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ХОМИЛАДОРЛИКДА УЧРАИДИГАН 
ТОКСИКОЗЛАР

Токсикоз касалликларининг келиб чи^иш сабабларл  
(этиологияси) шу кунгача ту^ла аницланмаган, десак 
янглишмаймиз. Бу борада олимларимизнинг фикрларп 
э^ам турлича.

Токсикозлар асосан ^омиладорлик даврида содир 
булиб, унинг кечишига салбий таъсир цилади ва ^омила 
турилгандан сунг утиб кетади. Агар токсикоз огир ке- 
чадиган бу^са, турилгандан сунг ^ом илада бирон-бир 
асорат пайдо булиши мумкин.

Одатда хомилаД°рлик физиологик кечаётганда аёл- 
нинг барча аъзолари ва системаларида хам да моддалар 
алмашинувида бирмунча узгариш лар содир б^лади. 
Лекин бу узгариш лар нерв системаси ва ички секреция 
безларининг бевосита иштироки туфайли идора ^илиб 
турилади, шунингдек хомилаДорлик д аврида  организм- 
нинг мавжуд янги шароитга мослашишига, натиж ада 
хомиланинг нормал ривожланишига зарур ш ароит яра- 
тнлади. ^ом иладорлик  токсикоз билан кечаётганда эса, 
аёл организмида содир булаётган физиологик узгариш ­
лар издан чициб, организмнинг ушбу шароитга мосла- 
шиш жараёни бузилади. Ички органлар ^ам да  ички 
секреция безлари фаолиятининг бузилиши натижасида 
моддалар алмашинувининг нейрогуморал бошцарилиши 
хам издан чицади. О ^ибатда ^ондаги о^сил, микроэле- 
ментлар, электролитлар, гормон ва медиаторларнинг 
узэро муиосабатлари хам узгаради, бу эса конда т^ла ок- 
сидланмаган моддаларнинг хосил булишига, шунингдек 
боип^а ички органлар катори жигар фаолиятининг х а м 
бузилиши эса аёл организмининг за^арланиш ига  олиб 
келади (X,. С. Сабуров, А. П. Кирюшчснков, 1981).

Агар аёл илгари юрак-томир, буйрак, жигар, меъда- 
ичак ва боища уткир хамда сурункали касалликлар  
бялан огриган булса ^ам да огир ру^ий ва нерв касал- 
ликларига чалинганда, етарли овцатланмаганда, ^оми- 
ладорлик гигиенасига риоя ^илмаганда, х°миладорлик
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даврида организмнмнг янги шароитга мослашувинин1 

бузилиши тезда намоён б^лади.
Х,омиладорликнинг биринчи ярмида учрайдиган 

токсикозларнинг келиб чицишида асосан нерв-рефлектор 
в« кортико-висцерал назария катта роль уйнайди. Бунда 
бош мия фаолиятидаги к;узралиш ва тормозланиш ж ара-  
ёкларининг бузилиши ^омиладор аёл психикасииинг 
^згаришига, юрак ва томир фаолиятига таъсир ^илиб, 
^он босимининг пасайиб кетишига, бош мияда цайт 
цнлдирувчи марказиинг цузгалишига олиб келиши, шу- 
нингдек баъзи невроз аломатларининг юзага келишига 
сабаб  булиши мумкии. Бош мия пустлорида цузгалиш 
фаолияти сусайиб кетиши туфайли пустлоцости мар- 
казларининг идора ^илиш цобилияти пасаяди. Н ати ж ад а  
сулак  келишини идора ^илувчи ^амда цайт ^илдирувчи 
марказлар  цузралувчанлигининг ошиб кетиши х;омила- 
дорда сулакнинг куп ажралиш ига ва ^айт цилишга 
олиб келади (Н. В. Кобозева ва боцщалар, 1953).

Х,омиладорликнинг иккинчи ярмида учрайдиган 
токсикозларнинг келиб чи^иши ^а^ида ^озирги вацтда 
30 дан ортиц назария бор.

Хомиладорлик токсикозларининг сабаби куп булиб, 
биттасининг ^зи ёки бир нечтаси бирга цушилиб (буй- 
р ак  фаолиятининг, ички безлар ишининг бузилиши, 
йулдошнинг гормонлар ишлаб чицариш фаолиятининг 
узгариши, она ва хомила орасида иммунологик келиш- 
мовчилик юзага келиши ёки аёл танасининг ^омила 
даврига мослашувининг (адаптация) бузилиши ва бош- 
цалар) токсикоз касаллигини келтириб чи^ариши мум- 
кин. Тунричига >;омиладор булган аёлларда цайта тугув- 
чи аёлларга нисбатан токсикоз к^'про^ учрайди. Бу 
урипда яна шуии айтиш керакки, токсикозларнинг 
пайдо булишида ташци му^ит ^ам катта роль уйнайди. 
Шунингдек, бот-бот ва куп туцкан аёлларда айрим 
ички касаллик (буйрак касаллиги, гипертония, кам^он- 
лик ва бошца)ларнинг асорати туфайли хам токсикоз 
ю зага келиши ^амда орир ва сурункали утиши мумкин. 
Ш ундай вацтларда купинча токсикоз хомилага жуда 
эрта таъсир эта бошлайди. Н атиж ада  ^омила етарли 
д а р аж ад а  усмаслиги ва гипотрофия касаллигига учра- 
ши, баъзан эса нобуд булиши мумкин.

^ом иладорлик  токсикозлари икки группага б^линади: 
^  о м и л а д  о р л и к ы и н г б и р и н ч и  я р м и д а  — 
18-^афтасигача в а и к к и н ч и я р м и д а у ч р а й д и г а и  
(кечиккай) токсикозлар.
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ХОМИЛАДОРЛИКЯ ИНГ БИРИНЧИ ЯРМИДА
УЧРАЙДИГАН ТОКСИКОЗЛАР

Эрта бошланган ^омиладорлик токсикози анча куп 
учрайди. Бунда хомиладор аёлнинг цайт цилиши купин- 
ча «бош ^оронрилик» касаллиги тарзида намоён булиб, 
уни клиник кечишига кура уч турга булиш мумкин:

1). Е н г и л т у р н .  Бунда аёл бир кунда 5—6 м артагача 
цайт 1̂ илади, ишта^аси пасаяди, кунглн айнайди, боши 
айланади, биро^ цон босими унча пасаймайди. Томири 
минутига 80—90 марта уради, умумий ^арорати норма- 
да булади. К,он ва сийдик таркибида узгаришлар учра- 
майди. 80—90% аёллар махсус даволанм асалар  ^ам  
тузалпб кетадилар.

2) У р т а ч а о р и р т у р и .  Аёл бир кунда 8— 10 м ар ­
тагача, ^атто ов^атланмаган  пайтларда хам цайт цила- 
ди. Беморнинг умумий а^воли бирмунча Огирлашади: 
^онида ва сийдигида бироз узгаришлар пайдо булиб, 
юрак уриши тезлашади, томир уриши минутига 90— 100 
мартага  етади, цон босими пасайиб кетиши натиж асида 
аёлнинг боши айланиб, куз олди ^оронрилашади, озиб- 
т^зиб кетади, сийдик мицдори камаяди. Сийдикда баъ- 
зан ацетон моддаси борлигини аницлаш мумкин. Унинг 
бор-му^лигини аницлаш учун хомиладор аёл еийдиги 
хар 2— 3 кунда текшириб турилади. Бундан тацщ ари, 
меъда-ичак иши ^ам ^згариши, ^абзият б^лиши, тилни 
бироз караш  борлаши мумкин. Бундай аёллар турру^- 
хона шароитида турри даволаниш са, хомиладорликнинг 
15— 16-^афталарига бориб секин-аста сорайиб кетадилар.

3) О р и р ф о р м а с и .  Токсикознинг енгил ва Уртача 
орир формалари уз ва^тида даволанмаса, касаллик  
орир турга, яъни бетухтов ^айт цилиш формасига утиб 
кетади. Бунда аёл бир кунда 20 ва ундан ^ам  куп цайт 
кИлади. )(атто ичган сувини хам кайт килиб таш лайди. То­
мири минутига 120— 130 марта уради. Аёл озиб-тузиб 
кетади, териси, шиллиц каватлари  саррайиб ^олади, 
боши оррийди ва айланади, цон босими пасайиб кетади.

Аёлнинг токсикозлик давридаги ^айт ^илишини ай- 
рим ю^умли касалликлар, овцатдан за^арланиш  ва 
бош мия касалликлари туфайли пайдо буладиган цайт 
цилишлардан аж рата  билиш лозим.

Сийдикда ацетон моддасининг купайиши ж игар  фао- 
лиятининг бузилганидан д ар ак  беради. Бундай холларда  
бемор аёл ^з ва^тида ва тула даволанмайдиган  булса, 
^омила аборт цилинса з^ам аёлнинг тезда сорайиб кети-
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ши цийин булади. Айницса, сийдикда оцсил ва гиалин 
цилнндрлари пайдо булса, ^омилани албатта аборт ци- 
лиш керак, акс холда огир асоратлар юз бериши мумкин.

Беморларда сулак окиши (птиализм) купинча кайг 
^илиш билан бирга кечади, баъзан  ало^ида учраши хам 
мумкин. Бундай пайтларда сулак мицдори бнр суткада
2 л ва ундан ^ам  купроеда етиши мумкин. Бунчалик куп 
сулак ажралиш и организмда моддалар алмашинувини, 
яъни о^сил, витамин, углевод, туз ва турли микроэлс- 
ментлар алмашинувини издан чи^аради. ^ а д е б  сулак 
келавергач беморнинг о р и з  атрофи, лаблари  цавжираб 
курийди, ёрилиб, яллирлана бошлайди. Бу уз навбатида 
бемор асабига таъсир этмай ^олмайди. Бундай бемор- 
ларни албатта тугрукхонанинг хомиладорларни даво­
л аш  булимига ётк;изиш ва унда бошк;а ички касалликлар 
бор булса, турли мутахассислар билан масла^атлашиб, 
бу касалликл-арни ^ам  даволаш  зарур.

Даволаш. ^ом иладорлик  токсикозларини даволаш да 
аввало унинг келиб чи^иш сабабларини ани^лаш керак. 
Бемор теварак-атрофидаги салбий таъсиротни бартараф  
цилиш, уни турруцхонанинг алохида (>;омиладорларни 
даволаш ) булимига ётцизиш ва токсикоз енгил формада 
булса, дорилар билан даволай бошлаш керак. Бош мия 
фаолиятини яхш илаш учун натрий бромиднинг 3% ли 
эритмасидан 1 ош цошицдан кунига 3 махал, кофеиндан 
0,1 г дан 3 ма^ал  ичириш мумкин.

Бундан тачщари ^омиладор 'аёл  суткасига 8— 10 соат 
ухлаши, овцатни ^ар 2— 3 соатда оз-оздан истеъмол 
цилиши, овцатлари сервитамин ва ю^ори калорияли 
булиши керак. Бу аёллар ^абзиятга мойил бУлганлик- 
лари учун купрок; укроп суви ва олхури шарбати ичиб 
туришлари тавсия цилинади. Тез-тез хомиладорнинг 
томир уришини санаб, ^он босимини улчаб туриш зарур- 
Агар ичаётган дорилар таъсир ^илиб, цон босимини 
кутармаса (одатда, бундай аёлларда гипотония кузати- 
лади) ,  1% ли кофеиндан 1 мл дан хар куни 1—2 ма^ал 
тери остига укол ^илиш мумкин. Д аволаш  10— 15 кун- 
гача боради.

Токсикознинг уртача ва огир д ар аж ал ар и да  (курсатиб 
утилган дориларга) организмда моддалар алмашинувини 
яхшилаш ма^садида 5% ли глюкозанинг 500 мл ига 5% 
ли аскорбат кислотанинг 5 мл ини ^ушиб ва 100— 200 мл 
альбумин ёки протеин, гемодез хамда цон плазмаси 
(100—200 мл) ни цон томирига томчилатиб юбориш орга- 
низмга ижобий таъсир к^рсатади. 500 мл физиологик 
эритмани 50—.100 мг кокарбоксилазага цу'шиб цон томи-



рига томчилатиб юборилса организмнинг сувсизланиши 
камаяди.

Токсикознинг Уртача д ар аж аси д а  цон томирига юбо- 
рилган сую^лир^нинг умумий мицдори 1 л гача булса, 
огир дараж аси да  2—2,5 л гача бориши керак. Бунда 5% 
ли глюкоза ва физиологик эритмалардан  суткасига 500 
мл дан 2—3 марта алмаштириб юборилади. Вптаминлар- 
дан В! (5% — 1мл), В6 (5 % — 1 мл) витаминлари тери 
остига, В 12 (200 гамма) витамини мушак орасига ало^и- 
да шприцларда юборилади. К у н и г а  1—2 мл дан муша< 
орасига спленин юбориш жигар фаолиятини яхш илаш га 
ёрдам беради.

Токсикознинг огир формасини даволаш да ^озир дро- 
перпдол препарати кенг кулланилмокда. Бу капт килиш- 
га карши кучли таъсир курсатадиган дори хисобланиб. 
0,25% ли эритмасини кунига 2— 3 марта 0,5— 1- мл дан  
мушак орасига укол килиш мумкин. М арказий нерв сис- 
темаси фаолнптини яхшилаш учум замонавий усуллардан 
бири электронаркон — 6 аппарата ёрдамида «электр 
уйку» вужудга келтиришдир. Буни врач ёки хамш ира 
бериши мумкин.

Бундан ташцари, 40% ли глюкоза (20—40 мл) ва 5% 
ли С (5 мл) витаминни вена цон томирига, 50— 100 мг 
кокарбоксилазани мушак орасига ёки rçoH томирига 
(витамин С билан ^ушмаслик керак) юборилади. Bi 
внтаминнинг 5% ли эритмасидан 1 мл, В6 витаминнинг 
5% ли эритмасидан 1 мл ни мушак орасига юбориш 
мумкин.

Беморларнинг тезда согайиб, oërçrça туриб кетишлари- 
да уларнинг овцатланиши хам му.^им ахамият касб эта- 
ди. Шунинг учун улар ^ар 2 соатда овцатланиб туриш- 
лари, осон ва тез .^азм буладиган таомларни истеъмол 
цилишлари зарур. Агар бу тадбирлар  хам бир х аф та  
ёки 10 кун ичида ёрдам бермаса, яъни томир уришинипг 
^аддан  таш ^ари  тезлашиши, кон босимининг пасайиши, 
йчки аъзолар, айни^са жигар, буйраклар фаолиятининг 
бузилиши борган сари кучайса, у холда хомилани аборт 
нули билан олиб таш лаш га тугри келади.

Хомиладорликнинг биринчи ярми (5 ойгача булган 
даври) даги токсикозларни даволаш да тоза хаво, даво- 
лаш  гимнастикасининг ёки физкультурасининг роли хам  
катта.

Токсикозларнинг олдини олиш ва бартараф  килишда 
хотин-циздар консультациялари ходимларидан айницса 
акушеркаларнинг роли катта, чунки улар касал л ар га  
якин буладилар, касалхонада даволаниб чикдан бемор- 
ларни кузатадилар.
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^ о м и л а д о р л и к н и н г  ИККИНЧИ ЯРМИДА
УЧРАЙДИГАН ТОКСИКОЗЛАР

^омиладорликнинг иккинчи ярмида учрайдиган ток- 
сикозларни к е ч и к к а н  т о к с и к о з л а р  дейилади. 
Улар 4 хил касалликни уз ичига олади: ^ о м и л а д о р -  
л и к ш и ш и ,  н е ф р о п а т и я ,  п р е э к л  а м п с и я  ва 
э к л а м п с и я .  Булар бир-бирига бевосита борли^ 5ула- 
ди. Бундай токсикозлар купинча тунгичига хомиладор 
аёлларда ^омиладорликнинг охирги 2 ойида куп уд- 
райди.

Шуни айтиб утнш керакки, кечиккан токсикозлар, 
айницса орирлари ^омиладорда бирданига бошланмапдн. 
Купинча, аввал касаллик «токсикоз олди» белгилари 
(претоксикоз) сифатида кузатилиб, агар вацтида зарур 
ёрдам курсатилмаса, кейинчалик ^ациций токсикозга 
айланади.

«Токсикоз олди» белгиларига цуйидагилар киради: 
^омиладорнинг иккала билагидаги улчанган цон босим- 
лари  фарци симоб устунининг 10 мм дан ошмаслиги 
керак. Ф ар ^  курсатилгандан куп булса, б у — токсикоз- 
нинг бошланишидан дарак  беради; одатда аёл такпб 
юрган узук ёки кийиб юрган пойабзали эрта билан осон 
кийилиб, кечга келиб тор булиб цолса, бу танада «яши- 
рин» шиш борлигини курсатади. Бу белгини яна консуль- 
тацияда ^омиладор вазнини мунтазам тортиб курилган- 
да  ^ам ани^лаш  мумкин, яъни ^омиладорликнинг иккин- 
чи ярмида аёл вазнига ^ар ^аф тада 250—300 г цушилиб 
бориши керак. Касаллик бошланганда эса бу к^рсаткич 
купайиб кетади. Бу белгиларни консультацияга мунта­
зам цатнаб турган аёлларда ани^лаш ва пар^ез тутиш 
билан токсикознинг олдини олиш мумкин. Бунинг учун 
тузи ва суви кам ов^атлар истеъмол ^илиш, уз вацтида 
етарли (камида 8 соат) ухлаш, ухлашдан олдин тоза 
^авода 1—2 соат сайр цилиш лозим.

^омиладорлик шиши. Оёц ва цулларда шиш пайдо 
булиши, аёл вазнининг бирдан ошиб кетиши, сийдик 
ми^дорининг камайиши касалликнинг асосий белгилари 
хисобланади. Х,омиладорлик шиши токсикоз касаллик- 
лари  ичида энг куп (10,7—20% ) учрайди.

Д астл аб  аёлнинг оёц-^уллари шиша бошлайди. Кули- 
даги узуги тор келиб ^олади. Бора-бора шиш ^орин де- 
ворига, ташци жинсий аъзоларга тар^алади. Айрим 
ва^тларда шиш сезилмай бошланиб, бнлинар-билинмас 
кечади. Шиш одатда аёлнинг ички органларига таъсир 
этмайди, ф ац ат  унинг вазни ошганлиги сабабли тез
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чарчайдиган, тинка-мадори цурийдиган, тез-тез ^анси- 
райдиган булиб цолади. Агар шиш к^пайиб, бутун тана- 
га тар^аб  кетган булса, сийдикнинг ми^дори анча кам а- 
ниб кетади, лекин унда патологик узгариш лар булмайд:<, 
цон босими ^ам  узгармайди. Х,омиладорлик шиши уч 
д ар аж ад а  учрайди. Биринчи д а р а ж а д а  шиш фацат оёк- 
ларда, иккинчи д ар аж ад а  оёц билан 1̂ орин деворида, 
учинчисида эса тананинг умумий шишиши кузатилади.

Шиш касаллигини анцлаш ^ийин эмас. Шундай бул- 
сада, уни бош^а ички касалликлардан  аж рата  билиш 
керак. Х,омиладорлик шишида ю рак касалликларидаги  
каби бушли^ларда (масалан, 1̂ орин бушлигида, плевра 
ва перикардда) х;еч цачон суюцлик булмайди. Ю ^орида 
айтиб утганимиздек, ^омиладорлардаги  яширин шишни 
ва унинг сабабини ани^лаш ж уда му^им.

Шиш касаллигининг нефропатиядан ф а р ц и — сийдик- 
д а  оцсил булмаслиги ва ^он босимининг кута рил масли-“ 
гидир.

Шиш касаллигини даволаш. Бунда х;омиладор аёл 
пар^езга риоя ^илса, сую^ ов^атларни  кам истеъмол 
^илса, ^3 ва^тида хотин-цизлар консультациясига бориб, 
врач м асла^атларига  кУра иш курса, касаллик уз-Узи- 
дан йуцолиб кетади. Борди-ю, вацтида даво цилинмаса, 
касалликнннг иккинчи босцичи нефропатияга утиб кети- 
ши ^еч гапмас. Бу эса 20—24% лолларда учрайди.

Касалликнннг бу турида ^омиладор аёл албатта туг- 
ру^хонада даволаниши лозим. Агар шиш унчалик куп 
булмаса аёлга купро^ тинчлик ва д ам  олиш тавсия ци- 
линади. П ар^езга  риоя цилиб, сую^лик истеъмол цилиш- 
суткасига 600—800 мл гача чегараланади. Ов^атнинг 
тузи кам  (суткасига 3—5 г г а ч а ) , оцсил ва калий модда- 
лэри  етарли д а р аж ад а  ^амда сервитамин бУлиши лозим. 
Булар  ^ам ёрдам бермаса, яъни шиш йуцолмаса, ^оми- 
ладор аёлга кунига икки ма^ал (эрталаб  ва тушликда) 
ичгани 25 мг дан гипотиазид, 1 г дан кунига 3—4 махат к а ­
лий хлорид бериш тавсия цилинади. Шунингдек, шиш ^ай- 
тарадиган  дорилардан кунига икки ма^ал  40 мг дан  
фурасемид ёки 25— 30 мг дан гипотиазид э^ам бериб туриш, 
мумкин. 1 ош ^оши^дан кунига 3 м а^ал  аммоний хло­
рид суюцлигини бериш мумкин. Бундан таш ^ари, 40% ли 
20 мл глюкоза эритмаси 5% ли 5 мл аскорбат кислота 
билан вена цон томирига юборилади. Булар  умумий 
модда алмашинувига э^амда ^омилага ижобий 

таъсир кУрсатади. Иккинчи ва учинчи д ар аж ал и  шишда 
цонда оцсил кам булса, кУрсатилган дориларга ^ушимча

9



равишда ^аф тасига бир марта 100—200 мл дан цон п лаз-  
масини томирга томчилатиб юбориш тавсия цилинади. 
Мушак орасига Bg витаминдан 1 мл дан бир махал укол, 
бир таблеткадан кунига 3 махал аскорутин .\амда метио­
нин (0,5 г дан) ичгани маъ^ул.

Агар хомиладорда кам^онлик мавжуд булса, зарур  
дорилар берилади. Шишни даволаш  урта хисобда 10— 15 
кунга боради. Шиш бутунлай йу^олиб кетгандан сунг- 
гина беморга уйга рухсат берилади. Кейинги кузатиш — 
текшириш ишлари консультацияда олиб борилади.

Нефропатия ^омиладор аёлда к^пинча ^омиладорлик- 
нинг сунгги ойларида, тугишга озгина ^олганда бошла- 
ннб, одатда биринчи ^омилада ва аёл буйрак хамда хар  
хил ички касалликлар билан огриганда учрайди. Т ом и ла 
эгизак б^лганда (иккита ва ундан куп), турли хил йул- 
дош касалликларида (елбугоз, хорионэпителиомада) 
нефропатия куп учраб, огиррок кечади.

Аёл олдин буйрак касалликларидан пиелонефрит, не- 
фрозонефрит, юрак-томир >^амда камкрнлик, цанд касал- 
ликлари билан огриган булса, нефропатия оиир утади, 
буни ц у ш и л и б  к е л г а н  т о к с и к о з л а р  дейилади

Нефропатия касаллигига асосан уч белги хос: г и п е р ­
т о н и я  ( ц о н  б о с и м и н и н г  о ш и ш и ) ,  п р о т е и н у *  
р и я  ( с и й д и к д а  о ^ с и л  м о д  д а с и б у л и ш и) ва 
ш и ш .  Бу симптомлар комплексига Цангеменстершшг уч 
симптоми дейилади.

Оёцларда шиш ^осил булади, сийдикда оцсил, гиалик 
ва цилиндр таначалари пайдо булиши буйрак касалли- 
гидан далолат  беради. Агар цон босимининг ошиши 
миладорликнинг бошида кузатилса, бу купинча аёлда 
илгаридан юрак-томир ёки буйрак касаллиги борлигини 
курсатади-

Кон босимининг ошиши сутка мобайнида дам-бадамг 
Узгариб туради. К,он босимини одатда, хар иккала кул~ 
да улчаб куриш керак, чунки иккала ^улдаги босим 
бир-биридан урта ^исобда 10 мм симоб устунига фарк; 
^илади.

^озирги  ва^тда хомиладор аёлларда ^он босимининг 
ошишини унинг абсолют баландлигида курилмай, балки 
хсмиладорликдан олдинги ёки биринчи 3 ойнда канча 
булганлигига цараб белгиланади. Масалан, агар аёлнинг 
хомиладорликдан аввалги î oh босими 100/70 мм симоб' 
устунига тенг булган булса, хомиладорликнинг иккин- 
чи ярмида 20% га, яъни 120/80 га ошса, бунга нефро- 
патиянинг бошланиши деб ^араш  керак.
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Шуни ^ам  айтиш керакки, цон босимининг ошиши 
иефропатиянинг долган икки белгиси (шиш ва протеину- 
рия) билан бир ва^тда учрамаслиги мумкин. Б аъ зан  1̂ он 
босими юцори булганда бироз шиш ва сийдикда озро^ 
оцсил моддаси булиши мумкин ва, аксинча. Бундан таш- 
1^арн, нефропатияда бу 3 та белги бир вацтнинг узида 
учрамаслиги )^ам мумкин.

Нефропатияда кщорида курсатиб утилган характерли 
белгилардан тацщари бутун организмда чу^ур узгариш- 
.лар кузатилади. Капилляр ^он томирларининг торайиши 
натижасида туцималарнинг кислород билан таъминла- 
ниши сусаяди, бунда энг аввало бош мия ва буйраклар 
функцияси бузилади.

Маълумки, буйраклар одам организмида, айникса 
>;омиладорлик даврида катта а^амиятга эга. Чунки мод- 
далар  алмашинуви туфайли ^онда ^осил булган ва то­
мила организмидан чивдан нокерак моддалар буйраклар 
орцали сийдик билан ташцарига чи^арилади. Бундан 
таш^ари, жигарнинг моддаларни зарарсизлантириш  
функцияси бузилиб, ^омиладор организми учун керак 
булмаган моддаларнинг купайишига, цоннинг ишцорий 
хусусияти узгариб, оцсил моддасининг камайишига са- 

Фаб буладй. Буйраклар  фаолиятининг бузилиши организм­
д а  вужудга келган нокерак моддаларни таш царига чи- 
царишни камайтириб, нефропатия белгиларининг купроц 
ривожланишига имкон беради.

Юцорида айтиб утилган аломатлар билан бир цатор- 
да куз томирларида ва унинг турсимон к;аватида з^ам 
узгаришлар кузатилади. Бунда турсимон цаватнинг 
артерия цон томири торайиши, вена томирлари кенгайи- 
тпи, касалликнинг огир кечишида капиллярлар атрофида 
сув тупланиб, шиш пайдо булиши мумкин. Токсикозни 
у з  ва^тнда д аволаганда  бу узгаришлар ;утиб кетади.

Н ефропатияда йулдошда хам бир цатор узгариш лар 
кузатилади: булар йулдош гу^ималарининг ^исман бузи­
лиши ёки ишдан чи^ишидан иборат. Бу эса бачадон-йул- 
дош ^он айланишинннг бузилишига олиб келади. Нати- 
ж ада  хомила керакли ози!\ моддаларни ололмайди, у 
гипоксия ва гипотрофияга учраб, яхши усмайди.

Нефропатиянинг клиник кечишида 3 босцич кузати- 
.лади.

I б о с ^ и ч ( е н г и л р о ц  д а р а ж а )  — цон босими 
150/90 мм симоб устунига (^омиладорликкача булган 
кон  босимига нисбатан 20% к^тарилади),  сийдикдаги 
о^сил 1%, шиш эса ф а^ ат  оёцларда булади.
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П б о с ^ и ч  ( У р т а ч а  о г и р л и к ) — цон босими 
150/90 дан 170/100 мм симоб устунигача (яъни хомила- 
дорликкача булган цон босимига нисбатан 40% кутари- 
лади) ,  шиш оёцларда ва цорин деворида булади, сийдик- 
даги сщсил 2—3% га етади.

III б о с ^ и ч  ( о г и р  ф о р м а )  — 1̂ он босими 170/100
— 180/110 ва ундан ^ам баланд булади (аввалги цон 
босимга нисбатан 40% дан юцори кутарилади), сий- 

дикдаги оцсил мицдори 3% дан ошиб кетади ва сийдик 
мк^дори камаяди, унда цилиндр доначалари пайдо бу- 
лиши кузатилади ва шиш бутун танага тар^аб  кетади.

Нефропатиянинг дифференциал диагностикасида 
гппертонияни гломерулонефрит ва шу кабилардан аж ра- 
та билиш зарур.

Токсикознинг нефропатия формасини аницлашда 
у ч т а  х а р а к т е р л и  б е л г и :  цон босимининг ошпши 
сийдикда о^сил моддаси булиши, танада хар хил д ара-  
ж а д а  шиш борлигини аницлаш цийинчилик тугдирмайди. 
Бу  хотин-^излар консультациясига келган >;омиладор 
аёлни ^ар гал иккала билагида ^он босимини улчаш, 
вазнини тарозида тортиб к^риш ва лабораторияда сий- 
дигини текшириш каби усуллар ёрдамида амалга ошири- 
лади.

Нефропатияни даволаш. Х,омиладор аёлда токсикоз­
нинг илк аломатлари ёки аниц белгилари сезилиши билан 
уни тезда тугру^хонага ётцизиб даволаш лозим. Нефро­
патиянинг I бос^ичида давони зарур пархездан бош лаш  
ксрак. Бунда сую^лик истеъмол цилишни суткасига 
6€0—700 мл гача чегаралаб, тузи кам, калий моддасига 
бой ов^атлар тавсия цилинади. Айни ва^тда томирлар 
деворини муста^камловчи рутин (0,02 г дан кунига 2— 3 
ма;$ал) ёки аскорутин (1 таблеткадан  кунига 2— 3 ма^ал) 
каби дорилар ичгани берилади. Шунингдек даволаш ко- 
мплексида дибазол (0,05 г дан 2—3 махал) ва папаверин 
(0,02 г дан кунига 2—3 м а^ал ) ,  диуретидан ичиш (0,5 г 
дан кунига 2—3 ма^ал) мумкин. Ёки булмаса, эрталаб  
ва тушликда 50 мг дан ичгани гипотиазид хам да кунига 
3 махал 0,5 г калий оратат, эуфиллин (0,15 г дан кунига
2—3 м а^ал),  транквилизаторлардан — седуксен (1 т аб ­
леткадан  кунига 2—3 м ах ал ) ,  димедрол (ётиш олдидан 
0,05 мг дан 1 ма^ал) бериш томирлар спазмини пасай- 
тириб, аёлнинг к^про^ ухлашини таъминлайди. Сутка­
сига 1 ма^ал 40% ли глюкоза эритмаси (20 мл) га ас- 
корбат кислотанинг 5% ли эритмасини 5 мл ц^шиб ^он 
томирига ва 50— 100 мг кокарбоксилазани тери остига 
юборилади.
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Нефропатиянинг и к к и н ч и  б о с ц и ч и д а  даволашда 
курсатиб утилган парз^езни давом эттириш тавсия цили- 
ниб, з^афтада 1—2 марта организмдаги ортицча сую^- 
ликни чи^ариш мацсадида махсус парз^ез кунлари 
уюшгириш зарур. Бунинг учун 1 кг творогга 100— 150 г 
шакар цушиш ёки 100 г ^аймок, билан истеъмол ^илиш 

ёхуд 1,0— 1,5 кг олм а ейиш мумкин. Бу курсатилган 
ми^дорни з^омиладор аёл бир кунда 5—6 марта булиб- 
булиб истеъмол цилиши лозим.

Кон босимини туширувчи дори-дармонлар (0,5% ли 
дибазол  эритмасидан 4—6 мл дан, 2%  ли папаверин 
гидрохлорид суюцлигидан 2 мл) дан 1̂ он томирига ёки 
м уш ак орасига юбориш керак. К,он томирига эуфиллин- 
тшнг 2,4% ли суюцлигини 5— 10 мл физиологик эритма 
билан юбориш з^амда 0,5% • ли новокаин эритмасидан 
100 мл ни 20% ли глюкоза эритмасининг 200 мл ига 
аралаштириш, инсулин эритмасидан 8— 10 бирликда 
кунига 1—2 маз^ал цон томирига томчилатиб юбориш 
бир томондан, ^он босимининг тушишига ёрдамлаш са, 
иккинчи томондан, бачадон-йулдош ^он айланишига 
ижобий таъсир курсатади, з^омила аз^волини яхшилайди.

Шишни цайтариш учун сийдик аж ралиш ини кучай- 
тирадиган дорилардан фурасемид (40 мг дан  кунига
1—2 маз^ал) ёки гипотиазид (25— 50 мг дан  кунига
1—2 ма^ал) ичиш учун бериш зарур. Ш у билан бир 1̂ а- 

торда калий орататдан  кунига 0,5 г дан 2— 3 махал 
ичиш учуп бериш лозим. Бу дорилар 3—4 кун даво- 
мида берилади. Агар даволашни давом эттириш зарур 
булса, курсатилган дориларни 3—4 кун дам  олгандан 
сунг яна 3—4 кунга бериш мумкин.

Капилляр цон томирларда ^он айланишига ижобий 
таъсир курсатувчи дорилардан реополиглюкин (200— 
400 мл), гемодезни (200 мл) томирга томчилатиб юбо- 
риш мацсадга мувофиц.

Витаминлардан витамин В6 нинг 5% ли эритмасидан 
1 мл дан мушак орасига, витамин С нинг 5% ли эрит­
масидан 5— 10 мл ни глюкозанинг 40% ли эритмаси 
(20 м л)га  ^ушиб цон томирига юборилади, бунга кушим- 
ча ^илиб 1% ли сигетиндан 2 мл ^ушиб юбориш з^ам 
мумкин. Бу  дорилар з^омила усишига з^ам ижобий таъсир 
^илади.

Уйк;уни яхшилаш зсамда аёл организмига ижобий 
таъсир цилиш учун 1 % ли димедролнинг 1— 2 мл ини 
ётиш олдидан муш ак орасига юбориш яхши натиж а 
берадж.
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Ж и гар  фаолиятига ижобий таъсир курсатиш учуй 
кунига 3—4 маз^ал 0,5 г дан  метионин, томирлар- 
деворини мустахкамлаш учун 2—3 маз^ал 0,02 г дан ру­
тин берилади.

Х,озирги даврда нефропатиянинг енгил ва Уртача 
огирликдаги турларини дорилардан таш цари электр> 
ёрдамида ухлатиш бллан даволаш  кенг тарцалмоцда. 
Буни махсус врач «электросон» ёки «электронаркон» 
аппаратлари ёрдамида олиб боради.

Нефропатиянинг 3 - б о с ц и ч и н и  д а в о л а ш  асосан 
унинг 2-бос^ичига ухшайди. .Фа£ци — хомиладорга бе- 
риладиган дориларнинг хилма-хиллиги ва кунига бир 
неча махал асосан томирга юборилишидадир. Нефропа­
тиянинг бу дараж аси  купроц эклампсияга утиш хавф ц  
билан аж ралиб  туради. Шунинг учун давони марказий 
нерв системаси фаолиятини нормаллаштирадиган, ухла- 
тадиган дорилардан бошлаш керак. Бунинг учун томир­
га 0,25% ли дроперидол эритмасидан 4— 6 мл, 0,5% ли  
седуксендан 2 мл, 1 % ли димедролдан 1 мл юборилади. 
Шуни айтиш керакки, дроперидол эритмасини з^ар 3—4 
соатда юбориб туриш керак. Иккинчи марта юборилган- 
да биринчи марта юборилган дозанинг учдан икки 
кисмини, учинчи марта юборилганда эса, биринчи юбо­
рилган дозанинг ярмини юбориш керак.

