.
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III. Учннчи кават — оралик; мушакларининг юцори
— ички каватп чанок диафрагмаси (diaphragma pelvis) 
деб аталадп.

Бу кават орка чи^арув тешигини кутарувчи ба^ув- 
ват мушак m. levator ani цаватларидан тузнлган m. ри- 
boi'occvgeus, ш. ileococcygeus, т .  ischiococcygeus дам 
иборат. Орг^а чи^арув тешигини кутарувчи иккала 
мушакнинг олдинги булаклари орасида тор ёри§  ̂ (hia­
tus g e n  ¡tillia) ^осил булади, кин ва тугри пчак шу 
ёрикдан утади. Барча мушаклар фасциялар билан 
ьрпланган. Бу мушакларнинг мухим функциялари бор:

1. Чано^ туби мушаклари ички органларни суяб ту- 
ради, ^орнн ичидаги босимни бош^аришда цатнашади.

2. TyFpyi\ вацтида чанок; туби мушаклари ^нс^ариб 
суяк турруц йулларининг давомн хисобланадиган кенг 
найни хосил цилади, у оркалн хомила утади.

ЕТИЛГАН ТОМИЛА АНАТОМИЯСИ

Домилани урганпш вактида биринчи навбатда бо- 
шпга — энг катта цисмига, етилиш белгиларига 
(узуклигн, окирлиги ва бош^аларга) чок ва лицил- 

докларга, тугруц пайтидаги уларнинг ролнга ахамияг 
беппш лозим.

Х,омила. Х,омиланинг боши калла ва юз ^исмлари- 
даь тузилган. Калла кисмп — 7 та суяк, яъни иккита 
тепа суяги — os parietal is иккита чакка суяги — os 
temporalis, иккита пешана суяги — os frontalis чз 
битта знса суяги — os occipital is дан иборат. Улар 
чоклар ва лицилдоклар ёрдампда бир-бири бнлан бнр- 
лашган. ^омила бошида цуйидаги чоклар мавжуд: пе­
шана чоки sutura frontalis, иккита пешана суяклари 
ораси; укёйсимон чок — sutura sagitalis — иккита те­
па суяклари ораси; тож чок — sutura coronarla — пешана 
суяклари билан тепа суяклар ораси; ламбдасимон чок 
sutura lamboidea — энса суяги ва тепа суяклар ораси­
да

Бош да куйидаги ликилдок;лар бор:
!. Катта ликилдок- fon i i cuius malor пешана суяк- 

ларикинг opi^a кпсми билан тепа суяклари олдинги ^ис-
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минпнг орасида жойлашган булиб ромб шаклидагн 
кушувчи — тузима пластинадан иборат.

2. Кичпк лицилдоц — fonticulu^ minor — уч бур- 
чак шаклида тепа суяклари орка цисми билан энса 
суяги орасида жойлашган. Ликилдоцларни укёйсимон 
чок бирлаштиради.

3. Енбош ли^илдоцлар — fonticu I us lateralis
а) олдинги — anteriw — пешана, тепа, чакка су­

яклари ораси.
б) орка — posterior — чакка, энса, тепа суякла- 

рн ораси.
Тугрук пайтида калла суяклари чоклар ва ликил- 

доклар сохасида бир-бирининг устига утади, натижа- 
да э^омила бошининг улчамлари ва шакли узгаради. 
Бу конфигурация деб аталади ва у ^омила тугилиши- 
ни осонлаштиради. Кнчик чаноц б^шлигида чоклар ва 
ликилдоклар оркали ^омила бошининг жойланишини 
ани^лаш ва тугруц механнзмини кузатиш мумкин. Х,о- 
мила бошида бир неча улчамлар ва уларга мое ке- 
лувчи айланалар тафовут цилинади.

Етилган хомиланинг боши ва танасининг улчамлари 
цуйидагилардан иборат.

^оммла боши:
1. Туfри улчам — diameter frontooccipitalis бурун 

каншари (glabella) дан энса думботгача 12 см, айла- 
наси — 34 см.

2. Катта 1̂ ийши^ улчам—diameter mentooccipitaüs энса 
думбогидан энгаккача — 13 см, айланаси 35—40 см.

3. Кичик цийшиц — diameter subocclpitobreematlcus 
сиз энса остидаги чукурчадан катта ликилдокнинг ол- 
динги бурчагигача — 9,5 см., айланасн — 32 см.

4. Урта кийшиц — diameter suboccipHofronlalis 
энса остидаги чукурчадан пешананинг сочли ^исми 
чегарасигача — 10,5 см., айланаси — 33 см.

5. Тик ёки вертикал — diameter snblingua breema- 
ticus — тепа суяк учидан тил ости со.\асигача — 9,5
— 10 см. айланасн — 33 см.

6. Катта кундаланг — diameter biparietalis —
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тепа суякларнинг энг олис нуцталари уртасидаги энг 
катта масофа — 9,25 см.

7. Кичик кундаланг — diameter bitemporalis — 
чакка суякларнинг энг олис нуцталари уртасидаги ма­
софа — 8 см.

^омила танаси.
1. Елкалари — елка камарининг диаметри — d. Ы- 

acromialis — 12 см., айланаси — 35 см.
2. Чано^ со^асининг кундаланг ^лчами — d. biilia- 

cus — 9 см, айланаси — 28 см.
Бачадон бушлирида хомиланинг жойлашуви.
Х,омиладор ва турувчи аёлларни текширишда томи­

ла аъзоларининг жойлашуви — habitus, вазияти — 
situs, позицияси — positio, тури — visus ва 1̂ айси 
1̂ исми олдинда ётганлиги — praesentafio ани^ланади.

1. ^омила аъзолари жойлашуви дсб цул-оёклар би- 
лан бошнинг танага муносабатига айтилади. Нормал 
^омила танаси букилган, боши кукрак кафасига эн- 
гашган, оёклари чаноц — сон ва тизза бурнмларидан 
букилиб цорнига тортилган, куллари кукрак кафаси 
устида кесишган булади.

2. Хрмиланинг вазияти — хомила буйлама укининг 
бачадон буйлама укига муносабати: буйлама, кунда­
ланг, цийшик вазиятлар мавжуддир.

3. Позиция — бачадоннинг унг ёки чап томоннга 
х.омила оркасининг муносабати: биринчи позицияда — 
томила ор^аси билан бачадоннинг чап томонига i â- 
райди.

4. Позициянинг тури — хомила оркасининг бачадон 
олдинги ва орка деворига муносабати. Олдинги ва ор- 
i\a тур тафовут килинади. Олдинги турда хомила ор- 
цаси билан бачадоннинг олдинги деворига 1̂ арайди.

5. Хомиланинг олдинда ётган кисми—хомила йирик 
к.исмининг яъни боши ёки думбасининг аёл чаноги o f -  

зига муносабати.
6. ^омила бошининг сукилиши—уцёйсимон чокнинг 

симфизга ва промонторийга муносабати. Синклитик ва 
асииклитик суцилишлар тафовут килинади. Х,омила- 
нинг цайси цисми онанинг кичик чаноц огзнга бирин-
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чи кирса ва тутру^ йулларидан биринчи булиб утса, 
бу цисми ^омиланинг олдинда ётган ^исми деб атала- 
Д 1 1 .

МАСАЛА
Аёллар консультацияснга 32 ёшли, 31—32 ^афтали 

хомиладор аёл мурожаат ^илди. Чано^ ÿлчaмлapи: 
distantio sp¡narum — 25 см, distantio cristarum — 28 см, 
distantiO trochanterica — 31 см. Coriju^ externa — 20 см. 
Чано^нинг чи^иш текислиги умча^лари: ту'рри ул- 
чами — 9,5 кÿндaлaнг — 11 см га тенг. Х,омила буй- 
лама вазиятда жойлашган булиб, ^омила ор^аси ба- 
чадоннинг унг ва олд деворига ^араган, чаноь  ̂ устмда 
^омила боши пайпасланади. ^омиланинг юрак уриши 
ритмик, минутига 136 марта киндикдан пастда ва унг 
томонда эшитилади.

1. Диагноз: Чаноцни бахоланг.
2. Хрмиланинг тури ва позицияснни аникланг.

МАСАЛА
Аёллар консультацияснга биринчи марта хомиладор 

аёл мурожаат килди. Аёл таш!\И ва ички акушер 
усуллари орцали текшириб курилди.

Катта чано^ улчамлари: distantio spinarum — 25 см, 
distantio cristarum — 28 см. distantio trochanterica — 31 
см, conjugata externa — 20 см. га тенг. Ички текши-
рпшда conjugata diagonalis 13 см га тенг эканлиги 
аницланди.

1. Катта чаноц з^лчамларига ба^о беринг.
2. Чин конъюгатани аникланг?

КОНТРОЛЬ CABOJ1JIAP.

1. Аёл чанорининг анатомиясини айтиб беринг.
2. Эркак ва аёл чано^ларининг хусусиятлари нима- 

дан иборат.
3. Катта чано^ зллчамлари.
4. Кичик чанокнинг акушерликда а^амняти, унинг 

чегаралари, шакли.
5. Кичик чаноц текисликлари, чегаралари, улчамла- 

ри.
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6. Чанокнинг утказувчи уци нима?
7. Чаноц тубининг тузилиши, унинг туррукдаги фн- 

зиологик а^амияти.
8. Домила бош суягининг тузилиши хусусиятлари.
9. Етук ^омила бошининг улчамлари.
10. Бошнинг конфигурацияси ^ацида тушунча, унинг 

турруц жараёнидаги а^амияти.
11. Домила аъзоларининг узаро жойлашуви, вазияти, 

позицияси, тури, олдинда ётган ь^исми ва ^омила бо­
шининг суцилиши деб нимага айтилади?

АМАЛИЙ МАЙОРАТ.

1. Суяк чанокда, фантомда ва ^омиладорларда 
аншуювчи нуцталарни ани^лашни узлаштириш.

2. Чанокнинг таш^и улчамларини ;улчай олиш.
3. Диагонал конъюгатани улчаб, турри конъюгатани 

з^исоблаб чи^иш.
4. Чанокнинг чикиш улчамлари, Михаэлис ромбинп 

улчай олиш.
5. Фантомда .^омила бошидаги аницловчи ну^талари- 

ни (кичик ва катта ли^илдо^лар, у^ёйсимон чокни) 
аницлаб, турру^ механизмини била олиш.

6. Бошнинг турри улчамини улчай олиш.
7. Фантомда ва .^омиладор аёлда ^омиланинг вази- 

ятини, позициясини, турини ва олдинда ётган цисмини 
аницлай олиш.
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Мавзу:

^омиладор ва турувчи аёлларки текшириш 
усуллари.

Машрулотнинг мацсади.
Домиладор аёлларни текшириш методикаснни урга- 

ниш.
Вазифалар.
1. Леопольд-Лазаревичнинг амали буйича \омиладор 

ва турувчи аёлни пайпаслаб текширишни узлаштириш, 
^омила бошининг чанок; орзига нисбатан ётишини таш^ 
щ  ва ички текшириш усуллари ор^али аницлаш.

2. Домиланинг юрак уришини эшитиш.
3. Ички текшириш методикаснни узлаштириш.
Машгулот жойи.
У^ув хонаси, хомиладорликнинг патология булнми, 

гуррук булмаси.
Кургазмали цуроллар.
Чано^ улчагич, сантиметрли тасма, акушерлик стетос- 

копи, фантом, цурирчо^, чанон; суяги, мавзуга оид таб- 
лицалар, муляжлар, слайд, аппаратлар: кардиомони­
тор, «Малыш», ультратовуш тулкинлари аппарати, 
амниоскоп, ЭКГ, ФКГ ва бошкалар.

Машгулот мазмуни.
Домиладор аёлни текширишда аёлдан сураб олннади- 

,ган маълумотлар ва объектив текшириш маълумотла- 
пидан фойдаланилади.

Объектив текшириш:
а) медицинада умуман ^абул «¡илинган клиник тек­

шириш усуллари (аёлни куздан кечирнш, ички ор- 
ганларни пальпация, перкуссия, аускультация ^и- 
лиш);

б) акушерликда ^улланиладнган махсус текшириш 
усуллари (чано^ улчамлари ва шаклини ани^лаш,
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бачадопдаги хомилани улчаш, ,\омилани пайпаслаи 
куриш, юрак уришини эшитиш, кузгулар) ёрдамида 
текширпш, цин ор^али (ички) ва таш^и-ички (икки 
цуллаб) текширишдан иборат.

Булардан таш^ари ^ушимча текшириш усуллари кенг 
цулланилади:

1. Домиладор аёлдан сураб билиш муайян режа буйи- 
ча амалга оширилади, маълумотлар туррук; тарихи ёкн 
^омиладор аёл варацасига ёзиб цуйилади. Ани^ маъ­
лумотлар хомиладорлик ва турруцнинг кечишига хавф 
турдирадиган омилларни ани^лашда катта а.\амиятга 
эга.

2. Паспорт маълумотлари йиришда аёлнинг ёшига 
ахамият берилади. Жуда ёш (18 гача) ва жуда кекса 
(30 ёш ва ундан ортиц) була туриб биринчи марта бу- 
йида булган аёлларда хомиладорлик ва турру^ купинча 
орирлашади, ёшн утган (40 ёш ва ундан ортиц) ота-она- 
ларнинг болалари купинча нуцсонли булиб турилади.

3. Бошдан кечирилган касалликлар орасида рахит 
(суяк скелетига, жумладан чано^ тузилишига ёмон таъ- 
снр ^илади), суяк сили, остеомиелит, болаликдаги ю^ум- 
ли касалликлар, гинекологик касалликлар, ички орган- 
лар касалликларини аницлаш жуда мухимдир, чунки 
бу касалликлар скелет деформациялари, жинсий орган- 
ларнинг кеч етилиши, хомиладорлик ва турру^нннг ути- 
шини отрлаштириши мумкнн. Булардан таш^ари, рухий 
касалликлар, алькоголизм, тараэдиёт ну^сонлари ва 
бош^а нллатлар борлиги ани^ланади. Эрининг сорли ри-  
га (сузак, сил, сифилис) катта ахамият берилади.

4. Мехна I ва яшаш шароитн — огир жисмоний мехнат 
ёки иш жойидаги зарарли омиллар (шовцин, вибрация, 
кимёвий таъсирлар. нурлар (^омилага ва аёлга салбий 
таъсир курсатади).

5. Дайз куриш фаолияти — ^айси ёшда биринчи марта 
з^айз курганлиги, ^айз куриш цанча давом этиши, цанча 
^он йуцотиши, о^чил келиши, жинсий хаёт бошлангач • 
хайз куришнинг узгарган-узгармаганлиги, охирги марта 
цачон ^айз курганлиги ани^ланади. Аёл биринчи марта 
16-17 ёшдан кейин з^айз куриб, з^айз куришда орриц сез- 
са, 3 кундан кам ва жуда оз мицдорда ёки куп (50 мл. 
дан кам ёки 200 мл.дан куп) цон йуцотса, з^айз куриш
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30-35 кундан кеч такрорланса — бу жинсий органлар- 
нинг етилмаганлигини курсатади.

6. Секретор ва жинсий функция — неча ёшдан жин­
сий ало^ада эканлиги, бола бу'лишдан асрайдиган воси- 
талар ишлатилиши жинсий йуллардан чицинди (^андай) 
келиш-келмаслиги, жинсий алок;а вацтида оррик; сезиш- 
сезмаслиги ва ^онли чи^инди келиш-келмаслиги ани^- 
ланади, Бу маълумотлар аслида яллирланиш касаллик- 
лари, рак, эрозия, жинсий органларининг етилмаганлиги 
ва хоказоларни аницлашда ёрдам беради.

7. Бола туриш фаолияти ва акушерлик анамнези жу- 
да му^им булиб, ^уйидаги маълумотлар ани^ланади:

а) ушбу ^омиладорлик нечанчи?
б) илгариги ^омиладорликлар цандай утган ва ^ан- 

дай тугаган, чилла даври ^андай утганлиги, тур- 
руцда операция булган ёки шикастланиш булган- 
булмаганлиги, чала туриш ёки муддати утиб туриш 
^оллари, боланинг улик турилиш холлари, ёки ти- 

рик турилган боланинг тез орада улиб цолиши аёл- 
да касалликлар, токсикозлар, инфантилизм, жинсий 
органлар яллирланиши бор йу^лигидан дарак бе­
ради ва ушбу ^омиладорлик ва турруцнинг ^андай 
утишини ^исман белгилаб беради. Жинсий хаёт 
бошлангач бир неча йил буйида булмаслик пнфан- 
тилизмдан дарак беради. Бу хол хомпла ои-кукига 
етмай турилишига ёки турру^да кийналншнга сабаб 
булиши мумкин.

8. Ушбу хомиладорликнинг кечиши ва аёлни медици­
на ёрдами сураб келишга мажбур этган сабаблар (,\айз . 
курмаслик, кунгил айниши, кусиши, жинсий йуллардан 
цон келиши, бош орриши ва бошк;алар), ^омиладорлик 
ва унинг орирлашуви (аборт, плацентанинг олдинда 
ётиши, токсикозлар)ни аницлашда бу маълумотлар кат-.-' 
та ёрдам беради.

Объектив текшириш усуллари.
1. Домиладор аёлни куздан кечириш (тери ва шилли^' 

пардаларнинг ранги, буйи, вазни, сут безлари, цорни,' 
бел-думгаза ромби, варикоз кенгайган веналар).
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2. Юрак, упка, ^орин б^шлигидаги органлар фаолия- 
тини текшириш (пальпация, перкуссия, аускультация). 
Домиладорнинг артериал цон босими улчанади, цон ва 
сийдиги текширилади.

Махсус акушерлик текшириш.
Махсус акушерлик текширишга цуйидагилар киради:
1. Ташци акушерлик текшириш (куздан кечириш, ча- 

нок улчамларини аницлаш, цоринни пайпаслаб куриш
— Леопольд-Лазаревич усули буйича, аускультация к>и- 
лиш).

2. Ички акушерлик текшириш (ташци жинсий орган- 
ларни куздан кечириш, к^згулар ёрдамида текшириш, 
цин орцали ва икки ^уллаб текшириш).

Домиладор аёлни куздан кечиришда ^имматли маъ- 
лумотлар олинади. Масалан, аёлнинг буйи паст ёки 
жуда гавдали булса, чаноги тор деб тахмин к;илиш мум- 
кин. Умуртца поронаси, оёри, б^римлари деформацияси 
булса, чаноц шакли узгарган деб гумон цилиш мумкин. 
Сут безлари етилмаган, жинсий органларни кам жуй 
босган булса инфантилизм, оёцларига шиш келса — 
^омиладорликнинг огирлашуви бор деб $йлаш мумкин.

Корин шакли хомиладорлик пайтида тухумга ухшай- 
ди, цороно^ суви куп булса шарсимон, томила кунда- 
ланг ётган булса — цорин энига кенгаяди, тор чаноц 
булганда цорин дуппайиб чи^ади ёки осилиб тушади.

Михаэлис ромби — белдумраза ромби шакли чаноц- 
нинг ^андай тузилишидан дарак беради.

Чаноц улчамлари цорин .^ажми улчангач аницланади. 
Домиладорликнинг охирги ойида цорин айланаси 90-100 
см. булиб, агар ^ороноц суви куп булса ёки эгиз томи­
ла, йирик хомила ва баъзан бошца бирор ^олларда цо- 
рин айланаси 100 см.дан ошиб кетади. Бачадон туби- 
нинг баландлиги хам сантиметрли тасма билан улчаниб 
у ^омиладорлик охирида 35-36 смга тенг булади.

1. Чаноцни текшириш (улчаш). Чано^ ^лчамлари та- 
зомер (чаноц улчагич) билан улчанади. Булар цуйида- 
гилар:

1. Кундаланг улчамлар — с1181ап11а 8р1пагиш 25 — 26 
см. ёнбош суякларининг олдинги юцори ^сицлари ^рта- 
сидаги масофа.
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2. distantia crisfarum 28 — 29 см.
3. disiantia trochanterlca 30 — 31 cm.
II. TÿFpH Улчами conjngata externa 20 cm.
III. Кийшик улчамлар — conjngata obligua 14 cm.
IV Чаноцдан чи^иш тешигининг ;улчамлари.
T ÿ F p n  ;улчами — 9,5 см. КУндаланг 5^лчами— 11 см.
V. Михаэлис ромбининг узунлиги 11 см„ кундаланг 

улчами — 10,5 см.
VI. Чано^нинг эгилиш бурчаги — 45—50° га тенг.
Пальпация — ^оринни пайпаслаб куриш булиб аку-

шерликда таш^и текширишнинг асосий усули ^исобла- 
нади. Пальпацияда хомиланинг цисмлари, катталиги, 
вазияти, позицияси, ^айси цисмининг олдинда ётганли- 
ги, олдинда ётган цисмининг она чаногига муносабати 
ани^ланади, хомиланинг ^имирлаши сезилади, rç0 F0 H0 rç 
сувининг мицдори ани^ланади, бачадондаги хомиланинг 
вазияти з^ацида тасаввур олинади.

Домиладор аёлнинг цорнини пайпаслаб Kÿpnui муай- 
ян режа билан Леопольднинг турт амали ор^алн кетма- 
кет амалга оширилади.

1-иккала цул кафтлари бачадон тубига цуйилиб бар- 
мо^лари яцинлаштирилади ва бачадон тубининг rçaü 
баландликда турганлиги, хомиланинг бачадон тубида 
ётган цисми (купинча чано^ томони) ани^ланади.

2-иккала хул бачадон тубидан паст томон сурилиб 
бачадоннинг ён юзаларига жойлаштирилади ва томила 
кисмлари секин-аста чап ва унг цул билан кетма-кет 
пайпаслаб курилади. Хомиланинг буйлама вазиятида 
бир томондан орк;аси. харама-царши томонидан хул-оёц- 
лар, майда хисмлар пайпаслаб курилади. Х,омила ва­
зияти, тури, позицияси аницланади. Хомиланинг орцаси 
бир текис пайдончага ухшаб, майда ^исмлари эса — 
кичкина буртмалар шаклида пайпасланади.

3-^омиланинг олдинда ётган цисмини ани^лаш учун 
врач хомиладор аёлнинг унг томонида, унга юзма-юз ту- 
ради. Унг хулининг бош бармори бачадон пастки сег- 
ментининг бир томонига, долган турт бармох сегмент- 
нинг ^арама-царши томонига ^йилади. Бармо^лар 
авайлаб чухур ботирилади ва хомиланинг олдинда ёт­
ган кисми ушланади. Хомнла боши юмалох шаклдаги 
зич булакка ухшаб, чанох томони бу'лса юмалох шакл-
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сиз, катта ^ажмли юмшо^роц булакка ухшаб пайпас- 
ланади. Кундаланг ва цинши^ вазиятларда цулга \еч 
нарса уннамайди. Домиланинг боши кичик чано^ орзи- 
дан ю^орида турган булса бармо^лар унинг ли^илла- 
шини сезади, агар ^омила боши чано^ орзида цимир- 
ламай турса ёки хомиланинг чанош олдинда ётса «ли- 
^иллаш» сезилмайди.

4-учинчи амалнинг давоми ва цушимчаси булиб ^о- 
миланинг олдинда ётган ^исми нима эканини, шунинг- 
дек чано^ орзида муносабатини ани^лайди. Врач хоми- 
ладорнинг оё^тарига юз угириб, иккала ^ул кафтлари- 
ни бачадоннинг пастки сегментига унг ва чап томони- 
дан цуяди, бармо^ учлари чаноц бушлири томон секин 
аста ботирилиб ^омила бошининг сегментлари, яъни 
унинг ч а н о ^ а  суцилиш даражаси текширилади. Агар 
бармоклар ^омила бошининг остида бир-бири билан уч- 
рашса, демак ^омила боши чано^ о р з и  устида булади, 
агар хомила боши чано^ орзига ти^илган булса, бармох- 
лар бир-бири билан учраша олмайди, лекин энса ва юз 
Хисмлар чано^Х3 кириш устида пайпасланади. Домила 
боши кичик сегмент билан су^илганда энса цисмининг 
кичик булаги чанох бушлирида, юз цисми бутунлай цорин 
бушлирида булади. Агар чаноц о р з и  устида энса цисми 
паипасланмаса, фацат юзининг бир цисми пайпасланса. 
бу демак хомила боши катта сегмент билан су^илган. 
Агар хомила боши кррин бушлирида пайпасланмаса, 
демак у чанох бушлирида булади.

А У С К У Л Ь Т А Ц И Я

Акушерлик стетоскопи билан хомиланинг юрак ури- 
ши, киндик шов^ини, бачадон шов^ини ва ^омиланиш 
химирлаши харакатини эшитиш мумкин. Домила боши 
олдинда ётганда юрак уриши киндикдан пастда, I по- 
зицияда — чап томонда, II позицияда — унг томонда 
аникрох эшитилади. Чанох олдинда ётганда эса — кин­
дикдан ю^орида, ^омила кундаланг вазиятда булганда 
киндик устида, хомила бошига яцин жойда аних эшити­
лади. Гидроамнион булганда ёки хомиланинг орха ту- 
рида юрак уришини аних эшитиш имкони булмайди. 
Киндик шовхини хомиланинг юрак уриши билан бир
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маромда, бачадон шовцини эса онанинг томир уриши 
билан турри келади. Домиланинг цимирлаши б\тиц 
туртки сифатида эшитилади. Домиланинг юрак тонлари 
минутига J30-140 марта такрорланадиган бир текисда- 
ги ^ушало^ зарблар шаклида эшитилади. Домила б о  
шининг ва узунлигининг улчамлари тазомер билан ул- 
чанади.