Кон босимини пасайтирадиган дорилардан дибазол- 
нинг 1% ли эритмаси (6 мл)ни папаверин гидрохлорид- 
нинг 2% ли эритмасига (2— 4 мл) рфпиб, з^ар 6—8 со­
атда ^он томирига (биринчи икки уколини) ёки мушак 
орасига; магний сульфатнинг 25% ли эритмаси (20 мл) 
ни 0,5% ли новкаин (5 мл) билан бирга хар 6—8 соат­
да мушак орасига юборилади. З^ар 8— 12 соатда глю- 
коза-новокаин-инсулин аралаш масидан (20% ли глюкоза 
эритмасидан 200 мл га 0,5% ли новокаиннинг 100 мл ини 
з^амда 8— 10 бирликда инсулин ^ушиб) цон томирига. 
томчилатиб, 2,4% ли эуфиллиннинг 10 мл ни 10— 15 мл 
физиологик эритма билан вена ^он томирига хар 12 со­
атда юбориш з^омилага ижобий таъсир цилиб, аёл буй- 
раклари  ишини яхшилайди. К,он томирига 50— 100 мл 
альбумин ёки протеин, î oh плазмаси, 200—400 мл рео- 
полиглюкин ва гемодез томчилатиб юбориш капилляр- 
лар д а  цон з^аракатини яхшилаб, з^омиладор умумий 
аз^волига ижобий таъсир курсатади. Ш у билан бир ца- 
торда организмдаги шишни ^айтариш учун 2 мл дан 
аввал  томирга, кейинчалик эса мушак орасига з^ар 6—8 
соатда лазекс юбориш керак. Аёлнинг а,\воли бироз



тузук булгандан сунг лазекс 2 мл дан кунига 1—2 марта 
буюрилади.

К,оннинг иш^орий хуеусиятини яхшилаш учун 1̂ он 
томирига 4% ли натрий гидрокарбонат эритмасидан 
200—400 мл томчилатиб юбориш керак. 5% ли витамин 
В 6 дан кунига бир ма^ал 1 мл дан мускул орасига, 5% ли 
аскорбат кислотадан 5— 10 мл (40% ли глюкоза эрит- 

масининг 20 мл ига 1$ ш и б ) ,  50— 100 мг кокарбоксилаза- 
ни 40% ли глюкоза ёки 10— 15 мл физиологик эритма 
билан цон томирига юбориш керак. ^ о м и л а  а^волини 
яхшилаш учун 1 %л и  сигетинни (2—4 мл) 20—40% ли 
глюкоза эритмаси билан цон томирига юбориш яхши 
натнжа беради. Х,омиладор аёл ю рак фаолиятига яхши 
таъсир цилиш учун ^он томирига 0,06% ли корглюкон 
эритмасидан 0,5 мл ёки 0,05% ли строфантиндан 0,5 мл 
ни 0,9% ли физиологик эритма билан цон томирига аста- 
секин юбориш мумкин.

Курсатиб ^тилган дориларни ^омиладор аёлга бир 
вак;тнинг узида юбормай, бирин-кетин, соатма-соат 
юбориш лозим. Акс ^олда ^он босими бирданига паса- 
йиб кетиши ва она ^ам да  ^омилага салбий таъсир ци- 
лиш и мумкин. Бунинг учун ^амма дори-дармонлар билан 
даволаш нинг интенсив вара^асини очиш керак. Бу 
акушерканинг энг зарур вазиф аларидан биридир. Бу 

.вара^ани  д ар аж ал ар га  булиб, хомиладорнинг маълум 
■соатда оладиган уколлари, томир уриши сони, кон боси­
ми хамда сийдик мицдори, ичган сую^-лиги мик;дори 
мунтазам ёзиб борилади. Сутка охирида эса, умумий 
(ичган ва томирига юборилган) сую^лик хамда сийдик 
ми^дори (бунга аёлнинг терлагани ва бош ^алар хам) 
хисоблаб, ёзиб ^уйилади. Бу рацамларнинг умумий 
пропорциясига цараб давонинг самараси хамда буйрак- 
лар  иши ^исобга олинади. Агар суткалик сийдик мик;- 
дори берилган сую^лик мицдоридан кам булса, врачни 
дархол ого^лантириш керак, чунки бу буйраклар иши- 
нинг бузилаётганидан д ар ак  беради. Унда врач х;омила- 
дорликни давом эттириш кераклиги ёки керакмаслигини 
^ ал  этиши керак.

Нефропатиянинг огир формасида гипертония, юрак, 
буйрак ва бошца касалликларнинг цушилиб келишини 
аж рата  билиши керак, чунки бунда нефропатия огирроц 
утади. Агар дори-дармонлар туфайли нефропатиянинг 
•иккинчи ^амда учинчи босцичини 10— 15 кун ичида да-  
волаб, яхши натижага эришиб булмаса, хомилани вац- 
тидан илгари (36—38 ^аф талигида) тугдириб олиш
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масаласини ;уртага цуйиш керак. Чунки узо^ вацт давом 
этган бундай касаллик ^омилага салблй таъсир этади, 
яъни у ривожланмай цолади ва купинча аёлнинг а^воли 
орирлашиб, ^аёти хавф остида цолади.

Т у г р у к  п р о д е с с и д а  н е ф р о п а т и я н и н г  ен-  
г и л  ва у р т а ч а  д а р а ж а с и д а  асосан цон босимини 
туширувчи (1% ли дибазол эритмасидан 2—4 мл, 2% ли 
папаверин гидрохлорид эритмасидан 2 мл, но-шпа эрит­
масидан 2—4 мл ^ар 6—8 соатда мускул орасига, 2,4%, 
ли эуфиллин эритмасидан 5— 10 мл ини 10— 15 мл фи­
зиологик эритма билан цон томирига, глюкоза-новокаин- 
инсулин аралаш масидан цон томирига томчилатиб юбо- 
рилади) ^амда ^омила а^волига ижобий таъсир ^илув- 
чи (1% ли сигетинни 40% ли глюкозанинг 20 мл и 
билан цон томирига), шишни цайтарувчи (гипотиазид 
25— 50 мг ёки фурасемид 40 мг — кунига 1—2 марта) 
дорилардан бериш билан бир ^аторда, турруцни ^ам  
оррицсизлантириш катта а^амиятга эга. Буни врач 
назорати остида промедол (2% ли эритмасидан 1—2 м л),  
димедрол (1% ли эритмасидан I—2 мл) баралгин (5 мл) 
1ф н  томирига ёки мушак орасига юборилади ва азот 
(I)-оксид-кислород аралаш маси ^идлатилади. Шуни 

айтиб утиш керакки, агар турруцнинг иккинчи даври 
яцин булса — промедол цилиш мумкин эмас, чунки у  то­
мила бош миясидаги наф ас  олиш маркази  ишини сусай- 
тириб, асфиксияга олиб келиши мумкин.

Агар цон босими пасаявермаса, мускул орасига 
пентамин (5% ли эритмасидан 1— 2 мл) ёки ганглерон 
(1,5% ли эритмасидан 2 мл) мускул орасига (бу бача- 
дон буйнининг тез очилишига) э^ам яхши ёрдам беради) 
юборилади.

Нефропатиянинг о р и р  д а р а ж а с и д а  ю^орида 
курсатилган дорилар мицдорини купайтириш (1% ли 
дибазол эритмасидан 6 мл, 2% ли папаверин гидрохло­
рид эритмасидан 4 мл, 2,4% ли эуфиллин эритмасидан 
10 мл ни 15 мл физиологик эритмага ^ушиб ва глюкоза 
новокаин аралашмасини) ва бу дориларнинг ^аммасини 
цон томирига юбориш керак. Дроперидол ва димедрол- 
ни цон томирига ^ар 3—4 соатда юбориб турилади. К,он 
томирига томчилатиб 4% ли гидрокарбонат натрий 
эритмасидан 200 мл, гемодез 200 мл юборилади. 
Нефропатиянинг бу дараж асини  акушер врач билан 
анестезиолог олиб бориши керак. Туррук; даврида .\ам 
аввал айтиб ^тганимиздек, ^он томирига дроперидол, 
седуксен хамда димедролни ва^т-ва^ти билан юбориш
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давом эттирилади. Шуни айтиб утиш керакки, турру^  
даврида кечиккан токсикоэларни даволаш да магний 
сульфат эритмасидан фойдаланиш (дардни сусайтириб 
^уйиш хавфли булгани у ч у н ) — укол ^илиш мумкин 
эмас.

Туррукиннг иккинчи даврида (нефропатиянинг I— II 
д араж аси д а)  цон босимини пасайтирувчи, ^омилага 
ижобий таъсир курсатувчи дори-дармонларни бериш 
давом эттирилади.

Нефропатиянинг орир д ар аж аси д а  аёлнинг кучаниши 
мумкин эмас, акс ^олда з^аёти хавф остида ^олиши 
(мияга цон цуйилиши) мумкин. Шунинг учун аёлга нар­
коз берилиб, ^омилани бошига махсус ^исцичлар цуйиб, 
тортиб олинади ёки цон босимини тезда пасайтирадигак  
дорилардан ганглиоблокатор-арфонад ^улланилади. 
Унинг 0,5% ли эритмасинй 5% ли глюкозанинг 500 м г  
эритмасига аралаштириб, томирга томчилатиб (томчи 
сонини 10 дан бошлаб секин-аста купайтирилади) юбо- 
рилади. Бунда цон босими баландлигини 140/90 дан  
пастга туширмаслик лозим, акс ^олда йулдош цон ай л а-  
иишида чу^ур узгариш ю зага келиб, ^омилага салбий 
таъсир курсатиши мумкин.

Турруц мобайнида албатта цон босимини тез-тез 
Улчаб туриш, ^омила гипоксиясига царши дори-дармон- 
лар ^ам да кислород ^идлатиб туриш лозим. Х|ар 6 со- 
атда 40% ли глюкозадан 20—40 мл, 5% ли аскорбин 
кислотад'ан 2— 5 мл, 50 мг кокарбоксилаза, 1 % ли сиге- 
тиндан 2 мл ^он томирига юбориш керак. Бундай аёл- 
ларда  турруц пайтида ва турруцдан кейинги дастлабки  
икки соатда, купро^ цон кетиши кузатилади, шунинг 
учун ва^тида тез ёрдам беришга олдиндан тайёргарлик 
куриб цуйиш керак. Турру^дан кейинги даврда  ^ам  цон 
босимини вацти-ва^ти билан ^лчаб, сийдик ва цонни 
текшириб туриш керак. Чунки нефропатия белгилари 
туедандан сунг ^ам  бир неча кун кузатилиши мумкин. 
Шунинг учун олиб борилган давони тезда тухтатмасдан, 
давом эттириш керак.

П р е э к л а м п с и я .  Бу ^омиладорликнинг иккинчи 
ярмида учрайдиган энг орир токсикозлардан бири хи- 
собланади. Токсикознинг бу турида з^ар ^андай даволаш  
усулларини цуллашга царамай, нефропатия белгилари 
(цон босимининг ошиши, сийдикдаги о^сил мицдори, 
шиш) пасайиш урнига, аксинча, борган сари кучаяди, 
кон босими оша боради, сийдикда о^сил микдори ва 
танадаги шиш к у п аяд и . 'Б у  учта асосий белгига марка-
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зий нерв системасидаги чуцур узгаришлар (бош оррири, 
куз олдида «тур парда» ^осил булиши, кунгил айниши, 
цайт цилиш, ^ориннинг ю^ори цисмида орриц туриши) 
кушилади. Токснкознинг бу бос^ичи даволанмаса, унинг 
охирги орир тури — эклампсияга утиши му^аррар.

Э к л а м п с и я ,  ^омиладорликнинг иккинчи ярмида 
учрайдиган касаллнкнинг энг сунгги ва орир бос^ичи 
б^либ, купинча токснкознинг аввалгн турлари бутунлай 
ёки етарли даволанм аганда учрайди. У купинча биринчи 
туришда ^ам да турруц ж араёнида (48— 50%) учрайди.

Эклампсия касаллигида нефропатия ёки преэкламп- 
сиядаги белгиларга тут^аноц тутиш белгиси цушилиши 
билан характерланади. Эклампсияда турт бос^ич мав- 
ж у д  булиб, тутцано^ бир-икки минут давом этади. Тут- 
цано^ тутишдан олдин аёлнинг бош оррири зураяди, 
безовталанади, уйцуси ^очади, ^он босими борган сари 
кутарилади, сийдигида оцсил моддаси 'купайиб кетади.

1 - б о с ц и ч .  Тут^аноц тутиш олди бос^ичи ^исобла- 
ниб, олдин куз, цово^ларда, сунгра юз муш акларида, 
^улларда цисца муддатли цисцаришлар булиб утади. 
Б у  холат 20— 30 секундга чузилади.

2-6 о с ц и ч. Тана мушаклари ^атти^ цисцариши нати- 
ж асида  бутун тана тортишади. Беморнинг юзи кукарадн, 
жар мушаклари тиришиб, о р з и н и  очирмай р^уяди, к у з  
^орачири кенгаяди. Бу ^олат 20— 30 секунд давом этса- 
да, бемор ва хомила учун ж уд а  хавфли ^исобланади, 
чунки аёлнинг юрак уриши бирданига сустлашиб, нафас 
олиши ^ис^а муддатга тухтайди.

3 - б о с ^ и ч .  Бу давр клиник тиришишлар билан ха- 
рактерланиб ^омиладор аёлнинг хамма мускуллари 
бирин-кетин цис^араверади. Касалнинг юзи кукариб 
кетади, буйин ^он томирлари буртиб чикади. Беморга 
вак;тида ёрдам берилса, барча аломатлар секин-аста 
кам ая бошлайди. Бу — 20—30 секунд, айрим ва^тларда  
бир оз к^прок[ давом этиши мумкин.

4 - б о с ц и ч .  Тиришишнинг цайтиш даври булиб, бе­
мор аста-секин чу^ур нафас ола бошлайди. Тиришишлар 
йуцолиб, тана мушаклари бушаша бошлайди. Касалнинг 
ранги ^ам аслига келади, куз ^орачиги тораяди, томир 
урйши нормага кела бошлайди.

Аёл тутцано^дан сунг цис^а муддатга кома (^ушдан 
кетиш) ^олатига тушади, аммо тезда узига келади. Ле- 
кин тутцано^ тутганлигини, нима во^еа юз берганлигини 
у билмайди, ф а^ ат  боши рувиллайди, умумий бехоллик, 
цувватсизлик сезади.
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Эклампсия касаллигининг канчалик орирлиги тут^а- 
ноц хуружининг сонига ^амда давомли булишига боглиц.

Б аъ зан  эклампсия тут^ано^ хуружсиз учраб, бемор 
бирданига ^ушидан кетиб цолиши мумкин.

Нефропатия, эклампсия касалликлари  одатда, хотин- 
цизлар консультациясига кам борган аёлларда  купроц 
учраши ва д ард  ofhp ;утиши таж рибадан  маълум.

Эклампсия касаллигида тез-тез тут^аноц тутиши, кома 
^олатининг узоц давом этиши, тана температурасининг 
юцори булиши, сийдикнинг кам аж ралиш и касаллик 
о^ибатининг ёмон булишидан д а р а к  беради.

Эклампсияни айрим касалликлар  (гипертония, у р е ­
мия, буйрак комаси, бош миянинг усма касалликлари , 
истерия)дан аж рата  билиш керак. Эклампсия >;омила- 
дорлик ва^тида учрайдиган энг ofhp касаллик .^исобла- 
ниб, аёлнинг бутун аъзоларига таъсир этади, фаолияти- 
ни издан чицаради.

П реэклампсия ва эклампсияни даволаш  усуллари .  
Токсикознинг бу орир босцичи билан орриган ^омиладор 
аёллар ало^ида интенсив палатага  ёткизиб даволана- 
ди. Д аволаш  В. В. Строганов принципи билан олиб бо- 
рилади. Преэклампсия белгилари ани^ланиши билан 
хомиладорга ^исца наркоз (агар уйда ёки фелдьшер- 
акушерлик пунктида б;улса, эфирни Эсмарх маскаси 
ор^али, туруруцхонада эса наркоз аппарати ор^али  
азот (I)-оксид-кислород аралаш маси ёрдамида) бериб, 
сунг ^омиладор аёлни ^ин орцали текшириш, керак 
булса сийдигини катетер билан чи^ариш, ^ар хил укол- 
лар  ^илиш мумкин. Акс холда эклампсияга ;утиб 
кетиши мумкин. Кейинги даволаш  босцичи нефропатия- 
нинг III дараж асидаги  каби бош^арилиб, дорилар ёр д а ­
мида бемор ухлатилади.

Х|омиладорда эклампсия тутцанори кузатилса дархол 
тишлари орасига темир шпатель ^уйиб, тилини махсус 
^исцичга цисиб, ориз бушлигидан таш ^арига чикариш, 
орзини с^лакдан тозалаб, кислород ^идлатиш лозим. 
Акс холда тили орцага -Гортилиб, наф ас  йулларини бер- 
китиб ^уйиши, асфиксияга олиб келиши мумкин. Хоми- 
ладор нафас ола бошлаши билан юзаки ва к;исца наркоз 
бериб, сунг керакли текширишларни ва даво чоралари- 
ни нефропатиянинг огир дараж асидагидек  олиб борила- 
ди, яъни дроперидол, димедрол ва седуксенни кон томи- 
рига юбориб, аёл ухлатилади. Сунг и;он босимини па- 
сайтирадиган, хомилага ижобий таъсир курсатадиган, 
капилляр цон томирларидаги, йулдошдаги цон айлани-
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шини яхшилайдиган, юрак фаолиятига ижобий таъсир 
циладиган, сийдик чи^аришни купайтирадиган дорилар 
бирин-кетин цон томирига юборилади. Токсикознинг 

бу орир формасида ^омиладорнинг кон босимини тез- 
тез удчаб, томир уришини санаш, сийдик аж ралиб  чици- 
шидан хабардор булиб туриш керак. Сийдик ми^дорини 
^исобга олиш учуй сийдик чицариш йули орк;али цову^ 
пуфагига катетер киргизиб цуйиш мацсадга мувофи^дир. 
Агар сийдик м улж алдан  (соатига 50 мл) кам ажралиб 
чи^са, унинг сабабини ани^лаш ва сийдик ажралишини 
кучайтирадиган дорилардан уз ва^тида 1̂ он томирига 
юбориш мумкин. Хрмиладорнинг юрак уришини тез-тез 
санаб туриш лозим. К,илинган тадбирларни албатта 
даволашнинг интенсив вара^асига соатма-соат ёзиб 
бориш лозим.

Эклампсия тугруцнинг биринчи даврида кузатилса, 
ю^орида к^рсатилган чора ва тадбирларни бажариш  
ва турруц процессини оррицсизлантириш лозим. Туррук;- 
нинг иккинчи даврида цон босимини тез пасайтирадигак 
дорилардан ганглиоблокатор-арфонад (2,5 мл 5% ли 
эритмасини 250 мл 5% ли глюкоза эритмасига аралаш- 
тириб) ёки имехин (1% ли 2 мл эритмасини 200 мл 
физиологик эритмага аралаштириб) 1̂ он томирига том- 
чилатиб юборилади. Бунда курсатиб утилганидек, том- 
чилар сони 10 дан бошлаб аста-секин купайтириладн, 
^он босимини эса 140/80 мм симоб устуни баландлиги- 
дан пасайтирмаслик керак, чунки йулдощ ^он айланиши 
бузилиб, ^омилага салбий таъсир цнлиши мумкин.

Агар имехин ёки арфонад юборишнинг нложи бул- 
маса, аёлга умумий наркоз бериб (албатта анестезиолог 
бошкариши керак) ,  махсус цисцичлар ёрдамида хомила- 
ни бошидан (думбаси ёки оёри келган булса). думбаси 
ёки оёридан тортиб чицариш лозим, буни акушер врач 
баж аради. Хомила она цорнида нобуд булган ва бача- 
дон буйни етарли (7—8 см) очилган булса, хомилани 
майдалаб  олиш мумкин.

Турру^нинг учинчи — йулдош даври ^ам хавфли 
з^исобланиб, аёл куп цон йуцотиши мумкин, бунга тайёр 
булиш ва д ш д а т  билан кузатиш керак (бу аёлнинг 
Узи туц^анда цилинади, агар операция ёрдамида турди- 
рилса, йулдош дарров цул билан олиб таш ланади).  
Бунинг учун хомила турилиши билан 1 мл метилэрго- 
метрни 40% ли глюкозага (20 мл) цушиб цон томири­
га юборилади. Бу билан чилланинг илк даврида 
(биринчи 2 соатида) бачадондан гипотоник цон кетиши-
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нинг олди олинган булади. Шу билан бир 1̂ аторда хар  
соатда токсикоздаги давони давом эттириб, аёл ахволи, 
кон босими, сийдигининг микдорини текшириб туриш 
лозим.

Чацалоцца ^ам диц^ат билан 1̂ араб, тезда унга ке- 
ракли дори-дармонларни цуллаш ва кейин хам неонато- 
лог (ча^ало^лар врачи) мунтазам парвариш  ^илиб ту- 
риши лозим, чунки бундай чацалоцлар вазни нормадан 
нам, нимжон булиб туриладилар. Бироц бундай чак;а- 
лоцлар ^ар томонлама текшириб борилса, турли муо- 
лаж аларни  уз ва^тида 1̂ илиб, парвариши турри йулга 
^уйилса, тезда тенгдошларига етиб оладилар.

Турруцдан кейинги даврда аёлларнинг инфекцияга 
^аршилиги пасайганлиги учун инфекцион касалликларга  
анча мойил буладилар. Шунинг учун ;^ар хил витамин- 
лар, организм ^увватини оширувчи дорилар буюриш 
максадга мувофицдир.

ТОКСИКОЗЛАРНИНГ БАЪЗИ ИЧКИ КАСАЛЛИКЛАР 
БИЛАН К ^ Ш И Л И Б  КЕЛИШИ ВА КЕЧИШИ

М аълумки, ^омиладор аёлилгари  бирон-бир сурункали 
касаллик билан орриган булса, кечиккан токсикозлар 
купинча эрта (^омиладорликнинг 5— 6-ойидан) бошла- 
нибгина цолмай, ^атто анча орир утади ва купинча она 
хамда ^омила ^аётини хавф остида ^олдиради, бунга 
ц у ш и л и б  к е л г а н  т о к с и к о з л а р  дейилади. 
Бундай ^одисаларни бизнинг шароитда куп ва кетма-кет 
тувдан аёлларда кузатиш мумкин.

Энг куп учрайдиган ички касалликлардан  бири г и- 
п е р т о н и я д и р .  Токсикоз гипертония касаллиги билан 
кечганда хомиладор аёл сийдигида узгариш ва танасидаги  
шиш д араж аси  цон босимига нисбатан камроц булади. 
Кон босими эса жуда хам кутарилиб кетиши мумкин. 
Шунинг учун давони асосан ^он босимини пасайтиришга 
царатиш лозим. Бунда депрессии порошогидан кунига 
1 тадан 3 ма.^ал, резерпин ёки раунатин 1 таблетка- 

дан кунига 3 ма^ал берилади, 1% ли дибазол эритма- 
сидан 2—4 мл мускул орасига укол цилинади.

К,он босими ж уда ю^ори булганида цон томирига 
пентамин, бензогексоний юбориш мумкин. Д ав о л а ш  
комплексига магний сульфат эритмасини киритиш яхши 
фойда бермайди. Кечиккан токсикозлар гипертония 
касаллиги билан ^ушилиб келганда хомиланинг ахволи 
^аддан  ташцари ёмонлашишини ^исобга олиб, бу касал-
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ликда томила ва ча^алок улими куп булганлиги 
учун 1̂ он босими ж уда юцори булмаса хам (чун- 
ки токсикоз барва^т бошланиб, у.зо^ давом этадп), 

токсикозни з^ар томонлама даволаш лозим. Бунда 20% ли 
глюкоза эритмасидан 200 мл ни 10 бирликда инсулин 
ва 5% ли аскорбат кислота (5 мл) эритмаси билан ку- 
нига 1—2 маз^ал, 4% ли натрий гидрокарбонатдан 
100—200 мл ни цон томирига томчилатиб юборилади, 
50— 100 мг кокарбоксилаза з^амда 1% ли сигетиндан
2— 4 мл, 40% ли (20 мл) глюкоза эритмаснда цон томи­
рига юборилади, 5% ли витамин В6 дан 1 мл, 5% ли 
витамин Е дан 1 мл, 1% ли витамин В2 дан 1 мл кунига 
бир ма^ал мушак орасига, 1 мг дан кунига 3—4 махал 
ф олат  кислотаси, 1 таблеткадан  кунига 3 маз^ал аскору- 
тин, 0,5 г дан кунига 3 ма^ал метионин ичгани бериш 
лозим.

)^ар томонлама олиб борилаётган давони тугру^нинг 
учинчи з^амда чилла даврида (айницса тугруцдан сунг 
биринчи икки соатда) мунтазам олиб бориш керак. Бун- 
дай оналардан тугилган чацало^лар  з^ам болалар врачи 
томонидан мунтазам даволашни ва кузатишни талаб  
^илади.

Кон босими кутарилиши натижасида йулдошда турли 
дистрофик узгаришлар пайдо булиши билан бирга, у 
вактидан олдин тула ёки цисман к^чиши ёки аёлнинг 
бош миясига ^он цуйилиши каби огир асоратлар юзага 
келиши мумкин. Шунинг учун гипертония касаллигнни 
^омиладорликдан олдин тула-тукис даволаш керак. Бу- 
нинг учун аёл з^омиладорликдан олдин хотин-^излар 
консультациясида терапевт-врач ва акушер-гинеколог 
назоратида булиши шарт, яъни бундай аёллар хотин- 
цизлар консультациясида ало^ида «хавфли» группада 
турадилар. Агар касални консультация шароитида даво­
л аш  имкони булмаса, дархол касалхонага ёт^изиб даво- 
ланади.

>^омнладор аёлдаги с у р у н к а л и  н е ф р и т  (буйрак- 
нинг яллигланиш касаллиги) к^пинча хомиладорликнинг
2-ярмида огир клиник турдаги токсикозларнинг келиб 
чикишига сабаб булади. Бунда буйракда огир узгариш ­
лар  юзага келади ва уремия, азотемия кузатилиши 
мумкин. Кузнинг ички тур цаватида з^ам узгариш пайдо 
булади. Сийдик билан оцсил куп аж ралади  (протеину- 
рия). Б у  ва^тда  цон босими ошади, шунинг учун цон 
босимини пасайтирувчи дорилар билан бирга буйрак 
фаолиятини яхшиловчи дорилар з^ам берилади.
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Дихлотиазид ёки гипотиазиднинг 25 мг ли таблетка- 
сидан кунига 2 марта эрта ва тушликда берилади 
ёки 2 марта циклометиазид (0,5 мг) бериш мумкин. Бу- 
лар билан бирга калий оратат (0,5 г дан 2— 3 марта) 

берилади. Рауседел (2,5 мг) 40 % ли глюкоза (20 мл) 
хамда 2% ли (2 мл) папаверин гидрохлорид эритмаси 
билан вена цон томирига юборилади. Раусиделнинг 
0,25% ли (2,5 мг) 1 мл эритмаси терн орасига юбори- 
лпши хам мумкин.

Рауседил буйрак цон томирларини кенгайтириб, ^он 
юришини яхшилайди.

Кон томир девори утказувчанлигини пасайтирувчи 
аскорутинни (1 таблеткадан кунига 3 м ахал) ,  1̂ он иви- 
шига таъсир этувчи викасол (0,015 г) таблеткасидан  
кунига 3 ма^ал ичирилади ёки 1 % ли эритмасндан 
(2—Змл) мушак орасига юборилади. Шуни айтиш ке- 
ракки, сийдикда к;он булиши ^омиладорликдан олдин 
буйракда т о т  ёки бирор яллигланнш борлигини англа- 
тиши мумкин. Бундай ^олларда албатта буйрак касал- 
ликлари мутахассисига учраш лозим. Ундан таш ^ари, 
сийдикда цон булиши токсикознинг огир формада ута- 
ётганлигидан д ар ак  беради.

П и е л о н е ф р и т  огир касаллик ^исобланиб, куп 
холларда ^омилага салбий таъсир этади, чилла даврида 
эса септик касалликка сабаб булиши мумкин. Ярим 
синтетик антибиотиклардан: метициллин ичиш учует 
(1 г дан хар 4— 6 соатда) ёки 1 г дан муш ак орасига хар

4 —6 соатда 7— 10 кун, оксациллин (0,5 г) таблеткаси  
берилади ёки эритмаси укол цилинади. Х^ар 6 соатда 
7— 10 кун берилади. У меъда-ичак орцали яхши сурилипг 
хусусиятига эга, ампициллин (0,5 г )дан  хар 6 соатда 
7— 10 кун мушак орасига укол ^илинади ёки таблеткаси 
ичирилади.

Пиелонефрит касаллигида гентамицин сульфат сий- 
дик йулларидаги инфекцияга ^арши яхши таъсир этади. 
Мушак орасига 40— 80 мг дан хар 8 соатда 7— 10 кун 
юборилади.

Нитрофуран препаратларидан: фурадонин 0,1 г д ан  
суткасига 3—4 марта 5—8 кун ёки фурагин 0,1 г дан сут- 
касига 2—3 махал 10— 15 кун бериб борилади.

Невиграмон касалликни келтириб чицарган инфек- 
циянинг турига ^ар аб  берилади, чунки бу дори грам- 
мусбат коккларга таъсир курсатмай, грамманфий кокк- 
ларга  яхши таъсир этади ва 0,5 г дан  кунига 4 м арта  
10— 14 кун давомида берилади.
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Пиелонефритни даволаш да дорилар билан бир ца- 
торда  пар^езга катта эътибор бериш керак. Хрмиладор 
аёл ейдиган таомлар сервитамин, тузи кам, оцсил мод- 
далари га  бой булиши лозим. К,овурилган гушт, цази, 
аччи^ цовурмалар, шур таомлар берилмайди.

Токсикоз касаллиги ^ а н д л и  д и а б е т  к а с а л л и- 
г и билан ^ушилиб келиши х;ам мумкин. Айни^са биз- 
нинг шароитимизда ^ул меваларнинг ёзин-^ишин сероб 
булиши, айрим аёлларимизнинг ф а^ат  углеводларга бой 
овь^атлар истеъмол цилишлари сабабли цандли диабет 
кейинги йилларда купроц учрайдиган булиб цолди. 
Чунончи, цандли диабет ^омиладор аёлда токсикоз 
билан бирга 11— 50% ^олларда учрайди. Бу касалликда 
организмнинг нейрогуморал идора ^илиш системаси 
узгаради, бу албатта ^омилага таъсир этиши, унинг 
вазнини ошиб кетишига олиб келиши мумкин. Биноба- 
рин, цандли диабет билан огриган оналардан тугилган 
болаларнинг касалманд булиши, бирон-бир аномалия 
билан тугилиши ёки она цорнидалик пайтида нобуд бу- 

-лиши купроц учрайди. Т аж рибалар  шуни курсатдики, 
цандли диабетда хомилани 2—3 ^афта олдин ёки уз 
вактида (вацтидан ^тказмай) турдиришга ^аракат
^илиш керак.

Х,омиладор аёлда ю р а к-ц о н т о  м и р  к а с л л и г и  
•орир кечиб, токсикозга цушилиб келса, бу ф а^ ат  онага- 
гина таъсир этиб ^олмай, ^омилага >^ам салбий таъсир 
этади. Юрак-цон томир касаллиги купинча ревматизм 
натижасида келиб ч щ н б ,  ^омиладорлик даврида аёл 
организмида орир клиник ^згариш ларга сабаб б^лади. 
Бунда моддалар алмашинувининг ^амма турлари узга­
ради. Д аволаш  касалликнинг орир ёки енгиллигига ва 
белгиларига цараб олиб борилади. Агар юрак-^он томир 
касаллиги  огир токсикоз билан бирга кечса ёки касаллик 
натиж асида органик узгаришлар руй берган булса, 
баъзан  ^омилани аборт ^илишга ёки операция ^илиб 
олиш га турри келади.

Ревматизмнинг актив фазасида ^омиладорларда 
хансираш, юрак уришининг тезлашиши, ^ароратнинг ку- 
тарилиши, оё^-^ул буримларида орри^ кузатнлиши 
■мумкин.

Юракни текшнриб курганда чегаралари катталаш - 
ганлиги ва юрак ритми узгарганлиги маълум булади. 
Эшитиб курганда юракда систолик шовцин борлиги, 
тонларнинг сустлиги аницланади. Конда нейтрофил 
.лейкоцитларнинг, гипохром анемия ва ^он босимининг
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пастлиги диагноз цуйишда катта роль уйнайди. Ю рак 
касалликларининг >^амма турларида анамнезга эътибор 
бериш керак.

Ю р а к  п о р о г и  ^омиладор аёлларда энг куп учрай- 
диган касалликлардан  биридир. Ю рак порогининг цуйи- 
даги формаларида ^омилани олиб таш лаш  керак: 1) тез 
кайталовчи — рецидив формасида; 2) ь^он а'йланиш сис- 

темасинннг 2—3 д ар аж ал и  бузилишларида; 3) ю ракда 
комиссуротомия операцияси ^илинганлигига икки йил 
ва ундан кам булган булса. Ю рак клапанида, айрим 
ва^тларда цайта торайиш (рестеноз) булганда томила 
турруцхонада терапевт масла^ати билан аборт цилина- 
ди. Абортдан сунг бемор албатта касалхонанинг тер а­
пия клиникасида ётиб даволаниши лозим. Ю рак поро­
гининг цуйидаги формаларида хомиладор булиш мутла^о 
мумкин эмас: 1) ревматизмнинг актив ва тез-тез ^айта- 
ланувчи формасида, эндомиокардитда: 2) ю рак клапа- 
нининг патологик ;узгаришларидан митрал стенози ва 
аортал порогида; 3) юрак пороги митрал клапанининг
3 —4—5 дараж али  торайишида; 4) тугма юрак пороги 
тсасалликларида; 5) уткир миокардит, коронарит, тез-тез 
хуруж ^илиб турувчи стенокардия касаллигида ва шу 
кабиларда.

Юрак-^он томир касалликлари унинг клиник форма- 
ларига, кечишига . ^ар аб  даволанади. Касалликнинг 
профилактикаси ^омиладорликдан олдин ангина, ревма-

-  тизм, буйрак касалликлари ва бо1Ш\а мавж уд сурункали 
касалликларни даволаш дан  иборат.

Х,омиладорлик вацтида учрайдиган к а м ц о н л и к  
( а н е м и я )  орир хисобланиб, аксарият к^п ва тез-тез 

турадиган аёлларда учрайди. Аёл ^омиладорликдан 
олдин анемия булиб утган ва тула-тукис даволанмаган, 
о в^ат  режимига риоя ^илмаган б^лса, кам^онлик ^оми- 
л адорлик  вактида цайталаниши ва орир ^тиши мумкин. 
Кам^он аёлдан турилган бола ^ам анемияга мойил 
булади.