Ички оркали) текшириш
1. Таш^и жинси)i органлар ва i ^ i ih  o f з и н и н г  ш и л л и ц  

пардаси куздан кечирилгач, ^ин кузгулар ёрдамида тек- 
шириладн. Тавакали ва ^ошицсимон кузгулар ишлати- 
либ, цин деворлари, бачадон буйни текширилади, сунг- 
ра ^ин оркали текширишга утилади. Катта ва кичик 
жинсий лаблар чап ^улнинг ишора бармоги билан ке- 
рнлади. Унг цулнинг ишора бармоги билан урта бармо- 
ри кинга авайлаб су^илади, бош бармо^ ю^орига кута- 
рилади, туртинчи бармо^ ва жимжилоц кафтга такалиб 
туради, шу бармо^ларнинг орка томони оралик;^а тая- 
нади (гинеколог к;ули). Чано^ туби мускуллари. кин де­
ворлари (бурмалари, чузилувчанлнги, юмшагаалиги), 
1̂ ин гумбазлари, бачадон буйни) шакли, консистенцкяси 
(бачадон буйни камалининг таш^и тешиги (ёпик-очикли- 
ги, юмало^ ёки ёрин̂  шаклда эканлиги) текширилади.

Домила пуфагининг ^олати (бутунлиги, шикастлан- 
ганлиги, таранглик даражаси) ании;ланади, ^омиланинг 
олдинда ётган ^исми, ^аерда (сегментлари) эканлиги, 
олдинда ётган цисмининг таниш ну^талари (бошидаги 
чоклари, ли^илдоцлари, чано^ томонидан — думгазаси, 
opi^a чицарув тешиги, жинсий аъзолари) ани^ланади. 
Диагонал конъюгата аникланади. Думраза, симфиз, ча- 
но^ ён деворининг ччки юзаси пайпаслаб курилади, 
суяклар деформацияси, чано^ c h f h m h  хасида фикр юри- 
тилади. Турру^ пайтида хомила бошининг сегментлари 
аникланади:

1. Хомиланинг боши чаноц OF3H устида: бармо^ билан 
сал туртилганда ^омиланинг боши юцорига силжийди 
ва дап^ол аввалги холига ^айтади.

2. Домиланинг боши чано^ орзида кичик сегменти би­
лан су^илган: бошининг пастки цутби linea tnferspinalls 
дан 1,5-2 бармо^ эни ю^орида туради. думраза косаси 
буш булади.
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3. Домиланинг боши катта сегмент билан чанок огзи- 
да: бошининг пастки цутби linea interspinalis дан 
1,5-2 бармок; эни пастда булиб, думгаза косаси бош би­
лан тулган булади.

4. Дом ила боши кичик чаноц бушлигида булганда то­
мила бошининг пастки ^утби linea interspinalis дан
2-3 бармок; эни пастда, ^уймич суяги пайпасланмайди,' 
думгаза бушлиги ^омила боши билан тулган.

5. Дом ил а боши чано^ тубида: хомила боши думгаза 
косасини бутунлай тулдириб, дум сохасига утади, фа- 
^ат юмшо^ ту^ималарини пайпаслаш мумкин: чадо^- 
нинг ички юзасидаги суякнинг таниш белгиларини тек- 
шириш жуда ^ийин.

Долшланинг ахволини ^озирги давр 
усуллари оркали аниклаш

Дозирги пайтла фею-илацентлар системаси ёкн она- 
плацента ^омила системаси деган термин кенг ^улланил- 
моцда, чунки она ва ^омила бачадон ва плацента цон 
айланиши буйича бир-бири билан борликдир. Домила- 
дор аёлнинг куп патологик холатларида бачадон пла­
цента кон айланиши бузилиб хомиланинг ахволини ofhp- 
лаштириб куйиши мумкин. Шунинг учун бачадон — 
плацента-хомила системасининг фаолиятини аниклаш 
катта ахамиятга эгадир.

Хомиланинг ахволини аниклаш учун кгнн.тги икки 
гурухдан иборат текширишлар утказиладп:

1. Плацента фаолиятини аниклаш.
2 Домила фаолиятнни аниклаш.
Биринчи гурух, текшпришларга кондаги плацентар 

лактоген ва плацентанинг ворсинлараро цон айланиши- 
ни аниклаш кирадп.

Иккинчи гурух — домиланинг усиши ультратовуш 
тул^инлари, ЭКГ, ^омиладор аёл цонида эстрогенлар 
мицдорини аницлаш, цоронок сувларини биохимик тек- 
шириш усулларидир.

1. Гормонал текширишлар
Булар орасида ^ондаги эстроген ва плацентар лакто­

ген ми^дорини аниклаш айни^са катта ахамиятга эга.
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Хомиладорлик усган сайин цонда эстриол микдори сак- 
киз хафталикдан бошлаб тобора ошиб боради.

Хомиладорликнинг 36-37 ^афталик муддатида сийдик 
бнлан чнцадиган эстриол микдори юз баравар, ^омила- 
дор булмаган аёлларга нисбатан эса 1000 баравар оша- 
ди. Плацентар лактоген хомиладорликнинг 5-6 хафта- 
сидан бошлаб цонда ани^ланади, плацентар лактоген 
мицдорининг цонда камайнши, плацента фаолиятининг 
сустлашганини курсатадм.

ЭКГ, ЭЭГ, амниоцентез, амниоскопия, ультратовуш 
тулцннлари оркали .узмиланинг усиши, ички аъзолар 
фаолиятининг нуксонлари. плацентанннг жойлашуви ва 
хусусиятлари, ^огоноц сувларининг микдори ва бош^а- 
лар аницланади.

Масала:

32 ёшли хомиладор аел аёллар консультациясига му- 
рожаат цилиб, сунгги уч кун ичида 1500 г. ори^ланган- 
лигига шикоят килди. Шу билан бирга нафас олиш ен-1 
гиллаганлигини цайд этиб утди. Ички аъзолар томони- 
дан патологик узгаришлар топилмади, артериал цон 
босими 120/80мм симоб устунига тенг. Корннни куздан 
кечирганда киндикнинг буртиб туриши кузатилади. Сан- 
тиметрли тасма билан улчанганда цорин айланаси 98 
см, бачадон тубининг баландлиги 32 см-га тенг. Хомнла- 
нинг узунлиги 27,5 см, бошнинг энса-пешана улчами — 
12 см.

Таш^и акушерлик текширишда: бачадон тубннинг ба­
ландлиги киндик билан ханжарсимон усманинг ораси- 
да, бачадоннинг чап тарафида ^омиланинг цаттиц, сил- 
лиц ва кенг ^исми, унг тарафида — вазиятини узгарти- 
риб турадиган майда буртмачалар пайпасланадн. Ол- 
динда ётган цисми катта, ^аттиц, контурлари яхши 
аницланади, у чаноцнинг кириш текислигига суцилиб 
турибди. ^омиланинг юрак уриши аниц, ритмик, мину- 
тига 136 марта киндикдан паст ва чапда эшитилади.

Саволлар

1. Хомиладорлик муддати.
2. Хомиладорликнинг муддатини аницлаш учун ^ан- 

дай цушимча усуллар цулланилади?
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3. Хомнланинг ваэияти ва позицияси, олдинда ётган 
цисми.

Масала

23 ёшли биринчи марта ^омиладор аёл аёллар кон- 
сультациясига мурожаат цилди. Сунгги ^айз вацти ва 
^омиланинг биринчи марта цимирлаган ва^тини бил- 
майди.

Ташци акушерлик текширишда; бачадон тубп кнн- 
дикдан 3-4 бармоц эни юцорида, бачадон тубида йирик 
шарсимон, цаттиц цисми. унг тарафда — силли^, кенг 
цисми, чап тарафда — майда, вазиятини тез-тез узгар- 
тириб турувчи майда цисмлар пайпасланади. Олдинда 
ётган цисми йирик ^ажмли, юмшо^, цул остида ли^ил- 
ламайди. ^омиланинг юрак урнши киндикдан юцорида 
ва унгда анщ  ритмик, минутига 136 марта эшитилади.

Саволлар

1. Бачадон тубининг юцориги нуцтаси буйича э^оми- 
ладорлик муддатини айтинг.

2. Хомиланинг вазияти, тури олдинда ётган цисми.
3. Хомила юрак уришининг аниц эшитиладиган жойи 

унинг ^олатига мос келадими?
4. Аник диагноз цуйиш учун яна цандай асосий ва 

ц^шимча усуллар цуллаш мумкин?

Контроль саволлар:

1. ХомнлаД°Р аёлларни текшириш усулларини айтиб
беринг.
2. Кичик чаноцнинг хациций ^ажми цандай аницла- 

нади.
3. Леопольд-Лазаревич усуллари нима учун ва цан- 

дай цилиб цулланилади?
4. К,ин орцали текширишда цандай маълумотлар оли- 

нади?
5. Хомиланинг юрак уриши цандай аницланади?
6. ^омиланинг ахволини цандай усуллар билан ани^- 

лаш мумкин?
7. Ультратовуш тулцинлари воситасида акушерликда 

цандай маълумотлар олиш мумкин?

3 -3 0 3 6 33



Амалий майорат.

1. Х,0МИлаД°Р зёлдан сураб билиш ма^оратини эгал- 
лаш.

2. Леопольд-Лазаревич усуллари буйича пайпаслаш: 
маз^оратини узлаштириш.

3. Хомиланинг юрак уришини эшитиш. уни бош^а 
шовцинлардан ажрата билиш (фар^ цилиш).

4. Катта чаноц улчамларини улчаш.
5. Ташки, диагонал ва чин конъюгатани аницлаш.
6. Соловьев индексини аницлаш.
7. Чаноцдан чициш тешигининг улчамлари.
8. К|ин орцали текшириш.

Адабиётлар:

1. Бодяжина В. И.
Жмакин К- Н.
Кирющенков А. ГГ
«Акушерство» М. «Медицина» 1986 г. с. 58 — 91.

2. Бодяжина В. И.
М. Медгиз
Акушерская помощь в женской консультации 1987 
стр. 5 — 47 

,3. Под редакцией Герасимовича Г. И.
Справочник врача женской консультации «Бела­

русь» Минск, 1988 стр. 74-77.
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Мавэу:

АЁЛЛАР КОНСУЛЬТАЦИЯСИ ИШИНИ ТАШКИЛ 
ЭТИШ, ^ОМИЛАДОРЛИК БЕЛГИЛАРИ, 

^ОМИЛАДОРЛИКНИ ДАСТЛАБКИ
о й л а р д а  а н и к л а ш

Машрулотнинг мацсади. Аёллар консультациясиниш
структураси, вазифалари, иш- 

лаш принциплари билан та 
нишиш. Х,омиладорликни 
дастлабки ойларда аниклаш, 
цин орцали текшириш ва хо- 
миладорликнинг муддатинп 
аниклаш, диагональ конъю 
гатани улчаш.

Вазифалар: 1. Аёллар консультациясининг структура 
си ва ишлаш принциплари билан тани 
шиш.

2. ^омиладор аёлларни хомиладорликнинг
дастлабки ойларида руйхатга олишда 
аёллар консультациясининг роли.

3. Хомиладор аёлларнинг диспансер гуру.\
лари: соглом, хавфли ва касал ^оми 
ладорлар.

4. Хомиладорлик белгиларини узлашти 
риш.

5. Хомиладорликни дастлабки ойларида 
аниклаш усулларини узлаштириш.

Машрулот жойи: Аёллар консультацияси.
Кургазмали куроллар: ХомилаДорлик белгилари тас-

вирланган (Пискачек, Горвии- 
Герар белгилари) расмлар, 
кузгулар, корнцанг, биологик
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реакция цуйиш учун лабора- 
тор хайвоклар,гравимун(иммун 
реакция учун зардоб). микрос­
коп, предмет шишаси, пипетка, 
шприц, хомиладор аёлнинг 
сийдиги.

Машрулог мазмуни: Аёллар консультацияси — з^амма 
аёллар учун кенг куламда з а̂р 
томонлама даволаш — профилак­
тика ёрдамини берадиган асосий 
ва энг муз^им муассасадир.

Унинг структураси:
1. Хрмиладор 03 беморлар цабул цилинадиган каби- 

нетлар.
2. Регистратура.
3. Кутиш хонаси.
4. Хомиладор ва беморлар цабул цилинадиган каби- 

нетлар
5. Муолажа хонаси.
6. Физиотерапевтик кабинет.
7. Терапевт, стоматолог кабинети.
8. Аёлни ту гр у ^ а  психопрофилактик тайёрлаш ва со- ’ 

циал-з^уцуц ёрдами бериш учун махсус кабинетлар.
9. Лаборатория.
10. Ихтисослашган ёрдам курсатиш кабинетлари.

АЁЛЛАР КОНСУЛЬТАЦИЯСИНИНГ ВАЗИФАЛАРИ

1. Хомиладор аёл, т у ^ а н  аёл ва гинекологик бемор- 
ларга даволаш-профилактика ёрдами бериш. Хрмила- 
дорларни диспансеризациялаш. оналар ва перинатал 
касалликлари ва улимининг олдини олиш.

2. Хомиладорларни ту гр у ^ а  физиопсихопрофилактик 
тайёрлаш.

3. Санитария-маориф ишини олиб бориш (тугишни 
режалаштириш, абортга царши кураш).

4. Аёллар мез^натини муз^офаза цилишда ва мез^нат- 
нинг санитария-гигиена шароитини яхшилашда цатна- 
шищ.

5. Социал з^уцуц ёрдами бериш,
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6. Оикологинекологик касалликларининг олдини олиш 
ва уларни дастлабки вацтларида аницлаш.

7. Гинекологик касалликлар ва ^омиладорларга ихти- 
.сослашган ёрдам курсатиш. Касалликни аницлаш ва да- 
волашнинг янги усулларидан кенг куламда фойдаланиш.

8. Аёллар консультациясининг тугру^хона, поликли­
ника ва бошка ихтисослашган муассасалар билан яцин- 
дан алоцада булиши.

Аёллар консультацияси фаолиятининг му^им цисми 
патронаж цилиш, яъни ^омиладорнинг уйига бориб, 
унинг яшаш шароити билан, ме^нат ва дам олиш режи- 
ми билан танишилади, олинган маълумотлар патронаж 
варацасига ёзиб борилади.

Аёллар консультациясининг сифат курсаткичлари
1. Аёлни ^омиладорликнинг дастлабки муддатлари- 

дан ^исобга олиш. (биринчи 12-^афталигида).
2. Хомиладор аёлнинг аёллар консультациясига мун- 

тазам цатнашиши, ^омиладорлик отпускасининг уз вац- 
тида берилиши,

3. Хомиладор аёлни кенг куламда физиопсихопрофи­
лактик усул билан турруцца тайёрлаш.

4. Хомиладорликнинг огирлашувини ^з вацтида пай- 
цаш ва унинг олдини олиш (чала тугиш, гестозлар, пе-' 
ринатал патология, абортлар ва контрацепция).

АЁЛЛАР КОНСУЛЬТАЦИЯСИНИНГ 
ДОКУМЕНТАЦИЯМ

1. Хомиладор аёл ва туадан аёлнинг индивидуал ва- 
рацаси — 111-форма

2. Процедура варацаси 29-форма.
3. Алмашиниш варацаси —  113-форма.
4. Диспансер кузатув варакаси — 30-форма.
5. Патронаж варакаси — 116-форма.
6. Шошилинч хабар бериш варакаси — 3-форма,
7. Якунловчи диагнозни регистрацияловчи статистик 

-талон — 256-форма.

ИШЛАШ ПРИНЦИПЛАРИ:
Хар бир участка (3500 аёл) врачи касал цабул цила- 

ди, патронаж утказади, йилига 2 марта профилактик ■ 
к^рикдан Утказади.
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Хомиладор аёл ^омиладорликнинг биринчи ярмида 
ойнга бир марта, иккпнчи ярмида - -  онига икки марта 
тугруцдан кейин 1-2 марта аёллар консультациясига 
бормочи даркор. Хомиладор биринчи марта консульта­
циям келганида хомиладорликни давом эттириш мум- 
книлигини аницлаш ании^са зарурдир. Анамнез йиц- 
цанда врач аёлнинг менструал ва бола тукишлик функ- 
цнясига, илгариги хомиладорлик, тугруц ва чилла давр-, 
ларининг цандан утганлигига алохида эътибор беради. 
Аёлни курикдан утказганда чанок, тузилиши ва улчам- 
лари, думгаза — бел ромби аницланади.

Хомиладор аёллар уч диспансер гуру^га 
булинадилар:

1. Соглом хомиладорлар — мунтазам текширилиб, 
уларга гигиена дам олиш ва овцатланиш цоидалари 
ургатилади.

2. Хавфли омиллари булган хомиладорлар — ^зига 
яраша мутахассис врачлар назорати остида булиб, улар­
га ихтисослашган ёрдам курсатилади.

3. Бемор ^омиладорларга (акушерлик патологияси ва 
ички касалликлар) — стационар ва аёллар консульта- 
циясида ихтисослашган ёрдам курсатилади.

Тугруц пайти хавфи буйича хомиладор аёллар уч гу- 
рухга булинадилар.

1. Биринчи даража хавфли аёллар — соглом биринчи 
марта хомиладорлар, икки-уч марта туццан такрор ^о 
миладорлар, анамнезида огирлашуви булмаган аборт 
цилган биринчи марта тугувчи хомиладорлар.

2. Иккинчи даража хавфли аёллар — компенсация- 
лашган ички касалликлари бор хомиладор аёллар, ана- 
томик тор чаноцли, катта ^омилали аёллар, ^омиласи 
нотугри жойлашган, йулдошнинг олдинда ётиши, токси- 
козлар (гестозлар), инфекция белгилари бор аёллар, 
улик .уэмилали, усмай цолган ^омилали аёллар, куп 
аборт цилган, бачадонида чандиц бор аёллар, турруцда 
куп цон кетган, чала тувдан, 30 ёшдан ошиб биринчи 
марта хомиладор булган аёллар киради.

3. Учинчи даражали хавфли аёллар гурухига огир 
формадаги экстрагенитал касалликлари бор аёллар,
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OFHp цушма кеч токсикозли аёллар, акушерлик î oh ке- 
тиши бор аёллар киради.

Бнринчи гуру.\га тааллу^ли хомилаД°РлаР цишлок, 
турруцхонасида, иккинчи гурух — марказий но^ия TyF- 
ру^хонасида, ша^ар турру^хонасида, учинчи гурух ^о- 
миладорлари эса — вилоят касалхоналарининг акушер­
лик булимлари, клиник касалхоналарида ёт^изилиб, 
уларга керакли тиббий ёрдам курсатилади.

Аёллар консультациясида ^омилани «антенатал ас- 
раш» учун цуйидаги профилактик тадбирлар курилади.

1. Чала тугишнинг олдини, олиш.
2. Генетик консультация, ультратовуш аппарати ёр- 

дамида ^омила ривожланишининг кечикиши ва ано- 
малияларини аницлаш.

3. Бемор ^омиладорларга ихтисослашган ёрдам кур- 
еатиш.

4. ^омиладорларни зарарли таш^и му^итдан асраш.
5. Х омилаД°РлаРнинг ЕРН — гестозларнинг олдини 

олиш ва даволаш.
7. Аёллар ички касалликларини даволаш, ^омила ги- 

поксиясининг олдини олиш ва уни даволаш.

^омиладорлик белгилари уч гуру^га булинади:

I. Гумонли субъектив белгилар — кунгил айниши, цу- 
сиши, ишта^а бурилиши, ^ар хил нарсаларнп кунгнл ту- 
саши; объектив белгилар — цориннинг катта булиши, 
терининг цорайиши (пигментация), .ушиладорлик ямок;- 
лари (striae gravidarum) пайдо булиши ва бошцалар,

II. Эхтимолга яцин белгилар; ^зйз куришнинг тухта- 
шн, сут безларининг таранглашиб, огиз сути пайдо бу-' 
лиши, цин ва бачадон буйни шиллиц цаватининг кукар- 
ганлиги, ички жинсий аъзоларнинг юмшаши, бачадон- 
нинг катталашуви ва юмшаши, хомиладорликка биоло­
гик реакцияларнинг мусбатлилиги. Булардан ташцари, 
цуйидаги белгилар хомиладорликдан дарак беради:

1. Горвиц — Гегар белгиси — бачадон бурзи, айницса 
купроц юмшаганлигй сабабли икки цуллаб текшириб 
курилганда ички ва ташк;и цул бармоцлари бачадон 
бурзида царшиликка учрамай бир-бирига яцинлашади.

2. Гентер 1 белгиси — бачадон бурзининг жуда юм-
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шаши натижасида бачадон хаддан ташцари олдинга 
эгилади (gyperanteflexio).

3. Пискачек белгиси — шарсимон катталашган1 бача- 
доннинг унг ёки чап бурчаги гумбаз шаклида буртиб 
чи^ади — бу жой хомила тухуми урнашган жойига мос 
келади, сунгра буртиб туриш секин аста йуцолади.

4. Гентер П белгиси — бачадон олдинги юзасинннг 
цоц уртасида тожсимон буртма пайдо булади.

5. Снегирев белгиси икки цуллаб текшириш пайтида 
механик таъсир натижасида хомиладор юмшаган бача­
дон таранглашади ва зичлашади.

Иккинчи гурух белгиларга биологик реакциялар усул- 
лари хам киради. Булар цуйидагилар: 1) Ашгейм Цон- 
дек гормонал реакцияси. Аёл сийдиги (0,2 г.—0,3;) 6-5,0 
г. вазнли оцсичцонлар териси остига 2 кун мобайнида 
юборилади ва 100 соатдан кейин сичцонлар цорни ёри? 
либ бачадон, тухумдонлар куздан кечирнлади — бача­
дон усгани, катталашган фолликуллар бушлигига цон 
цуйилгани цайд хилинади.

2) Фридман реакцияси: Ургочи ^уёнларнинг (1000- 
1500 г. вазнли) хулох венасига (1 кун 3 махал) 4 мл. 
дан аёл сийдиги юборилади ва 48-72 соатдан кенин 
унинг копни ёрилиб унинг ички жинсий аъзолари текши- 
рилади. Реакция Ашгейм реакцияси каби бахоланади.

3) Галли-Майнини реакцияси — бацалар устидаги 
гормонлар реакцияси. 2 мл. сийдик 2—3 эркак ба^анинг 
орха лимфа халтачасига юборилади. 112 соатдан кейин 
баца клоакасидан шиша пипеткада суюцлик олиниб 
микроскопда текширилади. ^аракатчан сперматозоид- 
лар топилса реакция мусбат деб хисобланади.

Янги усуллар орасида иммунологик — гемагглюти- 
нация реакцияси кенг урин олди. Ургочи ц у ё н л а р н и н г  

махсус тайёрланган антизардоби одамнинг хорион гона- 
дотропини билан дориланган ХУЙ эритроцитларини гуж 
цялиб чуктиради (агглютинация). Хомиладор сийдиги 
Хушилса (унда гонадотропин бор) эритроцитлар агглю- 
тинацияга учрайди. Тайёр гравимун — тест хомиладор- 
ликни 100% гурри анихлайди.

Ш. ^омиладорликнинг шубхасиз белгилари.
Хомиланинг химирлашини пайпаслаб сезиш, хомила-
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нинг юрак уришини стетоскоп, монитор аппаратлар ёр- 
дамида эшитиш, ультратовуш аппарат тасвири, ФКГ, 
ЭКГ, фетоскопия ва бошца усуллар орцали томила бор- 
лигини аницлаш.

Масала
35 ёшли биринчи марта ^омиладор аёл консультация- 

га келиб, ^айз курмаётганлиги, кунгли айниб, эрталаб- 
лари цусиши ва шур нарсаларни кунгли тусашига ши- 
коят цилди. К,ин орцали текширишда шундай маълумот- 
лар олииди: кузгу билан курганда — ташци жинсий аъ-' 
золар тугри ривожланган, цин ва бачадон буйнининг 
шиллиц цавати бузарган — сал кукимтир. Икки цуллаб 
текширганда;

а) бачадон гиперантефлексияда, гоз тухумидай катта- 
лашган, мулойим, бачадон ортицлари пайпасланмайди. 
Бачадон зичлашиб, цисцаради, чап бурчаги дуппайиб 
чиццан, б) бачадом буйин сер^аракатчан; в) ута муло­
йим, ташци ва ички 1̂ уллар гуё шу со.^ада бир-бири би­
лан учрайди.

Саволлар
1. Диагноз.
2. Хомиладорликнинг гумонли ва эхтимолга яцин бел- 

гилари борми?
3. Х,омиладор тугруц хавфи буйича цайси диспансер 

гурухга киради?
4. Хрмиладорликни назорат цилиш режасини тузинг.
Контроль саволлар.
1. Аёллар консультациясининг вазифалари нимадан 

иборат?
2. Хомиладор аёллар консультациясига ^аммаси булиб 

неча марта цатнайди?
3. Хомиладорликнинг гумонли белгилари ва уларнинг 

ахамияти нимадан иборат?
4. Эхтимолга яцин белгилар ва уларнинг ахамияти.
5. Шубхасиз белгиларга нималар киради?
6., Хрмиладорликни аницлашда цандай биологик реак- 

циялар цулланилади, улар нимага асосланган?
7. Гравимун реакциясини айтиб беринг.
8. Нима учун биологик реакциялар эхтимолга яцин 

белгилар гуру.^ига киради?

41



Амалий майорат
1. Аёллар консультацияси иши ва унинг ^омиладор- 

лар учун а^амиятини билиб олиш.
2. ^омиладор аёлларнинг диспансер гуру^ларини* 

аницлай олиш.
3. Аёллар консультациясининг сифат курсаткичлари- 

ни билиш.
4. ^омиладорликни аницлаш.

Адабиётлар:

1. Бодяжина В. И., Жмакин К. Н., Кирюшенков А. П. 
Акушерство М. «Медицина», 1986 г. с. 9-13, 60-90.

2. Под редакцией Герасимовича Г. И. «Справочник 
врача женской консультации «Беларусь» Минск, 
1988 г.