Хрмиладорликнинг иккинчи ярмида купинча г и п о ­
х р о м  а н е м и я учрайди, чунки бу даврда  она органи- 
змида темир моддаси куп сарфланади. Камцонликнинг бу 
тури аксари к^п ва тез-тез ту^цан аёлларда  учрайди ва 
турру^ пайтида йулдошнинг тушиши вактида, илк чилла 
даврида 300-400 мл цон кетса ^ам  аёлга ёмон таъсир 
этади. Шунинг учун цони кам булган ^омиладор аёл- 
ларни турру^дан олдин турру^хонага ётцизиб Даволани- 

лади, турли профилактик чоралар к^рилади, яъни ^омила
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турилгандан сунг йулдош тушиш даврида 1 мл метилэр- 
гометринни 20 мл 40% ли глюкоза билан бирга секин- 
аста ^он томирига юборилади.

Анемия касаллигида хомиланинг чала ёки нуцсонли, 
улик турилиши соглом аёллардагига цараганда купрок; 
учрайди. Чунки бундай аёлларнинг организми турли 
инфекцияларга берилувчан булади. >^омиладорлик даври- 
даги камцонликка комплекс даво цилиш оксил препа- 
ратлари ва 1̂ оннинг умумии таркибига таъсир этувчк 
дорилар беришдан иборат.

ТОКСИКОЗ КАСАЛЛИКЛАРИ ПРОФИЛАКТИКАСИ
Токсикоз касалликларининг профилактикаси ички 

касалликларни бартараф  ^илиш билан чамбарчас бог- 
лиц, шунинг учун ^омиладор аёлнинг ^омиладорликдан 
олдин цайси касаллик билан огригани ва унинг келиб- 
чициш сабабларини ани^лаб, сунг даволанади.

Х,омиладорликнинг биринчи ярмидаги токсикоз ик- 
кинчи ярмидаги токсикозга утиши мумкин. Х,омиладор- 
ликнинг иккинчи ярмида аёл врач маслахатига ва тугри 
режимга риоя цилиши, даволаниши ва 8 соатдан кам 
ухламаслиги керак. Жисмоний ишларни меъёрида б аж а- 
риш лозим, шу билан бирга ^ар хил рухий изтироблар- 
дан са^ланиш керак.

Х,омиладор аёл бир кунда 100 г о^сил, 300-500 г угле­
вод, 30— 50 г ёг истеъмол цилиши керак. Тузли овцатлар- 
ни камроц ейиши лозим. Витаминларга, айни^са аскорбин: 
кислотасига бой мевалар берилади.

Токсикоз булган аёл одатда 3-4 йил буйида булиш- 
дан  са^ланиши ва турли хил сурункали касалликлардан 
бутунлай даволаниши, шу билан бирга аёллар консуль- 
таццясида «хавфли» группада туриши керак. Токсикоз 
касалликларининг олдини олиш ма^садида аёллар ^оми- 
ладорликнинг биринчи ярмида ^ар ойда бир марта, 
иккинчи ярмида хар ойда 2-3 марта врач куригидан 
утиб туришлари керак. Агар нефропатиянинг бирон 
белгилари аницланса, дар^ол турру^хонага ётиб даво- 
ланиш лари лозим.

^омиладорлик даврида токсикоз асоратлари ривож- 
ланиши мумкин булган «хавфли» группага цуйидаги 
аёллар ^исобга олинади: энг ёш (18 ёшгача) ва катта 
ёшда (27—28 дан юцори) биринчи турувчилар; умумий 
^ам да жинсий ж и^атдан  тула вояга етмаган аёллар ва 
куп ^омилали аёллар; ^аддан  ташцари семиз аёллар: 
шунингдек она ва ^омиланинг резус фактори т ^ р и  кел-
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маганда, илгари гипертония, цанд, гипотония, пиелонеф­
рит, ревматизм, юрак касалликлари булганда ^ам да 
нерв касаллиги, эндокрин безларининг узгариши (тухум- 
дон ишлари бузилганда, букр^ касаллиги каби лар),  
жигар ва ут пуфаги касалликлари  билан огриган аёл- 
лар.

Хулоса килиб айтганда, ^ам ма ички касалликларни 
.хрмиладорликдан олдин, хомиладорлик ва^тида ёки чил- 
л а  даврида ^ар томонлама даволаш  ^омиладорликда, 
тугруц ва тугрувдан сунгги даврларда  учрайдигап барча 
кунгилсиз во^еаларнинг олдини олишга ёрдам беради.

ХО МИЛАДОРЛ ИКНИНГ МУДДАТИДАН ОЛДИН
ТУХТАШИ

АБОРТЛАР

Аборт (бола таш лаш ) хомиладорликнинг тухташ 
муддатига цараб цуйидагиларга булинади: эрта бошлан- 
ган аборт хомиладорликнинг 13— 14-^афтасигача кечик- 
кан аборт 28-^афтасигача содир булади. Абортнинг 

эрта  ва кечиккан дейилишининг боиси шундаки, эрта 
бола тушганда йулдош тула етилмаганлиги учун ^омила 

<билан бирга тушади ва кучли цон кетишига сабаб  булади. 
Кечикканда — куп вацт худди одатдаги тугруц процес- 
сидек, аввало ^омила тугилиб, сунг йулдош бачадон 
деворидан аж ралиб тушади, лекин бу хам аёлдан ^он 
кетишига сабаб булиши мумкин.

Х,омиланинг тушиши келиб чи^иш сабабларига кура 
'сунъий (аёл хо.^иши ёки бирои-бир касаллик сабабли) 
аборт, уз-узидан содир булган аборт ва аёлнинг узи 
бошца кишилар ёрдамида тушириши—криминал аборт 
кабиларга  булинади.

Сунъий аборт аёлнинг ^охиши билан ёки медицина 
курсатмасига кура тугру^хонада амалга оширилади.

Ихтиёрсиз ёки уз-узидан содир булган аборт орга- 
низмнинг умумий а^волига, жинсий аъзоларнинг ^олати- 
га, ^омила тухумидаги у згар и ш л ар га , боглиц булади.

Боланинг уз-узидан тушишига ^уйидагилар: уткир 
юцумли касалликлар (грипп, инфекцион гепатит), ревм а­
тизм, ангина, пневмония, пиелонефрит, аппендицит ва 
бош ^а яллигланиш касалликлари имкон беради. Яъни 
бу касалликларда микроб токсинлари ^омилага утиб, 
уни нобуд цилади. Бунда аёл тана ^ароратининг к^тари-
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лиши бачадон цон томирларига таъсир этиб, бачадоння 
цисцартиради. Хроник юцумли касалликлар (бруцеллёз, 
туберкулёз, сифилис ва бош^а сурункали ички касаллик­
лар) да микроб токсинларининг организмга таъсири са- 
бабли ворсинкалар томири узгариб, баъзан чуцур дистро­
фик узгаришларга олиб келади, натижада хомиланинг 
вацтидан илгари тушишига сабаб булади.

Кон системасида она билан ^омила ^онининг резус 
жи^атдан бир-бирига турри келмаслиги ^ам хомиланинг 
уз-узпдан тушишида мухим роль уннайди. Она 1̂ опи 
резус фактори манфий, ^омила цони мусбат булса,. 
щемила цонининг цизил цои таначалари (эритроцитлар) 
плацента томири ордали она цонига утиб, унда антите- 
лолар хосил килади. Бу антителолар уз навбатида яна 
э^омила цонига утиб, гемолитик касалликнинг хар хил 
формаларини (гемолитик сари^ касаллиги, кам^онлик, 
^омила шиши) юзага келтиради. Лекин бу касаллик цон 
резус фактори манфий булган ^ам ма аёлларда учрай- 
вермайди. Бундай аёлларда агар ёшлигида резус ф ак­
тории хисобга олмай уларга цариндош-урурларидан 
^он олиб укол цилинган (изогемотерапия) ёкн томирига 
цон цуйилган булса, х.омила ва она кони резус фактори- 
нинг турри келмаслик аломатлари юзага келиб, ^омила 
тушиши ёки улик турилиши каби огир асоратлар куза- 
тилади.

Ички жиисий безларнинг функциясида: тухумдон 
ишининг етарли булмаслиги (гипофункция) бачадон мус- 
куллари цис^аришини кучайтириб, ^омиланинг тушиши­
да катта роль уйнайди. М оддалар алмашинувининг 
бузилиши ру^ий, витаминларнинг етишмаслиги, ^ар хил 

асаб касаликлари ^ам  ^омиланинг тушишига сабаб були- 
ши мумкин.

Бачадон ногурри ёки етарлича ривожланмаган: 
(инфантилизм) булса бачадон мускуллари яхши тарац- 
1̂ ий этмайди ва бачадон бушлиги жуда кичик булади. 
Бачадоннинг турли ну^сонларидан унинг икки шохли 
булиши, бачадоннинг орк;ага букланиши (ретрофлексия),, 
бачадон усмалари, бачадон буйнининг олдинги туррукда 
йиртилиб, кейинчалик чандиц цолдириши, бир ёки икки 
томонидан йиртилиши каби узгаришлар ^ам ^омиланинг 
уз-узидан тушишига сабаб булади.

Х,омиладорлик вацтида аёл йицилса, огир юк кутарса,. 
гусатдан шикастланса, баъзан  1$ п о л  жинсий алоца 
цилниганда, цаттиц ру^ий эзилганда ёки ^айрурганда 
хам ^омила уз-узидан тушиши мумкин.
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Уз-узидан содир буладиган аборт клиник кечишига 
кура  бир неча турда учрайди: хавфли аборт, бошланаёт- 
ган аборт, ж адаллаш ган  аборт, чала ва тули^ абортлар 
(1-расмга царанг).

1-расм. Абортнинг турларп.

а  — хомнла тушиш хавфи; б — бош- 
л анган  абпрт; в — йулдаги аборт; г, д 

чала  аборт.

Бундан таш^ари, аборт 
клиник кечишига цараб ин- 
фекциясиз ва инфекцияли 
лбортларга  булинади. Агар 
5'з-узидан томила таш лаш  
бир неча марта цайтарилса, 
бу одат булиб долган аборт 

дейилиб, купинча бачадон 
ячида бирон-бир узгариш 
(шиллиц цаватида туси^лар) 
ва жинсий аъзоларда сурун- 
кали яллигланиш борлиги- 
дан  д а р а к  беради.



Уз-узидан содир буладиган абортнинг биринчи бос- 
цичида ^омиладор аёл ^орнининг пастида озро^ д ар д га  
ухшаш орри^ сезади. Бунда ^ин орцали текшириб ку- 
рилганда бачадон ^аж ми ^омиладорлик муддатига 
турри келиб, бачадон бироз ^ис^аради, аммо бачадон  
буйнининг ташци тешиги берк булади. Бундай ^омила- 
дорларни тезда турру^хонага ёт^изиб, тинч шароит 
яратиш ва керакли дори-дармонлар, бачадон цис^ари- 
шини пасайтирадиган (но-шпа 1— 2 таблеткадан  кунига
2—3 ма^ал ичирилади), витамин Е (5% ли мойли 
эритмасини 1 мл дан мушак орасига ёки 1—2 капсула- 
дан кунига 2— 3 ма^ал ичирилади), прогестерон (0,5- 
ёки 1% ли мойли эритмасидан мушак орасига юборила- 
ди) буюрилади. ^озирги  пайтда прогестерон урнига 
синтетик прогестерон — туренал 1—2 таблеткадан  ку­
нига 2— 3 ма^ал  ичишга берилмовда, бу ж уда яхши 
таъсир ^илади. Агар ^омила тушишининг сабаби резус 
факторларнинг келишмовчилигидан булса, ^озирги давр- 
да х;ар хил дорилар (десенсибилизация цилиш учун 
димедрол 0,05 г дан кунига 1— 2 ма^ал ичган, гемодез 
венага томчилатиб, витаминлардан С, В ь В6 ва бошка- 
л ар ) ,  аллопластика (эридан озгина тери олиб аёлга 
кучириб ^тказиш ) кенг цулланилмоцда.

Уз-узидан содир буладиган абортнинг иккинчи бос- 
кичи ^омила тушишининг бошланиши булиб, аёл орриц- 
дан ташцари жинсий органларидан бир оз цон келаёт-
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-танлигидан ^ам  шикоят цилади. К,ин ор^али текшириб 
курилганда бачадон ^аж ми хомиладорлик муддатига 
турри келади, девори цисцара бошлайди, бачадон буйнн 
тацщи тешиги берк ёки панжа учичалик очи^ б^лиши 
мумкин. Абортнинг бу босцичида ^он тухтатадиган дори- 
.дармонлар ^илиш (викасол 0,015 г дан кунига 2 — 3 
ма^ал ичирилади ёки дицинондан 1 порошокдан ёки 
таблеткадан  кунига 2—3 ма^ал  ёки шу дориларнинг 
.1% ли эритмасидан 2—3 мл мушак орасига юбориш) 

-тавсия ^илинади. Бемор 1̂ он кетиши тухтаб, оррик, гухта- 
гунча ^имирламай ётиши лозим. Урнидан цачон туриши- 
га врач рухсат беради.

Абортнинг цолган учта бос^ичини (агар дастлабки 
■икки босцичи уз ва^тида етарлича даволанмаса , кейин- 
гиларига утади) фацат операция йули билан, яъни б а ­
чадон шиллиц ^авати орцали ^омиланинг цолган булак- 
ларини  олиб таш лаш  йули билан даволанади. Чунки 
бу босцичлар аёлдан цон кетиши билан кечади. Шуни 
^ам айтиб утиш керакки, агар ^омила уйда ёки йулда 
(тез ёрдам машинасида) тушган булса, 1̂ он тухтатиш 
чоралари билан бир цаторда ^оцшолга царши махсус 
зардоб ва анатоксин маълум схема буйича юборилади. 
Кон кетиши натижасида камконлик аломатлари мавж уд 
булса, албатта зарур мицдорда ^он ^уйиш керак.

Уз-узидан бола ташлашнинг яна бир т у р и — усмай 
долган ёки халц орасида айтиладиган «ёпишган» хоми- 
ладир. Бундай ^омила купгина сабабларга  (бачадон 
шилли!^ ^аватининг яллигланиши, тухумдондаги сари^ 
тана функциясининг сусайиши, ^омила резуси билан 
она резуси уртасидаги келишмовчилик, цанд касаллиги- 
нинг орир формаси, бруцеллёз токсоплазмоз, купинча 
буйрак усти бези фаолиятинлнг бузилиши ва бошцалар) 
кура бачадон деворидан ажралиб, усишдан тухтайди-ю, 
лекин бачадон мушакларининг яхши ^ис^армаслиги 
сабабли бачадон ичида анча вацтгача цолиб кетади. 
Буни ани^лаш да ^уйидагиларга ахам ият бериш лозим: 
хомиладорлик белгилари (кунгил айниши, аёл кунгли- 
нинг бирон нарсани тусаши ва бош ^алар) йу^олиши, 

•сут безларидан сут кела бошлаши, бачадон хажми 
хомиладорлик муддатидан кичикро^ булиши, хомила 
илгари цимирлаётган булса, ^имирлаши тухтаб, ю рак 
уриши тухташи кабилар буни аницлашга ёрдам беради. 
Бундан ташк;ари ^омиланинг^она корнида нобуд булган 
б^лмаганини биологик (Галли-Майнини) ёки иммуноло- 
тик реакциялар ёрдамида ^ам  аникланади.
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реш ила нобуд булганлигини аницлагандан сунг уни 
олиб таш лаш га (агар 12 ^зф тагача  булса) ёки турди- 
ришга (12 ^аф тадан  юцори булса) ^аракат  цилиш керак, 
Чунки бундай ^омила бачадон ичида узоц ^олса, она 
организмини за^арлаш идан ташцари тушиш аломатла- 
рн бошланиши билан аёлда цон ивимаслик, яъни коагу- 
лопатия асоратини юзага келтириши ва аёл х а ётини 
хавф остида ^олдириши мумкин. Шу сабабли, агар  
^омиладорда хомила усмай ^олганига шуб^а турилса, 
дарров уни турру^хонага ётцизиб цон группаси, резус 
фактори, цон ивиш хусусиятлари, цон ва сийдиги уму- 
мий анализ цилиниши зарур. Нобуд булган ^омилани 
туширишга тайёргарлик куришда аёлда камцонлик 
б;улса, цон цуйиш ва бачадон мушакларининг цисцариш 
фаолиятини ошириш учун витамин-гормон-кальций- 
глюкоза дорилар комплексини 3—5 кун давомида бериш, 
шу кунлар ичида викасол (0,015 г дан) ва аскорутин 
(1 порошокдан кунига 3 ма^ал) ичирилади. Агар бача­
дон хаж ми 12 х аФталик ^омиладорликча булса, бачадон 
буйни каналини кенгайтирувчи асбоблар ёрдамида кен- 
гайтириб, сунг вакуум-суррич билан ёки махсус циррич- 
лар билан ^омила олиб таш ланади. ^о м и л а  муддати 
12— 13 ^зф тадан  катта булса, 3—5 кун давомида дори­
лар комплекси ёрдамида бачадон ва унинг буйнини тай- 
ёрлаб, олиб таш ланади. Штейн-Курдиновский усули 
(мушак орасига 0,2 мл питуитрин укол цилинади ва хар 
30 минутда, 0,15 г дан хинин ичирилади, бунда уколни
4— 5 марта х инин 5— 6 м артага етказнлади) билан 
дард  цузгатилади ёки булмаса, окситоцин-глюкоза ара- 
лашмасини (1 мл окситоцинни 5% ли глюкозаниш 
500 мл га цушиб) 10— 12 томчидан хаР 5 минутда том- 
чилар сонини 5 тадан купайтириб, умумий томчилар 
сонини 40 тагача етказиш нули билан х ам дардни цуз- 

I ратиш мумкин. Шуни ^зм  айтипГ керакки, хомил а  муд­
дати кам булган та^дирда ^ зм  д зр д  цузгатилиб, ^омила 
тушгандан сунг албатта бачадон шилли^ цаватини 
вакуум-суррич ёрдамида тозалаш  ёки махсус ^иррич 
билан цириш, коагулопатик цон кетишнинг олдини олиш 
учун аёл цон томирига 10—20 г контрикал ёки 10— 20 мл 
гордоксни 300—400 мл физиологик эритмада томчилатиб 
юбориш керак. Бу цон ивиш хусусиятига ижобий таъсир 
цилади. Бундан ташцари, бундай операцияга тайёрла- 
нишда кераклича бир хил группа ва резус факторли 
i^oh ва к о н н и н г  ивишида ^атнаш адиган актив моддалардан
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фибриноген, агар у булмаса, ^он плазмаси тайёрлаш ни 
Хам эсдан чи^армаслик керак.

Бундай огир асоратни бошидан кечирган аёлга бир 
йилгача хомиладор булмаслик, хам ма вацт аёллар кон- 
сультацияси врачи назоратида туриши маслахат берила- 
ди. К онсулы ацияда  эса бундай аёллар ха Р томонлама 
текширилиб, ходила  нобуд булиш сабаблари  аннхлана- 
дн ва улар махсус «хавфли» группада х ис°бда  туради- 
лар.

Хомила тушишн 2— 3 ва куп кун давом этса, бачадон 
ичига микроблар кириши ва хомиланинг яллигланишига 
сабаб булиши мумкин. Буни инфекцияли аборт дейилади. 
Уннмг клиникаси бемор организмида инфекциянинг тар- 
цалиш дараж асига, инфекциянинг юкумлилигига (виру- 
лентлик), бемор организмикинг инфекцияга каршн кура- 
шиш кучига богли^. Бундай инфекция купинча аёл 
ноконуний (криминал) йул билан (купрок медицина 
муассасасидан таш ^арида ва медик булмаган кншилар 
ёрдамида) хомила туширганда бачадонга тушади. Б ун­
дай ннфекциялар хар хил (купинча стафилококк, стреп­
тококк, ичак таё^чалари  ва бошцалар) булиши мумкин.

Инфекцнянинг тарцалишига цараб ^уйидагилар ф а р ^  
цилинади: Клиник жихатдан а с о р а т с и з а б о р т ,  
бунда инфекция хомила ва бачадон шиллик; цаватини 
зарарлайди. К,ин орцали аёлни курилганда бачадон ва  
унинг ортихларида оррих сезилмайди.

А с о р а т л и  а б о р т ,  бунда инфекция кичик чано^  
органларини зарарлайди. Абортнинг бу бас^ичида ин­
фекция лимфа цон томирлари ёки бачадон найлари 
орхали организмга тарцалиб, бачадон орти^лари  
(найлари ва тухумдонлари) ни, бачадон атрофидаги клет- 
чаткаларни, кичик чаноц сохаси пардасини яллигланти- 
риб, у ерда йиринг тупланишига олиб келиши мумкин. 
Бунда беморнинг умумий ахволи орирлашади. Х^арорати 
кутарилиб, юрак томирлари фаолияти бузилади ва цо- 
нида йиринг, яллирланишга хос узгариш лар (лейкоцит- 
лар сони купайиб, СОЭ тезлашади) кузатилади.

С е п т и к  а б о р т ,  яъни инфекциянинг бутун орга­
низмга тархалиши. Бунда беморнинг ах.воли б аттарро^  
огирлашиб, уйцуси бузилади, орзи хУРУКш айДК, тан а  
Харорати баланд булиб, цалтирайди, томир уриши тез­
лашади. Б аъ зан  упкаларда, буйракларда ва  боища 
органларда йирингли яллигланишлар, томирлар яллир- 
ланиши (тромбофлебит) юзага келади.

Инфекцияли абортнинг энг огир кечиши септик
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шокдир. Бунда бемор тана ^арорати бирданига 36° на 
ундан хам пасайиб кетади, цаттиц терлайди, ранги о^а- 
ргди, томир уриши 120 ва ундан ^ам  тезлашади, бемор- 
нинг ахволи нихоятда огирлашади, юрак ва буйраклар 
фаолияти бузилиб, нафас олиши тезлашади.

Д аволаш  усуллари. Клиник кечиши асоратсиз инфек- 
цияли абортни операция нули билан, яъни (бу купинча 
^омиладорликнинг 12-хафтасигача учраганлиги учун) 
бачадон буйни каналини Гегар кегайтиргичлари ёрда- 
мида кенгайтириб, ваккум-сургич ёки махсус ^иргичлар 
билан хомила ва унинг цисмларини олиб таш лаш, сунгра 
^ар хил дори-дармонлар — антибиотик, сульфаниламид, 
бачадон мускулини цис^артнрувчи ва бошца дорилар 
бериш нули билан даволанади.

Асоратли, яъни инфекция бачадон ва бош^а чано^ 
органларини зарарлаган  босцичида олдин бир неча кун 
антибиотиклар, сульфаниламид ва дезинтоксикацион 
дорилар (1,5— 2 л гача сую^лик, ^он плазмаси ва боища 
оцсил моддалар) берилгандан кейин тана ^арорати нор- 
маллашиб, бемор умумий ахволи бир мунча яхшилан- 
гандан бошлаб 2—3 кундан сунг, ^омила операция нули 
билан олиб таш ланади ва умумий яллигланишга 1̂ аршп 
даво давом эттирилади.

Септик аборт ва септик шокни даволаш анча огир 
булиб, бунда беморга бир вацтда 2—3 хил .^ар томон- 
лам а  таъсир курсатадиган антибиотиклар (ампициллин- 
нинг натрийли тузини 500 мг дан >̂ ар 4 —6 соатда мушак 
орасига ёки цон томирига ёхуд шунчадан ампиокс мушак 
ораспга, цепорпн ёки кефзолни 1 г дан ^ар 6 соатда цон 
томирига ёки^ мушак орасига, канамицинни 0,5 г дан 
^ар 8— 12 соатда мушак орасига юбориш ва бош цалар), 
сульфамидлардан (норсульфазол ёки сульфадимезин 1 г 
дан кукига 4 махал ичгани, 5 ёки 10 мл 10% ли 
этазолдан цон томирига укол цилиш ва бош цалар),  
суткасига 2— 2,5 литргача сую^ли^лар (200 мл цон 
плазмаси, 400 мл реополиглюкин, 200—400 мл гемодез, 
200 мл протеин ёки альбумин, 400 мл аминол ёки жела- 
тиноль, 500 мл 5% ли глюкоза эритмаси ва бош ^алар),  
десенсибилловчи (1% ли димедролдан 1—2 мл мушак 
орасига ёки цон томирига), сийдик ажралиш ини кучай- 
тирувчи (2 мл лазекс цон томирига ёки мушак орасига 
кунига 2—3 махал, манитол ёки маннитни 15% ли эрпт- 
масидан 200—400 мл цон томирига томчилатиб), юрак 
фаолиятини яхшиловчи дорилар (0,05% ли строфантин- 
нинг 0,5—0,6 мл ёки 0,06%ли ёки корглюконнинг. 0.5—
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0,6 мл ни 40%ли глюкозанинг 20 мл и билан ^он тсми- 
рига, сульфокамфокаиндан 2 мл ни муш ак орасига) 
мунтазам бериб борилса, бу бемор ахволининг яхш ила- 
нишига ердам беради. Шуни айтиб утиш керакки, агар  
бачадондан куп цон кетаётган б^лса, тана ^арорати  
ю^ори булишига ^арамай, бачадон шилли^ каватини 
махсус ^ирричлар ёрдамида цириб, .уш ила колдн^лари- 
ни олиб ташлаш ^ам цон кетишини тухтатиши мумкин. 
Бу аёл хаётини са^лаб  цолиш учун «¡илинадиган тадбир- 
лардаи  биридир.

Уз-узидан содпр буладиган абортнинг олдпни олиш 
учун курсатнб утнлгаи касалликларпп уз ва^тпда даво- 
лаш, кизларни ёшлигидан чиниктириш. снфатли овкат- 
ланиш, сунъий аборт килдирмаслик, хомиладорликнинг 
олдини олувчи воситалардан тула фойдаланиш зарур.

Бола ташлаш одат булнб долган аёлларни консуль- 
тацияларда махсус «хавфли» группага олиб. уларнн хар 
томонлама текшириш, касалликларини аниклаб даволаш , 
бачадон буйни йиртикларини вактида тйкиш керак.

Лгар ^омиладор аёл ^омила тушиш хавфи белгилари 
билап мурожаат цилса, туррукхонага ёткизиш ва хар  
томонлама даволаш  керак.

БАЧАДОНДАН ТАШКАРИ ХОМИЛАДОРЛИК

Урурланган тухум хужайра одатда бачадон найи 
орцали бачадон бушлирига тушиб, унинг тана 1̂ исми 
шиллид- ^аватига урнашади ва шу жойда ривож лана 
бошлайди. У бачадондан таш карига пайвандланса, б а ­
чадондан ташкари х;омиладорлик юзага келади.

Бачадондан таш цари ^омиладорлик аёл хаётини 
хавф остида цолдирадиган орир касалликдир. ^ о м и л а  
бачадондан тацщарида урнашганда унинг усиб ривож- 
ланиши учун етарли шароит йуцлигидан у узи урнаш ган 
органни емиради, цон томирлари бузилиб, аёл корин 
бушлигига куп мицдорда цон оцади. Оцаётган цоннинг 
шу ерда тупланиши эса аёл ^аётини хавф остида ^ол- 
диради, натижада геморрагик шок руй бериши, зудлик 
билан медицина ёрдами курсатишни талаб  цилади.

Бачадондан таш кари  хомиладорликнинг асосий кли ­
ник белгиларини урта медицина ходимлари, акуш ерка 
ва фельдшер-акушерларнинг билиб ^уйишлари ж у д а  
му^им. Чунки улар бундай огир асорат билан касаллан- 
ган аёлларни уз вактида врачга юбориб, уларнинг хаёти­
ни сацлаб цолишда уз ^иссаларини цушган б^ладилар .
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Бачадондан таш ^ари ^омиладорлик 5— 8% холларда 
учрайди. Айрим ва^тларда  урурланган тухум хужайра 
найга, тухумдонга, цорин пардасига ва ^орин бгшлири- 
даги турли органларга пайвандланиши мумкин. Б ачадон­
дан таш ^ари хомиладорлик купинча бачадон найида 
жойлашади.

Х,омила бачадон найининг ^ар хил жойида: ампуляр, 
истмик ва интерстициал (яъни бачадон деворига кириб 
турган) ^исмларида жойлашиши мумкин. Найнинг ист­
мик (Урта) ^исмида у ш и л а  купроц (49,6%), ампуляр 
цисмида озро!^ (40,3%), интерстициал ^исмида энг кам 
(9,45%) учрайди (И. М. Грязнова, 1980).

-  Купинча бачадон найининг сурункали яллигланиши 
найдаги уэмиладорликка сабаб булади. Яллигланиш 
натижасида бачадон найи деворларининг шиллиц цава- 
ти бир-бирига ёпишиб цолишидан таш^ари, унинг буш- 
лири тораяди ^амда найнинг цис^ариш уэбилияти суст- 
лаш ади. Н атиж ада  урурланган тухум хужайра бачадон- 
га ута олмайди ёки утишга улгурмай, най шиллирига 
ёпишади ва шу жойда таравдий эта бошлайди. Бундай 
аёлларнинг ^аёт тарзи текширилганда улар илгари 
сунъий аборт цилдирган, уз-узидан бола таш лаган, бир- 
ламчи ёки иккиламчи бефарзанд, умумий организми 
ёки жинсий органларй чала ривожланган (инфантилизм) 
булиб чицади. КУрсатилган асоратлардан бири бача­
дондан тацц^ари у ш и л ад о р л и к ка  сГабаб б^лиш мумкин. 
Инфантилизмда эса най купинча тор, ^аддан  таш цари 
узун ^ам да эгри-бугри, мускул ^авати ёмон т а р а н и й  
этган булади, натиж ада найнинг цис^ариши кучсиз ёки 
умуман бузилган булиши мумкин.

Б А Ч А Д О Н Д А Н  ТА Ш ЦА РИ ^ О М И Л А Д О Р Л И К Н И Н Г  
К Л И Н И К  КЕЧИШИ ВА УН И  А Н И ^ Л А Ш  Й У Л Л А Р И

Бачадондан таш цари уэмиладорликда ^ам  аёл организ- 
мида нормал у ш и л ад о р л и к д а  руй берадиган узгариш- 
лар  булиши мумкин. Аёл узини хомиладор деб билади, 
купинча ^айз куриш тухтайди. Сут безлари катталаш а- 
ди, овцатни танлаб  ейди, нордон, шуртанг, аччи^ нар- 
саларни кунгли тусайди. Айрим вацтларда токсикознннг 
биринчи ярмида учрайдиган (кунгил айнмш, цусиш вз 
бош ^а) белгилар кузатилиши мумкин. Аёлнинг жинсий 
органларини (махсус кузгу ва цин ор^али) текшпрганда 
кнн девори, бачадон буйнининг кукимтир туе (цианоз) 
олгани кузатилади. Бачадон катталаш ади ва юмшокроц
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булиб 1ф ладн . Б ачадон  шилли^ к;аватида хомиладор- 
лпкка хос морфологик узгариш, яънн децидуал хужай- 
ралар  ^осил булади.

Бачадондан тачщ ари хрмиладорликнинг клиникасн 
жуда хилма-хил ва цуйидаги холатларга борли^: бундай 
^омиладорлик ривожланяптими ёки ривожланиш дан 
тухтаганми, энг аввало шуларни аницлаш лозим. Агар 
ривожланишдан тухтаган булса, най ёрилиши натижа- 
сидами ёки найда аборт руй берганми? Буларнинг хам- 
маси бачадондан таш цари ,\омиладорлнкнннг клиник 
кечишинм ва бу касалликни аниклашга хар томонлама 
ёрдам беради.

Н айда хомила тухумининг усиши учун бачадондаги 
каби цулай шароитлар йуц. Найнинг шиллиь^ ва мускул 
цавати жуда югща, ^омила тухумининг усиши учун мос- 
лашмаган.

Усаётган ^омила тухумининг умумин хажми аста- 
секин катталаш ади ва ю п^алашиб колган най деворини 
тезда емирадн хам да ^омила урнашган най ёрилади 
ёки найдаги аборт типида ^омила усишдан тухтайди.

X о м и л а л и н а й н и н г  ё р и л и б  к е т и ш и д а  
ц а н д а й  к л и н и к  б е л г и л а р  к у з а т и л а д и ?  
(2-расм).

2-расм. Бачадон найидаги ^омпладорликнимг бузилиши.

Узида .уэмиладорлик белгиларини кузатиб юрган аёл 
б.ирданпга ^орнининг пастида (унг ёки чап ёнбошида) 
пичок; санчгандек ^аттиц орриц сезади. У орца ичакка, 
бел ёки оё^ца тарцалади. Купинча аёл ^ис^а муддат 
хушидан кетади: «бе^узурлик» сезади. Кунгли айниб, 
кайт цилади. Аёлнинг ранги оцаради, куз цорачиги кен- 
гаяди, юзини совуц тер босади. Аёлнинг ^арорати кута- 
рилмаса ^ам томири тез-тез уради, цон босими пасаяди.
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^орнини  текширилганда бемор ^зини авайлаб  нафас 
олаётгани аницланади, цорни бир оз дам  булади. К °Р ИН- 
ни ушлаб курилганда унинг пастида кучли орри^ сезади 
ва Шчеткин — Блюмберг симптоми ани^ланади.

^ом илали  най ёрилганда цорин бушлирига куп цон 
кетиши натижасида геморрагик шок юзага келиб, ;уткир 
камцонлик белгилари яэдол кузга ташланади. Касал- 
ликни аницлаш учун аёл цин ор^али текширилади.

Бунда бачадон буйни бир оз юмшаб, сал катталаш- 
ганлигини куриш мумкин. Кучли орриц борлиги нати­
ж а си д а  ^орин девори таранглашиши туфайли текши- 
риш вацтида купинча бачадон орти^ларини алохида 
ани^лаш  ^ийин булади. Ен гумбазлардан бири ор^али 
^улга чегараси ноаниц хамирсимон юмшо^, оррн^ли 
шиш уннайди.

Киннинг ор^а гумбазини пайпаслаб курилганда аёл 
кучли огриц сезади. Бу белги «Дуглас огрири» дейилади.

Хомила найнинг кенгро^ ампуляр цисмида жойлаш- 
ганда аёлнинг унг ёки чап ёнбоши тусатдан ёки аста- 
секин тутиб-тутиб оррийди, бу орриц най ёрилгандаги 
каби кучли булмайди. Ва^ти-вацти билан бемор узиии 
яхши хис цилиши мумкин. Аёл ахволини томир уришг- 
нинг тезлашиши ва цон босимининг ошишидан, умумий 
а^волига цараб билиб олиш мумкин. К,°РИН бушлирига 
цанчалик куп ^он ^уйилса, найдаги аборт клиникаси 
найнинг ёрилиш клиникасига шунчалик яцин булади, 
аксинча, цон цанчалик кам кетса, клиник белгилар ва 
касалликни аницлаш шунчалик цийинлашади.

Найдаги ^омиладорликнинг аборт типидаги тухташи- 
ни аницлаш баъзи ва^тларда  анча цийинчилик турдира- 
ди. Найдаги абортни бачадондаги абортдан ф ар^лаш  
учун 1-жадвалга ^аранг.

Бачадон ортирида яллирланиш процесси бор аёллар-
1 -ж а д в а л

Н айдаги  аборт Бач ад ондагл  аборт

1. Найдаги ^омиладорлик куп 
лолларда эрта (4 ва 6-^афта ур- 
тасида) бузилади.

Бачадондаги ^омиладорлик- 
нинг уз-узндан бузилиши куп 
лолларда кечро^ (8-ва 12-^аф- 
та Уртасида) р^й беради
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1-жадвалнинг давоми

Н айдаги  аборт Бач ад ондаги  аборт

2. Асосан цорин пастинийг ^нг 
ёки чап со>;аларидан бири огрнй- 
дн ва аввал узо1\ давомли булади, 
кейнн тутиб-тутиб огрийди. Огрик 
т^сатдан бошлапади, шок, коллапс, 
^ушдан кетиш каби доллар би- 
лан характерланади.

Орик асосан ^орин пастида 
ва думгаза со^асида сезилиб, 
тутиб-тутиб огрийди

3. 1\иидан озгнна к°н аралаш 
жигар ранг суюклик, баъзан ба­
чадон шплли:  ̂ пардаси кучиб чи- 
циши мумкнн. Одатда олдин ор- 
рик г.айдо булиб, кейин киндан 
К он аралаш суюклик чикади.

Ташкарига жуда куп кон ока- 
ди, кон купинча кип-кизил, 
лахта-лахта булиб тушади. 
Ори^ пайдо булишидан олдин 
Кон с^ади, лахта-лахта окса 
огрик кучли булади

4. Кам^оплик даражаси ажра- 
ладиган кон мицдорига мос кел- 
майдн

Камконлик даражаси таш- 
Карига' скиб чиккан кон мик- 
дорнга мос келади

5. Децидуал парданннг бутун- 
лай ёки майда булакча болида 
кучиши кузатиладн. : Ажралган 
туцимани стакандаги сувга солиб 
ёругга тутиб каралса ворсинкалар 
куринмайди.

Плацента булакларининг к$- 
чиши "кузатилади, уни стакан­
даги сувга солиб, ёругга тутиб, 
оддий куз билан каралса, вор­
синкалар куринади

6. Бачадон катталашнб нок шак- 
лини олади, лекин катталашиш 
з̂ айз куриш т̂ ’хтаган муддатга 
т$лщ  мос келмайди, яъни кичик 
булади. Бачадон буйнинннг таш- 
Ки тешиги ёпнк булади

Бачадоннинг катталнги ^айз- 
нинг тухташ муддатига мос 
келади. Бачадон шарсимон бу­
лади. Томила бачадон девори- 
дан кучиб, бачадон буйнига 
тушганда бачадон буйни бал­
лон шаклинм олади, бачадон 

. танаси эса унинг устида ки- 
чикрок «шапкача» куриниши- 
да жойлашадп. Бачадон буй- 
нининг ташки тешнги сал очиц 
булиб, панжа учини киргизса 
булади

Л. С. Персианинов. Акушерский семинар. Тошкент, 1973, 175-бет
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д а  (айницса сурункали яллигланиш з^райган бос^ичида) 
найдаги абортда намоён б^ладиган белгилар: огриц, 
хайз куриш циклининг бузилиши, тухумдон функцияси- 
нинг издан чи^иши натижасида ^индан цон аралаш  су- 
юцлик ажралиши, аёлни цин орцали курилганда эса 
бачадон ортигининг катталашиши ва бош^а белгилар 
булиши мумкин.

Найдаги аборт билан бачадон ортиги яллигланиши- 
нинг авж олишидаги симптомлар бир хил булиши бу касал- 
ликларни тугри аницлашда ^ийинчиликлар тугдиради.

Бачадон ортицларининг яллигланиши унга царши 
дори-дармонлар билан 8— 10 кун давомида даволашни 
талаб  ^илади. Агар даволаш давомида огри^ пасайса, 
аёл Узини яхши ^ис цилса, бу аёлда ,' ачадон- 
дан ташцари хомиладорлик йуклигидан д арак  беради. 
Д аволащ  давомида аёл яна 1— 2 марта кин орцали 
курилади ва юцорида курсатилганлардан тацщари, б а ­
чадон о р т и т  со^асида топилган шншнинг кичрайганли- 
ги маълум булади. Бунда олиб бориладиган давони 
давом эттириш керак.

Б а ч а д о н д а н  т а ш ц а р и  ^ о м и л  а д о р л  и к н и  
л а б о р а т о р и я  й у л и  б и л а н  а н и ^ л а ш  у с у л -  
л а р и .

Х,омиладорликни аницлаш учун з^озирги даврда био­
логик реакциялардан кул бацаларининг эркагида килин- 
ган тажриба кенг тар^алган . Биологик реакцияни врачдан 
тацщари микроскоп билан ишлашни билган >̂ ар бир 
акушерка >;ам цуйиши мумкин. Бунинг учун курсатилган 
бацани олиб олдин пипетка ёрдамида орк;а чицарув 
тешигидан (клоакасидан) суртма тайёрлаб, микроскоп- 
да уртача катталикда курилади, агар эркаклик уруги 
(сперматозоид) булмаса, унда ^омиладор деб гумон 
цилинган аёлнинг нахорги сийдигидан 2 мл ни шу бака- 
нннг териси остига шприц ор^али юборилади. ундан 
икки соат утгандан сунг ба^анинг яна клоакасидан 
суртма олиб, буюм шишасида микроскопда курилади, 
агар сперматозоид топилса, демак аёлда хомиладорлик 
борлигини курсатади, лекин хомила 1̂ аердалигини бу 
анализ курсатмайди. Агар биологик реакция манфий 
чи^са, уни яна 3—4 кундан сунг цайтариш мумкин.

Касалликни аницлаш ^ийин булган та^дирда ^ин- 
нинг ор^а гумбази со^аси орцали махсус узун игна ёр­
д амида пункция цилиш мумкин. Бунда агар ^омиладор 
аёлнинг бачадон найи ёрилган булса; шприцга ^онтортиб 
олиш мумкин. Буни врач бажаради.
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К,ин ор^али гумбазни пункция килиш ф ац ат  ёрдамчи 
диагностик усул ^исобланади. Бачадондан таищ ари 
хомиладорлик купгина клиник белгилар йигиндисига 
^ар аб  ва айрим ^олларда беморни динамик кузатиш 
натиж асида ол.инган далилларга  асосланиб аницланади. 
Агар пункцияда цон чицмаса, бу бачадондан таш цари 
хомиладорлик йу^лигидан т^ла далолат бермайди. Шу- 
нинг учун аёлга яллигланиш процессига царши дори- 
дармонлар бериб, бир ^аф тадан  сунг пункцияни цайта- 
риш мумкин.

Сунгги йилларда бачадондан таищари хомиладорлик 
ноани^ булган холларда эндоскопик (лапароскопия ва 
кульдоскопия) ва ультратовуш аппаратлари ёрдам ида 
текшириш методлари цулланилмоцда.

Эндоскопик аппарат ёрдамида текширишда цорин 
бушлигига оптик системали трубкани киритиб, ундаги 
^ам да  жинсий аъзолардаги узгаришларни куриш мумкин. 
Бачадондан таш ^ари хомиладорликни бошка касаллик- 
лардан  тафовути (диагностикаси) 2 -ж адвалда берилган.

Акушерка ва акушер-фельдшер бу ж адвалдан  т^ла 
фойдаланиши лозим.

Бачадондан тацщари хомиладорликнинг кам учрай- 
диган формаларидан бири — бачадоннинг цушимча шо- 
тшдаги, тухумдондаги ва цорин бушлиги ва бош^а орган- 
ларидаги з^омиладорликдир. Корин бушлигининг хар 
хил органларига урнашган хомиладорлик бирламчи ва 
иккиламчи булиб, ^омила тухуми цорин бушлигидаги 
бирор органга паивандланиб олади.

Бачадондан ташцари хомиладорликнинг бундай кам  
учрайдиган турлари купинча операция вактида аницла- 
нади.

Бачадоннинг ^ушимча шохидаги хомиладорлик бу- 
зилганда купинча бачадон ёрилиб, цорин бушлигига 
куп цон цуйилади ва тезда геморрагик шок холатини 
юзага келтиради.

Х омиладорлик бачадоннинг цушимча шохида булган- 
да шу шох олиб ташланади. Хомиладорлик тухумдонда 
ёки ^орин бушлигидаги бирон органда булса, айницса 
бунга анча ва^т  булган булса, аёл ^орнининг цаттиц 
огришидан шикоят ^илади, хомила ^имирлаганда ва 
цорин девор ор^али курилганда унинг ^ул-оёцлари ва 
■боши худди цорин девори остида тургандек сезилади 
:з$амда цулга уннайди.

Хомиладорликнинг бачадон найида б^лгандаги каби 
бачадондан ташцари хомиладорликнинг бу турларида
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хам даволаш ф ац ат  операция йули билан, яъни ^орик 
б^шлирини очиб, бачадондан таш ^ари жойлашган >̂ о- 
милани олиб таш лаш , 1̂ он кетишини тухтатишдан иборат.

Баъзан  эса х°мила жойлашган орган — ичак, жигар, 
цора талоц, тухумдон ва бош^аларнинг бир цисминк 
олиб таш лаш га хам тугри келади.

Бу операцияни юцори малакали врач ^илиши керак , 
чунки техник томондан куп мураккабликлар содир були- 
ши мумкин.

Тухумдондан ^он кетиши купинча аппендицнт хуру- 
жини эслатади. Тухумдондан кон кетиши билан аппен­
дицит уртасидаги тафовутни аницлаш а>;амияти ж уда 
каттадир. Чунки, агар куричак булса, уни олиб таш лаш 
учун }$орин деворини цориннинг пасти ва унг томонидан 
к.ийшиц цилиб кесилса, тухумдон ёрилиб, ^оринга кон 
кетганда цову^ устидан кундаланг ёки киндик пас- 
тндан узунасига кесиш мумкин. Касалликнинг иккала 
турида хам операция ^анчалик тез утказилса, бемор 
учун о^ибати шунчалик яхши булади.

Бачадондан ташцари ^омиладорликка гумон цилин- 
ганда, касалликни аницлаш ва керакли даво чоралари- 
нп куриш учун аёлни, албатта тугру^хонага ётцизиш ва 
агар гумон аницланган хамма холлаРДа Уни дар^ол  
операция ^илиб, бачадон таш^арисидаги хомилани олиб 
ташлаш ва к;он кетишини тухтатиб, етарлича цон к;у~ 
йиш зарур. Касалхонанинг операция хонасида ке р ат и т  
стерилланган асбоблар, материал, халат  ва бош^а нарса- 
лар хамма вакт  тайёр туриши керак.

Куп холларда бачадондан тацщари хомиладорлик 
оцибатида цоринни ёриб операция цилишда умумий нар­
коз ^улланади ва ф а^ат  камдан-кам холлаРДагина 
махаллий инфильтрацион анестезия билан утказилади.

Найдаги хомиладорликда операциянинг мохияти цо- 
риншг ёриб, найни цомиласи  билан олиб таш лаш дан  
иборат. Най олиб ташлангач, цорин бушлигини куздан- 
кечириб, 1̂ он ^уйкалари  ва ла^таларини ^олдирмасдан 
олиб таш лаш  керак. Бачадоннинг иккинчи ортиги ва к^р- 
ичакни албатта куздан кечириш керак. Бачадоннинг ик­
кинчи найининг Утказувчанлигини текшириш керак. Бу- 

нинг учун С,5% ли новокаин эритмасидан 10 мл ни шприц- 
га олиб, найнинг ампуляр ^исмидан бачадон танаси 
томонга ^араб  юборилади ва унинг утказиш ёки ут каз" 
маслиги ани^ланади. Операция охирида ^орин девориг 
цаватма-^ават  тикилади.

Бачадондан ташцари хомиладорлик тусатдан т^хта-
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ган холларда ^орин б^шлирида янги, я^индагина (халн 
‘24  соатдан к;уп булмаган) цуйилган ^он б^лади, уни олиб 
•бемор венасига (аутоинфузия) ^уйиш мумкин. Кон- 
•-сервланган цон йуц булиб, бемор ахволи орир булган 
лолларда ю^оридаги усул айни^са ма^садга мувофицдир.

Корин бушлиридан цон цуйидаги тартибда олинади. 
Корин пардаси кичикро^ цилиб кесилади. Унинг чети- 

га 4 та ^ис^ич цуйилади ва цорин пардаси кутарилади. 
Корин б^шлиридаги ^онни катта цоши^ билан олиб, 
4% ли натрий цитрат эритмасига хулланган 6-8 ц ават  
стерил докадан сузиб, стериллангап идишга йигилади. 
Кейин бу цон бемор венасига томчилатиб юборилади. 
Конни бу тарзда  ^уйишда унинг группаси ва мос келиш- 
келмаслигини ани^лашнинг хожати йу^, резус-конфликт 
•булмайди, бунда куп ми^дорда консервланган ^он теж аб  
^олинади.

Бу усулда организмда касаллик белгилари булма- 
гандагина цорин бушлиридан олинган ^онни цайтариб 
цуйиш мумкин, акс х°лДа цон инфекцияланган булиши 
мумкин.

Айтиб утганимиздек, бачадондан таш цари хомиладор- 
лик сабабларидан  купи яллигланиш  процессига тутри 
келар экан. Аёлларда операциядан сунг кейинчалик уч- 
раши мумкин булган иккиламчи бефарзандликнинг 

■олдини олиш хам катта ахамиятга эгадир. Б еф ар зан д ­
ликнинг олдини олиш (И. М. Грязнова, 1980) ^анчалик 
ва^тли бошланса, нафи шунчалик ю^ори б^лади. Бунинг 
учун операциядан 5— 7 кун утгач, 0,5 ли новокаин, лида- 
за, бирон-бир антибиотик ва гидрокортизон (ёки предни­
залон) лардан  иборат аралаш м а билан гидротубация 
дилиш (бачадон б^йни ор^али найларга махсус шприц 
ёрдамида суюцлик юбориш) керак. Б у  методни аёл 
дорни пастига физиотерапиянинг х а Р хил усулларини 
ишлатиш (УВЧ, ультратовуш, х аР хил дориларни элек- . 
трофорез ёрдамида юбориш ва боищ алар) билан бирга 
олиб бориш ма^садга мувофи^дир. Гидротубациянинг 
'бир курси 4— 5 марта цилиниб, хаммаси булиб 3 курс 
(хар 2 ойда хайз циклининг биринчи ф азасида) олиб 
борилади. 3 курс олиб борилгандан 5—6 ой ^тгач, аёл 
санатория-курорт шароитида даволанса, бу дарддан  тез 
халос булади.

Бачадондан ташцари хомиладорлик о^ибатида цилин- 
ган операциядан кейин ха Р бир аёл консультацияга 
цатнаб, яллигланишга царши даволаш  м уолаж алари  
юлиши ва  «хавфли» группада туриши керак, чунки бун-
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дай аёл врачдан керакли маслахатлар (1,5—2 йил даво- 
мида хомиладорликдан мухофаза цилиш учун нималар 
цилиши; ^омиладор б^лган тацдирда аёл ;узини ^андай- 
гутиши, нималарга риоя цилиши кабилар) олиб т у р и ш »  
зарур.

Й У Л Д О Ш  (Е Л Б У Р О З )  КА СА ЛЛИ ГИ

Елбуроз (пузырный занос) хомила тухуми ворсинкаси- 
нинг узига хос касаллиги булиб, хорион ворсинкалари 
айниб, тиниц суюцликка тула катта-кичик хаР хил хисоб- 
сиз пуфакчаларга айланиши билан характерланади.

Ворсинкаларни цоплаган эпителий хУж а йрал а р и  
патологик узгаришга учраб, хужайра элементлари 
й^колади. Ворсинкалар хаддан ташцари усиб, айрим 
хрлларда бачадон мускуллари орасигача кириши мум­
кин, баъзан  эса унинг деворини емириб, цорин бушлири- 
га тешиб утади. Бу формасини емирувчи (деструктив) 
елбуроз деб хам айтилади.

Бу холатда аёлда ички цон кетиши натижасида 
уткир камцонлик белгиларини кузатиш мумкин.

Е л б у р о з  к у п и н ч а  ц а н д а й  а ё л л а р д а  
б у л а д и? Бу касаллик куп ва тез-тез тукдан аёлларда  
биринчи турувчи аёлларга нисбатан купроц учрайди. X,0* 
мила уз-узидан тушганда хомила булакчалари (йулдош) 
нинг парчалари бачадон шиллик; цаватида ^ о л ган д а^ ам  
елбуроз ривожланиши мумкин. Баъзан  тарацций этаёт- 
ггн хомила х а м елбурозга учраши мумкин.

Купинча хорион ворсинкалари хомиладорликнинг 
бошиданоц, яъни унинг кичкина даврида касалланса 
хорпоннинг бутун юзаси ворсинкалари елбурозга айла- 
нпши мумкин. Унда пушт улади. Елбугознинг бу форма- 
си т у  л и ц  е л б у р о з  дейилади. Касаллик хомила анча 
катта булиб цолганида бошланса, унда йулдошнинг 
осфоц цисмидаги хорион ворсинкаларигина елбугозга 
учраши мумкин, бунга чала е л б у р о з  дейилади. Й ул­
дошнинг. озроц булаги елбуроз билан зарарланганда  
томила баъзан  нормал ривожланиб, тирик тугилиши 
мумкин, бу холат таж рибада  ж уда кам учрайди. Й ул­
дошнинг бундай касалликка учраганлигини йулдош 
турилгандан кейин унинг бир цисмида пуфакчалар бор- 
лигидан билиш мумкин.

Елбурозда одатда, тухумдонда хам узгариш кузати- 
лади, унда шиш (киста) хосил булади, елбуроз олиб 
таш лангандан сунг шиш хам уз-узидан йуцолиб кетиши
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ииумкин. Бу касалликда хорион ворсинкалари ж уда куп 
микдорда хорион гонадотропин гормонини ишлаб чица- 
ради, унннг мицдори нормал хомиладорликка цараганда 
бир неча бор юцори булади.

Елбугознинг клиник белгилари. Х,омиладорликнинг 
биринчи ярмида аёл узок; вацт озмп-купми цонли аж- 
ралма келаётганидан шикоят цилади. Б аъ зан  аёлда 
цоннинг к^п кетиши зудлик билан медицина ёрдамн 
бс-ришни талаб  цилади. Одатда бачадон хажми тез кат- 
талашади, унинг катталиги хомиладорлик муддатпга 
тугри келмайди, яъни бачадон хажми ^омила муддати- 
дан катта булади. Бачадон катталиги баъзан  24— 25 
Хафтагача етса хам хомила цисмлари (цул-оёги ва боши) 
цулга уннамайди, унинг юрак уриши эшитилмайди. Б а ч а ­
дон юмшоцроц булиб, хамирга ухшаб сезилади. Айрим 
вацтларда циндан чиццан цоили аж р ал м ад а  елбугоздан 
аж ралган  пуфакчаларни куриш мумкин. Агар чициндида 
пуфакчалар топилса, бу елбугозни аннцлашда катта 
ахамиятга эга. Ш у хам диццатга сазоворки, хомиладор­
лик  хали кичикроц (24— 28 ^аф тагача) булишига цара- 
масдан, хомиладорликнияг кечки токсикозлари (нефро- 

•патия, преэклампсия, эклампсия) вацтли бошланишн 
куп учрайди ва уларнинг огир утиши билан характерла- 
нади. Шу сабабдан х а м  х о м и л а Д о р л и к н и и г  бу огир 
асоратини хаР томонлама урганиш, ;уз вацтида аницлаш 
ва даволаш хар бир акушерка хам да врачнинг вазифаси- 
дир .

Елбугозни аниклашда х°зирги вацтда Г алли-М ай - 
иини ва иммунологик методлардан кенг фойдаланилмоц- 
д а .  Бунинг учун бир неча марта суюлтирилган сийдикни 
(1:50,1:100) цурбацанинг эркагига юборилади (Галли 
Майнини таж рибаси). Бунда мусбат натижа олиш 
мумкин, бу эса елбугозни аницлаш да цушимча метод 
булиб-хисобланади. Шундай натижани иммунологик 
метод билан олиш мумкин («Бачадондан ташцари хоми- 
ладорликни аницлаш» булимига царанг).  Бу таж риба 
Хомиладор организмида хорион гонадотропиннинг. х аД_ 
дан ташцари купайиб кетганлигидан д ар ак  берадй.

Хорион гонадотропин (ХГ) гормонининг куплаб хссил 
■булиши хорион ворсинкаларининг патологмк купайиши 
натижасидир. ХГ нинг бундай купайишини куп хомила- 
ликда хам кузатиш мумкин, лекин бунда сийдик- 
;!и суюлтириш д араж аси  1:50 нисбатдан одш ай- 

д и .  Агар елбугозда кузатиладиган боища белгилар 
(бачадоннинг юмшоцрок хамирга ухшаб сезилиши,
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^омиланинг цимирламаслиги, унинг цул-оёц ва бошининг 
аницланмаслиги, юрак уриши эшитилмаётганлиги, аё® 
цинидан вацти- вацти билан цон аралаш  суюцлик ажра- 
либ туриши, камконлик ва бошцалар хисобга олинса,. 
касаллик турри аницланган б^лади.

Елбугозни аницлашда катта ёрдам берадиган хозир- 
ги замон аппаратларидан бири ультратовушдир. Б у  ап­
парат ёрдамида ^омила бор-йуклигини аницлаб, 
елб^роздан фарц цилиш мумкин. Елбурозга шуб^а 
килинган хар бир хомилаДорни албатта турру^хонага- 
ёткизиш керак.

Елбугозни даволаш . Аввало бачадондан цон кетаёт- 
ганда дархол ёрдам бериш керак, бачадон буйни етарли- 
ча очик булганда елбугозни маълум бир цисмини врач 
цул панж алари  билан бачадон бушлиридан чицаргандан 
сунг бачадон ^аж м и буроз кичрайиб, деворлари цалин- 
лашади. Шундан сунг долган цисминн эхтиётлик билан 
киррич (бунинг учун катта киррич, яъни 8-номери олина- 
ди) ёрдамида олиб таш ланади. Бачадон буйни етарлича 
очик; булмаса уни Гегар кенгайтиргичлари. ёрдамида 
кенгайтириб, сунг елбугоз бачадон бушлиридан иложи 
борича цул панжалари ёрдамида, сунг кирричлар билан 
олиб таш ланади. Хрзирги даврда елбугозни олиб таш лаш  
учун м'ахсус асбоб-вакуум-суррич ишлатилмоцда. 
Елбурознинг маълум цисмини вакуум-суррич ёрдамида 
олиб таш лагандан сунг цолган озгина цисми цирричлар 
ёрдамида олиб ташланади, бу йул анча хавфли хисобла- 
нади.

Елбуроз булган аёлни даволаш вацтида, аввало унинг 
цон группаси, резус-фактори текширилади, операция- 
хсна^ида 500-600 мл цон тайёрлаб, сунг аёлга ёрдам  
курчата бошлаш керак.

Елбуроздан олинган пуфакчалар албатта гистоло­
гик усул билан текширилади, бунинг учун кон аралаш  
пуфакчаларни доя 10% ли нейтрал формалин эритмаси- 
га солиб, тезда лабораторияга юбориши керак.

Елбуроз аницланса, кон кетмаётган булса хам уни 
олиб таш лаш га тайёргарлик куриш керак. Бунда бача­
дон мушакларини цисцартириш учун юборилган (окси- 
тоцин) дориларга сезувчанлигини ошириш учун аёлга
3— 5 кун давомида витамин- глюкоза- кальций- гормон- 
лардан  иборат комплекс дорилар берилади. Яъни хаР 
куни фолликулин ёки синэстролдан 10000 бирликда 
кунига мушак орасига бир-икки махал, 40% ли глюкоза 
(20 мл)ни витамин С нинг 5% ли эритмаси (5 мл) билан
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зен а  цон томирига, витамин В 1 ва В6 (1мл) дан тери 
остнга, кльций глюконатнинг 10% ли эритмаси (10 мл) 
ни вена ёки мушак орасига кунига бир ма>;ал юбори- 
лади. Бачадон орзининг юмшаган-юмшамаганлигига ца- 
раб 3-ёки 5-куни Штейн-Курдиновский буйнча (хар 
ярим соатда мушак орасига 0,2 мл дан  маммофнзнн 
ёки окситоцин юборишни 0,15 г хинин ичириш билан 
алмаштириш, бунда 4— 5 марта укол ва 5—6 марта 
линин берилади) турруц дардини цузгатиш лозим. Агар 
бу усул дардни цузгатиб, елбурознинг тушишига ёрдам 
бермаса, эртасига томирга окситоцин-глюкоза аралаш - 
маси (1 мл окситоцин ва 5% ли 500 мл глюкоза) том- 
чилатиб юборилади. Томчилар сони 10— 12 дан аста- 

’секин 40 тагача етказилади. Бунда бачадон буйнининг 
канали 2 бармоцча очилиши билан, юцорида айтиб 
утилгандек, (вакуум-суррич ёки икки панж а ва циррич 
«рдамида) елб^розни олиб ташлаш керак.

Турруцхонадан (5—6 кундан сунг, агар цон кетмаса) 
ж аво б  берилаётган аёлга 1— 1,5 йилгача хомиладор 
булмаслиги, узини авайлаб, эхтиёт килиши мас- 

-ла^ат берилади. Бундай аёл консультацияда «хавфли» 
труппада туриши керак. Биринчи ойларда х а Р хаФт а ДЗ, 
кейинчалик ^зр  ойда ва сунгра ^зр икки-уч ойда сийди- 
гида хорион гонадотропин бор-йуцлигини Галли-Майни- 
нн тажрибаси ёки иммунологик реакцияси ёрдамида 
•аницлаб туриш керак. Бу эса елбугоз булган аёлда 
.хорионэпителиома касаллигининг олдини олишга ёрдам 
беради. Елбуроз хомилаДорликнинг биринчи ойларида 
бошланса, хомила купинча нобуд булади, чунки бу вацтда 

•цон ивиш системаси бузилганлиги сабабли куп к;он 
кетиши мумкин. Бундан ташцари, у тез тарацций цилиб, 
катталашиши ^зм д а  хорионэпителиомага утиши мумкин.

Хорионэпителиома. Бу хорион эпителийларнинг усма 
касаллиги булиб, хавфли усмалар цаторига киради. Бу 
касалликда унинг гуцималари лезда бошца аъзоларга 
тарцалиб (м етастаз),  шу органларни ж арохатлаш и 
мумкин. Купроц хорионэпителиома упкаларга тарцалиб, 
упкадан цон кетишига сабаб  булиши мумкин.

Хорионэпителиома бачадон деворида ривожланиб, 
■унинг мускул цаватига утади ва бачадон хажмини катта- 
лаштиради. К асаллик тарцалиши натижасида хосил 
булган тугунлар тук кук рангда булади. Ш ундай тугун- 
л а р  бачадон ва цин деворида ^ам б^либ, улар худди 
жатта тухумдек булиши мумкин. Бунда тухумдонларда
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Хам елбуроздаги каби узгаришлар руй беради, яъни 
кисталар хосил булади.

Хорионэпителиомани аницлаш учун аёлнинг сийди- 
гини бир неча марта суюлтириб, Галли-Майнини ёки 
иммунологик реакцияси цилинади, агар реакция ижобий 
натижа берса, аёл дархол операция йули билан даво- 
ланади, яъни бачадон, унинг усимталари, циннинг 
юкори цисмини олиб таш лаш га турри келади. Агар цин 
орцали циннинг пастки цисмида метастаз тугунлар 
булса, улар олиб ташланади. Сунг гормон билан даво- 
ланади: эркаклар жинсий гормони (5% ли 1 мл) тесто­
стерон мушак орасига укол цилинади. Корин бушлиги 
ва у п к а л а р г а  тарцалган хорионэпителиомани рентген 
нурлари билан албатта нурлантириш лозим.

Агар касаллик уз вацтида аницланиб, турли даволаш  
чоралари цулланилса, аёл сорайиб кетиши мумкин.

Хорионэпителиомага шубх.а булса, бундай аёл 
тезлик билан онкология шифохонасига ётцизилади.

Хозирги даврда уз вацтида аницланган хорионэпи­
телиомани операциясиз ха Р хил дорилар (метатрексат, 
6-меркаптопурин ва бош калар) билан муваффациятли 
даволаш  мумкин. Бу эса аёлларни орир операциядав 
сацлаб цолишга катта ёрдам беради.

ХОМИЛАНИНГ МУДДАТИДАН ОЛДИН ТУРИЛИШИ

Хомиланинг 28—38 х афта ичида турилишига ч а л а  
т у р и л и ш  дейилиб, бунда чацалок; вазни 1000—2 5 0 0 т ,  
буни 35—45 см атрофида булади. Ч ала  турилган болада 
бир цанча функционал етишмовчиликлар мавж уд булиб„ 
шунинг учун х а м бундай болалар уртасида касалланиш  
ва нобуд булиш куп учрайди. Хомиланинг чала турилиш 
сабаблари  турлича; аёл жинсий органларининг тула 
тарацций этмаслиги инфантилизм); бачадондаги турли 
патологик узгаришлар (усма, тусиц, яллирланиш, эзили- 
ши, тез-тез аборт цилдириш ёки хомиланинг уз-узидан 
табиий тушиши, бачадон яхши бекилмаслиги (истмико- 
цервикал етишмовчилик ва бошцалар) каби асоратлар  
кейинги вактларда куп учрамоцда. Чунки бунда бачадон 
б)йни турруц вацтида йиртилиши ва яхши тикилмаслиги 
натижасида чилла даврида тула-тукис битмаслиги ёки 
купинча аборт цилдириш оцибатида юзага келиши 
мумкин.

Ш у билан бир цаторда она ва бола цон группалари 
х.амда резусларининг турри келмаслиги, х °м илаД°Рлик
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токсикозлари, айницса нефропатиянинг огир д ар аж аси ,  
преэклампсня ва эклампсиянинг бирон-бир ички касал- 
ликлар (юрак-томир касалликлари, пиелонефрит, цанд 
касаллиги) билан цушилиб келиши; хомиладорлик вац- 
тидаги турли психик-рухий эзилиш ва эмоционал узга- 
ришлар; ^омиладорлик давридаги турли уткир гоцумли 
касалликлар; грипп, ангина, сариц касаллиги, турли 
меъда-ичак касалликлари ва сурункали юцумли касал- 
лнклар, бруцеллёз, захм, бугимлар ва юрак ревматизми, 
сил касаллиги; моддалар алмашинувининг бузилиши: 
хаддан ташцари семизлик, цанд ва буцок; касаллиги 
кабилар хомиланинг барвацт тугилишига сабаб булади. 
Бундан ташцари, 18 ёшгача булган хамда 30 ёшдан 
ошган биринчи турувчи аёлларда хам бундай асоратлар 
куп учраши мумкин.

ТУРРУЦНИНГ КЕЧИШИ ВА УНДА 
УЧРАЙДИГАН АСОРАТЛАР

Д ар д  бошланмасданоц цороноц сувининг кетиб цолиши 
натижасида турруц йулларига турли инфекциялар туши- 
ши, дарднинг сустлашиши, ^омилада гипоксия ёки улик 
турилиши кабиларни кузатиш мумкин.

Турруц йуллари хали туришга тайёр б^лмаганлиги 
сабабли турруц пайтида ба'чадон орзи йиртилиши купроц. 
учрайди.

Турруцнинг III даври — йулдошнинг бачадон девори- 
дан аж ралиш и ва тушиш даврида унинг нотурри кучиши, 
булакларининг ва пардаларининг чала аж ралиш и нати­
ж асида цон кетиши, чилла даврида эса септик касал- 
ликларни кузатиш мумкин. Булардан к^проц эндомет­
рит (бачадон шиллиц цаватининг яллигланиш и), метро- 
эндометрит (бачадон шиллиц ва мускул цаватларининг 
яллигланиши), тромбофлебит (вена цон томирлари 
девори ва ундаги тромбнинг яллигланиши) ва бошца- 
ларни учратиш мумкин.

Х о м и л а р д о р  а ё л д а  в а ц т и д а н  и л г а р и  
т у г и ш  б е л г и л а р и  к у з а т и л с а  н и м а л а р  ци-  
л и ш  к е р а к ?  Хомиладорлар, одатда, юцори пастида 
вацти-вакти билан тутаётган огрицдан, баъзан  хомилани 
секин ёки х;аддан таш цари тез цимирлашидан шикоят 
цилишади. Вацтидан илгари туришнинг бирон-бир бел- 
гмлари булса, аёлни тезда турруцхонага ёткизиб хоми- 
лани сацлаб цолиш чораларини куриш лозим. Бунда 
аёлга хар томонлама тинчлик, нерв системасини тинч-

4—358 49



лантирувчи дорилар (3% ли натрий бромдан 1 ош цошиц- 
дан  кунига 3 махал, валериана суюцлигидан 15—20 том- 
чидан кунига 2— 3 махал ичириш), витаминлар, айницса 
витамин Е дан кунига 5С— 30 мг, 200—300 мг аскорбат 
кислота, витамин Вб ва В |2 лардан  бериш керак. Вацти- 
дан илгари туришга жинсий гормонларнинг етишмасли- 
ги сабаб булса цуйидаги гормонларми, яъни 0,5% ли ёкн 
1 % ли прогестерондан ,\ар куни 1мл (10— 12 кун): хори­
он гонадотропиндан купора 500— 1500 Халцаро Ёирлик- 
д а  (ХБ) (^аммаси булиб 3— 4 марта) мушак орасига 
укол цилинади. Хомиладорларда инфантилизм белгилари 
мавж уд булса курсатилган дорилар бплгн бир каторда 
озроц  эстроген (кунора 5000 бирликда фолликулин ёки 
эстрадиол-дипропионат) мушак орасига (4— 5 марта) 
юборилади. Курсатилган дорилар цатори бачадон цисца- 
ришини сусайтирадиган дорилардан папаверннли шамча- 
л ард ан  кунига 2— 3 ма^ал турри ичакка киргизиш, 1—2 
таблеткадан  кунига 2—3 ма^ал но-шпа бериш ёки унинг 
эритмасидан (2 мл) 1—2 ма^ал мушак орасига юбориш, 
'2% ли папавериндан 2 мл ни мушак орасига, 25% ли 
магний сульфатдан 10— 15 мл ини 0,5% ли новокаин 
(5 мл) билан бирга мушак орасига юборишни тавсия 

з^илиш мумкин.
Бундан ташцари, хомиланинг а^волини яхшилаш 

учун 40% ли глюкоза (20—40 мл)ни 50 мг кокарбокси- 
лаза  билан томирга, 5% ли аскорбат кислота (3— 5 м л) 
нк (аскорбин кислотаси билан кокарбоксилазани ало- 
^ и д а)  венага, сигетиндан 2 мл дан кунига 1—2 ма^ал  
м уш ак орасига юбориш мацсадга мувофиц булади.

Вацтидан илгари туриш сабабларидан бири бачадон 
орзининг яхши бекилмаслиги булса, хомиладорни кин 
орцали курилганда бачадон орзи очилиб, цороноц пар- 
даси секин-аста бачадон огзидан цинга чица бошлайди. 
Хомилани сацлаб цолиш учун дори-дармонлар билан 
бир цаторда, бачадон орзини тикиш керак. Буни врач 
баж аради.