3. Бодяжина В. И. Акушерская помощь в женской 
консультации М. Медгиз 1987 г. с. 2 — 251.

4. Серов В. Н., Старостина Т. А., Савельева Е. М. 
Значение диспансерного наблюдения за беременны­
ми в снижении перинатальной патологии. Тезисы 
докладов VI съезда акушеров-гинекологов РСФСР, 
М. 1987 г. с. 7-8.

5. Серов В. Н., Стрижаков А. Н., Маркин С. А. «Ме­
дицина». Практическое акушерство, М. 1989 г. с. 5-8.
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МАВЗУ: ХОМИЛАДОРЛИК МУДДАТИ ВА 
ТУРРУК ВАЦТИНИ АНИЦЛАШ, ХОМИ- 
ЛАДОР АЁЛ ГИГИЕНАСИ, ТУРРУЦ- 
ЦА ФИЗИО-ПСИХОПРОФИЛАКТИК 

ТАЙЁРЛАШ

Машгулотнинг мацсади.
^омиладорликнинг муддатини ани^лашни урганиш, 

ТУРРУК отпускасини расмийлаштириш, алмаштириш ва- 
ра^аси ёзишни урганиш.

Хомиладор аёлларни туррук^а тайёрлаш учун олиб 
бориладнган физиопеихиопрофилактик машрул'отлар, 
^омиладор аёллар гигиенасн, режими билан танишиш.

? Вазифалар.
1. Хомиладорлик муддатини ани^лаш мезонлари.
2. 30 хафталик хомиладорликни аницлаш.
3. Хрмиладор аёлларни туррук;ца физиопсихопрофи­

лактик тайёрлаш усуллари.
4. Аёллар сорлирини сацлаш ва уни мухофаза цилиш 

^акидаги цонунлар.
Машрулот жойи.
Аёллар консультацияси.
Кургазмали цуроллар:
Фантом, ^угирчо^, тазомер, сантиметрли тасма, кален­

дарь, таблицалар
Машрулот мазмуни.
Хомиладорлик муддатини аниклаш учун барча белги- 

лар мажмуъаси хисобга олиниши зарур, фацат битта 
белги оркали хомиладорлик муддатини аниклаш жуда 
мушкулдир.

Хомиладорликнинг муддатини аницлашда анамнез 
катта ахамиятга эга. Хомиладорлик муддатини цуйида- 
гича аницлаш мумкин.
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1. CÿHiTH з^айз куришнинг биринчи кунига 280 кун ёки
9 ойу 7 кун цушилади.

2. Охирги хайзнинг биринчи кунидан 3 ой олиб таш- 
ланиб 7 кун цушилади ва тугруц вацти аницланади.

3. Биринчи марта з^омиладор булган аёл 20 ^афт-али- 
гида, такрор з^омиладор булганлар эса 15 кун олдин, 
яъни 18 з^афтада ^омиланинг цимирлашини сезадилар
— шу вацтга 5 ой ёки 4,5 ой цушилса (154 ёки 140 кун) 
турруц вацтини аницлаш мумкин.

Объектив текширилганда бачадон тубининг цай ба- 
ландликда турганлиги, цорин айланаси, з^омиланинг ул- 
чамлари аницланади. Бачадон туби баландлиги санти- 
метрли тасма билан улчанади, з^амила улчамлари эса 
чаноц улчагич билан улчанади.

Хомиладорликнинг з$ар хил муддатида бачадон з^аж- 
ми цуйидагича булади:

4 нчи з^афта охирида — аёл муштумидай
12 эркак муштумидай
16 бачадон туби цов билан кин-

дик орасида булиб, ёки цов 
устидан 11-13 см. юцорида.

20 -«• цов устидан 15-17 см. юцо-
рида.

24 -«■ — цов устидан 19-21 см. гово­
рила ёки киндик рз'парасида.

38 -«• — цов устидан 24-26 см. говори­
ла.

32 — цов устидан 28-29 см. юцори-
да ёки туш суягининг хан- 
жарсимон VCHFH билан кин­
дик уртасида.

— цов устидан 32-33 см юцорида 
ёки ханжарсимон ÿcnrç pÿna- 

расида.
40 •«- — Tÿm суягининг ханжарсимон

ÿcHFH билан киндикнинг цок 
Уртасида туради.

Бачадон тубининг цай баландликда туриши з^омила 
з^ажми, унинг вазияти, гидрамнион, эгиз з^омила ва бош- 
rça омилларга боглицдир.
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Домиладорликнинг з^ар хил муддатида з^омиланинг 
Улчамлари ва хусусиятлари цуйидагича булади:

4 нчи з^афтанинг охирида — зародиш (пушт) узунли- 
ги 1-1,5 см, плодное яйцо (жужали тухум) каттЗлиги 
ёнроцдай келади ва з^айвон зародишидан фарк цилмай-
ДИ.

8 нчи з^афтанннг охирида — зародиш узунлиги 2-4 см.,
Кул-оёцлари куринади, за 
родиш одамга ухшайди.

— з^омила узунлиги 9-10 см, 
массаси 20-25 г., ташци 

жинсий аъзолари ривож- 
лана бошлайди.

16 -«• — узунлиги 15-17 см., масса­
си 120 г., жинси аник к^‘ 
ринади, терисида туклар 
куринади.

20 -«- — узунлиги 25-26 см, масса­
си 280 г., бошида соч, те­
рисида туклар, тери ости 
жири пайдо б^ла бош­

лайди. Хомила тугилса 
нафас олади, лекин тезда 
Улади.

24 -«- -«- — узунлиги 28-30 см., масса­
си 680 г., тери ости §f ца- 
вати купаяди, турилган- 

да оёц кулларини цимир- 
латади, лекин тез улади.

28 -«- -«- — узунлиги 35-36 см, масса­
си 1000 г., териси юпца, 
цип-цизил, тери ости жи­
ри кам ривожлаганлиги 
туфайли .ушила царига 
ухшаб куринади. Тугилса 
инграйди, яшашга цодир.

32 «- — узунлиги 40-42 см., мас­
саси 1500 г., терисида тук- 
лари куп, тери ости жи­
ри кам, териси оч пушти 
ранг.
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36 —  узунлиги  45-46-см, м асса-
си 2500 г. тери ости жи- 
ри ривожланган. турил- 
ганда яхши нафас олиб 
цичциради, эмчакни ях­
ши эмади.

40 -«- •«- — узунлиги 50-52 см, масса-
си 3000-3500 г., томила 
яшашга мутлацо тапёр.

Хомиладорлик муддатини хомиланинг узунлигига ца- 
раб Гаазе формуласи буйича аницлаш мумкин. Бунинг 
учун 5 ойгача хомиладорлик ойини квадратга кутариш, 
6 нчи ойдан бошлаб хар ойини 5 га купаптириш керак.

Жорданиа формуласи буйича
Х =  Ь +  С

бунда X — хомиладорлик муддати (хафта з^исобида).
Ь — хоммла узунлиги (тазомер билан улчанади) 
С — хомила бошининг турри улчами тазомер 

билан улчанади).
Бу формула орцали 25% хатога йул цуйиш мумкин.
Скульский формуласи буйича

X =  ^  х 5* ~  5 хафта хисобида, бунда 5
X — хомиладорлик муддати
Ь — хомиланинг узунлиги
2-хомила икки букланиб жойлашганлиги учун цулла- 

нилади.
5 суратда — бачадон, цорин девори цалинлиги олиб 

ташланади.
5 махражда — Гаазе коэффициенти
Даниахий формуласи

Х =  Ь +  4 (з^афта хисобида)
Ь — бачадон тубининг кай баландликда туриши (см, 

тасма)
4-коэффициент
СССР Олий Советининг {^арорига (10.04. 90 йил) ку­

ра аёллар сорлигини яхшилаш, оналик ва болаликни 
мухофаза цилиш ва оилани муста^камлаш мацсадида 
Хомиладорлик учун бериладиган декрет отпускаси 70
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кунга етказилди ва бу К,арор 1990 йил 1 нчи декабрдан 
бошлаб кучга кирди.

30 ^афталик уэмиладорликни аницлаш мезонлари бу- 
йича инструкция.

1. Анамнез маълумотлари.
— Охирги хайз муддати
— Буйида булган кун
— Домиланинг биринчи марта цимирлаган вацти
— Биринчи марта врачга мурожаат цилганидаги ^о- 

миладорлик муддати.
— Аввалги турруц ^ацида маълумотлар (турруц муд­

дати, турилган боланинг вазни)
2. Объектив маълумотлар
— Бачадон тубининг цов устида цзй баландликда ту- 

риши.
— К,орин айланаси.
— Хомиладор аёлнинг буйи ва вазни
Бачадон тубининг цов устидаги баландлиги ^омила- 

дорлик муддатини аницлашда асосий мезонлардан би* 
ри булиб ^исобланади ва у 29-31 см.га тенг будади (сий- 
дик пуфаги ва ичаги бушатилиб улчанади).

К,орин айланаси киндик рупарасида улчанади. Хоми- 
ланинг энса-пешана улчами чаноц улчагич билан улча- 
нади, у 9-10,5 см.га тенг. Хомиланинг олдинда ётган 
цисми чаноц орзидан анча баландда жойлашган булади.

Агар анамнез ва ташци текшириш усуллари буйича 
^омиладорлик муддатини аницлаш цийин булса, ультра- 
товуш тулцинлари воситасида аницлаш зарур. Шунда 
^ам аниц бир царорга келинмаса учта шифокор акушер- 
гинекологдан иборат комиссия тузилиб, сунгра диагноз 
цуйилади.

Хомиладорлик муддатини аницлашдаги барча усул- 
лар аниц эмас. Шунинг учун декрет отпускаси уз вац- 
тида берилиши учун аёл ^омиладорликнинг биринчи уч 
ойида аёллар консультациясида руйхатга олиниши жу- 
да му^им.

Декрет отпускаси берилганда турруц муддатини аниц- 
лашда хато ±  14 кундан ошмаслиги керак. Хрмиладор' 
аёл 30 ^афталикдан декрет отпускасига чицади ва тур- 
руадан кейин 56 кун — жами 126 кун дам олади.
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1-нчи илова

Буйи 1б6 Б^йи
165

гача

Буйи 170 см

Мезонлар
массаси массаси

55 кг 65 кг 80 кг
масса­

си 
55 кг

75 кг 90 кг
90
дан
куп

Бачадон тубининг 
^ai'i баландликда 
турпши (см) 28 29 30 29 29 30

Уртача интервал 27—^9 28—30 2 9 -3 1 28—30 28-31 2 9 -3 2
Корин айланаси 87 91 96 88 98 102
Ургача интервал 8 3 -9 0 88—94 9 5 -

ЮЗ
85-91 9 4 -

102
9 8 -
106

2 - нчи илова

Ультратовуш  тулцинлари фетометрия курсаткичлари

Хомила-
дорлик
муддатн

БПР 
(БП У) 

бошнинг 
бипарие- 
тал улчо- 
ви см.

Л ЗР
(ЭПУ)

ЭНС1-
пеша

Улчови
с м .

Б П У +Э П У Корин-
нинг

Уртача
диаметри

Сон су- 
Я! и н и н г  

узунли г и  
см.

оёк 
кафти 
узун- 
ЛИ1 и

2
бошнинг
уртача
УЛЧ013И

ургача
интервал

7,5 
8 ,3 -6 ,7

9,8
10,8-8 ,8

8,6

9 ,5 -8 ,!

8.0 
9 .1 -6 ,8

5,6 
6 ,3 -4 ,7

5,6
6 , 4 -

4,8

Аёлларни турруада физиопсихопрофилактик усул ор- 
цали тайёрлаш ^ацида тухталар экан, физиологик TyF- 
руцнинг пайдо булишини илмий асосда тушуниш лозим. 
Тулиок; ва турруц OFpHFH — ^ар хил ^одисалар. Бачадон 
тухумдон, чаноц. хомиланинг бачадондаги вазияти, 
унннг чаноц улчамларига мослашуви з^ацида ran  борар 
экан, шуни ало^ида цайд цилиш керак: аёл жинсий аъ- 
золари анатомик жи^атдан шундай тузилганки, уж ила- 
дорлик хамда турруцдаги физиологик узгаришлар тур- 
руцнинг нормал утишига имкон беради.

Огриц булиши учун турруц пайтида цуйидаги мате­
риал субстратлар пайдо булади: бачадон буйнининг очи- 
лиши, айницса, биринчи марта турувчиларда: тулроц 
пайтида бачадон бойламлари ва цорин пардасининг
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тортилиши, бачадон цисцарганда сезгир рецептор цисоб- 
ланган сон-саноцсиз цон томирларининг цисилиши ва 
бушатилиши, туцималар ^имизмининг узгариши ^амда, 
бачадон мушакларида модда алмашинуви натижасида 
нордон ма^сулотлар тупланиб цолиши, бачадон цисца- 
ришининг сегментар ^арактердалиги.

Хозирги вацтда турруцни огрицсизлантириш цуйидаги 
цисмлардан тузилган:

1. Х0МилаД°РлаРни турруцца физиопсихопрофилактик 
жихатдан тайёрлаш.

2. Фармакологик дорилар ишлатиш.
3. ХаР иккала усулни ишлатиш
Физиопсихопрофилактик тайёрлаш биринчи марта 

СССРда ишлаб чицилган булиб И. П. Павлов илмий на- 
зариясига асосланган.

Аёлларни психопрофилактик тайёрлашнинг мо^ияти 
мия пустлорининг сезувчанлик остонасини кутаришдан, 
^амда мия пустлогида турруцца нисбатан ижобий доми­
нанта уэсил цилишдан иборат.

Психопрофилактик тайёрлаш учун аёллар консульта- 
циясида бир неча машрулот утказилиб, унда цуйидаги 
максад кузда тутилади:

1. Мия пустлогида физиологик жараён сифатида ижо­
бий турруц доминантаси яратиш.

2. Аёлда туррувда нисбатан ижобий йуналиш яратиш.
Психопрофилактик тайёрлаш аёллар консультацияси-

да бошланиб тугруцхонанинг цабул цилиш булимида ва 
турруц хонасида давом этилади. Аёллар консультация- 
сида бу машрулотларни махсус тайёрланган акушерка- 
лар олиб боришади. К,оидага биноан, хаммаси булиб 6 
машрулот утказилади. Бу машрулотлар хомиладорлик- 
нинг 30-35 хафталигидан турруцца 5-6 кун цолгунча да­
вом этади.

1-нчи машрулот — хар бир аёл билан ало.^ида олиб 
борилиб, аёлнинг хомиладорликка муносабати, оилавий 
ахволи аникланади.

2-нчи ва бошка машрулотлар гуру^ларга булиниб, 
улар аёлнинг турруц олдидаги цурцувини енгиш ва йу- 
цотишга царатилган. Бу машрулотда аёл ва эркаклар- 
нннг жинсяй аъзолари, урурланиш з^ацида тухталиб ути- 
лади.
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3-нчи машрулотда бачадон, тухумдон, з^омила- 
нинг бачадонда жойлашуви ва бошцалар билан таниш- 
тирилади. Турруцни нерв системаси идора цилиши ало- 
з^ида уцтириб утилади.

4-нчи машрулотда турруцнинг I-II даврлари физиоло- 
гияси ва а^амияти з^ацида тухталиб, аёлнинг бу даврдаги 
хулц-атвори, оррицсизлантириш усуллари <\ацида гапи- 
рилади,

5-нчи машрулотда аёлни турруцнинг III давр физио- 
логияси билан таништирнб, бу даврда у узини цандай 
тутиши з^ацида тухталиб утилади.

6-нчи — охирги машрулот «Оналик шодиёнаси» мав- 
зуига багишланиб- олдинги машрулотлар яна бир бор 
такрорланади.

Хомиладор аёл гигиенаси ва диететикасига тухталиб, 
унда з^омиладорнинг айницса жинсий аъзоларини тоза- 
ликда тутиши, гигиенаси, гимнастика, овцатланиши ва 
иш режимига риоя цилиши зарурлигига эътибор бериш 
лозим.

Хомиладорлик пайтида бадан доимо тоза булиши ке- 
рак. Тери баданли атроф мухитнинг зарарли таъсирла- 
ридан асраб туради. Ишланган зарарли моддалар орга- 
низмдан тер ва ёг билан тери орцали чициб кетади, шу- 
лар тери юзасида йигилиб, бадбуй хид тарцатади. Мик- 
роблар терига чанг билан тушиб унда йирингли касал- 
ликлар пайдо цилади. Шунинг учун хам хафтада 1-2 
марта душ цабул килиш керак, хар кунн икки махал 
жинсий аъзоларни илиц сувда совунлаб ювиш зарур. 
Кукракни >̂ ар куни илиц сувда совунлаб ювиб, куруц 
сочицца артиш керак, учи ясси булса цулни ювиб, охис- 
та чузиб, ишцалаб туриш лозим. Хомиладорлик даврида 
OFH3 бушлигини тоза тутиш, касалланган тишларни да- 
волаш мухим. чунки касал тишдан микроблар цонга 
тушиб, уни айнитиши мумкин.

Хомиладор аёл гигиенаси ва диететикасига тухталиб, 
кукрак цафаси ва цоринни сицмаслиги керак. Хомиладор- 
ликнинг бешинчи ойидан бандаж тациш тавсия этилади, 
v цоринни осцилиб кетишдан сацлайди ва хомиланинг ба­
чадонда турри холатда ётишига ёрдам беради. Хомила­
дор аёл пойабзали енгил. кенгроц ва пошнаси паст бу­
лиши шарт.
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Х,омиладорликнинг биринчи ярмида аёл киши одатда- 
гича овцатланавериши мумкин. Фацат шур ва аччиц 
овцатларнн ишлатмагани маъцул. Хомиладор аёл ейдн- 
ган овцат тунимлилигидан ташцари, албатта сифатли 
булиши, у янги мева ва сабзавотларни еб туриши шарт. 
Овцатда етарли мицдорда оцсиллар, ёглар, углеводлар, 
минерал тузлар, сув булиши керак, витаминлар катта 
ахамиятга эга. Витаминлар мева ва сабзавотларда, цо- 
ра нон, ёрмалар, нухат, ловия, цартошкада. булади. Ме­
ва ва сабзавотлар кам булган ойларда хомиладор аёл 
врач тавсиясига кура витаминли таблеткалар ичиб ту­
риши керак. Хомиладор аёл хар куни оз-оздан 4-5 ма­
хал овкатланиб туриши лозим.

Хомиладорликнинг иккинчи ярмидан бошлаб овцат- 
ланишга алохида а^амият бериш зарур. Гуштли овцат 
ва суюц ошни камроц, сабзавотли, сутли овцатларни 
купроц истеъмол цилиш керак. Баъзан хомиладор аёл- 
да цабзият пайдо булади, бундай вацтда ични юмшата- 
диган овцатлар ейилса, ич юришиб кетади. У хар куни 
албатта цатиц ичса, цора нон, сабзавотлар еб турса, ях- 
ши булади. Оч цоринга бир пиёла цайнатиб совутилган 
сув ичиш хам мумкин. булар хам фойда бермаса, клиз­
ма цилинади, аммо сурги дорилар ичиш ярамайди.

Машрулотнинг охирида аёллар сорлирини му^офаза 
цилиш хацидаги совет цонунлари билан таништирилади. 
Совет цонунлари хомиладор аёлларни ofhp жисмоний 
мехнат, зарарли моддалар билан ишлаш, тунги смена- 
ларда ва вацтидан ортиц ишлашдан озод цилади. Улар- 
ни бир сменали енгил ишга утказганда эса уртача иш 
хаки саклаб цолинади. Бола уч ёшга тулгунча она от­
пуска олади, бу пайтда унга цисман хац туланади. Бу 
отпуска мехнат стажига таъсир этмайди ва иш жойи 
саклаб колинади.

Масала
26 ёшли такрор хомиладор аёллар консультациясига 

мурожаат цилди. Сунгги ^айз вацти ва уэмиланинг би­
ринчи марта цимирлаган вацтини билмайди. Артериал 
цон босими 120/80 мм симоб устунига тенг. Шишлар 
аникланмайди. Ички аъзолар томонидан патологик уз- 
гаришлар аницланмайди.
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Ташци акушерлик текширишда: бачадон туби хан- 
жарсимон усиц сат^ида, чап тарафда ^омиланинг сил- 
лиц ва кенг цисми, унг тарафда майда буртмалар аник- 
ланади. Чаноц устида аниц контурли лициллайдиган 
йирик, шарсимон цисм пайпасланади. ^омиланинг юрак 
уриши киндикдан чап ва пастда аниц, минутига 136 
марта эшитилади. Бачадон тубининг юцориги нуцтаси 
32 см, цорин айланаси 90 см. Хрмиланинг узунлиги ча- 
ноц улчагич билан — 22,5 см, бошнинг пешана-энса ул- 
чами 11 см.

Саволлар.
1. Бачадон тубининг баландлиги буйича ^омАладор- 

лик муддатини аницланг.
2. Даниахий, Скульский, Жорданиа усуллари буйича 

^омиладорлик муддатини аницланг. <
Масала.
20 ёшли биринчи марта ^омиладор аёл сунгги марта

10 майда .\айз курган, ужиланинг биринчи марта ци- 
мирлашини 2 октябрда сезди. 5 июлда, биринчи марта 
аёллар консультациясига мурожаат цилганида 7 наф­
талин ушиладорлик аницланди.

Саволлар.
1. Х|айз куриши буйича турруц вацтини айтинг.
2. Хрмиланинг биринчи марта цимирлаган вацти б^- 

йича турруц вацтини айтинг.
3. Аёллар консультациясига биринчи марта келиши 

буйича турруц вацти.
4. Урта хисоб билан тутруц вацти.

КОНТРОЛЬ САВОЛЛАР.

1. Охирги ханз куриш буйича турруц вацтини аниц- 
ланг.

2. Хомиланинг биринчи марта кимирлаши буйича тур- 
рук вацтини аницланг.

3. Жорданиа, Скульский, Даннахин формулалари 
воситасида цомиладорлик муддатини аницланг.

4. Туррук орриги пайдо булиши учун материал суб­
старт борми? Улар нимадан иборат?

5. Огриц сезгиси цандай пайдо булади?
6. Психопрофилактик тайёрлашнинг мо^ияти нимада?
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7. Психопрофилактик тайёрлаш амалда цандай бажа- 
рилади?

8. Х,омиладорлар гигиенаси ва диететикасининг хусу- 
сиятларини айтиб беринг.

АМАЛИЙ МАЙОРАТ.

1. Х,омиладорликнинг дастлабки ва кейинги ойлари 
муддатини аницлай олиш.

2. 30-^афталик ушиладорликни аницлаш ва алмаши- 
нув варацасини расмийлаштириш .

3. ^омиладорларни турруцца психопрофилактик тайёр­
лаш.

4. Домиладорларни, аёллар ва болалар сорлирини му- 
з^офаза цилиш з^ацидаги цонунларни билиш.

АДАБИЁТЛАР:
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вания родов, М. «Медгиз», 1960 г.
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врача женской консультации. Минск «Беларусь», 1988 г. 
стр. 70 — 98.

4. В. И. Бодяжина «Акушерская помощь в женской 
консультации» М. Медгиз, 1987 г. стр. 47—62, 135— 169»

53-



МАВЗУ: НОРМАЛ ТУРРУЦ БИОМЕХАНИЗМИ

Машгулотнинг мацсади:
Энса олдинда ётиши, унинг олдин ва орца турларини 

аницлаб билиш ва турруц механизмини урганиш. Томи­
ла бошининг кичик чаноцнинг турли текисликларига 
муносабатини урганиш.

Вазифалар:
1. Энса олдинда ётиши турруц механизм» турлари- 

нинг j^ap бир лахзасини фантомда курсатиш.
2. К,ин орцали текширишда чаноцнинг турли текис­

ликларига хомила бошининг жойланиши, шу муно­
сабатини (сегментларини) аницлаш.

3. Турруц механизмини тушунтирадиган назариялар.
Машрулот жойи:
1. Уцув хонаси.
2. Тугруц булмаси.
Кургазмали цуроллар:
Чаноц, цурирчоц, фантом, таблицалар, днафильмлар, 

сландлар.
Машгулот мазмуни:
1. Турруц механизми: хомила кичик чаноцдан ва тут- 

руц йулларининг юмшоц туцималаридан утаётганда ба- 
жарадиган ^аракатлар йириндиси туррук механизми 
дейилади. Тугруц механизми ^акидаги таълимотга клас­
сик акушерлик вакиллари цатта хисса кушгаилар.

2. Энса олдинда ётиш TVFpy^ механизми. Энса олдин­
да ётишининг олдинги туридаги туррук; норм ал меха­
низм деб аталади. Турруцларнинг 95% да хомила энса- 

си олдинда жойлашади. Бу механизм 4 лахзадан иборат.,
1-лахза — томила бошининг букилиши ijlexto capi­

tis) томила боши кундаланг уц теварагида букила- 
ди. Бачадон буйнининг очилиш даврида хомила боши 
кичик чаноц орзига суцилиб киради (ёки тацалади),
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уц-ёйсимон чок чаноцнинг кундаланг ёки пича ций- 
шиц улчамида туради. Бачадон ва цорин прессннинг 
тазйици юцоридан ^омиланинг умуртца погонасига ва 
у орцали бошига утади. Маълумки умуртка поронаси 
бош билан цоц уртадан эмас, балки энсаси яцинидан 
туташган. Шу туфайлн икки тенг булмаган ричаг хо- 
сил б^лади (ричагнинг калта учида энса, узун учида 
пещана жойлашади). Шунинг учун босим аввало энса 
сохасига утади ва бу туфайли энса пастга тушади. 
Бу ^олатда кичик лицилдоц катта лицилдоцдан паст- 
рокда жойлашади ва у чаноцнинг ^тказувчи ^ки буй- 
лаб бориб, жинсий ёрицдан биринчи Чэулиб куринади. 
Кичик ликилдоц утказувчи (етакчи) нуцта цисоблана- 
ди.

Утказувчи нуцта деб олдинда ётувчи цисмда жой- 
лашиб, чанок; огзига бцринчи булиб тушадиган, ички 
бурилиш вактида олдинда борадиган ва жинсий ёрик- 
дан биринчи булиб куринадиган нуцтага айтилади.

Х,омила боши букилиши туфайли у чаноцка кичик 
цийшиц улчам (9,5 см) билан киради ва жинсий 
ёрицдан шу кичрайган айлана (32 см) билан утади.

?-нчи лахза — ^омила бошининг ички бурилиши 
(rotatio capitis interna). ^омила боши олдинга ца- 
раб илгариланма харакат цилиб, пастга тушади ва 
айни вацтда б^йлама уц теварагида бурилади — энса 
олдинга, пешана — оркага бурилади, укёйсимон чок 
чаноцнинг кундаланг улчамидан цийшиц у"лчамига 
утади. ^омила 1 позицияда булганда унг цийшиц ул- 
чамга, П позицияда чап цийшиц улчамга утади, ча- 
ноцдан чициш юзасида эса — турри улчамга мос ке- 
лади, кичик ликилдоц симфизга цараган булади. Шун- 
дай цилиб хомила боши чаноц орзидан то чикиш юза- 
сигача 90° айланади.

^омила бошининг ички бурилиши сабабини бошнинг 
чаноц улчамларига мосланиш назарияси билан тушун- 
тириш мумкин.

^омила бошининг бурилиши елкаларнинг бурилиши 
туфайли юзага келади. П. А. Белошапко ва И. И. 
Яковлев хомила бошининг бурилишини чаноц тубида- 
ги мушакларининг цисцаришига борлиц деб билади- 
лар.
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3-нчи лаз^за — цомила бошининг ёзилиши (extenslo 
capitis): бачадон ва цорин прессининг мушаклари 
цисцариб з^омилани пастга з^айдайди, чаноц туби му* 
шаклари цисцариб унга царшилик курсатади ва 
миланинг олдинга, жмнсий ёршда томон оришига ёр- 
дам беради. Энса остидаги чуцурча цов раворининг 
остига тацалиб бош ёзилади. Бу таянч н^цтаси деб 
аталади. Бундан кейин пешана, юз, энгак, яъни бош 
батамом турилади.

Бош ёриб чицаётганда цайси нуцтаси атрофида бу- 
рилса, шу нуцта таянч нуцтаси ёки гипомохлион дейи- 
лади. Бу механизмда энса ости чуцурчаси таянч нуц- 
таси з^исобланади.

4-нчи лаз^за — з^омила бошининг ташки бурилиши 
ва елканинг ички бурилиши (rotatio capitis externa 
et trunci interna) бу лаз^за елкаларнинг ички бурили- 
шига борлиц. ^омила елкалари одатда чанокда кунда- 
ланг ёки пича цийшиц улчамида кириб, чанок бушли- 
рида бурила бошлаб цийшиц улчамга утади, кейин 
чаноцдан чициш цисмида турри улчамида елкалар ка- 
рор топади: бир елка симфизга, иккинчисн — думга- 
зага бурилади, натижада ^омила юзи онанинг соннга 
цараб бурилади.
Энса олдинда ётишининг орца тури туррук механизми.

Камдан-кам холларда (энса олдинда ётишининг 1 
фюизида) бош ички бурилишда энсаси думгазага ца- 
райдиган булиб бурилади ва турруц орца турда рун 
беради. Бу механизм юцорида келтирилган туррук ме- 
ханизмида фаркли уларок беш лахзадан иборат. Бу- 
лар цуйидагича:

БиринЧи лахза — бошнинг букнлиши, кичик ликил 
док утказувчи нуцта булиб колади;

иккинчи лаз^за — бошнинг ички бурилиши, энса ор- 
цага — думгаза томонга бурилади, ук-ёйсимон чок 
чаноц бушлирида чаноцнинг цийшик улчамига, чаноц- 
дан чициш тешигида эса чаноцнинг турри улчамига 
утади (бурилиш тугалланган булади). Бурилиш тамом 
булгач, кичик лицилдоц думразага, катта лицилдоц 
сцмфизга цараб туради; 

учинчи лаз^за — бошнинг цушимча букилиши — пе-
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шананинг сочли цисми чегараси цов раворига ва унинг 
атрофига таянадн (фиксациянинг биринчи нуцтаси) 
бош цаттиц букнлади — бу вацтда тепа думбоцлар 
ва энса думбори турилади;

туртинчи лахза — бошнинг ёзилиши — бош энса 
ости чуцурчаси билан думраза — дум буримига таца- 
лади (иккинчи таянч нуцтаси) ва ёзилади — бу вацт- 
да пешана, юз ва энгак цов равогининг остидан бу- 
шаб чицади. Бош урта цийшиц улчамнинг (10,5 см) 
айланаси (33 см) билан турилади;

бешинчи лахза — бошнинг ташки бурилиши ва ел- 
каларнинг ички бурилиши. Энса олдинда ётишининг 
орца туридаги механизмда бош турруц йулларидан 
бироз цийинчилик билан ;утиб боради ва турилишнинг 
умумий давомийлнги нормал механизмга нисбатан 
узоцроц давом этади.

Турилиш даврида ушила бошининг шакли узгари- 
шидан (конфигурация) ташцари турруц усмаси руй 
беради. Бу бошнинг олдинда ётувчи кисмининг тегиш 
белборидан пастда турган булагида ривожланади, 
бунда веноз коннинг оциши кийинлашганлиги сабабли 
туцималар буртади (шишади). Бунга турруц усмаси 
дейилади. Турруц усмаси фацат тирик уэмилада ^о- 
сил б^лади. К,онли усма кефалогематома деб суяк уст 
пардаси остига кон цуйилишига айтилади. Турруц ^с- 
масининг чегараларн ёйнц булса, кефалогематоманинг 
чегаралари бир суяк чегарасида булиб, чок ва лицил- 
доц чегарасидан бошка суякка утмайди.

МАСАЛА
24 ёшли биринчи марта турувчи аёл мунтазам дард 

тутиш шикояти билан клиникага цабул цилинди.
Томила буйлама вазиятда, боши чаноц о р з и г э  ки- 

чик сегменти билан суцилиб кирган. К,ин орцали тек- 
ширилганда: бачадон буйни 5 см.га очилган, уэмила 
пуфаги бутун, .ушила боши уц-ёйсимон чоки билан 
чаноцнинг кириш текислигида кундаланг ^лчамида, 
кичик ликилдоц чап ва олд томонда пайпасланади.

1. Диагноз куйинг.
2. Туррук механизмини аницланг.
3. Механизм лацзасини таърифланг!
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МАСАЛА
30 ёшли такрор турувчи аёл клиникага тукруцнинг 

иккинчи даврида цабул цилинди. К,ин орцали текши- 
рилганда: бачадон буйни тула очилган, уш ила пуфа- 
ги йук. ^омила боши чаноцнинг чициш текислигнда
— уц-ёйсимон чок билан турри улчамда, кичик лнцил- 
доц думраза томонида пайпасланади.

1. Диагноз цуйинг.
2. Турруц механизмини аницланг.
3. Механизм ла^засини тушунтиринг.

Контроль саволлар:
1. Турруц механизми нима?
2. Энса олдинда ётишининг олдинги турида тугруц 

механизми неча лаузадан иборат?
3. Турруц жараёнининг бошида уц-ёйсимон чок ча- 

нокнинг цайси улчамига турри келади?
4. Нормал турруц механизмида (утказувчи) етакчи 

нуцта нима?
5. Нормал турруц механизмнинг ла^заларини айтиб 

беринг.
6. Энса олдинда ётишининг олдинги турида таянч 

нуктаси нима?
7. Нормал турруц механизмида чанокнинг цайси те- 

кислигида иккинчи ла^за тугайди?
8. Энса олдинда ётишининг олдинги турида уш ила 

боши цайси улчам билан турилади?
9. Энса олдинда ётишининг орца турида турруц ме­

ханизми неча ла^задан иборат?
10. Энса олдинда ётишининг орца турида турруц 

механизмида етакчи нуцта нима ва уэмила боши кан-,. 
си улчам билан турилади?

11. Бош конфигурациям деб нимага айтилади?
12. Нормал турруц механизми ла^залари.
13. Энса олдинда ётишининг орца турида цандай 

асоратлар учрайди?
А м а л и й  м ай о р ат
1. Энса олдинда ётганда турруц механизмининг а;ар 

бир ла^засини фантомда курсата билиш.
2. Энса олдинда ётишининг орца турида турру!^ ме-
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ханизмининг >̂ ар бир лахзасини фантомда курсата би- 
лиш ва аннклаш.

3. Бу икки турруц механизмларини бир биридан 
фарцлай олиш.

4. К,ин орцали текширишда чаноцнинг турли текис- 
ликларида хомила бошининг жойланиши муносабатн- 
ни, унннг сегментларини аннклаш.
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МАВЗУ|
НОРМАЛ ТУРРУ^НИНГ к л и н и к  КЕЧИШИ

МАШРУЛОТНИНГ МАЦСАДИ:
1. Турруц сабабларини урганиш.
2. Турруц дардлари ва уларнинг клиник кечишини 

^злаштириш.

ВАЗ И ФАЛ АР:
Турруцнинг бошланиш сабабларини билиш.
Турруцнинг ^айдовчи кучларини Узлаштириш.
Турруц даврлари ва уларнинг давомийлигини билиш
МАШРУЛОТ ЖОЙИ:
1. Уцув хонаси.
2. Турруц б^лмаси.
ЦУРГАЗМАЛИ КУ^РОЛЛ АР:
1. Фантом, ц^рирчоЦ, жадваллар, диафильмлар, 

слайдлар.

МАШРУЛОТ МАЗМУНИ:

I. Т У Р Р У  К,
Турруц — физиологик жараён булиб, унда она цор- 

нидан ташцари шароитда яшашга цодир цомила ва 
йулдош бачадон бушлиридан турруц йуллари орцали 
^айдалиб чицади.

Турруц бошланишининг сабабларини тушунтирищ 
учун бир цанча назариялар илгарн сурилган: булар 
^омиладорлик охирида плацентанинг эскириши, она 
организмида анафилактик реакциялар типида таъсир 
этувчи махсус моддалар хосил булиши, х;омиладорлик 
охирида бош мия пустлорининг цузралувчанлиги анма 
пасайиб, орца миянннг кУзралувчанлиги ошиши, бача- 
дондаги нерв элементлари ва мушакларининг к,узра-
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лувчанлиги кучайиши, ^омиладорликнинг охирида ор- 
ганизмда эстроген гормонларининг, простагландиннинг 
ортицроц з^осил булиши, гипофизнинг орца булагидан 
чикцан окситоцин купроц чицарилиши, кальций купа- 
йиши, калий тузларининг камайиши, бачадокда цис- 
цартувчи оцсил, гликоген, фосфокреатинин, глютатион 
ва бошца моддалар тупланишц, натижасидга з^оснл бу- 
лади. Тугруц рефлекс йули 'билан бошланадиган ва 
нерв системаси томонидан идора этиладиган мураккаб 
жараёнднр.

II. Турруцнинг хабарчи белгилари
1. Турруцца 2—3 з^афта цолганда бачадон ва диаф­

рагма анча пастга тушиб аёлнинг нафас олиши осон- 
лашади.

2. ^омила боши чаноц огзига яцинлашади ва зич 
тацалиб туради.

3. Бачадон буйни «етилганлиги»нинг белгилари ях- 
ши билиниб туради.

4. Бачадон б^йни безларининг чузилувчан шилим- 
шиц секрети чикади.

5. Мунтазам булмаган дард бошланади.
Бачадон мушакларининг мунтазам цисцаришларн 

тутруц бошланишини билдиради. Дард тута бошлага- 
нидан тортиб тугруц тамом булгунча аёл тугувчи хо- 
тин деб айгилади.

III. Тугруц жараёнининг компонентлари.
Турруц жараёнига цуйидаги уч компонент иштирок 

этади:
1. Турруцни цайдовчи кучлар (дард тутиши ва тул- 

р о к ) .
2. Турруц йуллари — бачадон, бачадон буйни, чаноц 

ва цин.
3. Турруц объекти — з^омила ва з^амрохдан иборат- 

дпп.
Бачадон мускулларннинг мунтазам такрорланувчн 

Кисцаришларига дард тутиш дейилади. Турруц бошида 
^ар 15—20 минутда дард тутади ва у 7—10 сек. да- 
вом этди, турруц жараёнида бу оралик цискаради ва 
турруц охирида хар 2—3 минутда кайтарилади, ва 40
— 45 секунд давом этади.
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Тулгоц — цорин пресси ва диафрагма кундаланг 
таррил мушакларининг кисцаришидан иборатдир. 'Гул- 
роц-турувчи аёл ихтиёридан ташцари тутади, аммо ту- 
рувчи аёл тулгоцни маълум даража бошцара олади. 
Турувчи аёл тулроцни кучайтириши ёки камайтиришн 
мумкин. Тулроц ^ар 2—3 дацицада такрорланиб 45— 
50 сек. давом этади.

IV. Тугруц даврлари.

У уч даврга булинади:
1. Бачадон буйнининг очилиш даври.
2. Х,омиланинг турилиш даври.
3. Йулдош турилиши даври.

1. Бачадон буйнининг очилиши даври мунтазам дард 
тутиш билан бошланиб, бачадон буйнининг тула очи­
лиши билан тамом булади. Дард тутган вацтда бача­
дон танасининг мушакларида цуйидаги жараёнлар 
руй беради:

а) контракция — мушак толалари цискариши.
б) ретракция — цисцараётган мушак толаларинпнг 

жойидан силжиши ва уларнинг узаро жойлашувинннг 
^згариши.

в) дистракция — бачадон пастки сегментининг чу- 
зилиши, бунинг натижасида бачадон буйни текисла- 
шади ва буйин каналининг ташци тешиги очилади. 
Бачадон танасининг цисцариши сабабли буйлами му­
шак толалари бачадон буйнининг доиравий (цирку­
ляр) мускулларини четга ва гокорига тортади. Х,ар 
бир дард тутиши бачадон бушлири босимнни ошнради, 
бу эса асосан цоронок сувларига тазйиц курсатадн, 
тухумнинг пастки цутби бачадон деворпдан кучиб ко- 
роноц сувлари билан буйин каналининг ички тешнгн- 
га кира бошлайди ва бу хомила пуфаги деб аталади.

Тугруц пайтида бачадонда 2 сегмент хосил булади: 
юцори сегмент (цисцарувчи цисм) ва пастки сегмент 
(чузилувчи цисм). Юцори сегментга бачадон тубидаги 
ва танасидаги мушаклар клради, пастки сегментга эса 
бачадон буйни ва буйни олди цисмлари мускул- 
лари киради. Бу икки сегмент орасида чегара хосил 
булади, бунга комтракцион халца деб аталади.
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Биринчи марта тураётган аёлларда бачадон буйни- 
нинг ички тешиги олдин очилкб, сунгра бачадон буй- 
ни канали секин-аста кенгайиб борган сайин, бачадон 
буйни калталанади ва нихоят бутунлай текисланади. 
Кейинчалик эса ташци тешик очила бошлайди.

Такрор тураётган аёлларда турруцнинг биринчи дав- 
рида бачадон буйнинннг ички ва ташци тешиклари 
бир вацтда очилади. Канал тахминан 10—12 см кен- 
гангач, у тула очилди деб ^исобланади.

Хомила боши пастга тушгач, у бачадоннинг пастки 
сегментига тегиб туради, ва ^омила бошининг пастки 
сегменти деворлари билан уралган жойи тацалиш бел- 
6ори деб аталади.

Бу белбор цороноц сувини олдинги ва орца сувлар- 
га ажратади. ^омила пуфаги бачадон буйни тула 
очилгач ёрилади. Бу сув кетиш уз вацтидаги сув ке- 
тиш деб аталади. Дард тутмасдан олдин сув кетса — 
вацтидан олдин сув кетиши деб, бачадон буйни тула 
очилмасдан сув кетса — барвацт сув кетиш деб ата­
лади ва бу доллар турруц асоратлари саналади.

2. Х,омиланинг тугилиш даври

Бу даврда турувчи хотинда тулроц хосил булади ва 
тулроц таъсирида хомила кичик чанокда тушади. То­
мила турруц йуллари буйлаб ^аракат циладн, чанок; 
бушлиридан утиб, чициш юзасига яцинлашади. Тул- 
рок каттиц ва тез-тез тутади. Тулроцлар уртасидаги 
давр (пауза) цисцариб ^ар 2—3 дацицада тулроц так- 
рорланади.

Туррукнинг II даври охирида ^омила бошининг тул- 
рок вацтида жинсий ёрицда куриниши хомила боши­
нинг сукилиб кириши (врезывание) дейилади.

Тулроц тутавергач ^омиланинг суцилиб кираётган 
боши тобора купроц олдинга туртиб чицади, тулрок 
тухтагандан кейин хам унинг куздан йуцолмаслиги — 
хомила бошининг ёриб чициши (прорезывание) деб 
аталади.

Туррукнинг бу даврида хомиланинг боши олдинга 
харакат цилиб хомила турилиш механизмининг 4 ла^- 
засини бажаради.
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3. йулдош тушиш даври.

^омила турилгандан кейин туррукнинг учинчи даври 
бошланади. Бу даврда плацента ва пардалар бачадон 
деворидан кучади, кучгач йулдош турилади. Плацента 
бачадон деворидан икки хил механизмда кучади:

1. Шультц усули — плацентанпнг аввал марказий 
цисми кучади, плацента билан бачадон девори урта- 
сида ретроплацентар гематома хосил булади.

2. Дункан усули — плацента периферик цисмидан 
куча бошлайди. Плацента ажралиши натижаснда 
ёрилган бачадон томирларидан чпккан цон бачадон 
девори билан пардалар орасидан пастга окиб тушади.

йулдош тушиш даври нормал утганда 100—250 мл. 
кон кетади. Бу аёл вазнининг 0,3—0,5 фоизини таш- 
кил этади. Бу цон кетиш физиологик ходиса булпб 
аёл оргаииомига салбий таъсир курсатмайди.

Туррукдан кейин аёл-туцкан (кузи ёриган) аёл деб 
аталади.

Туррукнинг умумий давомийлиги бнринчи марта ту- 
рувчи аёлларда 12— 19 соат, такрор тураётган аёллар- 
да 6— 10 соат давом этади. Турруцнинг биринчи даври 
энг узок давр булиб биринчи турадигаи хотинларда
13— 18 соат, такрор тураётган аёлларда 6—9 соат да- 
вом этади, иккинчи давр 1—2 соат, такрор тураётган 
аёлларда 30—60 минут давом этади, учинчи, яъни — 
йулдош тушиш даври, биринчи марта ва такрор тура­
ётган аёлларда 30 дакикагача давом этади.

МАСАЛА

Биринчи турувчи 23 ёшли аёл 10 соатдан буён дард 
тутиб, 12 соат олднн сув кетганлигидан шикоят цил- 
ган з^олда турруцхоиага кабул цилиндн. Чаноц улчам- 
лари: 26—29—30—21 см. Х,ар 5—6 дакицада дард 
такрорланиб у 30 секунддан давом этмокда.

Бачадон туби сатхи — 35 см, цорин айланаси 102 
см.га тенг.

Кин орцали текширилганда: бачадон буйни текисла- 
ниб, чеккаларл юпцаланган ва у 5 см. га очилган. Хо­
дила боши чаноц бушлирининг III текислигида, уц-ёй-
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сисимон чок билан чап цийшнц улчамда турибди, ки- 
чик лицнлдоц эса чап ва орцага цараган.

1. Диагноз цуйинг.
2. Хомиланинг тахминий огирлигинн аницланг.
3. Турруцни олиб бориш тактикасини аницланг.

МАСАЛА

Тугувчи аёлнннг вазни 52 кг. булиб, турруц уз вац- 
тида кетаяпти. Турруцнинг биринчи даври 16 соат, ик- 
кинчи даври 30 дакика давом этган. ^омила турил­
гандан 7 минут утгач турруц йулларидан цон кета 
бошлади, йукотилган цон мицдори 150 мл.га етди.

Диагноз куйиб, врачнинг режасини аниклаб беринг.

К онтроль  с а в о л л а р :

1. ТуF p y жараёни нима?
2. Аёл организмининг турруцца тайёрлигини цандан 

тушунасиз?
3. Турруц неча даврдан иборат? Бу даврларнинг 

, номи нима, давомийлиги?
4. Дард тутиш деб нимага айтилади?
5. Х,омила пуфаги нима ва унинг а^амияти.
6. Контракцион халца нима?
7. Такалиш — тегиш белбош нима?
8. Х,омила бошининг суцилиб кириши ва ёриб чицп- 

ши нима?
9. Йулдошнинг кучиши ва турилиш механизмлари 

нимадан иборат?
10. Туррукнинг I, II, III даврининг давомийлигини 

айтмб беринг.

А м а л и й  м ай о р ат :

1. Турруц фаолиятини ба^олай билиш.
2. Бачадон буйни очилиш даражаси, ^омила пуфа- 

гини аниклай билиш.
3. Дард тутиш кучини аницлай билиш.
4. Тулроцни ба^олай олиш.
5. Тулгоц вацтида томила бошининг тугруц й^ллари 

буйлаб ^аракатини аницлаш.
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6. Иулдошнинг бачадон деворидан ажралиши бел- 
гиларини аницлай билиш.

7. Туррукнинг Ш-даврида цон йуцотиш мицдорини 
ба^олаш.

Адабиётлар:

1. Бодяжина И. В.
Жмакин К. Н.
Кирющенков А. П.

Учебник по акушерству М. 1963 г.
Акушерство 1986 г., стр. 107—135
2. Михайленко Е. Т.
Физиологическое акушерство. Киев 1974.



Мавзу:
ТУРРУК.НИ Б01Щ АРИ Ш

Машрулотнинг мацсади:
Турруц даврлари, турувчи аёлни текшириш усулла- 

ри, турруцни бошцармшни урганиш.
Вазифалар:
1. Туррук; белгиларини узлаштирнш.
2. Турруц даврлари хусусиятларини билиб, уларни 

бошцариш.
3. Дард тутиш характерини (дард тутиш кучи, муд- 

дати ва такрорнйлигини) эътиборга олиш. Винкель 
усули билан бачадон цузралувчанлигини анпклашнн 
билиш.

4. Х^омиланинг юрак уришини аницлаб туриш (юрах 
уришн сони, ритмийлиги)

5. Ташки ва цнн орцали акушерлик текшириш усул- 
ларини билиш.

6. Туррукни орриксизлантириш самарадорлипшп ба- 
з^олаб билиш.

7. ^омила юрак уришини стетоскоп ва ультратовуш 
аппарати ёрдамида аниклаб берши.

8. ^омиланинг кичик чаиоц ор^али харакатпнп 
аниклаб туриш.

9. Турруц ва^тнда оралпкни ^имоя усуллариии би­
лиш.

10. Плацентанпнг кучганлигини курсатувчи белги- 
лар, к^чган йулдошни чицариш усуллариии билиш. 
Иулдошни куздан кечириш ва унинг бутунлигини 
ани^лаш.

11. Турруц иулларн юмшоц т^ималарининг бутун­
лигини аницлаш.

12. Апгар шкаласига асосланиб турилган болалар- 
нинг а^волини ба^олай билиш.
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Машрулот жойи.
1. У|\ув хонаси,
2. Турру^ булмаси.
Кургазмали цуроллар:
1. Фантом, цушрчок, жадваллар, диафильмлар, уль- 

тратовуш аппаратлар, гистерограф.
Машрулот мазмуни.
1. Бачадон буйнининг очилиш даврини бош^ариш.
Дард тутишдан бошлаб аёл тугрук булмасининг тур- 

рукдан олдинги палатасига утказилади, анамнез маъ- 
лумотлари ойдннлаштирилади, турувчи аёл ^ушимча 
куздан кечириладн — гавда тузилиши, к°Рин шакли, 
бел-думраза ромбннинг шакли ва улчамлари туррук 
тарихига ёзиб куйнлади.

Туррукнинг биринчи даврида турувчи аёлнинг а^во- 
лига эътибор цилинади, хомила юрагининг ^андай 
ураётгани синчиклаб кузатилади. Артериал кон боси- 
ми вакт-вакти билан улчаниб, томир уриши саналади.

Бу даврда ташки текшириш (Леопольд-Лазеревич) 
куп марта г^улланилади. Бу акушерлик текширишда 
^омиланинг олдинда ётган цисмининг чанок огзига 
муносабати, яънм сегментлар ани^ланади, контракцион 
халканинг кутарилнши ва холатига алохида эътибор 
Килинади.

Бачадон буйнининг очилиш даврида ^омила пуфаги 
ёрилмаган б^лса дард кучи >̂ ар 1—2 соатда, ^омила- 
нинг юрак уриши хар 15—20 да^икада, сув кетгандан 
кейин эса 5— 10 дакпк,ада аницланиб турилади.

^омила пуфагинннг ёрилиши ва коронок сувининг 
кетиши туррукнинг масъулиятли лахзасидир. Одатда 
Короно^ суви бачадон буйни тула очилгач кетади. в о ­
ронок суви тиник суюкликдан иборат. Коронок сувига 
меконий аралашганлиги одатда хомила асфиксияси 
бошланаётганлигидан дарак беради.

Турувчи аёл турруц булмасига утказилганда ва к0' 
роноц суви кетгач, албатта, дархол цин оркали тек- 
шприлиши шарт.