Агар х°миланинг вацтидан илгари турилиш белги- 
ларига хомила суви кетиши хам цушилса, бунда сув 
кетиши д араж асига  цараб иш тутилади. Когонок. СУВИ 
-озгина мицдорда кетса, бу купроц цороноцнинг бачадон 
огзига яцин цисмида эмас, аксинча, юцори цисмида йир- 
тилганлигини курсатади. Бунда хомиладор бутунлай 
осойишта шароитда булиши, унга антибиотик, сульфа­
ниламид ва бошца хомилани сацлаб цолиш учун керакли 
дори-дармонлардан берилса, баъзи вацтда ^омила олди
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суви тухтаб (цороноц пардаларининг йиртилган жойи 
битиб цолганлигини курсатади), оррицлар пасайса ^оми- 
лани вацтидан олдин турилишидан сацлаб цолишга му- 
ваффац булинади ва ^омила а^волини яхш илайдиган 
дори-дармонларни бериш давом эттирилади.

Олиб борилган даво ёрдам бермаса (2—3 кунда сув 
кетиши тухтамаса), хомила уз-узидан турилиши мумкин, 
агар турилмаса, дардни тезлаштирадиган витамин-глю- 
коза-кальцин-гормон дорилар комплексным- аёл орга- 
кизмига юбориш керак. Бунинг учун венага 40% ли 
глюкоза (40 мл) билан 5% ли аскорбат кислота (5 мл),- 
10% ли кальций хлорид ёки кальций глюконат (10 м л),  
мускул орасига 5% ли витамин В| ва В,; дан  (1 мл) 
хар 2 соатда (хаммаси булиб 3 марта),  0,5 мл наркоз 
уфнрм билан мускул орасига 20 000 бирликда ф оллику­
лин гармони укол цилинади. Бундан таш кари, гормон- 
шгнт 3-уколн билан бирга 60 мл камакунжут моии ичи- 
рилади, бир соатдан сунг эса клизма цилинади, сунг 
хар ярим соатда ичгани 0,15 г хинин (хаммаси б^либ 
6 м арта),  0,2 мл маммофизин ёки (агар босими о ш щ  
булмаса) питунтрин (4— 5 марта) билан алмаш тирнб, 
мушак орасига юборилади.

К,ороноц суви куп булса, апницса дард  тутмасда^ 
олдин кетса, бу купроц бачадон орзининг яхши бгкил- 
маслигн (истмико-цервикал етишмовчилик) натижа- 

V "сида юзага келади, бунда хомилани саклаб цолишнинг 
иложи булмайди. Бунда дард  уз-узидан бош лапмаса, 
уни (юкорида курсатиб утилганидек) кузгатадиган  
дсрнгдармонлар килиш лозим. Шуни хам аитиш керакки, 
вацтидаи илгари турруцда ^ам  уз вацтида турилгандаги 
каби дард  тутиб, бачадон орзи аста-секин очилади, сув 
кетмаган булса цороноГц ёрилади, хомила турилади, с^нг 
йулдош бачадо-Ы деворидан аж ралади  — умуман нормал 

_ тугруцдаги барча процесслар кузатилади.
Х,омила суви кетаётган булса, у уз-узидан тухтаб  

колади деб уилаш ва бепарво булиш керак эмас, бунда 
хомиланинг барвацт турилишидан ташцари турли инфек- 
цияларнинг тушишига ва келгусида чала ёки Улик 

; тутадиган булиб цолишга ва иккиламчи беф арзандлик 
каби салбий асоратларга сабаб булиши мумкин.

Турруцнинг биринчи даврида дардни зурайтирувчи 
дорилар билан бирга бачадон орзининг яхши очилишига 
ёрдам берадиган спазмолитик ва инфекцияга царши, 

^ асфиксиянинг олдини олувчи дорилардан 40% ли глю­
коза (40 мл), 5% ли аскорбин кислота (3— 5 м л),  кора-
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зо л  (1 мл) ёки кокарбоксилаза (50 м г)лардан  вена цон 
томирига хамда 4% ли натрий гидрокарбонат (150— 
200 мл) ни томирга томчилатиб юборилади.

Турруцнинг биринчи ва иккинчи даврларида она ва 
хомиланинг умумий ахволини дшэдат билан кузатиб 
туриш керак.

'Хомила суви куп кетсаю, дард  ;уз-узидан икки соат 
ичида бошланмаса, уни цузратиш учун олдин витамин- 
глюкоза-кальций-гормон дорилар комилекси берилиб, 
сунг дардни цузгатувчи методлардан бири — Штейн- 
Курдиновский ёки окситоцин-глюкоза аралашмасини 
(«турруцда учрайдиган нуцсонлар» булимига царалсин) 

Хомиладорга бериб дард  цузгатилади.
Хомила чала турилишида к^пинча дарднинг бирламчи 

сустлиги кузатилади, айрим вацтларда иккиламчи суст- 
лиги  хам учраши мумкин. Бу вацтда она ва боланпнг 
ахволига цараб турли дорилар ва акушерлик усуллари 
цулланилади. Купинча, юцорида айтиб утилганидек, 
спазмолитик ва орриц цолдирувчи дорилар билан 40% 
ли глюкоза эритмаси (40 мл) 5% ли аскорбат кислота 
(5 мл), 50 мг кокарбоксилаза (50 мг) аралашмасини 

вена цон томирига аста-секин юбориш дардни зурайти- 
ради х амДа хомила асфиксиясининг олди олинади ёки 
даволанади.

Агар хомила она цорнида нобуд булса ва бачадон 
буйни 6—7 см очик; булса, хомилани майдалаб олкш 
зарур (буни врач бажариш и керак). Агар бу операция 
вацтида баж арилмаса, цон ивиши пасаяди ва натиж ада 
цон кетиши х а мда инфекция тушиб, сепсисга олиб ке- 
лиши мумкин.

Дарднинг иккиламчи сустлигида хам окситоцин би­
лан  глюкоза аралашмасини юцорида курсатилгандек, 
цон томирига томчилатиб юборилса, дардни з;урантириб, 
турруцни тезлаштиради. Бу бцлан бир цаторда х°.милэ 
асфиксиясининг олдини олиш учун хулланилган чора- 
ларни  хар 3 соатда такрорий олиб бориш керак.

Хомиланинг боши бешикаст чициши учун човни цир- 
циш — эпизиотомия ёки перинеотомия цилиш тавсия 
цилинади.

Хомила чала турилганда турруц йуллари к^проц 
шикастланиши мумкин. Уни аницлаш учун чилла дав- 
рининг илк 2 соати ичида турруц й^лларини гинекологик 
кузгу ёрдамида текшириш лозим, йиртилган булса, 
асептика ва антисептика цоидаларига цатъий риоя 
цилган холда тикиш кер ак . . Хомила чала турилгакда
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чилла даври жуда масъулиятли >;исобланади, ,\омнла- 
нинг чала турилишига сабаб  булган бирор касалли к  
белгилари аницланса, уни ^ам вацтида даволаш  зарур.

Б ола чала турилганлиги учун турруцдан кейин 70 
кунга декр'ет отпускаси берилади ва турруцхонадак 
бериладиган справкада турруцнинг цандай утганлиги, 
боланинг а^воли ^ацида тула маълумот берилган були- 
ши керак. Агар аёл бир неча марта чала  туццан булса; 
унда турруцдан сунг 2—3 йил*.^омиладорликдан сацла- 
ниш, тула-тукис даволаниб булгандан сунг ^омиладор 
булиш тавсия этилади.

Хар бир чала турилган бола узига хос хусусиятга 
эга. Боланинг чалалгигини фацатгина унинг вазнига 
цараб эмас, балки бошца бир канча белгиларига ц ар аб  
^ам  аницланади. Бу цуйидагилардан иборат: од атд а  
чала турилган боланинг буйи калта булади, бу унинг 
чалалик дараж асига боглиц. Яъни бола цанчалик ч ал а  
турилган. булса, унинг буйи шунча калта булади. 
Ч ала  турилган болалар анчагина озрин, тери ости ту- 
кимаси яхши тарацций этмаган булади. Лекин буни  
касал ёки вацти-соати етиб турилган соглом болаларда- 
ги озринлик (гипотрофия)дан фарц кила билиш лозим. 
Гипотрофик болалар териси буришган булади.

Ч ал а  турилган болалар кам харакат  булишади, яъни  
улар бушашган, мускулларининг тонуси паст, овози, 
суст, эмиш рефлекси яхши тарацций этмаган булади. 
У ларда боши танасига нисбатан каттароц (муддатида 
турилган болалар боши танасининг 1 /  4 цисмини таш кил 
цилади), яъни ’/з  цисмини ташкил цилади. Кичик 
лицилдоц очиц булиб, бош суяк чоклари яхши бирикма- 
ган, суяги бироз юмшоцрок; булади, К,улок торайи юмшоц 
булиб, бош терисига ёпишган булиши мумкин.

Узун туклар вацти — соати етиб турилган б олалар-  
нинг елкаси ва курак устидагина булса, чала турилган 
болаларнинг танасида )^ам булади. Бунга лануго дейи- 
лади.

Ч ала  турилишнинг яна боища белгиларидан бири 
циз болаларда катта жинсин лабларнинг кичик жинсий 
лабларни беркитмаслигидир, ;урил болаларда эса урур- 
дон цорин б^шлирида булиб, кейинчалик секин-аста 
урур халтасига тушади. Бундан ташцари, чацалоцлар- 
нинг тирноцлари з^ам яхши тарацций этмаган булади.

Ч а л а  т у р и л г а н  б о л а н и н г  а с о с и й  ф и з и о ­
л о г и к  х у с у с и я т л а р и  н и м а л а р д а н  и б о р а т ?

Хомила турилгандан с^нг чацалоцлик даврига ки ра-
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ди. Бу давр  чацалоц учун мураккаб дайр хисобланиб, 
бунда организмнинг ташци му^итга мослашиши кузати- 
лади. Бу даврда  физиологик саргайиш, жинсий криз, 
вазннинг камайиши ва бошца шунга ухшаш мураккаб 
узгариш лар кузатилади.

Чацалоцлик даври уз вацтида тугилган болаларда
3 —4 ^аф та давом этса, чала тугилган болаларда анча 
узоцроцца чузилади. Ч ала  тугилган болаларнинг ички 
органлари ^ам етарли тарацций этмаган булиб, боланинг 
вацтидан илгари тугилиши унинг ташци му^итга мосла- 
шишида купгина цийинчиликлар тугдиради. Шу сабабли 
чацалоцца биринчи хафтада ало.\ида шароит яратиш 

ва  турли хил дори-дармонлар цилиш талаб цилинади. Шу 
сабабли бола цанчалик куп чала тугилган булса, ундаги 
ташци шароитга мослашиш шунчалик узоц давом этиб, 
•бир ярим-икки ойгача бориши мумкин.

Чала тугилган болаларнинг айрим хусусиятларидан 
бири уларда кузатиладиган вазннинг кундан-кунга бироз 
камайиши булиб, бу асосан она цорнидалигида хосил 
•булган биринчи ахлат ва сийдикни тугилганининг 2— 3
— кунида аж ралиб  чициши, чакалоцнинг тез-тез нафас 
олиши эвазига суюцликнинг бугланиши хамда хаётининг 
биринчи кунларида улар организмига суюкликнинг етар­
ли д ар аж ад а  тушмаслиги ^особига булади. Бунга в а з н ­
н и н г  ф и з и о л о г и к  к а м а й и ш и  деб айтиладн. 
Б у  уз вацтида тугилган болаларда тугилгандаги вазн­
нинг 6—9%ини ташкил цилса, чала тугилганларда 
10— 12%ини ташкил цилиши мумкин. Чацалоцларнинг 
аввалги вазни мицдорига етиши чала тугилган бо лал ар ­
да 2 —3 ^аф тагача давом этади. Бу процессии т ^ р и  
идора цилиш учун чацалоцни неонатолог врач назорат 
цилиб бориши лозим.

Ч а л а  т у г и л г а н  ч а ц а л о к л а р д а г и  ф и з и о -  
л о г и к с а р г а й и ш  н и м а д а н  и б о р а т ?  Бунда чака- 
лоц териси ва к^зининг оц цисмида тугруцнинг даст- 
лабки 2—3-кунида бироз саргайиш юзага келади, бу 
сарицлик чацалоц ^аётининг 7— 10-кунлари бутунлай 
йуцолиб кетиши керак.

Чала тугилган чацалоцларнинг жигари ^али  тула 
ривожланмаган булиб, глюкурон-трансфераза ферменти 
етарли ишлаб чицарилмайди. Шунинг учун чацалоц 
цонида эритроцитларнинг парчаланиши натижасида 
^осил булган ва цайта ишланмаган билирубин пигменти 
уни жигарда бевосита билирубин пигмантига айланти- 
ришга улгурмайди, бу процесс вацтинчадир. У чала
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тугилган чацалоцларда вацтида тугилганларга нисбатан 
узоцроц вацтда ;утади, яъни 10— 15 кундан 2 ойгача 
давом этиши мумкин. Бундай вацтларда  вена цон томи- 
рига чацалоц вазнига цараб альбумин, гемодез, 20% ли 
глюкоза ва бошца дори-дармонлар юбориш лозим. Уму- 
ман олганда чала турилган чацалоцлар узининг анато- 
мик-физиологик тузилиши билан сорлом турнлган чаца- 
лоцлардан анчагина фарц циладилар. Хаёт учун зар у р  
булган асосий орган ва системалар функционал жи^ат- 
дан яхши тарацций этмаган булади. Бу ж уд а  ^ам ч ал а  
турилган чацалоцларда, айницса к^проц к^зга таш лан а -  
ди. Ч ала  турилган чацалоцлар кунгина касалликларга: 
зотилжам, ра.^ит ва бошцаларга мойил булишади. У ларда 
тана хароратини идора килиш ,^ам етарли ривожлан- 
майди. Агар ташци мухит хароратн узгарса, уларда хам 
^арорат тез узгарнб, тез совцотиши ёки аксинча, тезда 
х.арорати кутарилиб кетиши мумкин. Биринчи ёш ида 
камконлик учраши мумкин.

Чала  турилган чацалоцларни парвариш цилишдз 
юцорида к^рсатилганларга тула амал цилиш, чацалоц- 
лар Уртасида улимнинг камайишига ёрдам беради.

ЧАЛА ТУРИЛГАН БО Л А Л А Р Д А Г И  
К А С А Л Л И К Л А РН И  ДАВОЛАШ  ВА О Л Д И Н И  О Л И Ш

Б а р в а к; т т у р и л г а н  б о л а л а р д а  т у р р у к 
в а к т и д а ц а н д а й  а с о р а т л а р  р у й б е р а д и ?  
Купинча бош мияга цон куйилиши ва унинг шикастла- 
ниши >;амда кефалогематома (суяк устки кавати тагига  
цон цуйилиши) >;осил булади.

Бош мияга цон куйилишининг клиникаси куйидаги- 
лардан иборат: чацалокларнинг умумий а^воли орирроц 
булиб, тери цавати оцаради, ориз ва бурун атрофлари 
кукимтир туе олади. Куз соццасига майда нуцтасимон 
цон цуйилади.

Инграб тез-тез, минутига 80— 100 мартагача (норма- 
да 40—60 марта) нафас олади. Томир уришй секинла- 
шади; юрак уриш оханги сует, тана харорати узгарув- 
чан, чацалоцда безовталаниш, тез цузралувчанлик ку- 
затилади. Танасининг хамма мускуллари узгариб, юз 
мускулларининг бироз цисца вацт цисцариб туришини, 
баъзи мускулларнинг тиришишини кузатиш мумкин. 
Бундан таш цари цуллари ва пастки ж аги д а  ц алтираш ? 
катта лицилдори таранг булиб, куз цорачицларининг 
з^ар хил кенгайиши юзага келади.

Б аъзан  чацалоц бушашган, мускуллар тонуси ж уд а
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кам  пасайганлиги кузатилади. Бош мия шикастланиши 
клиникаси 3 д а р аж ад а  кузатилади.

1. Е н г и л  д а р а ж а с и .  Бунда чацалоцнинг умумий 
а^воли бироз ёмонлашади. Чацалоц б^шашган, суст 
эмадиган, оёц-цулларида бироз титраш ва мускуллари- 
нинг бирмунча узгарганлиги кузатилиб, тонуси бироз 
пасаяди.

2. У р т а ч а  о р и р л и к. Бу д ар аж ад а  боланинг 
умумий а^воли уртача булиб, анчагина бушашган, цул- 
оёцларининг бироз тиришиши ва цалтирашини, куз 
соццасининг ён томонга тез-тез кетиб цолишини, лаб- 
бурун бурмаларининг бироз силлицлашишн кабиларни 
куриш мумкин.

3. О р и р д а р а ж а .  Чацалоц анчагина бушашади, 
оёц-цуллари тез-тез тиришади, баъзан  бир томондаги 
оёц-кулларнинг ^аракати  йуцолгани, эмиш ва ютиш 
рефлексининг пасайганлиги' ёки бутунлай йуцолган 

лигини кузатиш мумкин. Шунингдек, чацалоцда одатда 
учрайдиган рефлексларнинг (Моро, Перез, Талант, Р о ­
бинзон ва бошцалар) ^ам пасайиб кетгани ёки нуцол- 
ганлиги цайд цилинади.

Курсатилган рефлексларни чацалоцлар хонасида 
ишлайдиган ^амшираларнинг билиб куйишлари фойда- 
дан  ^оли эмас, чунки улар чацалоцнинг ахволи узгар­
ганлиги туррисида тез врачни огохлантиришлари зарур 
булади.

М о р о  р е ф л е к с  и: чацалоц ётган ёстицка бироз 
урилса, у цул ва оёцларини ёзиб, бир оздан сунг яна 
уз х;олига келади. Агар цул-оёрини ёзиб уз ^олига ке- 
лиш и секин булса ёки бутунлай булмаса, чацалоцнинг 
бош миясига цон цуйилиш аломатларидан бири-бир 
томонда парез (мускуллар кисцаришининг пасайиши) 
бсрлигини билдиради.

П е р е з  р е ф л е к с и :  чацалоцнинг юзини пастга 
цилиб ётцизилади ва курсаткич бармоц билан думраза 
умуртца поронасидан б^йин умуртца погонасигача си- 
ланса чацалоц чинцириб, бошини кутаришга ^аракат  
цилади ва цул-оёцларини букади. Бу рефлекс чацалоцда 
кузатилмаса, унда мияга цон цуйилиш аломатлари бор- 
лигидан д ар ак  беради.

Т а л а н т  р е ф л е к с и :  чацалоцнинг умуртца пого- 
наси юзаси буйича силанса, у шу томонга цараб эгилади.

Р о б и н з о н  р е ф л е к с и д а  сорлом чацалоцни цор- 
■ни билан ётцизиб цуйилса, бошини дарров бир томонга 
^аратади . Бош  мияси шикастланган чацалоцда бу реф-
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леке  кузатилмайди, у юзини ёстицца цуйганча ётаве- 
ради.

М аркам уш лаш  рефлексида чацалоц кафтига бирон- 
<5ир предмет цуйилса чацалоц дарров маркам ушлаб 
олади ва уни цуйиб юбормайди. Кул п анж алари  мушак- 
л ар и  кучеизланган булса (парез кузатилса) ,  у нарсани 
маркам ушлай олмайди ёки бутунлай ушламайди.

Мияси шикастланган чацалоц ^аддан  таш цари иссик;- 
ца ^ам совуцца ^ам сезувчан булади. Шунинг учун 
уларни махсус «кувез» ёки «инкубаторларга» ётцизиш 
тавсия цилинади, бунда ^арорат (32— 34°) ва ^авонинг 
намлиги (70—80% гача) доимо бир хил булиши хамда 
кислород бериб туриш зарур. Бундай чацалоклар  >̂ ар 
томонлама тинч шароитда булишлари лозим.

Бола каравотда ёки кувезда ётган холида онадан 
сориб ойинган сут билан боцилади, бундай болаларда 
ютиш рефлекси яхши тарацций этмаган булади. Чацалоц  
яхши ютолмаса зонд билан овцатлантириш мумкин. 
"Чацалоцни эрта чилла даврида бирдан эмизишга берил- 
майди, марказий нерв системасининг фаолияти бузилган- 
лигини курсатувчи белгилар йуцолгандан кейин, турруц- 
дан 3—5 кун утгач эмизишга берилади.

Б о ш  м и я г а  ц о н  ц у й и л и ш и н и  д а в о л а ш д а  
н и м а л а р г а  э ъ т и б о р  б е р и ш  к е р а к ?  Аввало 
боланинг боши ва танасининг юцори кисми баланд 
цилиб ётцизилади — тагига ёстицча цуйилади. Бошга к;уп 
цон цупилишини камайтириш учун боши устига муз 
солинган халтани (каравотнинг бош томонига боланинг 
боши тегмайдиган цилиб) осиб цуниб, боши совутилади, 
бу краниоцеребрал гипотермия дейилади.

Д аволаш  чораларини аввало нафас олишни нормал- 
лаштириш дан бошланади. Бунинг учун минутига 10— 15 
литр нам кислородни 5— 10 минут танаф ф ус килиб хид- 
латилади. Бу биринчи суткаларида булса, кенинчалик 
минутига бернлаётган кислород мицдори камантирилиб, 
танаффус вацти оралири узайтирилади. Кислородни 
наф ас йулларига боришини яхшилаш учун бурун тешик- 
ларига ингичка полиэтилен катетерлар киргизиб, шулар 
■орцали кислород юбориш мумкин. Хозирги пайтларда 
^амма район ва ша^ар турруцхоналарида чак;алок;ца 
кислород берадиган з^ар хил аппаратлар  ( Р Д А — 1: 
«Вита — 1», «Д П  — 5» ва бошцалар) мавжуд. Лекин 
бу аппаратларни ф ацат врачлар ёрдамида ц^ллаш керак.

Мияга цон цуйилишини камайтириш учун чацалоцца 
цон тухтатадиган дори-дармонлар берилади: 0,002 г дан
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кунига 2 ма^ал викасол ичирилади ёки 1 % ли эритма- 
сидан 0,2— 0,3 мл дан  кунига 2 ма^ал  3—4 кун давомида- 
мушак орасига юборилади; рутин 0,005 г дан кунига
2—3 ма^ал,. 10%ли кальций хлорид ёки кальций глюко- 
натдан чой цоширида кунига 3 ма^ал  ичирилади, 5% ли. 
аскорбат кислотадан 1 мл дан мушак орасига ёки 
10—20% ли глюкоза билан томирга .юборилади. Чаца- 
лоцнинг а^воли жуда ofhp булса, 5— 7 мг ёки 10 мг гача 
гидрокортизон глюкоза билан бирга томирга юбори­
лади ёки преднизолонни тана огирлигининг ^ар 1 кг га
2—3 мг дан  суткасига 1 марта 7— 10 кун давомида ичиш- 
га тайинлаш  мумкин.

Бош миянинг шикастланиш белгилари камайиб бор- 
ган сари суткасига глютамин кислотадан (0,1 г) кунига
3 махал ичирилади, витамин Bi нинг 2,5% ли эритмаси- 
дан 0,3— 0,4 мл, В 12дан 0,1—0,2 мл, В6нинг 2 ,5% ли 
эритмасидан 0,5—0,6 мл дан, витамин С нинг 5% ли 
эритмасидан 0,5 мл бирин-кетин мушак орасига юбориш 
мумкин, апилакдан турри ичакка киргизиладиган шамча 
сифатида 0,0025 г дан кунига 2— 3 ма^ал берилади.

Чацалоц  организмида суюцлик етишмовчилигини 
цондириш учун биринчи 2 суткада хаммаси булиб (ич- 
гани хамда цон томирига) 1 кг гавда огирлигига 40—60 
мл, 3-суткада— 60—70 мл. 4-суткада—70—80 мл..
5-суткада — 80—90 мл суюцлнк юборилади. Бундай 
суюцлик >;ар хил дори-дармонлардан: 5% ли глюкоза 
ва физиологик эритма, кон плазмаси, протеин, альбумин, 
натрий гидрокарбонат, 20 ёки 10% ли глюкоза, реополи- 
глюкин, гемодез, неокомпенсан ва бошца шу кабиларни 
цон томирига томчилатиб юборишдан иборат булиши 
мумкин.

Б а р в а ц т  т у р и л г а н  ч а ц а л о ц л а р д а  у ч р а й -  
д и г а н  а с ф и к с и я  к а с а л л и г и н и м а л а р д а н  
и б о р а т  в а  у н и  ц а н д а й  д а в о л а ш  к е р а к ?

Асфиксияда чацалоц нафас олиши огирлашади ва 
тезлашиб, юзаки 'булиб цолади, натижада цонда ва ту- 
кималарда чуцур метаболик узгаришлар содир булади. 
Асфиксия келиб чицишига кура ^ о м  и л а  а с ф и к с и я -  
с и г а  в а  ( б и р л а м ч и  ^ а м д а  и к к и л а м ч и )  ч а -  
ц а л о ц  а с ф и к с и я с и г а  б у л и н а д и .

Чацалоц асфиксияси хомила асфиксиясининг давоми 
булиб, ^омила асфиксияси негизида бачадон-йулдош 
цон айланиш системасининг бузилиши (сабаблари: з^о- 
миладорлик токсикозлари, йулдош патологияси), з^оми- 
ладорлик даврида кислород етишмовчилигига олиб кели-
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аии мумкин булган касалликлар (юрак-томир, наф ас 
олиш системаси касалликлари, бирдан куп цон кетиши 
натижасида шок юзага келиши), киндикнинг уз-узидан 
^омила боши ёки танаси атрофида ;уралиб цолиши, 
киндикнинг ^омиладан олдин тугилиши, цороноц суви- 
линг барвацт кетиши натижасида «цуруц» туриш, дард- 
нинг сустлиги натижасида турруцнинг чузилиши ва бош- 
з^а патологиялар ётади. Курсатилган сабаблар  ^омилада 
кислород етишмаслигига, натижада унинг цонида угле­
род оксид гази тупланишига ва хомила наф ас олиш 
марказини цузгатиб, унинг она цорнидалигидаёц нафас 
■олишига олиб келади. Бу эса уз навбатида ^омиланинг 
н аф ас йулларига цороноц сувининг киришига ва хомила 
нафас йулларини беркитиб цуйишига олиб келади.

Бундан ташцари, ^омила организмида кислород 
етишмаслиги натижасида цон айланиш снстемаспда 
чуцур узгаришлар кузатилади, бу асфиксияга олиб кела- 
диган сабаблардан бири булиши ва бош мияга, упка- 
ларга  ва бошца органларга цон цуйилишига олиб кели­
ши мумкин. Н ати ж ад а  эса ^омила юрак уриши тезла- 
шади (асфиксиянинг бошида) ёки секинлаш ади (асфик- 
сиянинг огир кечишида), ритми бузилади. Бу вацтда 
она корнидаги ^омиланинг цимирлаши олдинига тезла- 
шиб, кейинчалик секинлашиб цолиши мумкин. Кислород 
етишмаслиги натижасида содир булган узгаришлар 
хомиланннг орца чицарув тешиги мускулларига таъсир 
цилиб, у бироз очилиши мумкин ва турри ичакдан бир- 
ламчи ахлат цороноц сувига чициб, унга яшил туе бера 
ди. Агар турруц пайтида цороноц суви яшил тусда ва 
«лойцаланган» булса, демак ^омилада гипоксия аломат- 
лари сезилади ва тезда зарур ёрдам курсатиш лозим 
булади. Хомиланинг она корнидаги гипоксияси туррук- 
цача ёки турруц пайтида унинг нобуд булишига ёки 
гипоксия аломатлари билан турилишига сабаб булиши 
мумкин.

Б и р л а м ч и  а с ф и к с и я  купинча хомила асфик- 
сиясининг давоми булиб, баъзан ^омила турилаётган 
пэйтда кузатилиши мумкин. Бунда бир томондан, чала 

турилган чакалокларда  нафас олишни боищарувчи марказ 
етарли тарацций этмаганлиги булса, иккинчи томондан 
эса, чацалоц юцори наф ас  йулларига цороноц суви ва 
цин йулидаги шиллиц моддалар тушиши натиж асида 
наф ас йу’ллари беркилиб цолишидир. Асфиксиянинг 

клиник белгиларига цараб е н г и л ,  у р т а ч а  о г и р  
в а  о р и р  д а р а ж а л а р и  кузатилади.
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Е н г и л  д а р а ж а д а г и  а с ф и к с и я д а  хомила- 
нинг териси бироз кукимтир булиб, нафас олишн цийин- 
лашган, рефлекслар ^ам да мускулларининг тонуси бироз 
пэсайган, лекин юрак уриши яхши, нафас олиши бироз; 
сустроц булади.

У р т а ч а  о р и р л и к д а г и  а с ф и к с и я д а  хомнла 
териси кукимтир, рефлекслари ва мускуллар тонуси- 
пасайган, юрак уриши сони камайган, нафас олиши 
ш:ст булади.

О г и р д а р а ж а д а г и  а с ф и к с и я д а  чацалоц де- 
ярли нафас олмайди ёки онда-сонда нафас о л ад и ,ю р ак  
уриши анча пасайган, рефлекслари ва мускул тонусла- 
рн ж уд а  паст ёки деярли булмайди, териси оцимтир тус- 
да  булади.

Хамила хаддан ташцари чала  ва нафас олиши ёмон 
булса, териси кукимтир булади.

И к к и л а м ч и  а с ф и к с и я  ^омила тугилгандан сунг 
чакалоц  ,\аётининг биринчи кунларнда кузатилиб, унга 
купрок упка зотилжами, упка маълум цисмларининг 
нафас олишда цатнашмаслиги (атслактаз),  бош мия- 
шикастланиши, ички органлар аномалияси, хаддан таш- 
цари чала тугилиш кабилар сабаб булиши мумкин.

Иккиламчи асфиксиянинг бошланиши нафас олиш- 
ш гнг цийинлашиши ва тери рангининг кукимтир булиши 
билан бошланади. Чацалоц  цийналиб нафас олиши ёки 
бутунлай нафас ололмай цолиши мумкин, шунда териси 
ж уд а  кукариб ёки оцариб, мускуллар тонуси пасайиб 
кстади. Агар уз вактида ёрдам курсатилса ч ац ало^  
у.'.ига келади, лекин асфиксия кейинроц яна кайтарили- 
ши мумкин, шунинг учун асфиксия сабабини. бартараф  
килишга ^аракат  цилиш лозим. Бундай процесс купроц 
жуда чала тугилган чацалоцларда кузатилади. И кки лам ­
чи асфиксияга айницса болани сургич билан эмизиб 
бс-циш, тана хароратининг пасайиб кетиши, цорнининг 
дгм  булиши, бирон-бир укол цилиш кабилар  сабаб 
булиши мумкин.

Хомиладорлик давридаги ^омила гипоксйяси (ёки- 
асфиксияси)га цуйидагича даво цилинади.

Хомиладор аёлни тугруцхонага ётцизиб, тинч шароит 
яратиш, экстрагенитал касалликлар (юрак-томир, буй- 
рак, жигар касалликлари, она ва ^омила резусларининг 
тугри келмаслиги, цанд касаллиги цамда камцонлик. 
касаллиги, ^омиладорлик токсикозлари ва боищ алар)ни  
^з вацтида ва  кислород ^идлатиш билан даволаш  лозим.
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Д о р и л ар д ан  1% ли сигетин (2—4 мл дан) 40% ли глю- 
козани (20—40 мл) томирга (10— 12 кун давомида) 
юбориш; 20% ли глюкозанинг 150—200 мл ига Ю'бирлик- 
да инсулин цушиб, томирга томчилатиб юбориш; 2,4%лн 
эуфиллиндан 10 мл ини 15 мл физиологик эритмада 
томирга юбориш; кокарбоксилазанинг 50— 100 мг ини 
40% ли глюкозанинг 20 мл и билан томирга юбориш; 
5% ли аскорбат кислотани (3— 4 мл) 40% ли глюхозага 
(20 мл) \ а м д а  1 мл коразол цушиб томирга юбориш; 

витамин Е дан 1 мл дан мушак орасига юбориш (5% ли 
булса ^ар куни, 10% лисини кунора). Витамин Bi2 ни 
200 граммдан кунора мушак орасига юбориш; галаскор- 
бат  (0,5 г) ва фолат кислотадан (0,02 г) кунига 3 ма^ал 
ичириш кабилардир. Тугруцнинг биринчи ва иккинчи 
даврларида эса хомилада асфиксия аницланганда даво­
лаш  усули ^омила гипоксиясини даволаш дагидек булиб, 
комплекс дориларни, айницса глюкоза, аскорбат кисло­
та, коразол эритмаларини тугруцнинг биринчи даврида 
^ар 3 соатда, иккинчи даврида эса 10— 30 минутда так- 
роран томирга юбориш мумкин.

Кислородни намланган дока орцали ^идлатишни хар 
ярим соатда, тугруцнинг иккинчи даврида эса хар гал 
кучангандан сунг ^идлатиб туриш зарур.

Агар юцорида айтиб утилган дори-дармонлар яхши 
ёрдам бермаса, хомилани тезрок тугдириб олиш чора- 
ларини  куришга киришиш лозим. Буни ^омиланинг бо- 
ши ёки думбаси билан келишини ^исобга олиб, врач 
з^ал цилади.

Хомиланинг сурункали гипоксиясининг олдини олиш- 
да аёллар консультацияси му^им роль уйнайди. Х,а Р 
к.андай ички касалликларни ^омиладор булмасдан олдин 
даволатиш маъцул. Х,омилаД0Рлик бошланганидан с^нг 
х.омила гипоксияси булиш э^тимоли бор аёллар  консуль­
тация врачига мурож аат цилишлари лозим ва махсус 
«хавфли» группада туришлари цамда уз вацтида кер^к- 
л и  'дори-дармонлар олиш лари лозим. Гипоксияга сабаб  
б^лувчи ички касалликлар ва ^омиладорлик токсикоз- 
ларини уз вацтида даволаш  гипоксияникг олдини олиш 
гаровидир.

Т у г р у ц  д а в р и д а  у н и т ^ г р и  б о ш ц а р и ш  
л о з и м .  Асфиксия белгилари бошланиши билан керак- 
ли дори-дармонларни ;уз вацтида бериш керак. Х,°мила 
асфиксия билан тугилса, уни ;уз вацтида даволаш  бола- 
л а р  улимининг олдини олишда мухим роль ^йнайди.
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МУДДАТИДАН УТГАН ХОМИЛАДОРЛИК

Муддатидан утган хомиладорлик, купчилик олимларнинг 
фикрича, умуман 1,4— 14% учраб, уртача 8% ни ташкил; 
циладн. Бизнинг шароитимизда серфарзанд ва тез-тез. 
турадиган аёллар куп булганлиги учун 5— 10%, биринчи 
турувчи аёлларда эса 4— 5% ^олларда учрайди (Л. Л . 
Левинсон, 1969; Е. А. Чернуха, 1982 йил).

М у д д а т и д а н  у т г а н  ^ о м и л а д о р л и к и и м а ? '
Физиологик хомиладорлик 39—41 хафта давом этади, 

агар у 42 хафтадан 5'тиб кетса, паталогмк — муддатидан 
утган хомиладорлик ёки ксчиккан туярук хнсобланади.

Муддатидан утган хомиладорликни узок давом этгак- 
хомиладорликдан фарц цила билиш керак.

Узоц давом этган ^омиладорликда .^оммла она орга- 
низмида турилиш дараж аси да  ривожланмаганлиги са- 
бабли хомиладорлик бир-икки хафта куп давом этади. 
Купчилик олимлар буни биологик холат ёки хомилгдор- 
лпкнинг муддатидан вацтинча узайиши деб хисоблапди- 
л ар.

Агар хомиладорлик муддатидан икки з^афта ёки ун- 
дан купрок утса ва хомилада вактидан утиб тугилиш 
белгилари мавжуд булса, бу патологнк ёки хациций вац- 
ткдан утиб туриш дейилади.

Кейинги вацтларда утказилган купгина илмий тадкн- 
котлар ва кундалик таж риба хомиланинг муддатидан 
утиб тугилиши она ва бола учун хавфли эканини курсатди..

М уддатидан утиб кетган хомиладорликнинг келиб 
чикиш сабаблари узок; йиллардан бери олимларнинг 
диццат-эътиборини узига ж алб  этиб келган.

Гиппократ давридан шу вацтгача ж уда куп илмий 
тадцицотлар цилинди. Купчилик олимлар аёл организ- 
мида нейроэндокрин системаси ишининг, ж ум ладан  жин- 
сий безлари фаолиятининг бузилишини муддатидан- 
утган хомиладорликнинг асосий сабабларидан бири деб’ 
хисоблайдилар, шулардан айримлари тутрисида тухта- 
либ утмоцчимиэ.

Хайз ю/риш циклининг хар хил узгариш лари хоми- 
ладорликнинг муддатига таъсир цилиши аницланган.. 
Бунда: болалик даврида булиб утган бирон-бир инфек- 
цион касалликлар (цизилча, цулоц олди безининг я л л и р -  
ланиши, кизамицнинг огир формаси ва бош калар) хайз 
куришни бошцарувчи бош миядаги м арказлар  ф ао л и я-  
тини ^»гартириб, хайз к^риш циклининг бузилиши н а -  
тижасида з^айз цикли цисца (21 кундан кам ) ва узоц;
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(.35 кундан куп) булиб цолиши мумкин.- М уддатидан 
утган  хомиладорликда хайз циклининг хар замонда (2— 3 
ойда бир марта) келиши маълум роль уйнаши мумкин.

Бу процессда ички органларнинг баъзи касалликлари  
хам маълум ахамиятга эга булади. Булардан ички сек­
реция безлари (буцоц, буйрак усти, меъда ва бошцалар) 
фаолиятининг бузилиши, моддалар алмашинувининг (ёг, 
оцсил, углевод ва бошцалар) узгариши, хомиладорлик 
токсикозлари, бирон-бир нерв-психик касалликлар хам 
маълум таъсир курсатиши мумкин.

Е. А. Чернуха ва бошцаларнинг айтишича, бу асорат- 
дз ^омиланинг хам роли катта, чунки вацтидан утиб 
тугилган хомила ва чацалоцлар уртасида турли нуцсон- 

л а р :  гидроцефалия — мияга сув йигилиши, анэнцефалия— 
Хомиланинг бош миясиз тугилиши, микроцефалия — бош 
мияни^г хаддан ташцари кичик булиши, Даун касаллиги
— тугма асаб касаллиги, буйрак поликистози — буйрак- 
нинг майда пуфакчаларга айланиши каби касалликлари  
■9,24% ни ташкил цилади.

О датда хомиланинг нормал ривожланишида она-йул- 
дсш -хомила системаси бир бутун булиб, уларнинг фао- 
л и я тл ар и  бир-бирига чамбарчас боглицдир.

Хомиланинг буйрак усти бези дегидроэпиандростерон 
гормонини ишлаб чицади, у хомила ва она ж игарида 
гидроксилланади ва 16-дегидроэпиандростеронга айла- 
нади, бу эса йулдошда эстриолга айланади. Агар бу 
система бузилса, она цонидаги эстриол мицдори кама- 
йиб, х°мнла х а^ти хавф остида эканлигини курсатади. 
Агар эстроген гормони етарли ишланиб чицмаса аёл 

организми тугишга вацтида тайёрланмасдан, хомиланинг 
вацтидан утиб тугилишига олиб келади.

Б аъ зи  олимларнинг фикрича, цондаги прогестерон 
гормони купайиб кетса хам х.омиладорликнинг вацтидан 
утиб тугилишига сабаб булиши мумкин (Чернуха Е. А. 
1981).

TyFpy^ процессининг уз-узидан бошланишида биоло­
гик актив аминлар (серотонин, кинин; брадикинин, прос- 
тагландин ва бошцалар) катта ах.амиятга эга  булиб, 
уларнинг цондаги мицдори камайиб ёки окситоциназа 
^ ам д а  холинэстераза ферментларининг купайиб кетиши 
Хам хомиланинг вацтидан утиб тугилишига сабаб  бу­
лиши мумкин. Тугруц вацтида бачадон мускуллари 
яхши цисцариши учун микроэлементлар (мис, марганец, 
рух ва бош цалар), витаминлар (В группаси В ь В6, B )2; 
витамин Р Р ,  С, Е ва бош цалар),  липид, гликоген, рибо-
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нуклеотидлар ва бошцалар мухим роль 5’йнайди. А гар  
ана шу моддалар аёл организмида камайиб кетса, ба- 
чадон мускулларида моддалар алмашинувининг бузили- 
шига олиб келиши ва х°миланинг вацтидан утиб тури- 
лишига сабаб булиши мумкин. Шунннгдек, бачадон 
мускуллари илгари яллирланган ёки аёл куп марта аборт 
цилдирган булса, бачадон мускулларининг кондаги roj)- 
монларга сезувчанлиги сусайиши хам муддатидан утган 
хомиладорликка сабаб булиши мумкин.

М уддатидан утган х°миладорликни аницлашда кон- 
сультациянинг роли катта. У ерда аёлларни хар тараф- 
лама текшириш катта ахамиятга эга.

Хомиладор аёл консультацияга келганда хайзнинг 
цачон ва неча ёшдан бошлангани, неча кун давом этиши, 
кеча кунда такрорланиши (21—28— 30— 35), ханз кур- 
ганда огриц булиш-булмаслиги, охирги марта цачон 
хайз кургани каби маълумотларни билиши ж уда катта 
ахамиятга эга, чунки муддатидан утиб кетган хомила- 
дорлик купинча кеч 16— 17 ёшда хайз курган ва хайз 
куриш функцияси бузилган аёлларда купроц учрайди.

Х омиладорликда аёлнинг ёши катта ахамиятга эга 
булиб, муддатидан утган хомиладорлик купинча 28 ёш­
дан кейин биринчи марта хомиладор булган аёлларда 
куп учрайди.

Консультацияда аёлдан олдинги х ° миладорлиги 
цандай утганлиги, фарзанди чала турилганми ёки муд­
датидан утганми, хомиладорлик асоратлари туррисида- 
ги маълумотларни хомиладорлик варацасига аниц ци- 
либ ёзиб куйиш керак. Аёл хомилаДорликнинг биринчи 
ярмида (беш ойгача) бир ойда бир-икки, иккинчи .ярмй- 
да уч-турт марта текшириб турилади. Агар хомиладорлик 
даврида нормадан ташцари белгилар топилса ёки хоми- 
ладорликнинг муддатидан утиш хавфи булса, бундай 
аёлни турруцхонага хомиладорлигининг 37— 38 хаФта_ 
сида ётцизиш зарур.

Хомиладор аёлнинг тахминий туриш вацти цуйида- 
гича аницланади. ХомилаДорлик охирги хайзнинг би­
ринчи кунидан хисоблаганда урта хис°бда 280 кун 
ёки акушерлар ойи билан 10 ой (40 хаф та),  баъзан  хо- 
миланинг ривожланиш хусусиятига цараб 280 кундан 
(10— 12 кунгача) кам ёки куп давом этиши мумкин.

Бундан таш цари охирги х.айзнинг биринчи кунидан 
бошлаб уч ой орцага санаб, унга етти кун цушилади. 
М асалан, агар охирги хайзнинг биринчи куни 20 август 
булса, уч ой орцага саналиб (20 июль — 20 июнь), унга
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етти кун цушилса, турруц келаси йилнинг 27 июнида 
булади. ^омиланинг тахминий турилиш кунини, унинг 
биринчи марта цачон цимирлаганини аёлдан сураб  
Хам аницлаш мумкин. М аълумки, биринчи турувчи аёл- 
лар  хомилани биринчи марта  цимирлашини унинг 20 
Хафталигида, цайта турувчилар эса 18 хафтада сезишади. 
Шунга асосан биринчи турувчиларнинг х°мила цимир- 
лаганлигини сезган числосига 144 кун ёки 20 хафта, 
цайта турувчиларда эса 154 кун ёки 22 хафта цушиб, 
турруцнинг тахминий кунини аницлаш мумкин.

Хомиланинг турилиш вацтяни аницлашда хомиладор- 
ликнинг дастлабки 3 ойида консультация врачига учраб 
туриш катта ахамиятга эга. Чунки шу вацт ичида хоми- 
ланинг муддатини аницлаш врач учун анча осон булади. 
Агар хомиладор аёл шу муддатдан кеч мурож аат цилса, 
врач хомила муддатини аницлашда 1—2 х,афтага адаш й- 
ши мумкин.

Хозирги пайтда турруц вацтини аницлашдаги цушим- 
ча усуллардан бири циндан суртмалар олиб, ундаги 
хужайр'алар сифатига, сонига, формасига цараб цитоло­
гик аницлаш усули кенг тарцалган . К,ин девори 4 ца- 
ватдан иборат: базал, п арабазал ,  оралик;, юзаки цават- 
дан. Бунда базал  цават юза цават хуж айраларнгача ети- 
лишида хуж айра формаларининг узгариши ва ядролари- 
нинг борган сари кичиклашиши, кучиб тушган хужайра- 
ларнинг сони цондаги эстроген ва прогестерон гормон- 
ларнинг мицдорига боглиц.

О датда турруцца яцин хомиладор организйида эс­
троген гормони купайиб боргани учун у цин шиллиц 
цавати хуж айраларига таъсир цилиб, юзаки цават яд- 
роси нуцтасимон булган хуж айралар  сони хам купая 
боради. Киндан суртмани туришга 8— 10 кун цолганда 
Хар куни олиб текшириб курилганда, бунга ишонч 
хосил цилиш мумкин. Агар курсатилган хуж айралар  
сони (20 дан) кам булса, дем ак  хомиладор организмида 
эстроген гормони камлигини курсатади, шу билан бирГа 
туррук; кечикаётганидан д а р а к  беради. Агар цинда я л л и р -  
ланиш булса, бу усул билан текшириш натижа бермай- 
ди. Ш у билан бирга бачадон о р з и н и н г  етилиш д ар аж а-  
сига, бачадон мускулларининг окситоцинга сезгирлигига 
Хам ахамият бериш зарур. Б ачадон  буйнининг узунлиги, 
юмшоц-цаттицлиги, чаноц уцига нисбатан жойлашиши, 
деворларининг цалин-юмшоцлиги, каналининг кенглиги 
каби белгиларга цараб  А. В. Голубев буйича 4 та  «етил- 
ганлик» д араж аси  тафовут цилийади (3-ж адвал).  Б у
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Хомиладорликнинг 38-хафтасидан бошлаб аницланадп.
Бу ж адвални  хар бир фельдшер-акушерлик пунктида, 

турруцхона залларида, аёллар консультацияларида куз- 
га куринадиган ерга осиб цуйиш лозим. Буни хар бир 
акушерка билиши, уз иш фаолиятида ишлата олиши 
жуда зарур. Чунки бу ж адвал  хомилани вацтидан утиб 
турилишидан ташцари, купгина акушерлик асоратлари 
(дарднинг сустлиги, турруцда цон кетиши ва бошцалар) 
нинг олдини олишга хам ёрдам беради. Турруцни вац- 
тидан утиб кетаётганлигини курсатувчи юцоридаги 
комплекс тадбирлардан ташцари, окситоцин тести (аёл 
организмининг туришга тайёрлигини билиш учун), яъни 
бачадон мускулларини окситоцин моддасига сезгирлиги- 
ци билиш мумкин. Бу цуйидагича олиб борилади. 1 мл (5 
бирликдаги) окситоцинни 5% ли глюкозанинг 500 мл ига 
аралаштириб, ундан 5 мл шприцга олинади ва хомиладор 
аёлнинг цон томирига 1 минутда 1 мл дан (ёки 5 мл 
аралаш мани 5 минут давомида) юборилади, бачадон 
мускуллари — 1— 3 мл ни юборганда цисцариш билан 
(бу цулни бачадонга цуйиб турганда сезилади) жавоб 
берса — тест мусбат; 4-ва 5-минутларда цисцарса — тест 
манфий деб хисобланади. Бу тест ёрдамида хрмила 
ахволини хам аниклаш мумкин. Бу кардиотахограф аппа- 
ратида томила юрак уришини ёзиб олиш билан билина- 
ди. Агар хомилада бирон-бир узгариш (гипоксия) булса 
юрак уриши секинлашади. Бу эса х°мила аХволи ёмон- 
лашганини билдирувчи илк белгилардан хис°бланади. 
Д емак, хомила хавф остида — турруцни тезлатиш лозим 
булади. Турруц кечикаётганда хрмила ах,волини билиш 
учун аёлни 8— 10 та зинапоя погонасидан юцорига чица- 
риб, сунг хрмила юрагини эшитиб куриш усули х.ам бор. 
Бунда, агар хомилада гипоксия булмаса, унинг юрак 
уриши 5— 10 мартага тезлашади, секи н л аш са— бу ХО" 
милада гипоксия борлигини билдиради. Булар х,аммаси 
турруцни тезлатиш усулларини цуллаш зарурлигидан 
д ар ак  беради. Хрмила ахволини билиш учун хозиРги 
даврда унинг юрак фаолиятни ёзиб оладиган электро­
кардиограф ва фонокардиограф каби аппаратлардан  
фойдаланилмоцда.

М уддатидан утган х ° миладорликни аницлашга ёр­
дам  берадиган яна бир у с у л — ультратовуш аппарата 
билан текширишдир. Бунда хрмила бош суяги цаттиц- 
лашганлиги ва бироз цалинлашганлиги, унинг чоклари 
торайганлиги, цороноц суви мицдори бироз камайганлиги 
аницланади.
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Хозирги даврда клиникаларда муддатидан утган 
^амиладорликни аницлашда аминоскопия (оптик система 
ёрдамида бачадон буйни орцали ^омила пуфаги цолати 
^амда суви рангига а^амият бериш), амниоцинтез (цо- 
рин орцали ёки бачадон буйни орцали у-зун игна билан 
^омила сувидан текширишга олиш ), цондаги эстроген, 
прогестерон, гонадотропин ва бошца гормонларни тек- 
шириш усуллари кенг цулланилмоцда.

Хозирги даврда хомиладорлик даврини аницлаш да 
ультратовуш (УТ) аппарата кенг цулланилмоцда, бу ^о- 
миланинг тугилиш вацтидан утиб кетаётганлигини ^ам  
яхши аницлаб беради. Она ва бола уртасидаги моддалар 
алмашинувини йулдош таъминлаб турганлиги учун, унда 
бирон бир морфологик узгариш булса, хомиланинг овцат- 
ланиши, нафас олишига салбий таъсир курсатади.

7\.йрим ёш оналар юцорида айтиб утилган баъзи  маъ- 
лумотлардан хабардор булсалар хам, дард  бошланмасдан 
олдин турруцхонага бормайдилар, бу ^ол кунгилсиз во- 
цеаларга сабаб булади.

Биз муддатидан утган ^омиладорликни аницлаш 
туррисида цисцача тушунча бердик.

Хомиладор аёлни турруцхонага ётцизиб текширилса, 
тулиц маълумотлар олишдан ташцари, даволаш  чорала- 
ри )^ам курилади. Х ° миланинг муддатидан утиб турили- 
ши она ва  бола учун хавфли деганимизнинг боиси шун- 
даки, .йулдош цон айланиш системаси фаолияти суса- 
йиши билан бир цаторда она ва бола организмида мод­
далар  алмашинувининг барча тури ^ам  бузилади.

Хомиланинг муддатидан ;утиб турилиши купинча 
ба^ор-циш ойларида, организмда витаминлар камайган  
даврда учрайди. Бизнинг шароитимизда ёзин-цишин 
витаминларга бой ^ул ва цуруц мевалар мул булганли- 
ги учун ^'омиладорликнинг муддатидан утишининг ол- 
дини олиш мумкин.

М уддатидан утган ^омиладорликда купроц илк ва  
кечиккан токсикозлар, ^омиланинг сурункали гипоксия- 
си ёки унинг нобуд булиши, турруц даврида эса дард- 
нинг бирламчи ёки иккиламчи сустлиги, ^омила сувининг 
барвацт кетиши, чаноцнинг функционал торлиги каби 
асоратлар кузатилади.

М у д д а т и д а н  у т г а н  ^ о м и л а д о р л и к д а  
н и м а л а р  ц и л и ш  в а  т у р р у ц н и  ц а н д а й  
б о ш ц а р и ш  к е р а к ?
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Шуни ^ам айтиб ;утиш керакки, ^омилани турдирищ- 
га ^аракат  цилишдан олдин уни ^ар томонлама текши- 
риб, аницлаш лозим. Агар ^омила етилиши учун турруц 
вацти узаяётган б;улса, бироз (42-^афтагача) кутиш ва 
^омила а^волини яхшилайдиган дорилар бернб туриш 
мумкин. Х°миладорликнинг вацтидан утаётгани ^ациций 
булса, уни турдиришга вацтида ёрдам бериш лозим. 
Бунда аёлнинг узи тура оладими ёки д ард  бошланиши- 
ни кутмай, операция йули билан турдириш зарурати 
пайдо буладими, деган масалани уз вацтида хал цилиш 
керак. Бу борада муддатидан утган ^омиладорликни 
бошцаришда куп иш олиб борган олим Е.. А. Чернуха- 
нинг ва бизнинг куп йиллик таж рибаларимизга асосла- 
ниб, цуйидаги масла^атни берамиз.

Агар аёлда ^омиладорлигида ва аввалги хомиладор- 
ликлари даврида бирон-бир огир асорат (турруц пай- 
тида операциялар цулланилганлиги, улик тугиш ёки ча- 
цалоцнинг нобуд булиши, бефарзандлик ва бош ца)лар, 
шунингдек ички органлар касалликлари бор булса, тур- 
руцца 3—4 кун цолганда ^омилани Кесар усулида кесиш 
операцияси билан олган маъцул. Хомиланинг турилиши 
вацтидан утган булса (а^воли ёмон булм аса),  бачадон 
огзини етарли «етилтириш» ^ам да бачадон мускуллари- 
ни окситоцин моддасига сезувчанлигини ошириш учун 

э^омиладор организмига витамин-глюкоза-гармон-кальций 
моддаларидан иборат дорилар комплекси юборилади. 
Бунинг учун фолликулин ёки эстрадиол дипропионатнинг 
мойли суюцлиридан 10000 бирликда кунига 2 махал 
(3 кун давомида) мушак орасига юбориш мацсадга 
мувофицдир. Агар эстрогеннинг бу тури булмаса, урнига 
синтетик гормон — синеэстролнинг 0,1% ли эритмасидан 
1 мл дан 2 махал, 1—2% лиси булса 0,1 мл дан мушак 
орасига кунига икки махал юбориш керак. Агар 0,5 мл 
наркоз эфиридан цушилса, суюцлик танага  тез сурилади. 
Бундан ташцари, ^ар куни мушак орасига витамин В 1 

нкнг 5% ли эритмасидан 1 мл, В6 нинг 5% эритмасидан 
I мл, витамин С нинг 5% ли эритмасидан 5 мл укол 
цилинади. К,он томирига 40% ли глюкозанинг 20—40% 
мл ига коразолдан 1 мл цушиб ^ам да 10% ли кальций 
глюконат ёки калций хлориднинг 10 мл ини секин-аста 
юборилади. Ундан ташцари, цар куни АТФ дан 2 мл, 
сигетиндан 2 мл мушак орасига юбориб турилади. 1 г 
дан  кунига 3 ма^ал  галаскорбин, 1 г дан 3—4 ма^ал  
калий хлорид ичирилади. Юцорида курсатилган дори­
лар таъсирида бачадон орзи етарли «етилмаса», уларни
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Бачадон буйнининг етилиш даражаси шкаласи (Д . В. Голубев буйича)
3-ж а д о а л

Б с л г и л а р и 0 1 2 3 4

Бачадон буйни­
нинг цаттиц ёки 

юмшоцлиги (кон 
систенцияси

Бачадон буйш: 
^аттицроц ва 
Книнипг орца 
гумбазига ка- 
раган

Бачадон буйми бир 
оз юмшоклашган, 
лекин кнннинг ор- 
Ка гумбазига ца- 
раган

Бачадон буйни бир 
оз юмшо^лашган. 
^иннинг орца гум­
базига цараган

Бачадон буйни юмшок,. 
■1аноц уци буйлаб жой- 
чашгаи. Бачадон буйни- 
чинг ички тешиги со^аси 
бнроз ^агтиклашган гу- 
Кима (кольцо уплотне­
ния) ани^ланади

Умуман ^амда 
ички тешиги со- 
^асн -\ам юмшоц

Бачадон буйни- 
нипг уэунлши

4 см па упдап 
,\ам куирок

4 см дан 3 см 
гача'

3 см дан 2 см 
гача 2 см дан 1 см гача

1 см па упдан 
хам оз

бачадон буннп 
каналипинг очил- 
ганлпк даража­
си

Бачадон буйни­
нинг ташци те­
шиги берк

Бачадон буйиипипг 
ташци тешмгн берк

Бачадон буйнн 
тацщи тешиги бир 
оз очиц, бармоц 
учи киради

Бачадон буйни хам таш- 
[\и, ,\ам ичкн тешигига 
I бармо^ кнргизиш мум- 
кнн

Бачадон буйни ка- 
палига 1 —  1,5 бар- 
мо^ киргизиш мум- 
кин.
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юбориш ни5—6 кунгача давом эттириш мумкин. Оксито­
цин тести текширилиб, дардни цузгатадиган куни эрта 
билан (соат 6 дан бошлаб) глюкоза-гормон-витамин- 
кальций хлорид дорилар комплекси тезлаш ган усулни 
цайтариш лозим, бунда эстроген гормонини >;ар, 2 соат да 
дорилар (глюкоза, витаминлар, кальций хлорид) ни бир 
марта юцорида курсатилгандек юборилади. Гормоннинг 
иккинчи уколи билан бир цаторда кунжут ёгидан 60 мл 
ичириш, учинчи уколи билан эса тозаловчи клизма цилиш 
лозим. Булар  ^аммаси — дард  бошланса, унинг зурайи- 
шига ёрдам беради.

Бачадон огзининг «етилишига» цараб организмни 
тугишга танёрлаш да юцорида айтилганидек, окситоцин 
тести цуйиб билинади. Окситоцин тести мусбат булса 
(5% ли глюкозанинг 500 мл га 1 мл (5 бирлик) оксито­
цин цушилади), цон томирга минутига 6—8 томчи юбо­
рилади. Томчилар сони ^ар 5 минутда 5 тадан  купай- 
тирилиб, умумий сонини 25—30 тагача етказилади ва 
бачадон цисцаришидан, ^омила а^волидан тез-тез ха- 
бардор булиб турилади. Агар цориндаги бошланган 
окриц мунтазам, яъни ^ар 6—8 минутда тутиб, тугруц 
процесси бошланмаса, бу ^омиладор организмининг 
тугишга хали тайёр эмаслигини билдиради. Шундай 
булса ^ам окситоцин ва глюкоза аралашмасини одатда- 
гидек 6—8 томчидан цон томирига секин-аста (^ар 
5 минутда 5 тадан купайтириб умумий сонини 40 дан 
оширмасдан) юборавериш керак, бу эса бачадон огзн- 
нинг етарлнча «етилишига» ёрдам беради.

Д а р д  тутиши мунтазам, бир текис ва цогоноц парда 
бутун булса, шунингдек бачадон оизи секин-аста очила 
бошласа (7—8 см гача),  агар хомила кундаланг ёки 
хаддан ташцари катта булмаса, уни аста-секин игна 
ёрдамида йиртиш мумкин. Кргоноц парда бачадон огзи 
етарли очилмасдан туриб йиртилса, тугруцда ^ар хил 
асорат (дарднннг сустлиги, «цуруц тугиш, куп цон ке- 
тиши, ^омила а^волининг огирлашиши ва бош ца)ларга  
сабаб  булиши мумкин.

Окситоцин юборилганда аёл ва ^омила а^волини 
диццат билан кузатиб бориш зарур. Зарурат  булиб 
цолганда (бачадон мускулларининг тез-тез цисцариши, 
йулдошнинг олдин кучиш белгилари, ^омила а^волининг 
ёмонлашиши) окситоцин юбориштухтатиб, асоратларнинг 
уз ва^тида олдини олиш мумкин. Х,омиладор аёлни ту- 
гишга тайёрлаш даврида цон томирга томчилатиб бироз 
оцсил моддаси (200 мл протеин ёки 100— 150 мл цон
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плазмаси) юборилса, ^омилага ижобий таъсир курсати- 
ши мумкин. Аёлда камцонлик булса янги тайёрланган  
цондан томирига томчилатиб 200— 300 мл юборилади.

Барча хомиладор аёлларда  гемоглобинни ва куп 
туццан хотинларда (айницса илгари хомиладорлик ва 
туррук; вацтида цон кетган аёлларда) цон ивиш систе- 
масини олдиндан аницлаш зарур. К,он кетишининг ол- 
дини олиш учун хар 8 соатда мускул орасига 1% ли 
викасолдан 3 мл юборилади. Х,омиланинг она цорни- 
даги асфиксиясининг олдини олиш учун 40% ли глюко­
за эритмаси (40 мл) ва кокарбоксилаза (50 мл) ни 1 мл 
коразол билан цон томирига юбориш лозим. Кислород- 
ни намланган докадан утказиб ^идлатилади. 4% ли 
натрий бикарбонат эритмаси (100 мл) цон томирига 
томчилатиб юборилади.

ТУРРУК ЖАРАЁНИНИ БОШКАРИШ УСУЛЛАРИ

Туяруц процесси цузгатилиб, бир текис дард тутаётган- 
да бачадон мускулининг ^аддан  таш цари цисцаришига 
йул цуймаслик учун вацти-вацти билан спазмолитик 
дорилар бериб туриш лозим. Б уларга но-шпа (2 мл), 
2% ли папеверин гидрохлорид (2 мл) оррицсизлантириш 
учун 2% ли промедол (1 мл) ва 1% ли димедролни 
(1 мл) ало^ида шприцларда бирин-кетин мушак 
орасига юбориш мумкин. Турруцни оррицсизлан- 
тириш учун ^озир куп турруцхоналарда «Элек- 
тронаркон-1» аппаратидан фойдаланишмоцда. Буни 
электроанальгезия дейилади. Агар турруц давомида 
бирон-бир асорат (дарднинг бирламчи ва иккиламчи 
сустлиги, ^омила асфиксияси) содир булиб цолса, 
одатдагича (тегишли бобларга царалсин) зарур ёрдам 
курсатилади. Чаноц функционал тор булса (бунга куп- 
роц ^омила бош суягининг цаттицлашиб, чок ва лицил- 
доцларининг торайиб кетиши сабаб булади), унинг 
д араж асига цараб кесар кесиш операцияси цилинади 
ёки махсус акушерлик цисцичлари ёрдамида ^омила 
турдйриб олинади. Буни врач бажаради.

Хрмиланинг вактидан утиб турилганлигини ундаги 
маълум белгилар ва йулдошдаги патоморфологик узга- 
ришлар асосида аницланади. Бунда хомила олди суви 
камайиб кетади, унга ^омила ахлати аралаш ганидан 
яшил тусда булади, хомила териси цуруц, сарриш-яшил 
булиб, тери юза цавати худди «кир ювувчилар» цулига 
ухшаб цолади, баъзан  кучиб (айницса, ц;ул ва оёц
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каф тлари), туша бошлайди, бош суяги цаттицлашиб, 
чок ва лицилдоцлар торайиб кетади.

Иулдошнинг бачадонга ёпишиб турган томонида 
туцимаси «улик» ва оц нуцтасимон со^алар куп булиши 
мумкин. Бундай узгаришлар ^омиланинг турилиши цан- 
ча чузилса, шунча куп кузатилади.

МУДДАТИДАН УТГАН ^ О М И ЛА ДОРЛИ КН ИНГ 
ОНА ВА БОЛАГА ТАЪСИРИ

^ о м и л а  бошининг тор чаноцца кириш цисмида (ай- 
ницса турруцнинг 2-даврида) узоц туриб цолиши ва 
чаноцда жойлашган органлар (сийдик пуфаги, турри 
ичак) эзилиши натижасида аёлда турруцдан сунг турли 
оцма касалликлар юзага келиши ва сийдик ёки ахлат 
цин орцали. чициши мумкин.

Д ар д  бошланмасдан олдин цороноц суви кетиши, 
дарднинг суст булиши натижасида турруц йулларига 
турли инфекциялар тушиши она ва бола учун айницса 
хавфлидир. Чилла даврида пайдо буладиган купгина 
септик касалликлар келиб чицишига шу нарса сабаб 
булиши мумкин.

Айрим аёллар ц о р о н о ц  суви оз-оздан кетса, у уз-узи- 
дан- тухтаб цолар деб уйлашиб, врачга бормайдилар, 
бу жуда нотурри. Чунки инфекция олдин хомила парда- 
сига, сунгра йулдош ва йулдош-бачадон цон томирлари 
орцали бутун организмга тарцаб кетиши мумкин. Айрим 
вацтларда инфекция турруц йулларида сацланиб цолиб, 
кейинчалик чилла даврида турли яллирланиш касаллик- 
ларига сабаб булиб, бефарзандликка олиб келиши мум­
кин.

К,о ро н о ц  сувининг олдин кетиши 10 — 1 2 % ,  дарднинг 
суст булиши 18— 19%, турруц вацтида цон кетиши 25%, 
чилла даври касалликлари 8— 1 0 %  ^олларда учрайди! 
М уддатидан утган ^омиладорликда турли операциялар 
20% ^олларда цулланилади. Кесар усулида кесиш опе- 
рацияси 5— 1 0 %  холларда цулланилади.

>^омиладорлик муддатидан 2—3 хафта утганда бола- 
нинг улик турилиши 3—4% , 4— 5 хафта утганда эса 6— 
8% ходисада кузатилади.

Хрмиладорлик муддатидан цанча куп утса, у шунча- 
лик куп асоратлар цолдиришини яна бир бор таъкидлаб  
Утиш зарур.

М у д д а т и д а н  ;у т и б т у р и л г а н  ч а ц а л о ц д а  
ц а н д а й  у з г а р и ш л а р  к у з а т и л а д и ?
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Э^омиланинг ^ар хил формадаги асфиксия билан ту- 
рилиши йу'лдош-цон айланиш системасида узоц вацт 
патологик узгаришлар булганлигидан ва кислород ал- 
машинувининг бузилганлигидан далолат беради. Бундай 
болада чилла даврида ^ам  кислород етишмаслиги нати- 

ж а си д а  бош мияга цон цуйилиши ва иккиламчи асфикция 
руй бериши мумкин.

З^омила асфиксиясининг келиб чициш сабаблари, куп, 
биз шулардан ^омиланинг вацтидан ^тиб турилиш меха- 

яизминигина айтиб утдик, чунки цонда кислород алмаши- 
нувининг ^амда ишцорийлик хусусиятининг бузилиши хо- 
мила миясида нафас олишни идора цилувчи марказнинг 
ишини хам издан чицаради. Бундай чацалоцларга ^ар 
том онлам а тинч шароит яратиш, согилган она сутини 
чой цошицда ёки зонд ёрдамида бериш керак б^лади. 
Сутни чацалоц цайтариб чицармаслиги учун зондни 
ичкарироц (12 бармоц ичаккача) киргизиш мацсадга му- 
вофицдир.

Н аф ас  олиш маркази фаолияти бироз бузилганда 
организмни кислород билан таъминлаш етарли булмай- 
ди. Бу чацалоц упкаси фаолияти бузилиши туфайли э^ам 
келиб чицади (гиалин мембранаси, зотилжам, ателектаз 
ва бошцалар), натиж ада чацалоц тез-тез ва секин 
■ёки тез ва юзаки, цийналиб наф ас олади. Бу узга- 
риш чацалоц юцори нафас йулларига ^омила олди 
суви ^амда шилимшиц тушганда содир булади, шунинг 
учун электр суррич аппарати ёрдамида уларни суриб 
олиб таш лаш  лозим. Сунгра намланган дока орцали 
кислород ^идлатилади.

М арказий нерв системаси фаолиятини нормаллаш ти- 
риш учун чацалоц бошини баландроц цилиб ёткизиб, 20 
см баландликда (каравотга) музли резина халта осиб 
цуйилади ва мушак орасига чацалоц вазнининг ^ар 1 кг 
га  0,3—0,5 мг дан кунига 2— 3 махал дроперидол, 2 
м ахал  1% ли викасол эритмасидан, 0,2—0,3 мл (вазн- 
нинг 1 кг га 0,1 мл дан ),  0,005 г дан кунига 2— 3 махал 
рутин, 10% ли кальций хлор ёки кальций глюконатни 1 
чой цошицдан кунига 3 ма^ал  ичирилади, 5% ли аскор- 
бат  кислотадан 1 мл муш ак орасига ёки томирга 10— 
20% ли глюкозадан 15—20 мл юбориш мумкин.

Чацалоцнинг 1 кг вазнига 0,01— 0,02 г аминазинни 
•сутка давомида 3 га булиб мушак орасига 5— 7 кун юбо- 
рилади.

Бош суяги ичидаги босимни камайтириш учун 2 ма- 
з^ал гипотиазид ёки 0,03 г диакарб  ичирилади ёки ^ар 1
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кг вазнига 1—3 мг лазекс мушак орасига юборилади. 
Оцсил дорилардан 10— 15 мл альбумин ёки плазма,, 
реополиглюкинни цон томирига томчилатиб юбориш 
мумкин. Суюцлик мицдори ^аммаси булиб (ичирилгани 
ва томирга юборилгани) бир суткада 1 кг вазнга 30—40 
мл атрофида булиши керак, бу дориларга 25 мг кокар- 
боксилаза цушиш мумкин. К,ондаги электролитлар ^ам да  
цоннинг ишцорийлик хусусиятини нормаллаштириш учун 
4% ли натрий гидрокарбонатдан 10— 15 мл дан цон 
томирига секин-аста юборилади.

Инфекцион касалликларнинг олдини олиш учун 1 кг  
вазнга суткада 50000— 100000 бирликда пенициллин (2 
ма^ал) ёки оксациллиндан 200 мг мушак орасига 3 м ахал 
юборилади. Чацалоцларни бундай даволаш неонатолог 
врачлар назорати остида олиб борилади, чацалоцлар  
т>труцхонадан 1—2 ^аф тадан  сунг чицарилгани маъцул.

Агар ^омила асфиксия билан тугилган ёки операция 
цилиб олинган булса, у цанча муддат утиб тугилганидан 
цатъи назар, чилла ва ундан кейинги даврда педиатр- 
врач назорати остида булиши лозим. Муддатидан утиб 
тугилган бола куринишида'н сорлом булса ^ам, у турли: 
касалликларга, инфекцияларга тез чалинувчан булади.