Бундан ташкари ^омиланинг турилиш даври чузил- 
ганда, ^омиланинг вазияти ва олдинда ётувчи кисми 
ноаник булганда, туррук й^лларидан кон кетганда, 
^омила а^воли узгарганда ва шунга ухшаган доллар­
ов



да з^омиладор ^ин ор^али такрор текширилади. К,ии 
ор^али текширишда циннннг з^олати, бачадон буйни 
жойлашиши, калталанганлиги, унинг очилиш даража- 
си, з^омила пуфагининг борлиги ва унинг з^олати, з̂ о- 
мпланинг олдинда ётган цисми ва унинг чано^ текис- 
ликларига муносабати, томила боши конфигурацияси 
ва бошцаларга аз^амият берилади. Чаноц суякларининг 

^•ички юзасн текширилади, чано^нинг чин з^ажми ва 
улчамлари аншуланади.

Бачадон буйнининг очилиш даврида 1̂ овуц ва ичак 
функцнясига з^ам аз^амият бериш керак.

П. ^омила турилиши даврини бошцариш.

Хомиланинг туп!лиш даври, бачадон буйни канали 
тула очилгач, з^омила пуфаги ёрилиб олдинги сув ке- 
тиши билан бошланиб, з^омиланинг турилиши билан 
тамом булади. Бу давр бошланиши билан аёл турру.^ 
залига утказилади ва турруц бош^ариладн. Тулго^ 
|^аттиц ва тез-тез тутганда бачадон билан плацента 
уртаеида кон айланиш секинлашади, шунинг учун зр- 
миланинг ахволига тез-тез эътибор бериш зарур. То­
мила бошининг кичик чано^ текисликларига муноса­
бати Леопольд-Лазаревичнинг учинчи ва туртинчи 
амали ор^али аникланади. Бунда ^уйидаги з^олатлар 
аникланади:

1. Хомила боши чано^ орзи устида булиб, туртил- 
ганда бемалол смлжийди;

2. Томила боши чано^ огзига ащилган — туртил- 
ганда сал снлжиши мумкин.

3. Х°мила боши чаноц огзида кичик сегмент билан 
су^илиб киради, з^омила боши [^имирламайдн, к^про^ 
цисми чаноц орзи устида, кичик цпсми чано^ орзи те- 
кислигидан пастроцда туради.

4. Хомила боши чано]^ орзнда катта сегмент билан 
су^илиб киради, з^омила бошининг катта цисми чано^ 
орзининг текислигидан пастда жойлашадн, кам ^исми 
чаноц орзи устида жойлашадн.

5. Хомила боши чаноц б^шлигида жойлашган булиб 
таш^и текширишда 1̂ орин бушлирида ани^ланмайди.

6. Хомила боши чано^нинг чи^иш .текислигида ту-
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рибди. Гаш^и тбкшнришда томила боши мутла^о пай- 
пасланмайди.

Р̂ ин орцали текширганда ^омиланинг I, II ^олатла- 
рида уц-ёйсимон чок чаноцнинг к)’ндаланг улчамнга,
3—4—5 холатларда — цийшиц улчамга ва 6 .уэ- 
латда эса чаноцнинг чициш текислиги турри улчамндз 
туради.

Тутруцнпнг иккмнчи даврида .уэмнла юраги тонла- 
риыи хар бир тулроцдан кейин эшнтнш шарт. Ультра- 
товуш аппарати ёрдамида, электро-кардиография ус- 
лубм ёки акушерлик монитор аппарати ёрдамида то­
мила ^олатини тула аншудаш мумкнн.

Бу даврда ташки жинсий аъзолар 2%лн йод эрит- 
маси билан тозаланади. Х,омила бошн ёрилиб чикиш- 
дан олдин акушерлик ёрдампга кирншнлади, яъни 
акушерка (доя) тутруц цабул цилади. Акушерка ора- 
Л1щни шикастланишдан са^лаш учун куйидаги чора- 
ларни куради:

1. Хомила бошини секинлик билан турдириш.
2. Хомила боши энг кичик улчами билан ёриб чи- 

цишини таъминлаш.
3. Х°мила бошининг барвацт ёзилишига йул куй- 

маслик.

III. Йулдош даврини бошкариш

Иулдош даврида тутувчи аёл ахволидан доимо ха- 
бардор булган узлда цатъиян кутиш позициясигэ 
амал цилинади. Бу даврда планента ажралиб, йул­
дош туриладн. Бунда духтир плацентанинг кучганли- 
гини курсатувчи энг му^им белгиларни билиши керак.

1. Шредер белгиси. Бачадон шаклининг ва бачадон 
туби баландлигининг узгариши: уэмила тугилган за- 
мон бачадон юмалоц шаклда булиб, туби кнндик сат- 
^ида туради. Плацент-а кучгач, бачадон яссиланиб, 
унинг туби киндикдан юцорига кутарилиб, унгга бу- 
рилади.

2. Альфельд белгиси — кесилган киндикнинг таш^и 
б^лаги 8—10 см.га узаяди.

3. Кюстнер — Чукалов белгиси — цов устидаги со- 
^а 1$ л  панжалари цирраси билан босилганда, плацен­
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та кучмаган булса киндик цинга тортилади: плацента 
кучганда, аксинча, тортилмайди.

4. Штрасман белгиси — бачадон туби со^аси уриб 
кУрилганда — плацента бачадон деворидан ажралма- 
ган булса, тулцин киндикка берилади, натижада кин­
дик цинга тортилиб бушалади.

5. Клейн белгиси — симфиз устида дУппайма пайдо 
булади.

Кучган йулдош узи турилмаса цуйидаги 
усуллар цулланилади.

1. Абуладзе усули.
Ковуц бушатилади, бачадон авайлаб тацщаридад 

массаж цилинади, сунгра цорин девори иккала цул 
билан ушланиб узунасига бурма э^осил цилинади ва 
турувчи аёлга кучаниш тавсия этилади.

2. Гентер усули.
Ковуц бушатилиб, бачадон туби урта чизицца кел- 

тирилади ва.муштлар бачадон тубпга цуйилиб, пастга 
цараб секин-аста босилади.

3. Креде-Лазаревич усули
а) цовуц бушатилади,
б) бачадон туби урта чизшда келтирилади,
в) бачадон енгилгина массаж цилиниб турувчи аёл- 

нинг чап томонида туриб унинг оёкларига юзланиб 
бачадон туби унг цул билан шундай ушланадики — 
бош бармоц бачадоннинг олдинги деворига, кафт ба­
чадон тубига, туртта бармоц эса бачадоннинг орца 
юзасига турри келади,

г) йулдош сициб чикарилади.
йулдош тушгач — у синчиклаб текширилади, пла- 

центанинг бутунлигини билиш учун сув — хаво про­
баси цуйилади. йулдош тушгач, ташци жннсий аъзо- 
лар, оралиц со^аси, бачадон буйнм ва кин деворларп 
синчиклаб текширилади. йиртмлганда улар чокланади, 
йуцотилган цон мицдори улчанади ва у ба.узланади. 
250—300 мл. цон йуцотилишп физиологик цон йуцо- 
тиш деб ба^оланади.

Туккан аёл 2 соат т>труц залида ётгач, чилла бу- 
лимнга утказилади.
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Янги тушлган болани биринчи марта артиб-тозалаш
Турилган боланинг ориз-бурнидан махсус баллонча- 

лар билан шнллиц тортиб олинади. Офтальмоблено- 
реянинг олдини олиш учун 30%ли натрий сульфати 
ёки альбуцид конъюктива цопчасига стерил пипеТка 
ёрдамида томизилади.

Хомила турилгач 2—3 минутдан кейин киндик то- 
мирларининг пульсацияси тухтагач, киндик цатъий 
асептика шароитида цирцилади ва богланади. Янги 
турилган бола тозаланнб булгандан кейин тарозпда 
тортиладн, б^йи ва бошка улчамлари аницланади.

МАСАЛА

26 ёшли биринчи марта турувчи аёл 12 соатдан 6у- 
ён дард тутаётганлигидан шикоят цилиб турруцхонаг'а 
цабул цилинди.

Бир соатдан кейин цороноц сувл кетиб, тулроц бош- 
ланди. ^омила юраги ^ар дацицада 132 марта ритмик 
ураяпти. Тулроц хар 2—3 дацицада такрорланиб, 45— 
50 секунд давом этмоцда.

Кин орцали текширилганда: бачадон буйни тула 
очилган, ^омила пуфаги йуц, хомила боши чанокиинг 
П-текислигида — уц-ёйсимон чок билан чап цийшиц 
улчамда, кичик лицилдоц эса цовнинг унг томонида 
пайпасланади.

1. Диагноа ц^йинг.
2. Турруц даврини аницланг.
3. Врач тактикаси.

МАСАЛА

Биринчи турруц етилган ^омиланинг турилпши би­
лан тугади. Томила огирлиги 3200 г., буйи 50 см. га 
тенг..

Хомила турилишидан 20 минут утгач, турруц йулла- 
ридан цон кета бошлади. И^цотилган кон мицдори 
200 мл.га етди. И^лдош ажралганлнгини тасдикловчи 
белгилар пайдо б^лди.

1. Диагноз.
2. Туррук даври.
3. Врач тактикаси.
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Контроль саволлар:
1. Тугруцнинг 1 даврида врач тактикаси.
2. Ташци ва цин оркали текширнш усулларинп кур- 

сатинг.
3. йулдош кучганлигини курсатувчи энг му^им бел- 

гиларни тушунтиринг.
4. Кучган йулдошни чицаришнинг цандай усуллари- 

ни биласиэ?
5. Йулдош бутунлигини аницлаш усулларини айтиб 

беринг.
6. Янги турилган болани биринчи марта артиб-тоза- 

лашни цандай тушунаснз?
7. Апгар шкаласи нима?

Амалий майорат.

1. Аёл организмининг тутрувда тайёрлик аломатла- 
рини (бачадон цузгалувчанлиги, бачадон б^йнининг 
цузгалувчанлиги, бачадон буйнининг ^олати, кольпо- 
цитограмма) аницлай олиш.

2. Дард тутнши давомийлигини ва тезлигини аниц- 
лаб курсатиш.

3. Леопольд-Лазаревич амалларини узлаштириш.
4. Ташци текширишда ^омиланинг олдинда ётган 

цисмининг кпчик чаноцнинг турли текисликларига му- 
носабатинп курсатиш.

5. Кин орцали текширишда акушерлик вазиятни ба- 
з^олаш.

6. Хомила юрак уришини аницлай олиш.
7. Турруц вацтида оралицни химоя килнш усулла­

рини билиш.
8. йулдош кучганлик белгиларини курсатиш.
9. йулдошнинг бутунлигини аницлаш.
10. Апгар шкаласига асосланиб боланинг ахволинн 

бахолай олиш.
11. Янги турилган болани биринчи марта артиб то- 

залашни билиш.

Адабиётлар:
1. Бодяжина В. И.

, Жмакин К. Н.
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МАВЗУ: ЧИЛЛА ДАВРИ ФИЗИОЛОГИЯСИ

МАШРУЛОТ МАК,САДИ Чилла даврининг кечиши ва
туццан аёлларни парвариш 
цилиш услуби билан тани- 
шиш.

ВАЗИФАЛАР 1. ХомилаД°Рлик туфанли
жинсий аъзолар ва ички 
аъзоларда булган узгариш-1 
ларнинг аслига цайтиш жа- 
раёнини урганиш.
2. Чилла даврининг селлари 
(lochia).
3. Сут безлари ва уларни 
парвариш цилиш.
4. Чилла давридаги гимнас­
тика ва гигиена.
5. Туццан аёлнинг овцатла- 
ниши.

МАШРУЛОТ ЖОЙИ Уцув хонаси, чилла даври бу,-
лими ёки палатаси, лабора­
тория.

КУРГАЗМАЛИ 1^УРОЛЛАР Сантиметрли тасма, таб­
лица ва расмлар, лаборатор 
маълумотлар.

МАШРУЛОТНИНГ МАЗМУНИ

Чилла даври деб (puerperium) йулдош тугилгандан 
кейин хомиладорлик ва т у т у к  туфайли жинсий аъзо­
лар ва бутун организмда булган узгаришларнинг асли 
з^олига цайтишига кетадиган вацтга айтилади. Бу давр
6-8 хафта давом этади. Бу даврда аёл туадан хотин де- 
йилади. Чилла даврида цуйидаги узгаришлар р^й бе- 
радн.
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I. Бачадондаги узгаришлар.
Вачадон туби йулдош турилгандан кейин киндикдан 

1-2 бармоц эни пастда туради. Турруцдан кейин тахми- 
нан 12 соат чамаси утгач, оралиц мушаклари ва цин 
цисцариши натижасида бачадон яна юцорига кутарила- 
ди. Тугруцдан сунг бачадон мушаклари цисцариши да-- 
вом этиб цон томирларининг торайишига олиб келади. 
Йатижада бачадон мушаклари ^ужайралари атрофия 
ва аплазияга учрайди.

Хомиладор булмаган бачадон орирлиги 50-60 г. бул- 
са, турруц тугагандан кейин унинг орирлиги 1-1,5 кг бу- 
лади. Бу вацтда бачадон тубининг цалинлиги 3-4 см, 
буйин цисмининг цалинлиги 0,5 см б^лади. Бачадоннинг 
орирлиги турруцнинг 7 нчи куни 500 г. гача камаяди,
14-15 куни 350-300 г., 6-8 ^афтадан кейин эса 60-100 г. 
га тушади. 10-12-куни бачадон туби одатда цов орцасига 
Утиб, цулга илинмайди. Турруцдан сунг бачадоннинг 
узунлиги 10-17 см б^либ. 7 нчи куни — 8-9 см. чилла- 
даврининг охирги кунлари 7-8 смгача цисцаради.

Орали^ мушаклари цисцариб чилла даврининг 10-12 
кунларида асли з^олига цайтади.

Чилла даврида жинсий аъзоларнинг асли холига тез 
ёки секин цайтиши аёлнинг ёшига, турруцнинг цандай 
^тганига, .^омиланинг катта-кичиклигига, бачадоннинг 
^олатига, чилла даврннинг кечишига, болани эмизиши, 
аёлнинг сорлири ва бошца омилларга борлицдир, Гипо­
физ безининг лактоген гормони хам бачадон инволю- 
циясига таъсирн борлиги аниц. Шунинг учун эмизувчи 
аёлларнинг бачадонн тезрок; кисцаради. Бачадоннннг 
инволюцияси аёлнинг асаб фаолнятига ^ам боглик;.

Бачадон буйни чилла даврида нчкаридан ташкарига 
цараб цискаради. Тугрукдан кейин бачадон буйни шу 
цадар юмшаган буладики, бачадон ичига цуляи бема- 
лол киргизиш мумкин. Тугрукнинг 2-3 кунлари бачадон 
буйни 3-4 см. га очиц булади. Бачадон буйнининг ички 
тешиги 10 нчи кунга боонб ёпилса, тлшкн тешчги куп 
вяцтгача очик булиб. 18—20 нчи купларда бекилади. 
Купчилик аёлларда бачадон буйнининг ташци тешиги” 
чилла даврининг охирларида бекилали.

Бола турилгандан кейич бачадон деворида, айницса 
йулдош ёпишган жойда, катта жаро^атланган юза цо-
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лади. Бу юза «йулдош юзаси» деб аталади. Бачади;; 
деворининг шиллиц цавати 7-8 нчи куни битса, йулдош 
жойлашган юза жарохати чилла даврининг охирги кун- 
ларига бориб бутунлай битади. йулдош юзаси билан 
шиллиц цават уртасида «грануляция вали» ^осил бу- 

лади. Бу вал турруцнинг 5-6 куни ^осил булиб, организм- 
ни микроб киришидан сацлайди ва микробни йуц ки- 
лишга ёрдам беради. Чилла даврининг биринчи ^аф- 
тасида бачадоннинг ички юзасидан кучган шиллиц ца- 
ват булакчаларига цон, бачадон буйни ва циндан аж- 
ралган шиллицлар цушилиб ташцарига чикади. Бу чи- 

‘ циндилар жарохат сели (lochia) дейилади. Биринчи 
кунларда лохиялар цнзил рангда (1. rubra) 3-4 куни — 
сарримтир (lochia serosa), 10-кундан бошлаб — ранг- 
сиз, оцимтир (1. alba) булиб чилла даврининг охирпга- 
ча давом этади. Бирннчи кунлар лохиянинг таркибида 
асосан эритроцитлар, ленкоцитлар булиб, кун сайин ун- 
га микроблар цушилади. Бачадон мушакларининг кис- 
цариши суст булганда лохия бачадон бушлнгида коли- 
ши мумкин — бунга лохиометра дейилади.

Бачадон найлари ва тухумдонлар з^ам цисцариб уз 
аслига цайтади. К,ин шиллиц цаватининг цат-цат булиб 
туриши чилла даврининг охирида йуцолади ва асли хо- 
лига цайтади. Борловчи аппаратлар хам кискарнб аста- 
секин уз долита цайтадн. К,орин девори, чаноц туби цис- 
цариб, бачадон олдинги х;олатни олади.

2. Сут безлари ва уларни парвариш цилиш.
Хомиладорлик вацтида сут безлари узгариб, келажак- 

даги функциясини уташга — сут ишлаб чицишга тай- 
ёрланади. Хомнладорлик вацтидаёц эмчак учидан ofh3 
сути деган секрет томчисини сициб чицариш мумкин. 
Ofh3 сути ишкорий реакцияли суюцлик булиб, унда оц- 
сил, ёр томчилари, без пуфакчалари ва сут йуллари- 
нинг эпителий ^ужайралари билан тулган лейкоцитлар 
бор.

Тутрукдан кейин 2-3-нчи кунларда сут ажрала бош- 
лайди. Сут мураккаб рефлекслар ва гормонлар таъси- 
рида ишланиб чмцади. Сут хосил булишни гипофиз-, 
нннг лактоген гормони ва нерз системаси идора этади.

Она эмчагининг касаллнкдан асраш учун ^ар гал бо­
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ла эмизишдан аввал ва кейин эмчак учи ва унннг ат- 
рофини 2% ли бор кислотаси ^улланган пахта билан 
артиш зарур.

Туццандан кейин агар бола с о р л о м  турилган булса, 
дар^ол, яъни 2 соатдан кейин уни эмизишга бериш 
мумкин.

Она сути ишцор реакцияли булиб, унинг таркибида 
87-88% сув, 1 -.2-2% оцсил, ёр, 6,6-7,5% цанд, 0,18-020% 
туз бор. Агар ^омиладорлик вацтида аёллар сут безла- 
рини бола эмизишга яхши тайёрламаса чилла даврида 
сут бези учлари ёрилиши мумкин. ХомилаД°Рлик пай* 
тида сут безларининг без цисми тез усади. Сут безлари 
булакчалари бир-бирига цушилиб, эмчак учининг те- 
шигига очилади.

60-65% аёллар бола эмизиш пайтида ,\айз курмайди- 
лар. Болани эмизиш (лактация) тухумдоннинг функцня- 
сини пасайтиради, яъни фолликулнинг усиши тухтайди. 
Шунинг учун куп аёллар хрмиладор булишдан табиий 
сацланадилар.

3. Чилла даврининг кечиши.
Чилла даври нормал утганда аёлнинг томнр уриши 

секинлашиб. бир дацицада 60 марта уради, артериал 
цон босими пасаяди. 1^оннинг периферик таркибн бир 
^афтанинг ичида уз аслига цайтади. Агар аёлнинг томир 
уриши тезлашса, бадан харорати нормадан ошса, унда 
септик .\олат бор деб тахмин цилиш мумкин, чунки чил­
ла даври нормал утганда аёлнинг бадан харорати 37° 
дан ошмайдн. Чилла даврида аёлнинг диафрагмаси 
пастроц турганлиги сабабли у чуцуррок; нафас олади ва 
нафас олиш минутига 14-16 мартадан ошмайдн. Чилла 
даврида соглом аёлнинг ички аъзолар фаолиятн бузил- 
манди. Бачадон ва цорин мушаклари бушашганлиги са» 
бабли баъзи аёлларда сийдик пуфаги тулган булса ^ам 
синдик цистамайди. Чилла даврининг биринчи кунлари 
цории девори бушашганлигн ва чалцанчасига ётиш на- 
тижасида ичаклар тонуси пасайиб, аёлнинг ичи цотиши 
мумкин.

4. Чилла даврини бошцариш.
Чилла даври нормал утса, туццан хотинни соглом 

деб ^исоблаш керак. Аммо шуни таъкидлаб утнш ке- 
ракки, у махсус режимга мухтож. Бу режим жинсий аъ-
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золар инволюциясининг нормал утишига, жарохат ю.ча- 
ларининг битишига ва организмнинг нормал фаолиятн- 
га ёрдам беради.

Туццан аёлни парвариш цилишда биринчи галда асеп­
тика ва антисептика цоидаларига риоя цилиш шарт. 
Бачадоннинг жарохат юзаси, тугруц йулларидаги юм- 
шоц туцималарнинг чацаланган, ёрилган ва йиртилгак 
жойларндан организмга инфекция кириши мумкин. 'Гуц- 
цан аёлнинг жинсий аъзоларига ва сут безларига тек- 
кизиладиган хамма асбоб, материал ва парвариш буюм- 
лари стерил булиши керак. Медицина ходимлари хам 
шахсий гигиенанинг ^амма цоидаларига риоя цилиш- 
лари зарур, акс ^олда улар аёл организмига инфекция 
юцтиришга сабаб булишлари мумкин. Туццан аёлни 
нормал ухлатиш, ташвишлантирмаслик, хаяжонлантир- 
маслик, турри овцатлантириш, цовуц ва ичак функция- 
ларини тартибга солиш, актив ^аракатларни нзчил 
бажаришига катта а^амият бериш керак. Туццан аёл- 

'лар ётадиган палаталар ёрур ва кенг булиши, хар бир 
аёлга 7-7,5 м 2 майдон турри келадиган палаталар сутка- 
сига камида икки марта дезинфекцияловчи эритмалар 
билан намлаб тозаланиши керак ва куп марта шамол- 
латиб турилиши зарур. Туццан хар бир аёл уйига жуна- 
тилгач унинг каравоти ва клеенкалар сув ва дезинфек­
цияловчи эритма билан ювилади, матрац, ёстиц ва ёпин- 
гичлар камида бир сутка шамоллатилади. Иситмалаёт- 
ган аёлларни ажратиб II акушерлик б^лимига утказиш 
шарт.

Туццан аёл синчиклаб кузатилади: 1) умумий а^во- 
ли ва рухияти, уйцуси, ишта^аси, кайфияти аницланади; 
2) томир уриши саналади ва бадан ^арорати кунига ик­
ки марта улчанади; 3) сут безларининг цанчалик бурт- 
ганлиги, эмчак учларининг ёрилган-ёрилмаганлиги аниц- 
ланади; 4) бачадон тубининг цай баландликда туриши, 
бачадон консистенцияси, пайпаслашда огриш орримас- 
лиги текширилади; 5) ташци жинсий аъзолар куздан ке- 
чирилиб, лохнялар характери ва мицдори аницланади;
6) цовуц ва ичак фаолиятидан хабардор булиб тури­
ла ди.

Туццан аёлдан сураб, уни текшириб бу маълумотлар- 
нинг ^аммаси турруц тарихига ёзилади. Бачадон инво-
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люциясн суст борганда (субпнволюция) бачадон цисца- 
ришини кучайтирадиган дорилар (маммофизин, оксито- 
дин ва бошцалар) юбориладн. Синдик чицариш цинин- 
лашганда аёл чанори остига тувак иситиб цуйилади, 
цовуц устига 15-20 дацица иссиц резина пуфак (грелка) 
цуйиш мумкин. Булар ёрдам бермаса катетеризация 
цилишга турри келади. Ич цотганда клизма цуйилади. 
Аёл оралиги йиртилган булса, чок ^ар куни 5% ли йод 
эритмаси билан суртилиб, туришга рухсат берилмайди,
6 нчи кун чок олинади.

Овцатланиши. Туццан аёл сорлом булса,. махсус пар- 
хезнинг кераги йуц. Туццандан кейинги дасглабки кун- 
ларда юцори калорияли овцатлар тавсия этилади. 3 нчи 
кундан бошлаб одатдаги овцатлар истеъмол цилиш 
тавсня этилади.

— 'Гашци жинсий аъзоларнинг тоза сацланишига 
катта эътибор берилади, айни вацтда асептика ва ан­
тисептика цоидаларига риоя цилиш зарур. Хар бир аёл- 
га ало^ида асбоб ишлатилиб калий перманганат ёки 
лизолнинг кучсиз илиц эритмаси билан ташци жинсий 
аъзолар ювилади. Сут безларининг учи ёрилганда мал- 
хамлар куйиш, кварц билан нурлантириш, калий пер- 
манганатнинг бинафшаранг эритмаси билан ванночка 
к,илиш керак. Тущан с о р л о м  аёлларга иккинчн кундан 
бошлаб гимнастик машцлар тавсия этилади, бу машц- 
лар организм тонусини ошнради, цон айланиши, нафас 
олиш, модда алмашинуви, ичак ва щовуц функцияси'ни 
муътадиллаштиради, жинсий аъзолар инволюциясини 
тезлаштиради, цорин пресси ва чанок туби мушаклари- 
ни мустахкамлайди. Оралнк йиртилган булса, кисцарти- 
рилган комплекс буйича машрулотлар л/тказиляди, бу 
комплекс асосан нафас машкларидан иборат. Бу маш- 
рулотларни билимли медицина хамшираси утказади.

Туццандан кейин 5-6 кун утгач аёлга турруцхонадан 
чицишга рухсат бериш мумкин.

МАСАЛА

А. исмли туццан аёл ,чилла даврининг иккинчи куни 
умумий а^воли яхши булиб, бадан ^арорати 36,6° га тенг, 
Томири минутига 68 марта ураяпти. Ички аъзоларида 
узгаришлар йуц. Кукрак безлари сал катталашган, уч-
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лари яхши а^волда, цизармаган. Бачадон яхши цисцар- 
ган. Бачадон тубининг юцориги нуцтаси киндик атрофи- 
да булиб, пайпаслаб курганда огримайди. Лохия цон 
аралаш цизил ранг оз мицдорда, сийиши яхши. Ичи ут- 
ган йуц (ёзилмаган).