Шуни айтиб утиш керакки, муддатидан утиб тугилган 
боланинг онаси ^омиладорликдан олдин ёки ^омиладор- 
лик даврида гипертония, нефропатия ва турли ички ка- 
салликлар билан орриган булса, бундай болалар ж уда 
нимжон булиб, ^атто турилганда ^ам вазни кам булади. 
Бунга т у  г м а  г и п о т р о ф и к  ^ о л а т  д е й и л а д и .  
Чилла даврида боланинг шахсий гигиенасига риоя цилиш 
лозим, чунки тери орцали турли инфекциялар кириши, 
биринчи навбатда тери касаллиги — пиодермия, кейинро^ 
эса, инфекциянинг бутун организмга тар ц ал и ш и — септи- 
цемияга олиб келиши мумкин. Агар боланинг бадан тери- 
сида йирингли тошмаларнинг бирортаси борлиги сезилса, 
дар^ол врачга олиб бориш керак, шу тарифа орир септик 
касалликнинг олдини олиш мумкин.

Чацалоцнинг гемоглобини чилла даврида 110— 120' 
булиши керак. Камцонлик аницланса, турли дори-дар- 
монлар бериш билан бирга цон цуйиш лозим. ^ом иладор- 
ликдан олдин ва ^омиладорлик даврида аницланган ички 
касалликларга уз вацтида даво цилинса, ^омиланинг нор- 
мал турилишига ^амДа унинг чилла даврида нормал уси- 
шига шароит яратилган булади.

Чилла даврида купгина оналар чацалоцнинг бадан- 
териси шилинганини турруц вацтида руй берган шикает
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натижасида келиб чиццан, деб уйлайдилар. Бу хато 
>фикр. ^омиладорлик муддатидан утганда боланинг бадан 
териси тез шилинадиган булиб цолади. Бунда чацалоц- 
ни чумилтирганда ва йургаклаганда э^тиёт булишни 
унутмаслнк лозим.

М уддатидан утган ^омиладорликда унинг неча ^ аф та  
утганлиги ва токсикоз касаллиги ц^шилганми ёки йуцли- 
тининг катта а^амияти бор. Бунинг сабаби шундаки, агар 
аёлда нефропатия касаллиги булса, ^омиладорлик огир 
утиб, туируц вацтида куп асоратлар (операция, дарднинг 
сустлиги ва бошцалар) кузатилиши мумкин.

М уддатидан утиб туццан аёллар турруцхонадан тез 
уйга кетишга шошилмасликлари, 10— 12 кун турруцхона- 
да ётиб, керакли дори-дармонлар билан даволаниш лари 
лозим.

Чилла даврида аёл шахсий гигиенага цатъий риоя 
цилишидан тацщари, организмини ^ам  чиництириб бо- 
риши, сервитамин овцатлар ейиши ва ^ар хил витамин- 
.лардан ичиб туриши лозим. Агар аёл нефропатия ва  ги­
пертония касаллиги билан орриб туццан булса, пар^езга 
риоя цилиб, турли хил сутли овцатлар (творог, пишлоц, 
ширгуруч) истеъмол цилгани маъцул.

Б о л а н и  у й  ш а р о и т и д а  ц а н д а й  п а р в а р и ш  
ц и л и ш  к е р а к ?  Она биринчи марта болалар врачига 
учраганда ёки уни уйга чацирганида турруц варацасини 
курсатиши, ^омиладорлик давридаги ахволини ва тур- 
руцнинг цандай утганлигини, чилла  давридаги ахволини 
цисцача айтиб бериши керак.

Чилла даврида болани албатта болалар врачи масла- 
хати билан парвариш цилинади ва даволанади.

Айрим ёш оналар боланинг бадан териси цизарса, оз- 
моз шилинса ёки унда йирингли тош м алар булса, цизи- 
тилган цум ёки учоц кулини бола терисига сепадилар. 
Бундай цилиш мумкин эмаслигини акушерка тушунти- 
риши лозим. Аксинча, болани 36°гача илитилган калий 
перманганат (1:10000) эритмасида ювинтириб, баданига 

■стерилланган пахта мойи суртиш тавсия цилинади.
Кейинги йилларда терининг стафилококкли касаллик- 

.лари куп учраётганлиги сабабли кичкинтойнинг кийим- 
кечакларини цам дазмоллаб  ишлатишни унутмаслик 
керак.

Томила муддатидан утиб турилганда кичкинтойни циш 
пайтларида кунда бир марта, ёз кунларида эса, бир 
кунда икки марта чумилтириб туриш тавсия цилинади. 
'Болани калий перманганатнинг нимтатир эритмасида
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чумилтирилса терисига турли хил йирингли микроблар 
тушмайди. Чилла даврида о н а у з и  ва боласининг шахси» 
гигиенасига риоя цилса, ^ар хил чилла даври касаллик- 
ларидан ^оли булишади.

Юцорйда курсатиб утилган му^им тадбирларни тур- 
руцхонадаёц оналарга тушунтириш акуш еркаларнинг 
асосий вазифасидир.

ХОМИЛАДОРЛИКНИНГ МУДДАТИДАН 
УТИШИНИНГ о л д и н и  о л и ш

Бу вазифа асосан аёллар консультациясининг иши. 
^ом иладор  аёллар консультацияга уз вацтида борса, 
улар синчиклаб текширилса ва анамнези билан батафсшг 
танишиб чицилса, вацтидан утган х(омиладорликни уз 
вацтида аницлаш осон булади. Уткир ва сурункали ин- 
фекдияларни бошидан кечирган, олдинги турруцларда- 
бирон-бир асоратга чалинган, шунингдек, илгари кечикиб 
туццан ^омиладор аёлларга ало^ида эътибор бериш 
зарур.

^омиладорликнинг вацтидан утишининг олдини олиш 
мацсадида витаминларга бой, сифатли овцатлар ейиш, 
кутилган турруц муддатидан 7— 10 кун муцаддам вита- 
минлар, айницса, С ва В группадаги витаминларни цу- 
шимча тайинлаш зарур. Турруцца физиопсихопрофилак­
тик тайёрлаш ^ам  му^им урин тутади. Хрмиладорликнинг 
муддатидан утиб кетишига шуб^а цилинганда, ^омиладор’ 
аёлларни турруцхонанинг патология палатасига ёки тур- 
руцца цадар тайёрлаш учун ётиладиган палатага  жой- 
лаштирилади.

Муддатидан утган ^омиладорлик куп кузатилишини 
^исобга олиб, цомиладорлик муддати 38—39 ^аф тага 
етганда, бачадон буйни тайёр эмаслигига цараб 5 кунга- 
ча гормонал му^ит вужудга келтиришни таклиф кила- 
миз. Шуни айтиб утиш керакки, ^ар бир ^омиладор- 
аёлга консультация шароитида туришига 2 хафта цолт 
ганда организмнинг туришга тайёрлигини: 1) бачадонни 
ушлаб курилганда унинг дарров цисцарувчанлигини; 2) 

^омила бошининг (айницса биринчи турувчиларда) чаноц- 
ца тицилиб туришини; 3) бачадон о р з и  3—4-дараж али  
«етилиши» каби белгиларни аницлаш керак. Буни хар 
цандай акушерка аницлаши мумкин. Шунинг учун цамма 
^омиладор аёлларни шу вацтда цин орцали текшириб 
куриш лозим. Бачадон о р з и н и н г  к^рсатилган д а р аж ад а  
етилганлиги аницланмаса, унга 5—6 кун ичида, яхшиси-
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турруцхонада (иложи булмаса, консультация шароитида) 
витамин-глюкоза-кальций-гормон дорилар комплекси 
бериш керак. Бунда ^амма дориларни шу давр ичида 
ичгани бериш ^ам  мумкин: поливитаминдан 1—2 дона- 
дан  кунига 3—4 маз^ал, кальций глюконатдан 0,5 г дан 
кунига 3—4 ма^ал, микрофоллин таблеткасидан 1 тадан 
кунига 1—2 мацал, глюкоза урнига ш акарли  чой бериш 
мумкин. Агар бачадон орзи етарли «етилмаса», албатта 
^омиладорни турруцхонага ётцизиш зарур.

Баъзи  акуш еркалар  к^пинча турруц йулларига мик- 
роблар тушишидан цурциб, турруцца яцнн цолганда цин 
орцали куришни лозим топмайдилар. Бу — нотурри. Асеп­
тика ва антисептика цоидаларига риоя цилган ^олда цин 
орцали курилса инфекция ^ам тушмайди, цоганоц з^ам 
ёрилмайди, з^омиладор аёлни эса турли акушерлик асо- 
ратларидан сацлаб  цолинади.

М уддатидан утган з^омиладорликнинг олдини олишда 
;уз вацтида хотин-цизлар консультациясига бориш, врач- 
л ар д ан  керакли маслаз^атларни олиш она ва боланинг 
соглом булишини таъминлашдаги бирдан-бир гаровдир.

Д А Р Д  ТУТИШ НУКСОНЛАРИ

Одатда з^омиладор аёллар туришга 10— 15 кун цол- 
ганда вацти-вацти билан цорин пастида ва белда бироз 
орриц сезадилар. Б у  орриц з^омиладор аёлни унча безов- 
та цилмайди. Туриш вацти-соати етганда бу огриц турруц 
дардига утиб, аввалига з^ар 8— 10 минутда 20—25 секунд 
давомида тутади, з^омила турилишига яцинлашган сари 
дард  тутиш давомли булиб, 50—60 секундгача, дардлар  
ораси эса борган сари цисцариб, з^ар 3—4 минутдан 2— 3 
минутгача етиши мумкин. Бунда шуни з^исобга олиш керак- 
ки, биринчи тураётган аёлларда бачадон орзи очилиши 1 
соат давомида 1 см ни ташкил цилса, цайта тураётган- 
л ар д а  1,5—2 см ни ташкил цилади. Шунинг учун биринчи 
тураётганлар 15— 18 соат, цайта тураётган аёллар 6— 12 
соат ичида турадилар.

Турруцнинг нормал Утиши, купинча юцорида айтилга- 
нидек, дард  тутишнинг турри, мунтазам ва секин-аста 
кучайиб боришига борлицдир. Д арднинг сустлиги турруц 
вацтидаги патология з^исобланиб, 8— 10% з^олларда 
учрайди. Д а р д  тутишнинг сустлиги б и р л а м ч и  в а  
и к к и л а м ч и  б у л а д и .

Д а р д  т у т и ш н и н г  б и р л а м ч и  с у с т л и г и г а  
с а б а б н и м  а? Купинча бунга жинсий органла,рнинг, ай-
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н щ са  бачадоннинг етилмаганлиги (инфантилизм ва ано- 
малияси), яъни бачадоннинг бир ва икки шохли булиши, 
бачадон мускулларида чандицлар булиши ва бошцалар- 
сабабчидир. Бундай аёлларда бачадон мускуллари яхши 
ривожланмаганлигидан у етарли д ар аж ад а  цисцара 
олмайди ва дард сусайишига сабаб булади.

Бундай ^олат купинча куп хомилали (икки-уч ва ундак  
куп) аёлларда  ёки цогоноц суви куп булган ^олларда 
тез-тез бачадон деворининг ^аддан  ташцари чузилиши 
натиж асида ^ам да куп туццан аёлларда бачадон мушак- 
ларининг чузилувчанлиги пасайиши оцибатида руй бе- 
риши мумкин. Бу  асорат ёши 30 дан ошган, биринчи: 
марта тугаётган аёлларда бачадон мускул цавватида  
яхши чузилмайдиган бириктирувчи туцима купайганлиги 
натижасида мускулларининг цисцариш цобилияти суса- 
йиши сабабли куп кузатилади.

Д арднинг бирламчи сустлигида дард  тугруц бош ла- 
нишидаёц суст булиб, у бир неча соатдан бир неча кун- 
гача давом этиши мумкин. Бунда дард  бошланишдаёц 
суст булиб, норитмик, цисца (15—25 секунд), паузаси 
узоц (12— 15 минут) булади. Айрим вацтларда д а р д  
узоцроц тутса ^ам натижасиз ва кучсиз булади.

Д а р д н и н г  и к к и л а м ч и  с у с т л и г и  д а р д  
бошидан бошлаб бироз вакт яхши, регуляр, етарлича 
давомли булиб туриб, сунг суст, натижасиз булиб цола- 
ди. Д ар д  сустлигини аницлашда акушерка хамширанинг 
кузатувчанлиги катта а.^амиятга эга.

Д а р д  тутиш даври борган сари узайиб, улар орасида- 
ги вацт камайиши урнига узаяди  ёки бир неча соат ут- 
гандан сунг ^ам  дард  тутиши бирдан булиб цола- 
веради ^ам да дард  цисца тутиб, самарасиз булади, яъни 
бачадон огзининг очилиши ж уд а  суст булади ёки бирдай 
цолади. Х,омиланинг чановда яцин турган цисми (боши 
ёки думбаси) олдинга цараб силжимайди.

Кам учрайдиган дард  тутиш аномалияларидан бири 
б а ч а д о н  м у с к у л л а р и н и н г  и н е р т л и г и д и р .  
Бунда турруц процессининг бошланишида ^ар замонда 
тутадиган суст дард  кейинчалик бутунлай йуцолиб кета- 
ди. Бу  билан бачадон о р з и  очилиши хам тухтайди. Б у  
акушерликда энг огир асорат ^исобланиб, баъзан  бача­
доннинг цисцаришини кучайтирадиган ^ар цандай дорига 
^ам  бачадон мускуллари цисцариш билан жавоб бермай- 
ди, бундай асоратларда тугруцни операция йули билан  
тугатишга тугри келади.

Д арднинг сустлиги натижасида тугруц процесси уза-
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йиши ^амда ^омила сувининг барвацт  кетиб цолиши 
(одатда бачадон орзи тула очилгандан сунг кетиши ке- 

р ак ) ;  турруц йулларида купгина ж ар о ^атл ар  булиши, 
хамила гипоксияси ^ам да унинг шикастланиши турруц- 
нинг учинчи ва илк чилла даврларида цон кетиб цолиши 
каби асоратларга олиб келиши мумкин. Д арднинг суст- 
лигини даволаш да нерв системасини тинчлантирадиган 
дорилар: 1 таблеткадан  кунига 2—3 м а^ал  триоксозин, 
кунига 2—3 ма^ал  3% ли натрий бром суюцлигидан 2 
ош  цошиц бериш лозим. Аёлга тез ^азм  буладиган юцори 
колорияли овцатларни оз-оздан 4— 5 махал бериш керак. 
О вцат рационига кефир, творог, цайнатма шурва, маста- 
ва , цайнатилган ёгсиз гушт, цаймоц ва бошцалар, 
шунингдек сервитамин овцатлар киритиш тавсия ци- 
линади.

Аёлнинг сийдик ва ахлат чицариш функцияларига 
ахмият бериш лозим. Бунда аёл шахсий гигиенага цатъ- 
ии риоя цилиши лозим. Аёлнинг ичи бир сутка давоми- 
д г  келмаган булса тозаловчи клизма цуйиш мумкин.

Аёл яхши ухламай чарчаган булса, уйцу дорилар 
ердамида ухлатиш дарднинг сустлигини даволаш да кат- 
та  а^амиятга эга. Бунинг учун ^озирги даврда  электро­
сон аппарати ёрдамида уйцу келтириш цамда гамма ок- 
симасло кислотаси (ГОМ К) ва стероид наркотик модда 
виадрил Г дан кенг фойдаланилмоцда. Бу дориларни 
бачадон орзи 2— 3 см очицлигида берилади. Аввал 2% ли 
промедолдан 1 мл ва пипольфен ёки 1 % ли димедролдан
1 мл цушиб премедикация ^осил цилинади. Ундан 15— 20 
минут кейин (агар цон босими нормал булса) 20% ли 
Г О М К  дан 20 мл ни 40% ли глюкоза (20 мл) эритмаси 
билан секин-аста цон томирига ёки кон босими юцори бул­
са 2,5% ли виадрил Г дан 40 мл (1 г) ни 5% глюкоза- 
нинг 200 мл эритмасига аралаштириб цон томирига том- 
чилатиб юборилади. Уйцу вацтида (2—2,5 соат давом 
этади) дарднинг тутиши нормаллашиб цолиши мумкин. 
Шуни ^ам айитиб утиш керакки, бу дориларни врач анес­
тезиолог бергани маъцул.

Агар дард  тутиши яхшиланиб кетмаса, уни тезлатув- 
чи усулларни цуллаган маъцул.

Хамма вацт дардни сунъий цузгатиш ёки тезлашти- 
ришдан аввал организмни шунга тайёрлаш  учун вита- 
мин-глюкоза-кальдий-гормонлардан иборат комплекс 
дорилар бериш керак. Бунинг учун цар икки соатда 
(^аммаси булиб 3 марта) 20 000 бирликда фолликулин 

ёки синэстрол гормонидан укол цилинади (^аммаси бу-
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либ 60 минг бирликда). Бу дорилар яхши сурилиши 
учун ^ар  бир уколга 0,5 мл наркоз эфири 1$ ш г а н  маъ- 
цул. Аёлгаиккинчи ёкиучинчи укол билан 60 мл канакун- 
жут мойи берилиб, шундан 1 соатдан сунгтозалаш  клизма- 
си цилинади. Бундан с;унг агар царшилик цилувчи момент- 
лар  (буларга ^омила боши билан она чаноги разм ерла- 
рининг мос келмаслиги, яъни клиник тор чаноц, бачадон- 
д а  бирон-бир операциядан сунг чандиц мавжудлиги, 
илгари жинсий органларда кузатилган орир септик ка- 
салликлар, бачадоннинг ^з-узидан йиртилиш хавфи, 
куп ^омилалик, ^омила сувининг куплиги кабилар кира- 
ди) булмаса, дардни турридан-турри тезлатувчи усул- 
лардан  бири цулланилади. Б уларга Штейн-Курдиновс- 
кий методи б^йича (^ар ярим соатда 0,15 г дан хинин 
порошоги ичирилади, 0,2 мл питуитрин ёки 0,3 мл дан  
маммофизинни мушак орасига юборилади) ёки глюкоза- 
окситоцин аралашмасини томирга томчилатиб юбориш 
киради. Яъни 5 бирликда (1мл) окситоцинни 5% ли глю- 
козанинг 500 мл ига аралаштириб 8— 10 томчидан то­
мирга юборилади. Бунда ^ар 5 минутда томчилар сони 
5 тага купайтириб борилиб, умумий сони 30—35 га 
етказилади. Д ардни тезлатиш учун Уильт-Иванов- 
нинг бош-тери цисцичи (^омиланинг бош терисига мус- 
та^кам  Мюзо цисцичи цуйиб, унинг цул ушлайдиган 
жойига дока-бинт богланади ва иккиичи учи каравотнинг 
оёц томони устидан ошириб ташланади, унга орирлиги 
300—400 г келадиган юк осиб цуйилади) ^ам  цуллани- 
лади. Буни врач баж ариш и керак.

Ш улар билан бир цаторда ^омила гипоксиясига 
царши дорилар: нам докадан  утказилган кислород ^ид- 
латиш, сигетин, коразолни 40% ли глюкоза билан бирга 
томирга юбориш керак. !Х,омила суви кетган булса эн- 
дометритнинг олдини олиш учун сульфаниламид ва 
антибиотиклардан бирини бериш керак.

Окситоциннинг томчи мицдори купайтирилганда 
аёлнинг умумий а^волига, бачадоннинг цисцаришига 
эътибор бериб бориш лозим. Окситоцинни спазмолитик 
ва орриц цолдирувчи дорилар (но-шпа 2 мл, ёки 0,5% ли
2 мл дибазол. 2% ли 2 мл папаверин гидрохлорид ва  
бошцалар) билан бирга бериш лозим.

Окситоцин ц^лланиб, дард  зурайтирилаётганда врач 
ёки акушерка аёлнинг ёнида булиши керак.

Сунгги вацтларда дардни зурайтирувчи янги дори- 
л ардан  простогландин (2,5 мг ва 2,5 бирлик оксито­
цин 500 мл 5% ли глюкоза эритмасига аралаш тириб)
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цон томирига томчилатиб юборилади. Турруц вацтида 
^ар 3 соатда асфиксияга царши профилактик чоралар' 
куриш лозим.

Д а р д  тутишининг иккиламчи сустлигини д ав о л аш д а  
чарчаган аёлга ГСЩК ёки виадрил Г бериб, д ам  олди- 
риш, уз вацтида овцатлантириш, чумилтириш (иссик. 
душ), тез ^азм буладиган сервитамин овцатлар бериш 
керак. Д а р д  тутишининг иккиламчи сустлигида 10% ли 
кальций глюконат эритмасидан 10 мл венага ю борила­
ди. Дарднинг иккиламчи сустлигида АТФ (1—2 мл 1% 
ли эритмаси)дан мушак орасига юбориш ^ам да  40% ли  
глюкозанинг 40 мл га 5% ли витамин С нинг 5 мл ни 
(ало^ида шприцда) 50 мг кокарбоксилаза билан бирга ?^о- 
милада асфиксия руй беришининг олдини олади. А гар  
дарднинг иккиламчи сустлигида бачадон буйни тула очиц 
булиб, ^омила боши чаноцнинг тубида булса, тур- 
руцни тезлатиш учун акушерлик цисцичлари ёки вакуум 
аппаратидан фойдаланиш мумкин, чунки бу вактда 
^омилада асфиксия юзага келган булади.

Бачадон буйни цаттицлашиши натижасида у яхш и 
очилмаганда (бачадон буйнида структур у згар и ш л ар  
ёки дистрофия булганлиги туфайли) турруц узоцца 
чузилиб, дард сустлашади, бунда спазмолитик дорилар- 
дан лидазанинг 64 бирлигини 0,25% ли новокаин эрит- 
масининг 50 мл ида эритиб, бачадон буйнининг бир неча 
жойига укол цилинади. 5% ли натрий гидрокарбонат 
эритмасидан 150—200 мл ни томчилатиб цон томирига 
юбориш ^ам  ^омила фаолиятини яхшилайди. Агар д а р д  
сустлигини даволаш ижобий натижа бермаса (айницса 
бу 30 ва ундан катта ёшли биринчи турувчиларда) 
Кесар усулида кесиш операцйяси цилинади. Буни врач  
^ал цилади.

Д ар д  шиддатли тутганида бачадон мускуллари тор- 
тишиб-цисцарганлиги учун йулдошда цон айланиш и из­
дан чицади ва болада асфиксия руй беради.

Агар биринчи тураётган аёл 8— 10 соат, цайта тура- 
ётган аёл 5 соат ичида турса, бунга ^ а д д а н  т а ш ц а -  
р и  т е з  т у р . р у ц д е й и л а д и .  Бундай ^олат  она 
ва болага салбий таъсир курсатади: турруц йуллари  
йиртилиши, йулдош вацтидан илгари бутунлай ёки цис- 
ман к^чиши, гипо-ёки атоник цон кетиши мумкин. 
Бунда турруцни енгил наркоз остида бошцариш керак.

Тартибсиз (номутаносиб) дард  тутишининг клиник 
белгилари ва даволаш чоралари. Нормал д ард  тутганда,
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илгари айтиб утилгандек, бачадон мушакларининг цис- 
цариши унинг унг бурчагидан чапга, сунг танасига 
утади, кейин пастки сегментида тугалланади.

Тартибсиз дард  тутганда эса, дард  пастки сегментда 
бошланиб, кейин бачадоннинг цолган цисмларига тарца- 
лади. Тез-тез ва оррицли дард  булишига царамай б а ­
чадон о р з и н и н г  очилиши ж уда секин боради ёки маълум 
д а р аж ад а  (3— 4 см гача) очилиб, бошца кенгаймайди.

^ом и ла  боши ёки думбаси ва она чаноги размерлари 
бир-бирига турри келган булса ^ам хомиланинг боши 
ёки думбаси олдинга силжимайди, аёл сийдик чицариш 
канали (уретраси) торайиши (спазм) натижасида си- 
йишга цийналади, цаттиц оррицдан азоб чекади.

Бунда пала-партиш, яъни координациясиз д ард  ту- 
тишини дард сустлиги ва бачадон о р з и н и н г  структура 
узгариши натижасида ёмон очилиши (дистоцияси) дан 
ф ар ц  цила билиш керак. Д ар д  сустлигида д ард  цисца, 
^ар замонда тутса, бачадон о р з и н и н г  дистоцияси купин- 
ча, аёлда илгари бачадон орзи яллирланиши б^либ ут- 
ганда ёки катта ёшдаги биринчи турувчиларда кузати- 
лади.

Акушерликда учрайдиган бундай асоратни даво- 
лаш да электр аппарата  ёрдамида ухлатиш ёки ГОМ К 
ва виадрил Г билан уйцу келтириш катта ёрдам беради. 
Бундан ташцари, бачадон мушакларининг турри цисца- 
ришига ижобий таъсир цилувчи дорилардан: но-шпа, диба­
зол, папаверин кабиларни ишлатиш яхши натижалар 
беради. Д ар д  тутиш аномалияларининг олдини олишда 
аёллар консультацияси иши, айницса акуш^ркаларнинг 

ердами катта а^амиятга эга. Аёллардаги мавж уд ички 
касалликларни ^омиладор булмай туриб даволаниш га 
ж алб  этиш, диспансер типидаги мунтазам кузатиш руй- 
хатига олиш, абортга царши кураш, консультация шаро- 
итида турруцца тайёрлаш  каби профилактик ишлар 
ж уд а  катта роль ;уйнайди.

ЙУЛДОШНИНГ ОЛДИН КЕЛИШИ ВА НОРМАЛ
ТУРГАН ЙУЛДОШНИНГ БАРВАЦТ КУЧИШИ

Йулдошнинг олдин келиши- О датда йулдош бачадон­
нинг актив цисмида: деворларида ва цисман тубида 
жойлашади.

Агар йулдош бачадоннинг пастки цисмига жойлашса, 
у  бачадон буйнининг ички тешигини цисман ёки бутун- 
лай беркитиши мумкин.
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Иулдошнинг олдин келиши 0,17% Дан 0,35% гача 
^олларда учрайди.

И у л д о ш н и н г  о л д и н  к е л и ш  с а б а б л а р и  
н и м а л а р д а н  и б о р а т ?  Иулдошнинг олдин кели ­
ши цайта ва куп тугадиган аёлларда  биринчи марта 
тугаётганларга нисбатан уч баравар  куп учрайди. Бун- 
дай з^ол ннфантилизмга мойил ва айницса, бир з^амда куп 
марта сунъий аборт цилдирган аёлларда куп учрайди.

Иулдошнинг олдин келишига купинча бачадон шил- 
лиц цаватидаги яллигли процесслар сабаб булиши 
мумкин. Уругланган тухум ^уж айра бачадон найлари- 
дан бачадон бушлигига утгандан сунг узгарган бачадон 
танасининг шилли^ цавати юзасидан узига мос жойни 
топа олмай, бачадоннинг пастки цисмига тушиб ж опла-  
шади.

Агар бачадонда усма б;улса, бачадон шиллиц ц ав а -  
тида узгариш юз бериши сабабли уругланган тухум 
^ужайранинг нот^гри жойлашишига сабаб булади.

Бачадон буйни берк булганда иулдошнинг олдин 
келиш турини ани^лаш деярли мумкин булмайди: буни 
дард  бошлангандан сунг бачадон буйни маълум д ар а-  
ж а д а  (4—5 см) очи^ булганда гугри ани^лаш  мумкин. 
Иулдошнинг олдин келиши цуйидагича кузатилади:

1. И у л д о ш н и н г  ч е к к а с и  б и л а н  к е л и ш и
— бунда йулдошнинг бир чеккаси бачадон буйнининг 
тешигига яцин келади. К,ин ор^али курилганда бироз 
гадир-будир ^омила пуфаги ва к,исман булут (губка) 
га ухшаш тузима цулга уннайди.

2. И у л д о ш н и н г  ё н и  б и л а н  к е л и ш и  — бунда 
бачадон буйни каналининг ички тешигини йулдош цис- 
ман цоплаган булади. К,ин ор^али курилганда бачадон 
буйни тешигини ярми гадир-будир юзали сувли пуфак„ 
ярмини эса булутсимон тУцима цоплаган булади.

3. Й у л д о ш н и н г  у р т а с и  б и л а н  к е л и ш и  —  
бунда йулдош бачадон б^йни тешигини бутунлай цоп- 
лайди (3-расмга ^аранг).

Юцорида курсатилган турлари ичида йулдошнинг 
чеккаси билан олдин келиши купрок; учраб, уртаси- 
билан келиши фацат 20— 40% ни ташкил этади.

Бунда ^омиладор аёл дард  бошланиши билан бир 
вацтда циндан (куп ёки бир оз) ко н аж р ал и б  чикишидан 
шикоят цилади. Д ар д  тутиши тухтагандан сунг баъзан  
1̂ он кетиши тухтаб, ^омиладорлик ривожланишда д а -  
вом этиши мумкин.
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К,он кетиш ^омиладор- 
лик даврида бир неча бор 
такрорланиши мумкин. 
Турруц вацтида дард  зу- 
райган сари цон кетиши 
хам к^пая боради. Шунга 
мувофи^ йулдош бачадон 

мускуллари сингари цисца- 
риш цобилиятига эга бул- 
маганидан бачадон дево- 
ридан кучади ва цон кети- 
шига сабаб булади. Шу- 
иинг учун ^ар гал дард  
тутганда î oh кетиши зу- 
раяди. К,он кетиши ай- 
ни^са йулдош уртаси би- 
лан келганда кучли бу- 

либ, аёлнинг ^аётига 
хавф солиши мумкин.

Иулдошнинг олдин ке- 
лишини ани^лаш да купин- 
ча ^омиланинг думбаси би- 
лан ёки кундаланг келиши- 

га а.^амият бериш зарур. ^о м и л а  боши билан келганда 
бачадон туби юцори, ханжарсимон усивда яцин туради, 

чунки ^омила боши чаноцца кириш р^исмига яцинлаша 
олмайди, шунга мувофиц ^омила юрак уриши киндикдан 
юцорида ёки унинг рупарасида эшитилиши мумкин. 
ТУРРУЦ пайтида йулдош олдин келишини ани^лаш 

бироз осонро^, чунки очилаётган бачадон буйни ор^али 
булутга ухшаган туцимани уш лаб куриш мумкин. Аммо 
^инни кузгу ёрдамида курган маъ^ул. Бунда бачадон 
буйни ёки ^ин деворида бирон-бир узгариш (рак, полип, 
цонаб турувчи эрозия, цонаётган вена цон томири ва 
бошцалар) булса, осон куриш мумкин. Агар шу белги- 
лардан  биронтаси булмаса, унда ^он кетишига йулдош- 
нинг олдин келиши сабаб булади.

Иулдошнинг о л д  и н к е л и ш и н и  у н и н г о л д и н  
к у ч и ш и д а н  тафовут цила билиш керак. Бунда цу- 
йидагиларга а^амият берилади.

Иулдошнинг уз жойидан барва^т  кучганини ани^лаш- 
да анамнез катта ёрдам беради. Бунда аёл цорнида 
орриц сезаётганлиги ва а^воли борган сари огирлаша- 
ётганидан шикоят ^илади. Акушерликда учрайдиган бу 
орир асорат асосан аёлда уткир ва сурункали буйрак
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касаллиги, гипертония, ^омиладорлик токсикозлари в з  
бош^алар булганда кузатилади. Бу касалликда бачадон 
таранглашиб, катталаш а боради, ^омила цисмларини 
аницлаш секин-аста ёки бирданига йуцолади.

^ом иладорлик  вацтида оррицсиз бирдан цон кетиши, 
купинча йулдошнинг ^омиладан олдин келиб, унинг у з  
Урнидан кучишидан д ар ак  беради. Бундай пайтда тезд а  
врач чацириш керак.

Ультратовуш аппарата ёрдамида йулдошнинг жойла- 
шишин.и ани^лаш катта а^амиятга эга булган методлар- 
дан биридир. Х,омиладорликдаги бу огир асоратни у з  
вацтида ани^лаш ва даволаш, шунингдек камро^ ^он 
кетиши учун курашиш ^омила ва аёл ^аёти учун ж у д а  
му^им. Лекин турруцнинг цандай тугаши бир неча сабаб- 
ларга, хусусан йулдошнинг ^анчалик (уртаси ёки чекка- 
си билан) олдин келиш дараж асига ,  организмдан йу^ол- 
ган цон мицдорига боглиц булади.

И у л д о ш  о л д и н  к е л г а н д а  ^ а н д а й  a c o p a т- 
л а р  к у з а т и л а д и ?  Иулдош олдин келганда дарднинг 
бирламчи сустлашиши купроц учрайди- Дарднинг бир- 
ламчи сустлашишига купинча ^омиладан олдин келган 
йулдошнинг бачадон нерв охирларини яхши ^ити^лама- 
ганлиги сабаб булади. 1(он кетишига эса, йулдош тушиш 
даврида унинг цисман ажралганлиги  сабаб булади. 
Бунинг устига, йулдош бачадон буйнига яцин ж ойлаш - 
ганлиги учун ^ин ор^али бачадонга микроб кириши 
осонлашади, оцибатда чилла даврида инфекцион (сеп­
тик) касалликлар  юзага келиш хавфи ^ам ошади.

Йулдошнинг олдин келишига шуб^а турилган аёлни 
бош^а турруцхонага юбориб булмайди. Чунки цон куп 
кетиб, она ва ^омила хавф остида к;олиши мумкин. Агар 
хотин-^излар консультадияси ёки медицина пунктига 
мурожаат цилган ^омиладор аёлда йулдош олдин кел- 
ганига шуб^а турилса, албатта уни бирон-бир я^инро^- 
даги турруцхонага э^тиёт булиб олиб бориш ва ёт^изиш 
лозим.

Ю^ори малакали  ёрдам керак булган тацдирда, аёл ­
ни бош^а турруцхонага утказиш хавфли булганлиги учун, 
бундай врачни шу ернинг узига ча^иртирган ва шу тур- 
ру^хонада ёрдам  ^илган маъ^ул.

йулдош нинг олдин келишининг олдини олишдаги 
асосий чорани яллирланиш процессларига царши кураш- 
дан бошлаш керак. Бунинг учун аввало сунъий бола 
тушириш (аборт) нинг зарарини тушунтириш ва сурун- 
кали яллирланиш касалликларини уз ва^тида давола-
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тиш зарур. Агар ^омиладор аёлдан цон кета бошласа, 
дар^ол уни касалхонага ётцизиш керак, ^он тухтагандан 
кейин ^ам  аёл анча ва^т  (2 з^афта) бир жойда ётиши 
лозим.

Агар аёл ^он кетиш сабабли тугру^хонада ётиб чиц- 
цан булса, патронаж х.амшира ^омиладорнинг уйига 
бориб хабар  олиб туриши, яна цон кетиши такрорланса, 
цайта касалхонага ётцизиш керак.

Даволаш чоралари. Йулдошнинг олдин келишини ва 
цон кетишини даволаш да аёлга ва ^омилага иложи 
борича зиён етказмайдиган тадбирларни танлаш  керак. 
Д ав о лаш  учун аёлнинг йу^отган цон мшуюринигина 
эмас, балки унинг умумий а^волини ^ам хисобга олиш 
зарур.