Саволлар

1. Диагноз.
2. Чилла даврида бачадон орирлигининг узгариши.
3. Чилла даврининг биринчи кунлари кукрак безлари 

нима ишлаб чицаради, ориз сутининг таркибини айтиб 
беринг.

4. Чилла даврида ичаклар фаолиятининг узгариши. 
Ушбу туэдан аёл ичагининг фаолияти нормага келади- 
ми?

5. Чилла даврининг биринчи — иккинчи кунлари ба- 
чадоц тубининг юцориги нуцтаси цаерда булиши керак, 
Ушбу аёл бачадон туби юцориги нуцтасининг жойлаш- 
ган урни чилла даврининг иккинчи кунига тугри кела- 
дими?

МАСАЛА:

С  исмли туццан аёл чилла даврининг бешинчи куни 
умумий а^воли яхши булиб, тана ^арорати 36.8°га тенг, 
Пульси бир минутига 64 марта цоницарли ураяпти. Ич- 

• ки аъзолар томонидан узгаришлар топилмаган. Кукрак 
безлари сал катталашиб, цаттицлашган, учлари яхши 
а^волда булиб цизармаган. Бачадони яхши цисцарган 
булиб бачадон тубининг юцориги нуцтаси киндик билан 
цов уртасида жойлашган, пайпаслаб курганда огримай- 
дн. Лохия оз мицдорда булиб цон аралаш сарриш тус- 
да, сийиши яхши, кунига бир марта ёзилади.

Саволлар

1. Диагноз.
2. Чилла даврида лохия хусусиятларининг узгариши
3. Чилла даврининг 5 кунларидан кукрак безлари 

нима йшлаб чицаради, аёл сутининг таркиби?
4. Чилла даврида сийдик чицаришнинг узгаришига 

олиб келувчи сабаблар.
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5. Ушбу аёлда бачадон тубининг юцориги нуцтаси- 
нинг урни ва лохия таркиби чилла даврининг 5 кунига- 
турри келадими?

КОНТРОЛЬ САВОЛЛАР

1. Чилла даври деб нимага айтилади ва у цанча да- 
вом этади?

2. Жинсий аъзоларнинг ^олатига цайтиши жараё- 
нини айтиб беринг?

3. Бачадон буйни нечанчи кунда бекилади?
4. Лохия нима ва унинг хусусиятларини айтиб бе­

ринг.
5. Чилла даврида жинсий аъзоларни физиологик тур- 

руцдан кейин цандай парвариш циллш керак?
6. Сут безларининг узгариши ва уларни парвариш 

цилиш.
7. Чилла даврида гигиена, жисмоний тарбия ва овцат- 

ланиш усуллари.

АМАЛИЙ МАЙОРАТ

1. Чилла даврининг кечиши ва унинг клиникасини 
билиш.

2. Чилла даврини олиб бориш принципларини узлаш- 
тириш.

3. Чилла даври асоратларини уз вацтида аницлаш 
(субинволюция, лохиометра, сут бези учларининг ёри- 
лиши ва бошцалар).

4. Экстрагенитал органларнинг фаолиятини текшириб 
туриш усуллари.

АДАБИЁТЛАР:

1. Бодяжина В. И.
Жмакин К. Н.
Кирющенков А. П.
Акушерство, М. «Медицина», 1986. стр. 161 — 170.

2. Михайленко Е. Т.
Бублик—Дорняк Г. М. Физиологическое акушер­

ство Киев, 1982 стр. 234—237.
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МАВЗУ: ЧАЦАЛОЦЛИК Д А В Р И Н И Н Г  
ФИЗИОЛОГИЯСИ

МАШРУЛОТНИНГ МАК,САДИ: Чацалоцлик даври- 
нинг физиологияси хацида асосий маълумотларни аниц- 
лаб узлаштирмоц.

ВДЗИФАЛ!а Р: Чацалоцлик давридаги анатомик ва 
физиологик хусусиятларни аницлаш, чацалоцлик даври- 
нинг давомийлиги, чацалоцлик даврида болани парва- 
риш цилиш ва норма билан чегараланувчи ^олатларни 
урганиш.

МАШРУЛОТ ЖОИИ: Уцув хонаси, турруц булмаси, 
чацалоцларнинг физиологик палатаси.

КУРГАЗМАЛИ К,УРОЛЛАР: Чацалоцларнинг клас- 
сификацияси жадвали. чацалоцнинг ривожланиш тари- 
хи, Апгар жадвали, БЦЖ вакцинаси, «Чацалоцларни 
парвариш цилиш» темасига дойр слайдлар термаси.

МАШРУЛОТ МАЗМУНИ: Чацалоцлик даври бола- 
нинг тугилганидан бир ойлигигача булган давр хисоб- 
ланади. 38-42 хафталик булиб тугилган хомила етилган 
бола хисобланади, 28-37 ^афталик булиб тугилган то­
мила етилмаган бола хисобланади. Х0МИЛаД°РЛикнинг 
42 ^афтасндан кейин тугилган ^омила муддатидан утиб 
тугилган бола хисобланади. Тугилгандан кейин ^еч 
булмаса бир марта гайриихтиёрий нафас олган б о л а ■ 
тирик тугилган хисобланади. 1968 й. цабул цилинган 
карорга биноан яшаш кобилиятига эга деб хомиладор- 
лик муддати 28 хафта ва ундан ортиц, ^омила огирлиги 
1000 грамм ва узунлиги 35 см ва ундан юцори булган 
хисобланади. Етилмаган деб физиологик, морфологик 
долган чацалоц белгилари гестацион даврдан орцада 
хисобланади. Етилган чацалоцларнинг огирлиги 3200- 
3300 граммга тенг булади. Огирлиги 4000 грамм ва ун­
дан к^проц томила катта, 5000 ва ундан ортиц булган
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з^омила гигант ^омила ^исобланади. Янги турилган бо- 
ланинг узунлиги 48—52 см га тенг булади. Чацалок 
огирлиги (грамм) нинг узунлигига (см) нисбати Тур 
коэффициенти дейилади, етилган чацалоцларда у 60-68 
га тенгдир. Турилгандан кейинги биринчи хафта даст- 
лабки неонатал давр ёки адаптация даври чацалоцнинг 
ташци му^итга мослашуви билан белгиланади. Бу давр- 
да нафас олиш, цон айланиш системасида узгаришлар 
пайдо булади. Терморегуляция механизмлари ишга ту- 
шади.

Чацалоцлик даврининг хусусиятлари кунидагилардан 
иборат: Терморегуляция механизмлари ривожланмаган, 
тери ости клетчаткаси совукда цотиб олеогранулемага 
олнб келади. МУШАК СИСТЕМАСИНИНГ ^олати мар- 
казий нерв системасининг ^олатига борлиц. Бош мия- 
нинг хужайралар дифференцияси такомиллашмаганлиги 
сабабли одатда чацалоц флексор вазиятда булади. 
СУЯК СИСТЕМАСИ. Суяклар юмшоц ва эластик, цо- 
вурралар горизонтал жойлашган, кукрак цафаси конус 
шаклида булади. НАФАС ОЛИШ СИСТЕМАСИ чаца- 
лоц турилгач биринчи нафас олиши билан ишга тушади. 
Биринчи нафас олиш механизмлари нафас олиш марка- 
зига комплекс таъсирлар натижасида ишга туширнла- 
ди. Улар орасида цуйидаги таъсирлар: гипоксия, гипер- 
капния, физиологик ацидоз, томила бошининг турруц 
йулларидан утиши, босим ва хароратнинг узгариши ва 
бошцалар катта а>;амиятга эга. Бола турилганда би­
ринчи цичциришдан кейин ^ар дацицада 40-60 марта на­
фас олади. Нафас олиш ритми, чуцурлиги узгарувчан 
булиб ретикуляр формация таъсири остида булади. На­
фас ^ажми 30-40 см3 га тенг. Юцори нафас олиш йул- , 
лари тор ва шиллиц пардаси тез шишиб цолиш цобилия- 
тига эга. ЮРАК.-ТОМИР СИСТЕМАСИ чацалоцнинг 
биринчи цичцириши билан катта узгаришларга дучор 
булади. Киндик цолдиридаги томирлар бекилади, юрак- 
даги эмбрион цон айланиш системасига хос шунтлар 
бекилади. Чацалоцларда юрак кукрак цафасининг ур- 
тасида жойлашган. Юрак уришининг тезлиги бир даци- 
цада ¡20-140 га тенг. Артериал цон босими урта ф соб-  

да 66/36 мм симоб устунига тенг. Чацалоцлар ЭКГ сида 
р  тиши паст ва Б тиши яхши тасвирланган, Р<2 ин-
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тервали 0,09 дан 0,12 секундгача булади. К,ОН чацалоц- 
ларда гемоглобинга бой (183 — 233 г/л) булиб, унинг 
4/5 цисми фетал гемоглобиндан иборат. Эритроцитлар- 
нинг сони 5.0ХЮ 12 /л дан куп, лейкоцитлар сони биринчи 
куни 25 — 35ХЮ 9 /л ва 7— 10 кунлар — 10— 12ХЮ9/л  
га тенг. Тромбоцитлар сони етилган чацалоцларда урта 
^исобда 200,0 Х  Ю9 /л  га тенг. Гамма-глобулин микдори 
чацалоцлар цонида камроц. ОВК.АТ ХДЗМ КИЛИШ 
СИСТЕМАСИ морфологик ва физиологик жихатдан 
етилмаган булса хам мухим вазифаларни бажара бош- 
лайди. Чацалоцлар огзининг тузилиши симириш (эмиш) 
Хусусиятига эга булиш учун мослаштирилган Ошцозон 
горизонтал вазиятда жойлашган, унинг .\ажми 20 — 50 
мл га тенг. Ошцозоннинг шиллиц пардаси цалин, му- 
шак кавати эса кам рнвожланган. Ошцозон безлари пеп­
син, птиалин каби ферментлар ишлаб чнцаради. Пан­
креатин суюцликда липаза, амилаза, трипсин аницлаиа- 
ди. Ичаклар цон томирларга жуда бой БАДАН ХАРО- 
РАТИ турри ичакда улчанганда 36-37°С га тенг ва учин- 
чи кундан биоритмик узгаришларга мойил булади. Ча- 
цалоцнинг эндокрин системаси онанинг эндокрин сис- 
темаси таъсирида ривожланади. К,алцонсимон безда 
тироксин ишлаб чицарилади. ^алцонсимон без олди без­
лари кальций алмашувида иштирок этади. Буйрак ус- 
тидаги безлар яхши ривожланган булиб орирлиги 13 
граммгача булади, адаптация процессларига уларнинг 
а^амияти жуда катта. Гипофиз яхши ривожланган, орир­
лиги 0,1 граммга тенг, хужайралари дифференциацпялан- 
ган, махсус гормонлар ишлаб чицаради. НЕРВ СИСТЕ­
МАСИ хужайраларининг пирамида йулларининг диффе- 
ренциацияси битмагаи. Бош мия хужайраларининг дпф- 
ференцнацияси билан биргаликда миянинг цон бплан 
таъминланиши хам яхшилана боради. Чацалокларда ци- 
дириш эмиш, ушлаш, Моро, юриш каби рефлекслар аниц- 
ланади. ИММУНОЛОГИК СИСТЕМА ривожланиши 
якунланмаган, аммо чацалоцни химоя цилиш учун она- 
сидан сут орцали иммун факторлар ^тади, ^омиладор- 
лик пантида эса иммун факторлар плацента орцали 
у'тади.

ЧАКАЛОКЛАРДА МАХСУС ХрЛАТЛАРга огирли-. 
гининг физиологик камайиши киради. Бу камапиш би-
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ринчн 3-5 кунларда булиб, умумий вазнининг 3-7% гача 
камаяди. Чацалоц турилгач онаси дастлабки 2-4 соат- 
лардан бошлаб эмизса физиологик камайиш билинмас- 
лиги мумкин. 2) ТУГРУК, УСМАСИ хомиланинг олдин- 
да ётган цисмида ривожланади. Усма 2-3 кунда тарца- 
либ кетади. Тугруц усмасининг тез цайтишига 20 см 
масофада цупилган муз ёрдам беради. Болага викасол 
ва кальций хлорид эритмаси ичирилади. 3) ФИЗИОЛО­
ГИК САРРАЙИШ чацалоцларда 2-3 нги кунларн ривож- 
ланиши мумкин ва у \.-~г ,\афга давом э ь д и ,  асорат- 
сиз утиб кетади. Болага глюкозанинг 5% ли эритмаси 
ичирилади, саргайишни тез цайтариш учун люминал, 
плазма ишлатилади, фототераппядан кенг фойдалани- 
лади, бириачи кунлари пайдо булган сарганиш чаца- 
лоцларнинг гемолитик касаллиги билан дифференциал 
диагноз утказишни талаб цилади. Саргайиш икки х аФ’ 
тадан ортиц давом этса ут чицариш йуллари анома- 
лиялари натижасидаги саргайиш билан дифференциал 
диагноз утказишни талаб цилади. 4) ЧАКАЛОК,ЛАР- 
НИНГ ЖИНСИЙ КРИЗЛАРИ она организмы томони- 
дан гормонал таъсир натижасида ривожланади. Жин-% 
сий гормонлар тугилиш пайтида плацента орцали куп 
мицдорда ^омилага утади. Тугилгандан 2-3 кун утгач, 
сут безлари шишади, улардан секрет ажралиши мум­
кин. Шишишни цайтариш ва огригини цолдириш учун 
камфора мойидан (ёгидан) компресслар ишлатилади. 
К,из болаларда тугилганидан 3-7 кун утгач жинсий йул- 
ларидан цонга ухшаган суюклик ажралиши мумкин. 
1-2 кун утгач цон кетиш тухтайди. 5) Ю К С И К  ЭРИ­
ТЕМА чацалоцларда 4-5 кунда ривожланиши мумкин. 
Токсик эритема кичик полиморф доглардан иборат, 
везикулалар 2-3 кундан кейнн уз узидан йуцолиб кета­
ди, боланинг умумий ахволи узгарилмайди.

ТУБЕРКУЛЕЗНИНГ ОЛДИНИ ОЛИШ чацалоцлик 
даврида мухим вазифа хис°бланади, Бунинг учун 4-5 
кунлик булган чацалоцларга 0,05 БЦЖ ваццинаси тери 
ичига юборилади. Куйидаги ^олларда БЦЖ вакцина- 
цияси вацтинча утказилмайди: етилмаган чацалоц. те- 
рининг йирингли касалликлари, сепсис, чацалоцнинг 
гемолитик касаллиги, бош миянинг перинатал зарар-
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ланпши, шикастланиши, фертопатиялар, иммуноде­
фицит ^олатлар, токсик ва септик касаллар билан кон 
тактда булмоц.

ЧАЦАЛОЦЛАРНИНГ А^ВОЛИНИ АНИК.ЛАШ учун 
Апгар жадвали ишлатилади. 1953 йилда Вирджинил 
Апгар чакалоклар а^волини 1 чи ва 5 чи дацицаларда 
беш курсатгич орцали аницлашни таклиф цилган эдп. 
Юрак уриши тезлиги, биринчи цичцириц кучи, мушак- 
ларнинг тонуси, рефлекслар кучи ва терисининг ранги бу- 
нича 3 даражали бахо шкаласи ишлатилган, ^ар бир 
курсаткич 0, 1. 2 балл билан ифодаланади. Курсатгич бул- 
маганда 0 балл, яхши белгиланганида—2 балл ва урта 
даражали белгиланганлигида 1 балл ба^о берилади. 
Хамма курсатгичларнинг бахоси жамланганда 8-10  балл 
нормал холат хисобланади. 6—7 балл енгил даражали 
асфиксия, 4-5 балл урта даражали ва 1-3 балл булган 
бахо огир асфиксияни билдиради.

МАСАЛА:
1. Чацалок; .узмиладорликнинг 38 нчи ^афтасида ту- 

гилди, огирлиги 2300 грамм, узунлиги 48 смга тенг. Ча- 
цалоц етилганми? 2. Чацалоц тугилганда цаттик; к,ич- 
цирди, терисининг ранги цизил, юраги бир дакик,ада 
120 марта уради, рефлекслари яхши аницланади, му- 
шаклар тонуси яхши сезилади. Апгар жадвали буйича 
чацалоцца бахо беринг.

КОНТРОЛЬ САВОЛЛАР: 1. Чацалоцлик даври. 2. 
Етилган, етилмаган ва муддатидан кеч тугилган чаца- 
ло^ни таърифлаб беринг. 3. Чацалоцлик даврига хоо 
анатомик ва физиологик хусусиятлар. 4. Чацалоцлик 
даврига хос махсус холатлар. 5. Чацалоцлик даврида 
БЦЖ эмлаш, унга царши курсатмалар.

АМАЛИЙ МАЙОРАТ: Янги тугилган чацалоцлар а^- 
волини Апгар жадвали ёрдамида аницлаш. 2. Чацалоц- 
нинг етилган етилмаганлигини аницлаш- 3. Чацалоклик 
даврига хос махсус ^олатларни аницлаш. 4. Чацалоцни 
парвариш цилиш.
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МАВЗУ: ТОМИЛА ЧАНОГИНИНГ ОЛДИНДА  
ЁТИШИ

МАШ РУЛ ОТН ИНГ МАКСАДИ; Хомила чаногининг 
олдинда ётишида хомиладорлик ва турруцнинг кечиш 
хусусиятлари, асоратлари, уларнинг сабаблари, бу ^о- 
латнинг диагностикаси. Чаноц олдинда ётишида тур- 
рук; биомеханизми ва турруцни бошк,ариш усулларини 
урганиш.

ВАЗИФАЛАР: 1) Чаноцнинг олдинда ётишини аниц- 
лаш усулларини узлаштириш.

2) Бунда турруц биомеханизмини урганиш.
3) Асоратларни урганиш, турруцни бошцариш усул­

ларини узлаштириш.
МАШРУЛОТ ЖОЙИ: Уцув хонаси, ^омиладорлар 

патологияси палатаси, перинатал диагностика хонаси, 
турруц булмаси.

КУРГАЗМАЛИ 1^УРОЛЛАР; Чаноц суяги, цутирчоц, 
фантом, диапозитивлар.

МАШРУЛОТ МАЗМУНИ: Турувчи аёллар орасида 
^омила чаногининг олдинда ётиши 2—4% учрайди, ва 
купгина асоратларга сабаб булиши билан айницса то­
мила ва чакалоц учун хавфлидир. Чаноцнинг олдинда 
ётишида перинатал ;улим хомила бошининг олдинда 
ётишига нисбатан 3—5 марта куп учрайди. Шу сабаб- 
ли хам купчилик акушерлар туррукнинг бундай хили- 
ни патологик турруц деб хисоблашади, хомиладор 
аёлларни юцори хавфлилар гурухига киритишади.

Чаноцнинг олдинда ётиши турлари: 1. Думба 
олдинда ётиши: а) факат думба олдинда ётиши; 
б) думба билан оёцларнинг бирга олдинда ётиши. 2.
а) Бир оёцнинг олдинда ётиши; б) хар иккала аёц- 
нинг олдинда ётиши; в) тизза олдинда ётиши.
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Х,омила думбасининг олдинда ётиши оёк олдинда 
ётишига нисбатан купроц учрайди. Диагностика аку- 
шерлпк ва кушимча текшириш усуллари натижалари- 
га асосланади. Ташки акушерлик текширишда бача- 
дон тубида хомила боши, кичик чаноц устида эса то­
мила чаногини пайпаслаш хомила чаношнинг олдинда 
ётганини аниклашга ёрдам беради.

Ташци текшириш икки куллаб утказилади. Бир цул 
билан бачадон туби, нккинчиси билан чаноцка кириш 
жойи пайпасланади. Х,омила чанош (думбаси), лицил- 
лаш хусусиятига эга эмас, цин оркали текширишда 
бачадон буйни очиц холатда хомила чаноги аницла- 
надн. Аралаш ётишда думба билан бирга оёц хам 
пайпасланади, оёцлар олдинда ётганда бмр ёки икки 
оёц аникланади. Хомиланинг юрак уриши киндикдан 
юкори ёки киндик рупарасида эшмтплпши, бачадон 
тубинннг бирмунча юкори туришига асосланиб хам 
чанокнннг олдинда ётганлигини аниклаш мумкин. Ку­
шимча текшириш усулларидан амниоскопия, хомила 
ЭКГ си, ультратовуш ёрдамида сканнирлаб текшириш 
ва рентгенография хомиланинг цандай холатда ётган­
лигини аниклашга ёрдам беради.

ЧАНОК О ЛДИНДА ЕТГАНДА ТУГРУЦ МЕХА- 
НИЗМИ олти лах;задан иборат:

1) Думба ва оёкнннг ички бурилиши.
2) Хомила умуртцасининг цийшайиши.
3) Елканинг ички ва кукракнинг ташки бурилпши.
4) Кукрак умурткаларининг кийшайиши.
5) Бошнинг ички бурилиши.
6) Бошнинг букилиши.
Тугруц усмаси хомиланинг олдинда ётган кисмида: 

думба олдинда ётса думбада, оёц олдинда ётса — 
оёцда жойлашади.

ЧАНОЦ О ЛДИНДА ЕТГАНИДА ХО МИЛА ДОРЛИК  
ВА ТУГРУКНИНГ КЕЧИШИ

Хомиладорлик одатда нормал кечади, лекин куйи- 
даги асоратлар учраши мумкин: хомиланинг чала ту- 
килиши, когоноц сувлаоининг барвацт кетиши, киндик- 
нинг тушиши, тугрук, фаолиятининг сусайиши ва бош-
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цалар. Бу асоратлар турруц вацтининг чузилишига ва 
хориоамнионитга олиб келиши мумкин. Бу механизм- 
да хомила чанош ва она чанори уртасида тегиш бел- 
6ори вужудга келмайди, натижада цогонок сувларн 
олдинги ва кейинги сувларга ажралмайди. Бунинг на- 
тнжасида цороноц вацтдан олдин ёрилиши, хомила 
кнндигининг тушиши нормал туррувда нисбатан 3—5 
марта куп учрайди.

Чаноц олдинда ётганда бачадон буйни тулиц очнл- 
масдан тулроц тутиши, натижада хомила танаси ту- 
рилгач, униыг боши бачадон буйнида цисилиб цолиши 
ва томила гипоксияси вужудга келиши мумкин. Х °ми' 
лани тезда турдириш эса унинг гипоксия холатинн 
кучайтириб хатто улимга олиб келади, она томонидан 
бачадон буйни, цин деворлари ва оралицнинг йирти- 
лишига сабаб булади. Турруц куп холларда оператиз 
йул билан тугайди. Юмшок туцималарнинг жарохатла- 
нпши, короноц сувларининг барвацт кетиши, оператив 
аралашувлар чилла даврида септик касалликларнинг 
купайишига сабаб булади.

Чаноцнинг олдинда ётиши орир асоратларга олиб 
келиши мумкинлигини кузда тутиб, турруцни врач аку­
шер-гинеколог олиб бориши лозим.

Т>ТРУЦНИ О Л И Б  БОРИШ. Турруцни олиб бориш 
режасини тузиш ва аёлни турруцца тайёрлаш мацса- 
дида улар муддатидан 7— 10 кун олдин турруцхонага 
ётцизилади. Турруц муддатига 5—7 кун цолганда гор- 
мон-витамин-кальцийли фон (ВГКФ) утказилади. К,о- 
роноц сувлари барвакт кетганда ВГКФ дархол тикла- 
нади, хар 4 соатда спазмолитиклар юборилади.

Турруцнинг биринчи даврини олиб бориш. Тугруц 
асоратларининг олдини олиш мацсадида цуйидаги тад- 
бирлар амалга оширилади: тушак режими сацланади, 
она ва хомила ахволидан хабар олиб турилади, хоми­
ла гипоксияси профилактикаси утказилади, спазмоли­
тиклар (папаверин, но-шпа, апрофен, атропин) тавсия 
этилади.

Туррукнинг иккинчи даврида — ту-рруц фаолияти 
кучлари ва хомиланинг юрак уришини кузатиш билан 
бир цаторда хомила гипоксияси профилактикасини ут-
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казиш, спазмолитикларни такрор юбориш гавсия эти- 
лади. Думбалар ёриб чиццунча цатъиян кутиш пози- 
циясига амал цилинади. Думбалар ёриб чиццач, улар 
ц.ул билан ушланади (Цовьянов усули буйича) лекин 
^омила тортиб олинмайди. Цовьянов усулининг мац- 
сади оёцларнинг барвацт турилишииннг олдинн олиш- 
дир. Думбаларни шундай ушлаш керакки бош бармок 
соннинг орца цисмида, долган турт бармоц думразадз 
жойлашсин. Коллар аста секин оралиц томон сурила- 
ди. К,улларнинг вазияти узгартирилмасдан чанокдан 
чициш текислигининг турри улчамига елка камарига 
урнатилади ва хомила танаси бурилади. Айни вацтда 
^омиланинг олдинги цули цов раворининг остидан чи- 
кадн, кейин танаси олдинга к^тарилади ва оралиц ус- 
тидан орца цули чицади. Хомила боши акушер ёрда- 
мисиз турруц кучларининг таъсирп натижасида тури- 
лади.

Хомиланинг елка камари ;узича турилмаса, ^омнла 
цулларини турдириш мацсадида цул билан кумакла- 
шишнинг классик амали цУлланилади, б^'шатиш вуль- 
вар ^алцасида куракнинг пасткн бурчаги куриниши 
билан бошланади. Бу усулнинг биринчи — тайёрла- 
ннш боскичида томила кукрагидан ушланади, катта 
бармоцлар умуртца буйлаб, колган бармоклар эса ча- 
ноц суягининг кирраларида жойлашади, хомила чаноц- 
дан чициш текислигида турри улчамига йуналтирила- 
ди. Иккинчи босцич — цулларни бушатиш: 1) ^омила- 
нинг хар бир цули акушернинг шу кули ёрдамида, — 
чап цул акушернинг чаи цули, унг цул акушернннг 
унг цули ёрдамида бушатилади. 2) Ораликда жойлаш- 
ган оркадаги кул биринчи булиб бушатилади. 3) Ик­
кинчи цул хам оралицда бушатилади. Бунинг учун та­
на 180° бурилади. Агар з^омиланинг боши узи турил­
маса, у Морисо-Левре усули буйича т>тдирилади. Бу­
нинг учун хомиланинг иккинчи кули кайси цул бнлан 
бушатилган булса, уша цул цинга суцилади: томила 
ана шу цул устига миндирилади, унинг оёклари иккч 
томонг«; осилган булади. Ичкаридаги кул ишера бар- 
морининг учи хомилз орзига тицилади, шу бармоц 
бошнинг букилишига ва ички бурилишига ёрдам бера- 
ди. Хомила бощи ташцаридаги цул ёрдами билан тор- 
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тиб олинади, [^улнинг ишора ва урта бармоцлари бу- 
килиб ^омила буйнннинг ёнига айри цилиб цуйилади: 
бармоцларнинг учлари умров суяги ва умров ости чу- 
цурчасини бо1 .часлиги керак. Тракция харакатлари 
дастлаб орцага томон, ^омиланинг энса ости чуцурча- 
си симфиз остига киргач, олдинга томон бажарилади. 
Хомила танаси олдинга йуналтирилганда огзи, ю з и ,  
сунгра бошгшинг сочли кисми оралиц устид„ан чицади. 
Ю. И. Новиков, В. В. Абрамченко, М. Я. Мартиншнн 
(1982) хомила цулларини бушатиш учун цуйидаги 

усулни таклиф цилдилар: 1) Хомила бу пайтда курак- 
ларнинг пастги бурчагигача тугилган булиши керак 
ва х0миланинг орцадагн цули хамиша биринчи булнб 
бушатилади, чункп уни ков равоги томондан кура 
оралиц ва думгаза томондан ушлаш осонрок.

2) Хомиланинг иккала оёш болдиридан ушланиб 
юцорига ва онанинг цов букимига царама-карши то- 
монга сурилади. Айни вацтда хомиланинг иккала оёги 
болдиридан ушланиб юкорига ва онанинг цов букими­
га карши томонга сурилади, ва орцадаги цул жинспй 
ёрицдан узича турилиши мумкин. Хомиланинг цули 
чицмаса буш турган цулнмнг ишора ва урта бармок- 
лари ёрдамида бушатилади. Узатилган бармоклар хо- 
миланинг орца томонидан ичкарига сурилади. Курак 
суяги ва елкаси буйлаб тирсак букнлишигача ва би- 
лакнинг юцоридаги учдан бир кисмигача авайлаб снр- 
пантирилади. 3) Х>омиланинг кули танасидан узоцлаш- 
тирилмай авайлаб пастга туширилади: хомила кули, 
юзи ва кукрак цафаси буйлаб пастга сурилади, айни 
вактда «юз ювиш» харакатини бажаради. Хомиланинг 
орка цули бушагач, иккинчп кулини хам оралиц то­
мондан бушатиш учун тана 180° га бурилади. Бунинг 
учун томила танаси кукрак цафаси сохасидан чица- 
рилган кули билан бирга иккала кулда ушланади, 
бош бармоклар умуртка погонасп буйлаб жойлашади, 
цолган бармоцлар кукрак цафасининг олдинги юзаси- 
да туради. Хомила танаси шундай буриладики, орца- 
си симфиз остидан утиб, онанинг царама-царши сони- 
га бурилади. Хомиланинг танаси бурилгач яна оёцля- 
ридан ушланиб, юцорига ва иккинчи цов булими го-
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монга сурилади сунгра ^омиланинг иккинчи цули худ- 
ди биринчи кули каби бушатилади.

Турруцни бошцаришда хомиладор аёлнинг а^воли, 
чаноц улчамлари, турруц кучлари, ^омиланинг тахми- 
ний орирлиги ва бошца омилларни хисобга олиш ке- 
рак.

Хомила оёцларининг олдинда ётишида турруцнинг
I даврида сув кетиб цолса, Цовьяновнинг 11 амали 
цулланиб, хомила оёкларининг вацтидан олдин турп- 
лишига тусцинлик цилинади. Бунинг учун врач стерил 
салфетка орцали унг цул кафтини ораликка тнраб 
оёкларнинг турилишига тазйиц курсатадн. Туррукипнг
II даври бошлангач, бу тазйик тухтатпладн. Чаноц 
олдинда ётганда кесар кесиш цуйидаги холларда кул- 
ланилиши мумкин: хомила орирлиги 4000 г.дан ортпц, 
чаноц анатомик жихатдан кескин даражада торайган, 
клиник тор чаноц, хомиладорлнк муддатидан ошпГ> 
кетган, бачадонда ямоклар.

Биринчи марта тураётган аёлларда хомила чанори 
олдинда ётишида ораликнп кесиш — перинеотомпя 
ёки эпизиотомия цилиш максадга мувофнк булиб, тур- 
руцнинг бешикаст утишннп таъминлайди. Чанок; ол­
динда ётишида хомиладорлнк ва туррукни турри олиб 
бориш перинатал касаллик ва улимни пасайтиришга 
имкон беради.

МАСАЛА. Такрор тураётган аёл акушерлнк булими- 
га цорин пастида кучли, хар замонда такрорланувчи 
орриц, цороноц сувларининг кетиб колншидан шикоят 
цилган холда ёткизилди. Туррук бошланганпга 8 соат 
булган. Анамнезда 2 та нормал туррук булган. Чаноц 
улчамлари: 25—29—32—21. Кррин айланаси 94 см., 
бачадон тубининг баландлиги 33 см.га тенг. Хомила 
буйлама вазиятда булиб, бачадон тубида каттиц, ли- 
циллаб турадиган цисми пайпасланади. Кичик чаноцка 
кириш устида эса, юмшок, каттароц кнсми пайпасла­
нади. Хомиланинг юрак уриши яхши, ритмик, минути- 
га 140 марта, турруц кучлари нормада хаР 3—4 ми­
нутка 40—50 секунддан давом этмоцда. К,ин оркали 
текширилганда бачадон буйни т^лиц очилган, ^омила
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пуфаги йуц, чаноц деформацияси йуц, думба олдинда 
булиб, у чаноцнинг иккинчи текислигида ётибди.

Диагноз: Турруцни олиб бориш режаси.
МАСАЛА. 34 ёшли биринчи марта тугаётган аёл 

акушерлик булимига цороноц сувларининг оциб кети- 
ши ва корми пастида оириц пайдо б^лганидан шикоят 
цилнб келди.

Анамнез: 7 йил боласи булмаган. ХомилаД°Рлик 
асоратсиз кечди. Чаноц улчамлари 22—26—27— 18 см.

Домиланинг тахминий орирлиги — 4200 г. га тенг. 
Хомила буйлаыа вазиятда биринчи позицияда, чаноц 
олдинда ётиш ^олатида жойлашган. Хомиланинг юрак 
уриши киндикдан юцорида, минутига 132 марта, рнт- 
мик, аниц эшитилади. Тугруц кечишида дард тутиши 
^ар 12— 13 минутида 20—25 секунд давом этади.

1\ин орцали текшириш: кин тор, бачадон буйни 2 
см.га очилган, деворлари цалин, думбалар кичик ча- 
ноцца кириш текислиги устида, диагонал конъюгата 
11 см.

Диагноз?
Тугруцни цандай олиб бориш керак?

КОНТРОЛЬ САВОЛЛАР:
1. Хомила чаногининг олдинда ётишинн ташцн ва 

ички акушерлик усуллари орцали цандай аницлаш 
мумкин?

2. Чаноц олдинда ётишнда цандай асоратлар були- 
шп мумкин?

3. Чаноц олдинда ётишида турруцни бошкаришнинг 
цандай хусусиятлари бор?

4. Цовьянов амалининг классик амалдан фарки ни- 
мада?

АМАЛИЙ МАХОРАТ.
1. Х,омиланннг боши ёки чанори билан олдинда ёти- 

шинп ажрата билиш ва диагноз цуйиш.
2. Томила чанори билан олдинда ётганда фантомда 

Цовьянов усулини курсата олиш.
3. Мюллер—Мартиншин усулларини урганиш.
4. Хомила чанош билан олдинда ётганда ^омила 

елкасини ва бошини чицара билиш.
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МАВЗУ: ТУРРУК, МЕХАНИЗМЛАРИНИНГ БУ- 
КИЛИШ ВА ЁЗИЛИШ ВАРИАНТЛАРИ

МАШРУЛОТНИНГ МАК.САДИ: Нормал турруц ме- 
ханизми вариантларининг турларини урганиш, турруц 
механизмларини узлаштириш.

ВАЗИФАЛАР: 1. Хомила бошининг букилган ва 
ёзилган ^олатдаги турруц механизмлари вариантлари.

2. Уларнинг келиб чициш сабаблари.
3. Текшириш усуллари.
4. Букилиш ва ёзилиш вариантларининг она ва бола- 

га таъсири.
МАШРУЛОТ ЖОИИ: Уцув хонаси, тугруц булмаси.
КУРГАЗМАЛИ К.УРОЛЛАР: Чаноц, цугирчоц, фан­

том, диафильмлар, слайдлар.
МАШРУЛОТ МАЗМУНИ: Тугруц механизмининг бу­

килиш вариантлари.
Х,омила бошининг букилган холатда ётишининг куйи- 

даги турлари мавжуд.
1. Домила бошининг баланд тугри туриши.
2. Хомила бошининг пастда кундаланг ётиши.
3. Хомила бошининг асинклитик суцилиши.

Х.ОМИЛА БОШИНИНГ БАЛАНД ТУРРИ ТУРИШИ
Х^омила боши одатда чанок; огзида уц-ёйсимон чоки 

билан кундаланг ёкн пича кийшиц улчамда туради. 
Жуда камдан-кам холларда бош чанок устида шундай 
жойлашадики, уц-ёйсимон чоки чаноц огзининг т\три 
улчамига мос келади. Х,омила боши баландда турри 
турганда энсаси симфмзга ёки думгазага цараган були- 
ши мумкин. Энсаси олдинга цараган булса хомила 
боши баландда тугри туришининг олдинги тури деб 
аталади. Энса промонториумга Караганда эса, ^омила
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боши баландда турри туришининг орца тури деб ата- 
лади.

Чаноцнинг торлиги, бош шаклининг узгариши (катта 
кундаланг улчамининг кичик цийшиц улчамдан кат- 
тароц эканлиги), кабилар бачадон хамда цорин девори 
тонусининг пасайганлиги ва бошцалар хомила боши- 
нинг баландда турри туришига сабаб булади.

Хомила боши баландда турри турганда турруцнинг 
кечиши орирлашади. Турруцнинг иккинчи даврн аксари 
чузилиб кетади, купинча турруц кучларининг сустлиги 
руй беради., хомила боши илгариланма харакатланиш- 
да тухтайди, турруц йулларининг юмшок, туцималари 
цисилади, хомила асфиксияси, калла ичи шикастлари 
каби асоратлар келиб чицади ва турруцни операция 
йулп билан тугаллашга курсатма буладиган бошца хо- 
дисалар руй беради. Чаноц улчамлари нормал, дард 
яхши тутаётган ва хомила боши кичик булса турруь, 
узича тугаши мумкин.

Хомила боши баландда турри туришининг олдинги 
турида, турруц натижаси орца турдагига нисбатан ях- 
широц булади. Бундай холда хомила боши цаттик, 
букилади ва шу холича (уц-ёйсимон чок тугри улчамда 
булиб) чаноцнинг хамма текисликларидан утади. Хоми_ 
ла боши чанок; тубида ётган энса ости сохаси билан 
симфизга тиралади ва ёзилиб ёриб чицади.

Орка турда бош кескин конфигурацияга учрайди ва 
букилади. Хомила бошининг улчами унча катта булма- 
са чаноц нормал улчамда булса, дард кучли булса, хо­
мила боши шу холатда чанокца тушади. Хомила боши 
чаноц бушлирида 180° даражада бурилиши мумкин, унда 
бош олдинги турда турилади, 180° даражага бурилмаса, 
бош орца турда ёриб чицади. Орца турда турруц кам- 
дан-кам узича тугайди, аксари операция оркали (кесар 
кесиш, краниотомия) тугатилади.

ХОМИЛА БОШИНИНГ ПАСТДА КУНДАЛАНГ 
ЁТИШИ

Хомила бошининг пастда кундаланг ётиш механизми 
томила бошининг ички бурилиши булмаганда хосил 
булади, бу эса ясси чаноцда учрайди. Хомила бошининг 
уц-ёйсимон чоки купинча чаноцнинг чициш текислиги
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кундаланг улчамида туради. Дард кучли ва узоц б^л- 
са, чанок; унчалик тораймаган булса чаноцнинг IV те- 
кислигида хомиланинг боши бурилиш мумкин. Агар 
хомила боши бурилмаса, бу она ва хомилага кунгилсиз 
оцибатлар келтиради.

Бу ^олатда турруцни бошцаришда хомиланинг энса- 
си онанинг цайси томонига цараган булса, аёлни уша 
томонига ётцизиш, хомила асфиксиясининг олдини 
олиш керак. Она ва хомиланинг а^волига эътибор бе- 
риш шарт. Турруц узоц муддат давом этса ёки ^омила- 
нинг ахволи огирлашса акушерлик цисцичи солинади 
ёки краниотомия цилннади.

ХОМИЛА БОШИНИНГ АСИНКЛИТИК СУ^ИЛИШИ

Хомила боши одатда синклит и к холатда жойлашади. 
Асинклитик (уцдан ташцари) суцилишда эса уц-ёйси- 
мон чок промонтийга ёки симфизга яцинлашади. Уц-ёй- 
симон чок промонторийга яцинроц турса, чаноц огзига 
олдинги тепа суяк суцилади, олдинги асинклитизм деб 
айтилади. Уц-ёйсимон чок симфизга яцинлашса, орца 
тепа суяк суцилади, орцадаги асинклитизм деб аталади.

Купинча олдинги асинклитизм тор (ясси) чаноцда 
учрайди ва бундай суцилиш купинча асоратсиз утади.

Хомила бошининг орца асинклитик суцилиши кучли 
даражада булса турруцни цийинлаштиради, шунинг 
учун патологик асинклитизм хисобланади: оркадаги 
тепа суяк суцилиб киради, олдинги тепа суяк эса к,ов 
устида ушланиб колади натижада бош олдинги елкага 
энгашади. Орца асинклитизм кескин даражада булса. 
промонторий олдида хомиланинг цулоги турри келади 
ёки ётади.

Чаноцнинг торлиги, цорин деворининг бушашганлиги 
(цориннинг осилиб тушганлиги) ва бошца омиллар па­
тологии асинклитизмнинг келиб чицишига ёрдам бера- 
ди.

Хомила бошининг асинклитик сукилиши цин орцали 
текширишда аницланади: уц-ёйсимон чок чаноц уцидан 
симфиз ёки думгаза томонга огиб шу холатни сацлаб 
цолиши диагнозга асос булади.

Асинклитизм хомила бошининг турруц нули буйлаб

99



^аракатини цийинлаштиради. Орца асинклитизмда TyF- 
руц айникса OFHp утади, чунки бундай холатда про- 
монторий хомила елкасининг пастга тушишига тус- 
цинлик цилади. Дард кучи нормал ^олатда, ^омила 
боши кичик булганда, чаноц айтарли тор булмаганда- 
гина турруц Узича тугайди. Айни вацтда хомила боши 
кескин конфигурациям учраб, цийшиц шаклда олдин- 
да ётган тепа суяк чаноцца тобора суцилиб кирадп ва 
промонторий ёки симфиз олдида ушланиб цолгаи ик- 
кинчи тепа суяк шундан кейингина чанокца тушади.

TyFpyK чузилиб кетади, купинча т\труц йуллари- 
нинг юмшоц туцималари ва сийдик пуфагн кисилади, 
турруц кучларининг иккиламчи сустлмги, хомила ас- 
фиксияси, калла ичи шикастлари ва бошца кунгилсиз 
^одисалар руй беради.

Туррукни бошцариш. Асинклитизмда туррукни врач 
бошкаради ва олиб боради. Олдингн асинклитизмда 
турруцни бошцаришда кутиш позициясига амал цили- 
нади; бунда фацат она ёки хомиланпнг хаётига хавф 
турдирувчи кунгилсиз х°ДисалаР пайдо булганда ёр- 
дам берилади. Орка асинклитизмда турруцни актив 
бошкариш тавсия этилади, яъни кесар кеснш опера- 
цияси килинади. Хомила улик булса уни емириш one- 
рациясн тавсия этилади.

II. ТУЕРУК МЕХАНИЗМИНИНГ ЁЗИЛИШ ВАРИ- 
АНТЛАРИ

Бош баъзан ёзилган ^олатда чаноцдаи утадп. Энгак 
кукрак цафасидан узоцлашади, бош тепаси, пешана 
ёки юз бошнинг олдинда борувчи цисми булиб цолади.

Бош ёзилишининг уч даражаси ва уч тури тафовут 
цилинади.

1. Бош тепасининг олдинда ётишида (бош ёзилиши­
нинг енгилроц биринчи даражаси) энгак кукрак кафа- 
сидан узоклашади, бош тепаси олдинда борувчи цисм 
булиб колади, катта лицилдок — утказувчи нуцта цм- 
собланади.

2. Пешананинг олдинда ётиши — бош ёзилишининг 
иккинчи даражаси булиб, бошнинг анчагина ёзилган- 
лиги билан таърифланади; пешана энг пастда ётган 
цисм булиб цолади.
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3. Юзнинг олдинда ётиши — бош ёзилишининг 
учинчи даражаси, бош максимал даражада ёзилган 
булиб, бошнинг юз цисми ^аммадан кура пастга туша- 
ди, энгак утказувчи нуцта булиб цолади.

Хомила бошининг ёзилган холатда олдинда ётишп 
сабаблари.

Чанок тор (айницса ясси) булганда бош купинча 
ёзнлиб, олдинда ётади. Чаноц улчамлари (тор чаноц) 
ва хомила бошининг улчамлари бир-бирига мое кел- 
маганда бошнинг энг кенг цисми булган энса хадеган- 
да пастга тушавермагани сабабли бош ёзилади.

1. Typpyrç механизмининг биринчи ла^заси — бош­
нинг ёзилишидир. (энса олдинда ётганда эса бош бу 
килади).

Бошнинг ёзилган х°латДа олдинда ётишида туррук 
механизмининг цуйидаги умумий хусусиятлари бор.

Хомила боши жуда катта булганда хам бошнин: 
букмлишига тусцинлик цилади, цомиланинг кичик бо­
ши ёзилган холатда чаноцдан бемалол утиб кета ола- 
ди.

Kofohoi  ̂ сувлари куп булганда ва барвакт кетгани- 
да хам хомила боши ёзилиб, олдинда ётиши мумкин: 
сув кетаётган пайтда хомила ёзилган холатда булса, 
шу холатда ушланиб колиши мумкин.

Буйиннинг усмалари хам бошнинг букилишини ци- 
йинлаштиради.

2. Бош ёзилган холатда олдинда ётганда чаноц 
бушлирига хамиша энсаси орцага карайдиган булиб 
бурилади. Ёзилган бошнинг энсаси олдинга царайди- 
ган булиб бурилиши истисно тарицасида руй беради. 
бунда туриш аксари мумкин булмайди.

1. БОШ ТЕПАСИНИНГ ОЛДИНДА ЁТИШИ

Бош тепасининг олдинда ётганинн акушерлик тек- 
ширишда купинча аницлаб булмайди. Бачадон буйни 
очилганда кин орцали текшириш иккала ликилдоцнинг 
бир сатхда турганини кУрсатади. Хомила туриладиган 
даврда катта ликилдоц пастроцка тушиб, Утказувчи 
нуцта булиб цолади, кичик лицилдоц хаРакатДан ке' 
йинда цолади.
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Пешана чокининг юцори учини пайпаслаб топса бу- 
лади, у катта лицилдоцнинг олдинги чегарасидан бош- 
ланади.

Тугруц механизми. Х,омила боши чаноц орзида уц- 
ёйсимон чок билан кундаланг ёки салгина цийшиц ул- 
чамда ётади (жойлашади); катта ва кичик лицилдоц- 
лар бир сатхда туради.

Механизм беш ла^задан иборат.
Биринчи ла^за — бош пича ёзилади, энгак кукрак 

цафасидан узоклашади, бош тепаси пастга тушади, 
катта лицилдок кичик ликилдокдан пастрок жойла- 
шиб, утказувчи нукта хисобланади. Бош шу ^олатда 
чанок бушлирига тушади.

Иккинчи ла^за — бошнинг ички бурилиши. Чаноц 
бушлирида бош энсаси орцага карайдиган булиб бу- 
рилади; ук-ёйсимон чок чаноцнинг цийшиц улчамигэ 
утади. Чаноцдан чициш текислигида бошнинг бурили­
ши тугалланади, катта лицилдок ковга, кичик лицил- 
доц думразага цараган булади, уц-ёйсимон чок турри 
улчамда туради.

Учинчи лахза—бошнинг ёриб чициши букилиш ва 
ёзилишдан иборат. Бошнинг дастлаб тепа цисми ва 
ундаги катта лицилдок жинсий ёрицдан к\"ринали, сунг- 
ра пешана ёриб чикади ва цаншар сохаси цов равоги- 
нинг пастки чеккасига якин келади, каншар (glabella) 
сохаси биринчи фиксация (тацалиш) нуцтаси хи.собла- 
нади. Бош шу нукта теварагида букилати. Энса бу 
пайтда энса думбогигача ёриб чицади. Кенин энса дум- 
6 o f h  думраза-дум буримига тиралиб, иккинчи фиксация 
нуцтасини хосил килади. Бош ш у нуцта теварагида 
ёзилади; бош ёзилаётган вацтда хомиланинг юзи к;ов 
остидан читали.

Туртинчи ла^за—бошнинг ташци бурилиши ва елка- 
ларнинг ички бурилиши. Бош чаноцдан утади ва бош­
нинг турри улчамига (12 см) мос келувчи айланаси 
(34 см) билан вульвар халка оркали ёриб чицади. Бош 
^смаси катта лицилдоц сохасида жойляшади; бош кон­
фигурациям кескин дапажада сезилиб туради. тепа 
кисми юцорига томон чузилган булиб, шаклан минорага 
ухшайди.
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Бош тепаси олдинда ётганда туируц механизми энса 
олдинда ётишининг орца туридаги турруц механизмига 
ухшайди. Лекин бу ташци ухшашлик булиб, иккаласида 
^ам турруц орца турда руй беради. Бош тепаси ва эн- 
санинг олдинда ётишида турруц механизми бошца хам- 
ма жихатдан фарц цилади. Энса олдинда ётишининг 
орца турида букилган бош 33 сантиметрли айланаси 
билан (урта циишиц размери) утади. Бош тепаси ол­
динда ётганда ёзилган бош 34 сантиметрли айланаси 
(турри улчам) билан чаноц ва оралицдан утади. Энса 
олдинда ётишининг орца турида утказувчи нуцта катта 
лицилдоц билан кичик лицилдоц оралирида булади, 
бош тепаси олдинда ётганда эса катта лицилдоц утка­
зувчи нуцта хисобланади. Энса олдинда ётишининг 
орца турида биринчи фиксация нуцтаси—энса ости 
чуцурчасндир; бош тепаси олдинда ётганда биринчи 
фиксация нуктаси — цаншар, glabella иккинчи фик­
сация нуцтасп — энса думборидир.

Тугрукнинг кечиши. Домила тутиладиган давр чузи- 
либ кетади, чунки ёзилган бош чаноцдан пича катта 
улчам (турри улчам) билан утади ва турруц йулларида 
анчагина царшиликка учрайди.

Чаноц торайган ёки хомила боши йирик булса бача- 
дон мушаклари тортишиб цисцариб, пастки сегменти 
ута чузилиши ёки турруц кучларининг иккиламчн суст- 
лиги бошланади, хомиланинг илгариланма харакатлари 
тухташи, туррук; йулларининг юмшок, туцималари ва 
сийдик пуфаги цисилиб цолиши, цориндаги хомила ас- 
фиксияси руй бериши мумкин.

Чаноц нормал, хомила боши одатдаги катталикда ва 
дард тутиши нормал булса, турруц узича тугайди.

Турруцни бошкаришда кутиб туриш позициясига амал 
цилинади. Акушер турувчи аёлнинг ахволи, дард тутиш 
характери, хомила бошининг илгариланма харакатла- 
рини эътибор билан кузатиб, хомиланинг юрак уриши- 
ни мутазам эшитиб ва санаб туради. Хомила асфик- 
сиясининг олдини олиш тавсия этилади.

Хомила боши ёриб чицаётган пайтда олдинга (цовга 
томон) букилиши керак; энсаси ёриб чиццандан кейин 
бош цул билан ушланиб, авайлаб орцага ёзилади. Туг- 
руц кучларининг иккиламчи сустлиги, хомиля асфикси-
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яси ва бошца кунгилсиз ходисалар руй бергандагина 
операция цулланилади. Турруц врач назорати остида 
утказилади.

ПЕШАНАНИНГ ОЛДИНДА ЕТИШИ

Пешананинг олдинда ётиши турруцда вацтинча булн- 
ши хам мумкин, чунки бошнинг ёзилиши турруц жара- 
ёнида купинча оша бориб, пешана урнига юз олдинга 
утиши мумкин. Бош максимал даражада ёзилмаса, пе­
шананинг олдинда ётиши мустахкамланиб цолади.

Бу механизм жуда кам учрайди. Аммо бунда турруц 
чузилиб кетади, она ва хомиланинг хаётига тахдид ци- 
лувчи кунгилсиз ходисалар купроц руй беради. Фацат 
чаноц нормал ёки кенг, хомила боши кичкина (чала 
Хомила) булганда ва дард яхши тутиб тургандагина 
пешанаси олдинда ётган х °мила узича тугилиши мум­
кин.

Пешананинг олдинда ётганини ташци текшириш ор- 
цали аницлаш цийин. Чаноцца зич тацалиб турган ёки 
чаноцца кирган бошда пешана (ва пешана чоки) пай- 
паслаб топилгандагина пешананинг олдинда ётгани цин 
орцали текширишда аницланади.

Пешана чокининг бир томоннда бурун цаншари ва ; 
цош усти равоцлари, иккинчи томонида катта лицилдоц- 
нинг олдинги бурчаги пайпаслаб топилиши пешананинг 
олдинда ётишига характерлидир.

Турруц механизми беш лахзадан нборат. Биринчи 
лахза—бошнинг ёзилиши: бош чаноц огзида катта ций- 
шиц, улчамн билан жойлашади, бурун каншари хамма- 
дан пастда ётиб, утказувчи нуцта хисобланади. Пешана' 
чоки чаноц огзининг цийшик улчамида туради. Бош 
унча катта булмаса ва дард яхши тутиб турса, бош шу 
Холатда чаноц тубигача тушади.

Иккинчи лахза—бошнинг энсаси овцага, куз косала- 
ри олдинга (симфизга) царайдиган булиб ички бурили- 
ши; пешана чоки чаноцнинг аввал циишиц улчамига, 
сунгра турри улчамига утади.

Учинчи лахза—бошнинг ёриб чициш пайтида букили- 
ши ва ёзилишидан иборат. Тулроц жуда цаттиц тутган- 
да хомиланинг пешанаси. кузлари, бурни жинсий ёриц- 
дан куринади; шундан кейин юцори жаги симфизнинг
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пастки чеккасига тиралади, биринчи фиксация нуцта- 
си), бош букилади, шу пайт бош тепаси ва энса оралик 
устидан сирраниб чицади.

Туртинчи ла^за—бошнинг ёзилиши—энса думбори 
(иккинчи фиксация нуцтаси) думраза-дум буримига ти- 

ралади, бош ёзилади. Шу пайт .ужиланинг орзи ва энга- 
ги цов устидан турилади.

Бешинчи ла^за—бошнинг одатдагича—ташци бури- 
лишидан иборат булиб, елкаларнинг ички бурилишига 
борлиц.

Бош шакли кескин даражада узгариб, пешанага то- 
мон чузилади; турруц усмаси одатда катта булиб, пеша- 
на со^асида жойлашади. Бош 35 см.га тенг айланаси 
билан ёриб чицади (туррн улчам билан катта цийшиц, 
улчами уртасидаги урта цийшиц улчамга мос келади).

Туррукнинг кечиши. Турруцнинг чузилиб кетиши са- 
бабли одатда бу холат хациций патологик турруц хи- 
собланади. Х,омиланинг турилиш даври узоц давим эта- 
ди, купинча турруц кучларининг иккиламчи сустлиги 
рун беради, томила боши харакатланишдак тухтайдн,. 
турруц иулларининг юмшоц туцималари ва сийдик пу- 
фаги цисилиб цолади, .^омила асфиксияси руй беради.. 
Юмшоц туцималарнинг узоц цисилавериши натижасида 
ётоц яралар пайдо булишн, булар эса сийдик-таносил 
оцмаларини юзага келтириши мумкин. Дард тутиши 
^аддан ташкари кучайиб .бачадоннинг пастки сегменти 
ута чузилиши ва ёрилиши мумкин. Оралицнинг чуцур» 
йиртилиши купроц кузатилади. Бола калла ичи ши- 
кастларининг белгилари билан турилади. Улик турилиш 
куп учрайди.

Турруцни бошцариш. Пешана олдинда ётганда тур- 
руцни факат врач бошцаради. ^омила боши хали ча- 
ноцца сукилмаган булса, тутруцни бошцаришда кутиш 
позицияснга амал цилинади. чунки бош бадтар ёзили­
ши, пешана урнига юз олдинда келиши мумкин. Купинча1 
эса кесар кесиш операцияси цулланилади.

Хомила боши чаноц бушлирига тушган булса, тур- 
руцни бошцаришда кутиш позициясига амал килиш но- 
турри, чунки турруц орирлашади, турруц операция ор- 
цали тугалланади.
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Ю ЗНИНГ О Л Д И Н Д А  ЕТИШИ

Бошнинг максимал даражада ёзилиши натижасида 
•баъзан ^омиладорлик даврида юз олдинда ётади.

Юзнинг олдинда ётганини ташци ва ички текшириш- 
да аницлаш мумкин. Бош максимал даражада ёзилиши 
туфайли орцага цайрилади, хомиланинг энсаси билан 
орцаси орасида чукурча вужудга келади, хомиланинг 
орцаси олдинга эгилади ва шунинг учун бачадон дево- 
ридан узоцлашади. Юз олдинда ётганда ташци текши­
риш цуйидаги маълумотларни беради; 1) хомиланинг 
орцасига цайрилган боши билан орцаси уртасида чу- 
Курча хосил булади; 2) ^омиланииг юрак уриши орца 
томондан эмас, балки кукрак цасраси томондан (майда 
^исмлари пайпаслаб топиладиган жондан) равшанро^ 
эшитилади.

Кин орцали текширишда хомиланинг пешанаси (пе- 
шана чоки билан бирга), цош усти равоцлари, бурни, 
OF3H ва энгаги пайпаслаб топилади.

K,ofohok сувлари кетгач, т>труц усмаси хосил була­
ди, бу эса юзнинг олдинда ётганини аницлашни цийпн- 
лаштиради. Турруц усмаси катта булса, олдинда ётган 
юзни думба деб билиб янглишиш мумкпн.

Юзнинг олдинда ётишини думбанинг олдинда ётиши- 
дан ажратмоц учун шуни эсда тутиш керак: юз олдин­
да ётганда цош усти равоцлари, бурни, o f3h , энгаги 
пайпаслаб топилади. Бошдаги усма катта булса, хоми 
ланинг огзини анус (орка чицарув тешиги) деб уйлаб 
баъзан янглншадилар. Юз олдинда ётганда кин орца 
ли текширишни жуда авайлаб утказиш керак.

Кин орцали текширишда хомиланинг позицияси ва 
тури аницланади. Энгаги унгга караган булса—бирин- 
чи позиция, чапга караган булса—пккинчп позиция деб 
^исобланади. Юз олдинда ётганда тур энгакка караб 
аницланади, холбуки бошца аъзоларнинг хаммаси ол­
динда ётганда тур хомиланинг орцасига (энсасига) ка­
раб аницланади. Энгак олдингя бупилса—олдинги тур 
орцага бурилса — орца тур деб аталади.

TyFpyn; механизми. Хомила тугилиши даврининг бош- 
ларигача хомила боши чаноц огзига тацалади ёки унга 
борувчи юз ч и з и р и  чаноцнинг кунааланг ёки пича ций>
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шиц улчамида туради.
Туррук, механизми турт лахзадан иборат. Биринчи 

ла^за—бошнинг ёзилишидир. Бош ёзилаётганда энгак 
энг пастда ётган нуцта—утказувчи нуцта булиб цолади.. 
Хомила боши шу >рлатда чаноц тубигача тушади.

Иккинчи лахза—^омила бошининг ички бурилиши—  
чаноц тубида булади. Бош бурилаётган пайтда энгак 
аксари олдинга бурилади; юз ч и з и р и  чаноцдан чициш 
текислигининг цийшиц улчамига, сунгра эса турри улча- 
мига утади.

Учинчи лахза—бошнинг букилиши: тулгоц пайтида 
, энгак жинсий ёрицдан куринади, тил ости суяги сохаси 
цов раворига цаттиц тиралади. Бош шу фиксация нуц- 
таси теварагида букилади; бош букилаётган вацгда хо- 
миланинг юзи, бош тепаси ва энсаси оралиц устидан 
сирпаниб чицади.

Туртинчи лахза—бошнинг ташцн бурилиши. Туррук. 
усмаси юзда жойлашади: юз, айницеа, кериккан лаб ва 
цовоцлар шишади, кукаради, баъзан тил хам шишади. 
Шунга кура бола турилгач дастлабки кунларда зурра 
эмади.

Турруцнинг кечиши. Юз олдинда ётишида бош верти­
кал улчам (9,5 см) ва мос келувчи бирмунча кичик ай- 
канаси (33 см) билан чанокдан утади ва вульвар х,алца 
орцали ёриб чицади. Шу сабабли нормал чаноцда ва 
дард яхши тутганда турруц одатда узича тугайди. Хо- 
мила йирик булиб дард етарлнча цаттиц тутмаганда. 
чаноц торайганда турруц чузилиб кетади ва орирлаша- 
ди.

Жуда кам холларда юз олдинда ётишининг орца тури 
вужудга келади: энгак-дум суяги томон, пешана-симфиз 
томонга бурилади. Хрмила боши харакатланишдан т у х -  

тайди, чунки бош чаноклан кукоак цафаси билан бир- 
га ута олмайди, бош билан кукрак кафасининг хажми 
чаноц улчамларига мос келмайди. Шунинг учун юз 
олдинда ётишининг орка турида тугиш мумкин булмай- 
ди. Бунда турруц фацат операция орцали тугалланади.

Юз олдинда ётишининг олдинги турида турруц ку- 
пинча узича тугайди, шунинг учун турруцни бошца- 
ришда кутиш позицияснга амал цнлинади.



Турруцнинг биринчи даврида цороноц сувларининг 
илк кетиб цолишига йул цуймаслик учун турувчи аёл, 
ётцизиб цуйилади. Х,омиланинг энгаги аёлнинг цайси 
ёнига цараган булса, уша ёни билан ётиш тавсия этила- 
ди; турувчи аёл шундай ётганда ^омиланинг энгаги 
пастга тушади ва турруц механизми осонлашади.

Турруцнинг иккинчи даврида тугувчи аёлнинг ва х0' 
миланинг а^воли, дард тутиш характера, хомила бо- 

шининг ^аракатланиб бориши эътибор билан кузатиб 
турилади. Юз олдинда ётишининг олдинги турида энгак 
ёриб чиццунча тоцат билан кутиб турилади; шундан 
кейин турруцни цабул цилишга киришилади. Хрмила- 
нинг ёриб чицаётган юзига шикает етказмаслик учун 
боши э^тиёт билан ушланади. Хрмиланинг юзи ёриб 
чиццач, боши чап цулда симфизга томон секин-аста 
авайлаб букилади, унг цулда эса турруц йулларининг 
юмшоц туцималари тугилаётган бошдан эхтнёт бнлан 
туширилади. Юз олдинда ётганда оралицни жуда хам 
эътибор билан ушлаб туриш керак, чунки оралик; ку- 
пинча йиртилиб кетади; оралицнинг йиртилиш хавфи 
булса, перинеотомия тавсия этилади.

МАСАЛА:

1. Биринчи марта тугувчи аёл, чаноц улчамлари тор, 
тугруц уз муддатида булиб 12 соатдан буён дард тут- 
моцда.

Турруцнинг 11 даври бошланди, тулрок муптазам вЯ 
кучли. хомиланинг боши чаноц огзига суцилган.

К^н орцали текширилганда бачадон о р з и н и н г  тула 
очилганлиги аницланди. Хамила уц-ёйсимон чоки ба- 
ландда турри турганлиги аницланди, кичик лицилдоц 
бачадоннинг орца деворига, катта лицилдоц олд дево- 
рига цараган.

Диагноз. Врач тактикаси.
2. Такрор турувчи аёл. Чаноц улчамлари нормада бу­

либ турруц 8 соатдан буён давом этаяпти. Хрмила боши 
кичик сегмента билан чаноц орзига суцилган. ^ин орца- 
ли текширилганда бачадон буйни 3 см. га очилганлиги 
аницланди, томила пуфаги бутун, иуфак орцали хомила
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бошининг цов раворига яцин турган цош усти ёйлари, 
бурун цаншари ва куз косаси аницланади.

Диагноз. Врач тактикаси.

КОНТРОЛЬ САВОЛЛАР

1. Турруц механизмининг цандай вариантларини би- 
ласиз?

2. TyFpy^ механизмининг ёзилган ва букилган ^олда- 
ги вариантларининг турлари.

3. Бош тепаси олдинда ётиш ва юз олдинда ётиши 
механизмлари.

4. Асинклитик суцилиш ва пешана олдинда ётишида 
турруцнинг кечиши, унинг хусусиятлари ва оцибатлари.

5. Тугруц механизмлари вариантларининг цин орцали 
текширишда фантом орцали олинадиган маълумотлар.

6. Турруц механизми вариантларининг она ва болага 
салбий та£сири.

АМАЛИЙ МАХ.ОРАТ

1. Ёзилган ва букилган ^олдаги тугруц вариантлари 
механизмини узлаштириш.

2. Тугруцнинг ёзилган ва букилган механизмларининг 
^ар хил вариантларини аницлай олиш.

3. Тугруцни олиб бориш режасини туза билиш.
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ТУГРУК, ТАРИХИ СХЕМАСИ

1. Фамилияси, исми, отасининг исми, миллати, касби, 
турар жойи.

2. Турруцхонага келган вацти (кун, соат, дацица).
3. Турруцхонага келиш сабаблари: турруц дардининг 

бошланиши, дард, тулгоц, сув кетиши, турруц йуллари- 
дан цон кетиш—а н щ  вацтини билиб.

I. УМУМИЙ АНАМНЕЗ

1. Ирсияти: отаси, онаси, акалари, опалари. Алького- 
лизм, таносил касалликлари, сил касаллиги ва бошца- 
лар.

Болалиги: турилган вацги (муддатида, олдин ёки 
кейин), овцатланиши—она сути билан ёки сунъий; юриб 
кетган вацти. Рахит, инфекцион ва бошца касалликлар.

3. Гемотрансфузия ва унинг асоратлари.
4. Мехнат ва яшаш шароити.

II. МАХСУС АНАМНЕЗ

1. ААенструал (хайз куриш) функцияси. Биринчи 
менструация бошланган вацт. Менструация дарров муъ- 
тадил ва мунтазам кела бошладими ёки йуц. Менструа­
ция тури: неча кунда такрорланади, цанча вацт

давом этади. Мунтазамлиги, орриц борлиги, йуцотилади- 
ган цон мицдори. Жинсий хаёт бошлангандан кейин, 
Хомиладорлик ва турруцдан сунг менструал функция- 
нинг узгариши. Охирги марта хайз курган вацти.

2. Чикиндилар, уларнинг хоссалари, микдори, ‘ хайз 
куриш билан борлицлиги, пайдо булиш вацти.

3. Жинсий хаёт: бошланиш вацти, руйхатга олиниши, 
нечанчи оила. Таносил ва сил касалликлари узида ёки 
эрида борлиги. Х,омиладорликдан сацланиш воситалари.
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4. Бола тутиш функцияси. Жинсий ^аёт бошлангач 
цанча вацтдан кейин биринчи цомиладорлик бошланди, 
Хомиладорликнинг умумий сони, улардан сунъий ёки 
уз-узидан аборт.

Олдинги хомиладорликларнинг кечиши, уларнинг 
хронологик тартибдаги натижалари. Аборт ёки туррук; 
асоратлари, уларни даволаш услублари. Бачадондан 
ташцарида булган хомиладорлик, елбуроз. Х,омиладор- 
лик гестозлари.

Уз вацтида, вацтидан олдин ёки кечиккан турруцлар, 
нормал ёки асорат цолдирган (цандай асорат) турруцда 
цулланма ва операциялар. Чилла даврининг кечиши. 
Х,омиланинг вазни, жинси. Нуцсонли, гемолитик касал- 
лик белгилари, асфиксия ёки турруц шикастлари булган 
болалар. Турруцнинг нечанчи куни бола биринчи марта 
она кукраги билан, неча ойлик вацтгача эмизилган. 
Улган болалар хацида маълумот: цачон, нима сабабдан 
улган, нечта боласи улик турилган.

5. Мазкур хомиладорликнинг кечиши. Охирги хайз- 
нинг биринчи куни. Хомиладорлик истаклилиги. Оилада- 
ги вазият, овцатланиш, мехнат ва дам олиш режимига 
риоя цилиши.

Хомиладорликнинг I ва II ярмида гестозлар, цон ке- 
тиш ва бошца касалликлар.

Хомиланинг биринчи марта цимирлаш вацти. Аёллар 
консультациясида олиб борилган кузатиш: биринчи 
марта консультацияга борган вацтда хомиладорлик 
муддати, неча марта цатнаганлиги, СПИД, сифилис, го­
норея, резус фактор ва бошца лаборатор текширишлар 
натижалари.

Аёлни турруцца психопрофилактик тайёрлаш; турруц- 
нинг тахминий муддати.

III. УМУМИЙ СТАТУС:

Буйи, вазни, бадан харорати, цон гурухи.
2. Аёлнинг умумий ахволи.
3. Скелет тузилиши, чаноц шакли ва улчамлари.
Кукрак цафаси тузилиши, рахит ёки шикает излари.

Соловьёв индекси.
4. Скелет мушаклари, ривожланиш даражаси,
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5. Тери ва шиллиц пардалар: ранги, тошмалар, то- 
мирларнинг варикоз кенгайиши. Лимфа тугунлар, тери 
ости клетчаткаси. К,алцонсимон без.

6. Ички аъзолар:
а) нафас олиш аъзолари: халцум, бурун, упка чегара- 

лари, аускультация, нафас олиш сони, хансиРаш;
б) цон айланиш аъзолари: юрак чегаралари, пер­

куссия, аускультация, томир уриши, артериал цон бо- 
сим;

в) жигар, талоц, буйрак, сийдик пуфаги;
г) овцат хазм цилиш аъзолари: тишлар, тил, ошцозон- 

ичаклар фаолияти;
д) нерв системаси;
е) лаборатор текшириш маълумотлари (сийдикда оц- 

сил борлиги ва бошцалар).

IV. МАХСУС СТАТУС:

1. Сут безлари: уларнинг ривожланиш даражаси.то- 
мирлар тури, ареолалар пигментацияси, сурричлар шак- 
ли, сезувчанлиги, ориз сути чициши.

2. К,орин: унинг шакли, буртиб чициши, симметриям, 
пайпаслаш.

Корин прессининг ^олати: эластиклиги, таранглиги, 
турри мушаклар диастази ва бошцалар.

Пигментация, хомиладорлик чандицлари.
3. Леопольд—Лазаревич амаллари буйича хомила’ 

нинг жойлашишини, унинг олдинда ётган цисмининг 
шакли, консистенцияси, контурларини аницлаш.

Киндик—ичкарига тортилган, текисланган. буртган.
Хомиланинг вазияти, позицияси ва турини аницлаш.
Хомила харакатлари. Юрак уришини эшитиш. Унинг 

аниц эшитиладиган жойи, тезлиги, тиницлиги, ритми.
Бачадон томирлари шовцини, цорин аортаси тонлари.
4. Ташци жинсий аъзолар: цов устидаги жунлар, улар­

нинг усиш турлари, катта ва кичик жинсий лаблар, 
клитор, сийдик чицариш тешиги, парауретрал ва барто- 
лин безлари,вульва ва цин да^лизи шиллик пардасининг 
ранги, варикоз кенгайган томирлар; кин деворларининг 
пастга тушиши, орца битишма, оралиц, олдинги турруц- 
даги йиртицлар излари.
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1\ин орцали текшириш: цин хажми, деворларининг 
эластиклиги, ранги, бурмалари, цин чициндиларининг 
хоссалари ва мицдори.

Бачадон буйни: унинг очилиш даражаси, текислан- 
ганлигн, цалинлиги, очилишга мойиллиги. Хомила пар- 
даларининг бутунлиги, таранг ёки бушлнри. Олдинги 

сувларнинг мицдори.
Олдинда ётган цисм, унинг хоссалари; кичик чаноцца 

муносабати, чок ва лицилдоцлар; чаноц олдинда ётган- 
да—думбаларнинг кундаланг улчами, уларнинг чаноц 
улчамларига нисбатан ётиши.

Диагонал конъюгата улчами.
Думгаза цаварири ^ажми, экзостоз ёки усмалар, дум- 

раза-дум буримининг харакатчанлиги. Бачадон буйни 
цин кузгулари ёрдамида курилган булса, унинг ^олати.

Диагноз; Турруц муддати, турруц даври, ^омиладор- 
лик асоратлари. акушерлик анамнезида орирлашуви, 
перинатал хавф ва бошцалар.

Хулоса: Турруцни олиб бориш режалари.

V. ТУЕРУЦНИНГ КЕЧИШИ:

1. Турруцнинг хабарчи белгилари, улар пайдо булган 
вацт.

2. Турруц жараёни, унинг клиникаси, турруцнинг би- 
ринчи даврида хаР икки соатда, иккинчи даврида —хаР 
15 минутда ёзилиб борилади, лозим булганда цин орца- 
ли курсатмалар асосланиб текширилади.

I давр—бачадон буйни очилиш даврида мунтазам 
дард бошланиш вацти, унинг хоссалари, тезлиги, даво- 
мийлиги, аёлнинг оррицца чидами. Турувчи аёлнинг 
умумий ахволи, унинг узини тута билиши, психопрофи­
лактик ва медикаментоз оррицсизлантиришнинг натижа- 
лари. Артериал цон босими. Х,омила олдинда ётган цис- 
мининг турруц йуллари буйлаб харакати. Хрмиланинг 
юрак уриши. Бачадон буйни очилиши даврининг даво- 
мийлиги.

II давр—хомила турилиши. К,ороноц сувининг кетиш 
вацти, унинг мицдори, хоссалари. Тулроцнинг бошлани- 
ши. Тулроц характери: тезлиги, давомийлиги, кучи,
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т^лроцлар орасидаги вацтнинг давомийлиги. Аёл а.\во- 
ли.

Туррукнинг II даврини оррицсизлантириш, унинг на- 
тижаси. ] 1 даврда аёлнинг умумий а.^воли, томир ури- 
ши, артериал цон босими.

II даврда хомиланинг юрак уриши. Хомила бошииинг 
суцилиб кириши ва ёриб чициши. Хомнланинг турилиш 
вацти, жинси, цайси олдинда ётган цисм билан цандай 
позиция ва турда, улик ёки тирик, шнкастлар. нуцсон- 
лар, асфиксияда турилган булса—унинг даражаси, ас- 
фиксиядан чнцариш тадбирлари. Киндикни кесиш ва 
борлаш вацти. Офтальмобленнореянинг профилактика- 
си. Чацалоцни бпринчн марта артмб-тозалаш. Кулланма 
ва операциялар. Орца сув :*ицдори ва хоссалари.

II даврнинг давомийлиги.
Турруцнинг даври—аёлнинг умумий ахволи, томир 

уриши, артериал цон босими. Ill даврнинг давомийлиги.
Турруцнинг умумий давомийлиги.
Турруцдан кейинги дастлабки давр: аёлнинг ахволи, 

томир уриши, артериал цон босими, бадан харорати. 
Бачадон тубининг цай баландликда туриши, бачадон 
консистенцияси. К,он кетиш, цон кетишни тухтатиш 
тадбирлари. Турруц йуллари юмшоц тукималарининг 
бутунлиги. Уларнинг йиртири булганда, перинео-эпизе- 
отомия цилинганда тикиш, оррицсизлантириш. Тугруц- 
дан сунг аёлни чилла даври палатасига утказиш. 
Муолажалар.

VI. ЯНГИ ТУРИЛГАН БОЛА % .Щ И Д А  

МАЪЛУМОТ:

Жинси. Умумий ахволи. Терисининг ранги. Кичцири- 
ши. Узунлиги, вазни, бош айланаси, елка камари айла- 
наси. Етилганлик белгилари.

Турруц усмаси, унинг характери, жойлашган жойи.
Хомила ривожланиши ва турилгандан кейинги бирин- 

чи кунларда чацалоцца царашиш ^ацида цисцача маъ- 
лумот: вазнининг узгариб бориши, овцатлантириш, уму­
мий ахволи, бадан харорати, териси, киндик цолдири, 
кузлари, ориз бушлири, ичаклар функцияси, сийиши.
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VII. ЧИЛЛА ДАВРИ:

Кундалик ёзувлар—турруцдан кейин хаР кунй езила- 
ди ва керакли муолажа тавсия этилади.

Туццан аёлнинг шикоятлари белгиланади, умумий 
а^воли кузатилади.

VIII. ЛАБОРАТОР ТЕКШИРИШ:
а) Умумий;
б) махсус.
IX. ТУГРУК, ДАВРЛАРИНИНГ ДИФФЕРЕНЦИАЛ  

ДИАГНОЗИ:
X. ЯКУНЛОВЧИ ДИАГНОЗ:

XI- МАЗ КУР ТУЕРУК.НИНГ МЕХАНИЗМИ:
XII. ЭПИКРИЗ:

Аёл уйга жавоб бериладиган кун турруц тарихига 
эпикриз ёзилиб, унда турруцхонага келган куни, цомила- 
дорлин &а турруцнинг цандай утганлиги, асоратлар, опе- 
рациялар булганлиги, чилла даври, туццан аёлнинг ва 
чакалоцнинг уйга кетар пайтидаги а^воли курсатилади.

Студентлар алмашиш варацасини расмийлаштиради- 
лар.

Студентнинг имзоси. К,уйилган бахо. Уцитувчининг 
имзоси.
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