Агар цон озроц кетиб, йулдош олдин келганига шуб- 
ха булса, аёлни тезда тугруцхонага ётцизиб, унга бача- 
доннинг циск,аришини сусайтирадйган дори-дармонлар 
берилиши ва гормонлардан (^омила муддати 28 ^афта- 
дан  кам булса) прогестерон укол ^илиниши лозим. Бун- 
дан  ташцари, ^онни ^уюлтирадиган дорилар бериш ^ам 
тавсия этилади. Викасолнинг 1 % ли эритмасидан (2—
3 мл) бир кунда 1 махал мускул орасига юборилади 
Аёлнинг кон группаси ва цайси резусга оидлигини тек- 
ширибгина цолмай, унинг ивиш системасини хам дар^ол 
текширилади. Йуцотган ^оннинг ми^дорига царамай, 
дархол аёлга цон цуйилади, бу аёлдан кетаётган цоннинг 
тухташига таъсир этишдан ташцари, она ва хомила цон 
айланиш системаси фаолиятининг яхшиланишига ^ам 
ёрдам беради. Агар аёл уйда цон йуцотган булса, кам- 
цонликка царши дори-дармонлар ^илинади. Ундан таш- 
цари, йулдошнинг бачадон деворидан кучишини тухта- 
тиш чораларини (спазмолитиклар) цуллаш керак.

Операция усулларини танлаганда бачадондан оцаёт- 
ган цон мицдорига, аёлнинг умумий а^волига, операция- 
да ^уллаш  учун зарур шарт-шароит бор-йу^лигига катта 
эътибор бериш зарур.

й улд ош  цисман чети ёки ёни билан олдин келган лол­
л ар д а  (бачадон буйни 2—2,5 (4—5 см) бармо^ сигадиган 
д ар аж ад а  ва ундан купроц очи^ булса) хомила пуфаги- 
ни йиртиш керак, шунда йулдошнинг бачадон деворидан, 
к^чиши камаяди. Хрмила пуфагини йиртиш даволаш 
усулигина булиб долмам, балки бирон-бир акушерлик 
операцияси олдидан тайёргарлик ^ам  ^исобланади. Туг- 
руцни тезла^иш ма^садида хомила бошига (200 г гача) 
ёки оёгига (400 г гача) юк осиб ^уйиш усули цулланади.
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Бундан ташцари, дардни тезлатиш учун бирон-бир усул- 
дан  (Штейн-Курдиновский ёки 5% ли глюкоза эритмаси- 
га 500 мл 5 бирликда окситоцин аралаш масини цон томи- 
рига томчилатиб юборилади) фойдаланилади.

Берилган дори-дармонлар ва курсатилган ёрдам фой- 
да  бермасдан цон кетаверса, Кесар усулида кесиш опе- 
рациясини цуллаш керак. Бундай операция асосан йул- 
дош уртаси билан келганда ^ л л а н и л а д и .  й у лд о ш  ёни 
билан келганда эса (огир цон кетишига сабаб  булиб), 
тезда тугдириб олиш учун турруц йуллари тайёр булма- 
ганда аёл з^аётини сацлаб цолиш мацсадида ^улланила- 
ди. Бу усулда операция цилинганда купинча домила ти- 
рик цолади. Мазкур операцияни операция хонаси булган 
турруцхоналарда таж рибали  врачларгина цилиши керак.

Агар чацалоц эсон-омон турилса, бу она учун булган 
хавф тамом булди, дегани эмас. Бундай аёлларда  з^оми- 
ладорликнинг учинчи даври ва турруцдан кейинги илк 
давр турруцни бошцарувчи медицина ходими учун энг 
масъулиятли дамлар з^исобланади. Чунки бачадоннинг 
пастки цисми юп^алашганлиги сабабли, йулдош тушиш 
даврида у яхши цисцара олмайди, натиж ада йулдош бир 
текис кучмай, кучли цон кетиши мумкин. Б аъ зан  йулдош 
тушгандан кейин з^ам у турган юза ёмон цисцариши 
натижасида гипотоник ва атоник цон кетиши натижасида 
аёл турру1\кинг бошидаёц улиб цолиши мумкин. Ш унинг 
учун турруцнинг учинчи ва ундан кейинги илк даврида 
томир орцали 5% ли глюкоза эритмасининг 200 мл ига 
5 бирлик окситоцин аралаштириб, минутига 20— 30 том- 
чидан юбориб турилади. Бундан тацщари, керак булса 
бачадон цисцартирувчи дорилардан питуитрин, маммо- 
физин (1 мл дан мушак орасига), 40% ли (20 мл) глю ­
коза билан бирга цон томирига 1 мл метилэргометринни 
секин-аста юбориш мумкин. Барча зарур чораларни аёл- 
нинг умумий а^волига цараб  давом эттириш лозим.

Агар даво тадбирлари х;ам таъсир к;илмай цон кета­
верса, йулдошни цул билан чи^ариш ва бачадонни, ай- 
ницса, унинг пастки цисми бутунлигини текшириш ло­
зим. Чилла даврида бачадоннинг турри цисцаришини 
таъминлаш  ва асептика, антисептика цоидаларига цатъий 
риоя цилган з^олда чилла даврини кузатиш, агар бирор 
патологик холат юз берса, уз вацтида унинг олдини олиш 
лозим. йулдош  олдин келганда у жойлаш ган ернинг цин­
га яцинлиги, цон томирларининг куп булиши чилла д а в ­
рида аёл организмининг инфекцияга мойиллигини оши- 
ради. Шунинг учун з^ам аёл организмининг умумий цув-
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ватини ошириш чораларини уз вацтида куриб (камцон- 
ликни уз вацтида даволаш, керак булса антибиотиклар 
бериш ва ^оказо),  диццат билан кузатиш олиб бориш 
керак.

Нормал турган йулдошнинг барвацт кучиши. Н ормал 
•утган ^омиладорликда йулдош бачадоннинг тана девор- 
л ар и га  жойлашиб, уз урнидан кучиши турруцнинг учин­
чи даврида содир булади. Д ар д  тутган вацтда бачадон 

танасидаги мускулларнинг цисцариши ва пастки сегмент 
мускуллари кенгайиши з^ацида айтиб утилган эди.

Бачадоннинг танаси цисмидаги мускуллар цисцарган 
вацтда йулдош жойлашган юзадаги мускуллар бошца 
мускулларга нисбатан сустро^ цисцаради. йулдош нинг 
бачадонга жойлашган юзаси бироз сицилади, лекин уз 
урнидан кучмайди.

Баъзан  нормал, яъни бачадон танаси деворларига 
жойлаш ган йулдош з^омила тугилишининг биринчи ва 
иккинчи даврларида, з^атто дард  тутишдан олдин з^ам уз 
жойидан кучиши мумкин. Бу хил асорат н о р м а л  т у р ­
г а н  й у л д о ш н и н г  б а р в а ц т  к у ч и ш и  д е й и л а -  
д  и. ^

Йулдошнинг урнидан барвацт кучиши биринчи тугув- 
чиларга нисбатан кайта ва куп тугувчиларда деярли 
икки баравар куп учрайди.

Сабаблари. йулдош нинг урнидан барвацт кучишини 
юзага келтирувчи сабаблар  турлича булади. Бундай са- 
бабларни икки группага булиш мумкин:

а) йулдошнинг урнидан барвацт кучиши учун шароит 
яратувчи сабаблар;

б) йулдошни турридан-тугри кучирувчи сабаблар;
йулдошни урнидан барвацт кучириш учун шароит

яратувчи сабабларга цуйидагилар киради:
1. Бачадон шиллиц цаватининг яллирланиши н ати ж а­

сида бачадон цон томирларининг мурт булиб цолиши. 
Бунда цон томирлари осон ёриладиган булиб цолади.

2. Турли ички касалликлар: буйрак касалликлари, 
юрак пороги, гипертония касаллиги хамда з^омиладорлик- 
нинг иккинчи ярмидаги токсикозлар ва бошцалар ки­
ради.

3. Бачадон деворининг хаддан ташцари кенгайиб, 
юпцалашиб кетганлиги (куп^омилалик, хомила олди 
сувининг купайиб кетиши, з^омиланинг катта булиши) 
кабилар.

Нормал турган йулдошни урнидан тугридан-турри ку­
чирувчи сабабларга цуйидагилар киради:

Турли шикастлар: цоринга уриш, йицилиш, з^омила
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кундаланг булганда таш царидан ^уполлнк билан профи- 
лактик мацсадда туррилаш, бирданига rçÿprçn6 кетиш 
кабилар.

Н ормал жойлашган йулдош турруцнинг иккинчи дав- 
рида хам кучиши мумкин- Бунга купинча киндикнинг 
40 см дан калта булиши ёки ^омиланинг тана ва буйни 
атрофига Уралиб цолиши натиж асида калта булиб цоли- 
ши, î^OFOHO^HHHr цалин булиши натижасида унинг узича 
вацтида ёрилмаслиги сабаб  булади.

Касалликнинг тарак^ий этиш механизми (патогенези). 
й>лдош  вацтидан илгари урнидан кучганда у бачадон 
деворидан аж ралади  ва цон томирлари девори бузили- 
ши натижасида бачадон девори билан йулдош орасида 
цон тупланади. Буни б а ч а д о н-й У л д о ш  а п о п л е к -  
с и я с и  д е й и л а д и .  Иулдошнинг бачадон деворидан 
вацтидан илгари кучиши унинг чеккасидан ёки Уртасидан
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бошланиши мумкин. Йулдош циррсжидан бошлаб куч- 
ганда (4-расм, а) йулдош ва бачадон девори оркасида' 
(ретроплацентар) гематома з^осил булмай, балки цон. 

бачадон буйни ва цин орцали таш царига оцади. йулдош  
уртасидан бешлаб куча бошлаганда (4-расм, б) бачадон 
девори билан йулдош орасида гематома з^осил булади. 
Бунда цон таш ^арига оциб чицмаслиги натижасида й у л ­
дош  юзасининг бачадон деворидан кучиши купаяди ва 
йулдош бачадон ичига дуппайиб чицади. Орир з^олларда 
йулдош бутунлай к;учиб, цон цуйилиши купая бориб, 
щемила пуфаги ва бачадон девори оралиридан ташцари- 
га кин орцали оцади. Бунда з^атто цон бачадон мускул 
толалари орасига сингиб, бачадоннинг сероз цавати ос- 
тигача хам утади, бачадоннинг бундай з^олатнни Кюве- 
лер бачадони дейилади. Аёл цорнида огриц сезади. Ор- 
рицнинг кучи йулдошнинг кучиш дараж асига  борлиц.

Нормал жойлаш ган йулдошнинг вацтидан илгари 
кучиши цисман ва тула булиши мумкин.

Агар йулдошнинг иккидан бир ва ундан куп цисми 
юзаси уз урнидан кучган булса, хомила тезда нобуд. 
булади, учдан бир цисми урнидан кучган булса, чацалоц 
орир асфиксия билан турилиши мумкин.

йулдошнинг барвацт урнидан кучиши озроц булса, 
бу процесс баъзан  хеч цандай клиник белгисиз кечиши 
хам мумкин. Бундай з^олларда хомила ва йулдош турил- 
гандан сунг унинг юзасини куриб, жойидан барвацт куч- 
ганини йулдош юзасидаги цон лахтаси борлигидан аниц- 
лаш мумкин булади.

йулдошнинг барвацт кучиш белгилари. Йулдошнинг 
вацтидан илгари кучишининг ори,р-енгиллиги йулдош ю за­
сининг кучган цисмига, йуцотилган цон микдорига, хоми- 
ладор организмининг з^олати ва з<;омиланинг аз^волига 
цараб турлича булади. Агар хомиладор аёл илгарилари 
юрак, буйрак касалликлари билан орриган булса ёки 
унинг яцин орада лат  еганлиги билинса, нормал турган 
йулдошнинг барвацт кучганлигини аницлаш осон була­
ди. Йулдошнинг бироз кучиши куп клиник белгилар  
бермаслиги мумкин. Асосий белгилар фацат йулдошнинг 
купроц цисми жойидан кучгандагина курина бошлайди.

Йулдош вацтидан илгари кучганда цон оциши асосий 
белги хисобланади. Лекин бунда «¡он йулдош олдин кел- 
гандаги каби таш царига эмас, балки купинча бачадон 
ичига оцади. Крн кетиши натижасида аёлда уткир кам- 
цонлик з<;амда шок ва коллапс белгилари курина бошлай­
ди. Бундай вацтларда касаллик бирданига бошланиб,
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аёл  цорнида кучли орриц сезилади, унинг ранги оцаради, 
шиллиц цаватлари рангсизланади, томир уриши тезла- 
шади, цон босими секин-аста пасая  боради, баъзан  огир 
^олларда томир уришини аницлаш з^ам цийин булиб цо- 
лади. Беморнинг нафас олиши тезлашади, цулоги шан- 
риллаб, куз олди цоронрилашади. Аёл з^ушидан кетади 
ёки тез-тез з^ушини йуцотиб туради. Бачадон деворини 
цорин орцали пайпаслаб курилганда унинг таранглаш иб, 
баъзан  цаттицлашганлиги аницланади. Бачадоннинг йул- 
дош кучган соз^аси дуппайиб чиццан, оррицли ва юмшоц- 
роц хамирсимон булади. Бундай з^олларда бачадоннинг 
таранглигидан дард  тутаётганлигини аницлаб булмайди.

йулдош  урнидан куча бошлаганида хомиланинг ю рак 
уриши сустлашган булса, йулдошнинг кучиши орта бор- 
ган сари, у бутунлай йуцолади. Кейинчалик х.омила цисм- 
ларини аниклаш мумкин булмайди, у цимирламай к;ола- 
ди, юрак уришини хам эшитиб булмайди. Н ати ж ад а  то­
мила асфиксиядан нобуд булади.

^о м и л а  турилиши билан (агар йулдош кучишининг 
огир дараж аси  булса) йулдош з^ам тезгина тушади ва 
у билан бирга к^п мицдорда бачадон ичидан ивиган ва 
суюц цон келади.

Агар бачадоннинг мускул толалари  орасига к;он к;у- 
йилган булса (Кювелер бачадони) ^омила турилгандан 
кейинги даврда яхши цисцармаслиги натижасида гипо­
тония ва атония бериши, куп цон кетиши эса энг огир 
акушерлик асорати — коагулопатик (цон ивимаслик н а­
тиж асида) цон кетишига олиб келиши мумкин.

Одатда хамма туцималар ва цон суюцлигида цон 
ивиши учун зарур булган ж уда куп ноактив тромбо- 
пластин моддаси мавжуд булади. Йулдошнинг вацти- 
дан олдин кучиш процесси бу тромбопластинларни 
аьтивлаштиради. Бундай активлашган тромбопластинлар 
ретроплацентар гематомада з^аддан ташцари купдир. 
Улар очилиб долган бачадон томирлари орцали цонга 
утиб протромбинни тромбинга, у эса уз навбатида суюц 
фибриногенни фибринга айлантиради ва томирлар ичида 
ж уда хам куп майда тромбчалар юзага келтириб, з^аёт 
учун энг зарур булган органлар (бош мия, буйрак ва 
боцщалар) фаолиятини ишдан чикаришга олиб келади. 
Кондаги фибриногеннинг куп цисми цон томирларида 
тромбчалар хосил булишига сарфланганлиги сабабли, 
бачадон цон томирларидан оцаётган цон гипофибрино- 
генемия процесси натижасида ивимайди. Б у  цоннинг 
ивимаслигининг биринчи сабаби б^лса, унинг нккинчи
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сабаби цуйидагича: томирларда цон ивиб, тромблар 
^осил булишига жавобан рефлектор сифатида организм- 
да  фибринолитик, яъни тромбларни эритадиган систе­
ма активлашади, натиж ада бу система моддалари ба- 
чадон деворларида цон т^хтатиш учун ^осил булаётган 
тромбларни ^ам эритиб юборади. Шунинг билан аёлда 
тромбогеморрагик ёки коагулопатик цон кетиш юзага 
келади. Бу акушерликнинг энг огир асорати хисобла- 
нади.

Н орм ал  жойлаш ган йулдошнинг урнидан барвацт 
кучишини цон кетишига сабаб буладиган цуйидаги касал- 
ликлар  билан чалкаш тирмаслик керак. Улар:

1. Йулдошнинг олдин келиши. 2. Бачадон йиртилиши.
3. Талоц йиртилиши.

1. й у л д о ш н и н г  о л д и н  к е л и ш и .  Бунда цон 
таш царига оциб, бачадон формаси узгармайди. К,он оци- 
ши хар бир дард  тутганда к^паяди, цин орцали к^рил- 
ганда бачадон буйин тешиги со^асида йулдош булакла- 
ри топилади. Йулдош урнидан барвацт кучганда эса 
бу белгилар булмайди.

2. Б а ч а д о н  й и р т и л и ш и .  Бу ^ам тусатдан юз 
бериб, д ар д  бирдан тухтайди, бачадоннинг шакли аниц 
булмай, цорин девори остида хомила цисмларини ушлаб 
билиш мумкин. Шуни ^ам айтиш керакки, бачадон йир­
тилиши купинча маълум бир акушерлик асоратидан сунг 
(функционал тор чаноц, бачадон деворида чандицлар 
булганда, куп турувчи аёллар ва бошцаларда) кузати- 
лади.

3. Т а л о ц  й и р т и л и ш и .  Бунда бемор тусатдан чап 
цовурраси остида орриц сезиб, унда камцонлик белги- 
лари курина бошлайди. Бачадоннинг шакли ва ^омила- 
нинг юрак уриши узгармайди. Бундан ташцари, купинча 
аёлда илгари талоц касаллиги борлиги аницланади.

Йулдошнинг вацтидан илгари кучишини даволаш. Бу 
касаллик йулдошнинг кучиш дараж асига, туррук йулла- 
рининг ^олатига, аёлнинг умумий ахволига цараб турли- 
ча даволанади.

Агар йулдошнинг озгина цисми урнидан кучган булиб, 
.аёл ва хомиланинг ахволи унчалик узгармаган б^лса, 
клиник аломатлар яхши билинмаса ^ам аёлни дар^ол  
туррукхонага ётцизиб, нихоятда тинч шароит яратилади, 
сунгра к;онни к,уюлтирувчи дорилар (викасолнинг 1 % ли 
эритмасидан 3 мл ни тери остига, желатиндан 10 мл ни 
мушак орасига) юборилади, 40% ли глюкоза эритмаси­
дан 20— 40 мл билан 5% ли аскорбат кислотасидан 3— 
5 мл ни цушиб томирга юборилади, спазмолитик дорилар- 
92



д ан  (но-шпа, папаверин, баралгин ва бопщалар) муш ак 
орасига юбориш билан бир цаторда, асосий касаллик 
(буйрак, гипертония, купинча хомиладорлик токсикоз- 
лари) ларни даволаш  лозим.

^ом иладорда  йулдошнинг бироз кучганлиги аниЦ- 
ланганда аёлнинг томир уришини, цон босимини, умумий 
а^волини кузатиб туриш ва вацти-вацти билан цорин ай- 
ланасини, бачадон узунлигини (цов суягидан бошлаб) 
сантиметрда улчаб, бачадон ^олатини текшириш ва ^оми- 
ланинг юрак уришини эшитиб туриш керак. Бундан таш- 
цари аёлнинг цонини ва сийдигини умумий текшириш,. 
цоннинг ивиш хусусиятини (коагулограмма) анализ ци- 
лиш -^амда бачадоннинг цисцариш хусусиятини пасайти- 
рувчи, томирлар деворн Утказувчанлигини камайтирувчи 
дори-дармонларни цон босимини вацти-вацти билан Ул- 
чаш билан бирга олиб бориш мацсадга мувофицдир. 
Агар бу кузатишлар вацтида ^орин айланаси ва бачадон 
тубининг баландлиги оша борса, бачадонни ушлаб ку- 
рилганда деворининг бирон ерида дуппайиш (бу ер й^л- 
дошни кучган жойини курсатади) сезилса, аёл шу ерда 
огриц сезса, томир уриши тезлашиб, цон босими кама- 
йиб борса, ^омиланинг юрак уриши узгарса, буларнинг 
^аммаси йулдошнинг урнидан кучиши давом этаётганли- 
гини курсатади. Шунинг учун бундай аёлга ж уда тез ёр- 
дам курсатиш керак булади. Бу эса турруц йуллари тез- 

'" 'д а  тугдириб олишга тайёрми ёки тайёр эмаслигига ^ам да 
аёл  а^волига борлиц.

Агар ^омиладорликнинг иккинчи ярмида ёки бачадон 
буйни етарли очиц булмаганда йулдош урнидан т^ла 

кучса ва аёлнинг э$аёти хавф остида цолса тезда операция 
^илиш лозим. Операция вацтида бачадоннинг мускул 
толалари орасига цон цуйилиб, Кювелер бачадони мав- 
ж у д  булса, кейинчалик гипотоник ва атоник ^ам да коа- 
гулопатик цон кетишининг олдини олиш мацсадида, 
бачадоннинг танасини ёки ^аммасини олиб таш лаш га 
турри келади.

Бачадон девори унчалик узгарм аган  булса, ^омила ва 
йулдошни олгандан кейин бачадон деворларининг бутун- 

лигини текшириш, бачадон ичидаги ивиган цонларни олиб 
таш лагандан сунг унинг деворларини цаватм а-цават  
тикиш керак. Операциядан олдин йулдошнинг барвацт 
кучиш дараж асини  камайтириш мацсадида ^омила пуфа- 
гини йиртиш мумкин.

Турруцнинг иккинчи даврида ^омиланинг боши чано^ 
тубида булса, махсус цисцичлар ёрдамида турдириш
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лозим. Бу операцияларни врач бажариш и керак. Аёлда. 
куп ^омила булиб, биринчи ^омила турилган ва иккинчи 
хрмила ^али турилмаган вацтида йулдош урнидан куча 
бошласа, иккинчи ^омиланинг турилишини тезлаштириш 
учун ^омила пуфагини ёриб, наркоз бериб ^омилани оё- 
рига айлантириб, секин-аста тортиб чицарилади.

Аёлни турдириш вацтида цандай чоралар цулланган 
булишидан цатъи назар, йулдош турилгандан кейин 
бачадон ичини енгил наркоз берилгандан сунг д ар -  
^ол цул билан текшириш ва ичидаги цон лахталари- 
ни ^ам да (цолган булса) йулдош булакларини олиб таш- 
лаш, шу билан бир цаторда бачадон бутунлигини текши- 
ркш лозим. 1^ориннинг пастига музли ёки совуц сувлн 
резина халта  цуйиш, цон томирига окситоцин (1 мл) ва 
метилэргометрин (1 мл) ни 40% ли (20 мл) глюкоза 
эритмаси билан укол цилинса, бачадон мускулларининг 
цисцаришини кучайтиради. Шу билан бирга кон ва 
унинг Урнини босадиган (полиглюкин, реополиглюкин, 
желатиноль ва бошкалар) суюцликлар цон томирига 
томчилатиб юборилади.

Ш у чоралар цулланилгандан сунг >;ам цон кетишда 
давом этаверса, операция йули билан тухтатишга тайёр- 
ланиш, ва унгача аортани цорин девори орцали умуртца 
поронасига босиш керак, бундан ташцари цин орцали 
бачадон артериясини бачадон буйнининг ён деворларига 
Генгель — Текенадзе усуллари билан цисцичлар цуйиш 
ёки Н. С. Бакшеев усули буйича (бунда бачадон буйни 
ён деворини геморроидал кисцичи учлари ораеига олиб 
цисилса бачадон цон томири цисцич учлари орасида 
цисилади) бачадон буйни ён девори со^асига махсус 
^исцичлар цуйиб, цон кетишини тухтатишга эришиш 
мумкин. Агар бу чоралар ёрдам бермаса операция ци- 
лишга турри келади.

йулдошнинг барвацт кучиши о^ибати- И^лдош вац- 
тидан илгари кучганда ^омиладор организмида руй бера- 
диган узгаришлар унинг йуцотган цони мицдорига, бери- 
ладиган ёрдамнинг тезлигига, организмининг ^олатига 
6 о р л и ц  булиб, аёл турруцхонага цанча тез келтирилса, 
орир асоратлар колиши, шунингдек оиалар хамда бола- 
лар улими шунчалик камаяди. Уз вацтида ^ар томонлама 
ёрдам к^рсатилмаса, баъзан аёл туццандан кейин гипо­
тоник ёки атоник хамда коагулопатик цон кетишидан 
нобуд булиши мумкин.

Дозирги вацтда консультация ва турруцхоналар бир-
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л аш и б  иш олиб боришлари, аёлларга хар томонлама 
медицина ёрдами яхши йулга хуйилганлиги туфанли бу 
oí ир асоратдан нобуд булиш холлари хам да томила ва 
болалар улими деярли камайган деб айтиш мумкин.

Йулдош барвацт кучишининг олдини олиш буйича 
куриладиган чоралар асосан йулдошнинг урнидан бар- 
вахт кучирувчи сабабларни йуцотишга царатилган були- 
ши керак. Асосий профилактик чоралар: буйрак ва гипер­

тония касалликлари, хомиладорлик токсикозларини уз 
вацтида даволаш, абортга царши кураш, хомиладорнинг 
овцат рационига сервитамин ма^сулотларни киргизиш 
ва бошцалардан иборат.

КОН КЕТИШИДАН ЮЗАГА КЕЛГАН 
(ГЕМОРРАГИЮ ШОК ВА КОН ИВИШ 

СИСТЕМАСИНИ БОШКАРИШ

Юцорида айтиб утганимиздек, бизнинг шароитда куп 
ва  тез-тез тугадиган аёллар куп булгани сабабли цои 
кетиш хомиладорлик вацтида, тугруцнинг учинчи даври- 
д а  ва чилла даврида куп (15— 18%) учрайди.

Одатда, асоратсиз, туррухда йуцотилган цоннинг уму- 
мий мицдори 200—250 мл ёки вазннинг 0,4—0,5%ини 
ташкил цилади. Иуцотилган цон мицдори бундан ошиц 
б^лса, буни патологик цон кетиши деб айтилади.

Акушерка туххан аёлнинг умумий ахволини кузати- 
ши, хон босимини тез-тез улчаб туриши лозим. Илк чил­
л а  даврида аёлнинг умумий ахволи бирдан узгариши, 
цон босими пасайиб кетиши, цон айланиши бузилиши, 
томир уриши тезлашиши мумкин.

Бу белгилар цон кетаётганини билдиради. К,он КУП 
кетса аёлда геморрагик шок юзага келади. К,он кетиши 
натижасидаги (геморрагик) шок курсатилган белгилар- 
нинг аних-аницмаслигига цараб 3 босцичда давом этади.

Б и р и н ч и  б о с ц и ч .  Бу енгилроц босцич булиб, цон 
босими нормал (1 1 0 /7 0 — 120/80), баъзан  бироз юцори- 
роц (130/80 гача) б^лиши мумкин (бунга сабаб  цон бир- 
данига купрок; кетиши натижасида тери, жигар, буйрак 
ва боища органлардаги майда цон томирлар бирданига 
торайиб, хон асосан юрак ва мия фаолиятларини кучай- 
тиришга интилади, буни цон айланишининг «м арказла- 
шиши» дейилади, шу сабабли цон босими бироз ошиши 
мумкин). Томир уриши бироз тезлашади (100 та гача),  
тери ва шиллиц цаватлар  сал о^ариш и мумкин. Лекин 
а ё л  узини яхши сезади, сал боши айланаётганидан ши- 
коят  цилиши мумкин.
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Бу босцичда сийдик йулига резина катетер киргизиб 
цуйиб, ажралаётган  сийдик мицдорини ^исобга олиб бо- 
риш (энг аввало буйрак функциялари бузилади, буни 
сийдик мицдорининг камайиши курсатади) ва цон цуйиш 
зарур.

Геморрагии шокнинг биринчи босцичида йуцолган цон 
мицдори умумий огирликнинг 0,6—0,8% ини ташкил 
цилса, умумий йуцотилган цоннинг 75—80% ини цон 
билан, долган цисмини э^ар хил суюцликлар: полиглюкин, 
реополиглюкин, плазма, желатиноль ва бошца оцсил мод- 
далари  билан тулдириш мумкин. Акушерка цон кетиши- 
нинг бу босцичида аёлнинг цон босимини тез-тез улчаб, 
томир уришини санаб, сийдик мицдорига а^амият бериб 
туриши, шуиингдек, цонни умумий текшириб, гемоглобин 
мицдорини ва гематокрит (цон эритроцитларининг плаз- 
масига булган нисбати) сонини билиб бориши зарур, 
чунки уларнинг мицдори камайиб кетиши мумкин.

Агар уз вацтида тез ёрдам берилмаса, шокнинг бу 
босцичи Уртача огирликдаги иккинчи б о с ц и ч и г а  ути­
ши мумкин. Бунда тери ва шиллиц цаватлар анча он;а- 
ради, совуц тер чицади, аёл бироз безовталанади, томир 
уриши тезлашиб, минутига 100— 120 гача етади, ^он бо- 
сими 9 0 /6 0 — 100/60 га тушиб, сийдик мицдори камаяди. 
Бунда йуцолган цон мицдори умумий вазннинг 0,9— 1% 
ини ташкил цилиши мумкин. Бунда (агар аёл соглом 
б^лса) йуцолган цоннинг 90— 100% ини цон билан, 
коннинг ярмига яна шунча мицдорда бирон-бир суюцлиц 
цушиб юбориш керак. Аёлда бирон-бир касаллик (нефро­
патия, камцонлик в аб ош ц алар) б^лса, цонни 120 мл миц- 
дорда цуйиш ва шу билан бир каторда ^ар хил суюцлик- 
лар  х;ам юбориш керак.

Агар бу босцичда ^ам  тезда ёрдам курсатилмаса, ге- 
моррагик шок охирги у ч и н ч и  ( д е к о м п е н с а ц и я )  
б о с ц и ч и г а  утиши мумкин. Бунда цон босими ж уда 
пасайиб кетади,-Туцималарнинг цон айланиши пасайиши 
натижасида аёлда гиповолемия (к;он суюц цисмининг 
камайиб кетиши) ^олати юз беради. Н атиж ада цоннинг 
венадан юракка келиши камаяди, юрак минутига 120— 
130 марта уради. Туцималарда кислород алмашинуви 
сусаяди ва гипоксия юз беради. К,он босимининг бирдан 
пасайиб кетиши натижасида аёлда коллапс ^олати руй 
беради.

Капилляр томирнинг узоц вацт торайиб, бирдан кен- 
гайиши натижасида уларда айланаётган умумий цон миц- 
дори камаяди, с^нг кенгайган к;он томирларининг утка-
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зувчанлиги бузилади. Бунда тери ва шиллиц цаватлар  
х аддан  ташцари оцариб кетади, цул-оёцлар совийди, то- 
мир жуда тез (минутига 120 дан ортиц), суст ва паст 
уради, цон босими 60/40 ва ундан ^ам паст булиши мум- 
кин. Сийдик жуда кам аж ралади  ёки бутунлай булмайди 
(одатда 1 минут давомида 3— 4 мл ёки 1 соатда 50 мл 
аж ралиш и керак).  Бу ^олат буйраклар иши- катта хавф 
остида цолганидан, кетган цон мицдори 2 литрдан ошиб 
кетганидан. хабар беради. Агар аёл с о р л о м  булса, йуцол- 
ган  цон Урнини тулдириш учун 150%, бирон-бир касал- 
ликда (^аддан ташцари семизлик, анемия, нефропатия 
ва бошк,аларда) эса 200% мицдорда цон ^уйиш лозим.

К,он кетишига царши курашни унинг асоратларини 
тугатиш билан бир вацтда олиб бориш зарур, айни вацт- 
д а  юрак функциясини оширувчи дорилар (0,05% ли стро- 
фантиндан 0,5— 1 мл ни 0,9% ли физиологик эритма 
билан),  витаминлар (витамин В группаси, витамин С), 
|^он ивишини кучайтирувчи дорилар (1% ли викасол, 
дидинон, цон плазмаси, фибриноген ва бош цалар), цнт- 
ратли  донор цони цуйилган булса, унинг ^ар 400— 500 мл 
ига 10% ли 10 мл кальций глюконат ёки кальций хлорид 
кушиш ^амда буйрак фаолиятини яхшиловчи дорилар 
{2,4% ли эуфиллиндан 10 мл, 0.25% ли новокаиндан 100 
— 200 мл, лазекс 40— 60 мг, маннитол 1 кг вазнга 1 г дан ва 
<5ошцалар) юбориш зарур; буйрак усти безигормонлари- 
дан 40— 50 мг преднизолон ёки 250— 300 мг мицдорда гид­
рокортизон юбориш максадга мувофицдир. К,он кетиши 
тухтатилгандан ^амда йуцотилган г^он мицдори урни 
тулдирилгандан сунг (агар аёл а^воли яхши булса),  цон 
босими м уцим — 100/60, 110/70 мм симоб устунича, 

томир уриши минутига 90 ва ундан к^п булмаса, аёлни 
турруцдан кейин палатага утказиш мумкин. Лекин 
аёлнинг а^волини бутунлай яхши деб булмайди, чунки 
унинг организми ^али бегона цонга куникмаган булади. 
Шунинг учун аёлнинг а^волидан тез-тез хабар  олиб ту- 
риш, томир уришини санаб, цон босимини улчаш, цон ва 
сийдигини лабораторияда текширлб туриш. бир сутка 
давомида аж ралаётган  сийдик мицдорини улчаб бориш 
ва ^ам ма маълумотларни ийтенсив даволаш варацасига 
мунтазам  ёзиб бориш лозим.

К с н н и н г  и в и ш  х у с у с.и я т и б у з и л и  ш и н а т и -  
ж а с и д а  ц о н  к е т и ш и .  Бу асорат купинча йулдош ол- 
дин кучиб, ^омила суви она цонига тушганда ва бачадон 
цисцаришининг бузилиши. (гипотония, атония) натижа- 
сида куп цон кетиб, цондаги фибриногеннинг умумий
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мицдори бирдан камайиб кетганда (гипофибриногени- 
мия), она цорнида нобуд булган ^омила узоц уш ланиб 
тутилганда кузатилиши мумкин.

К,оннинг ивиш хусусияти цуйидаги уч ф азадан  иборат. 
Бирннчи фазада, одатда ноактив туцималар ва цондагн 
тромбопластин моддаси танада биронта ж аро,\ат  содир 
булса, кальций моддаси таъсирида актив ^олатга келади. 
Бу 3—5 минут давом этади. Иккинчи ф азада  протромбин 
активлашган туцима ва цон тромбопластини таъсирида 
тромбинга утади. Бу ф аза  3—5 секунд давом этади.

Учинчи ф азада  тромбин таъсирида суюц фибриноген
— фибринга айланади. Бу ф аза хам 3— 5 секунд давом 
этади. К,оннинг ивиш процессига цанча фибриноген кетса, 
унинг цондаги мицдори шунча камаяди, тугруц даврида 
цонни уз-узидан тухтатиш учун анчагина мицдорда фиб­
риноген зарур булади. Шуни з^ам айтиб утиш керакки,. 
^омиладорликнинг охирги ойларида фибриногеннинг 
цондаги мицдори 1,5— 2 баравар (200 дан 350—450 мг) 
купайиб, тугруцдаги юцорида айтиб утилган фибрино- 
генга б^лгаи талабини етарли д ар аж ад а  цоплайди. 
Ш улардан хулоса цилиб айтганда, агар турруцдаги 
цон йуцотиш физиологик мицдордан (соглом аёллар  
учун 200—300 мл ёки вазннинг 0,5% ича) цанча куп 
булса, фибриногеннинг цондаги мицдори шунча камайиб, 
камфнбриногенликка (гипо-фибриногенемия), ^аддан  
ташцари к^п йу^отилганда эса фибриноген цонда бутун- 
лай йуцолиб, фибриногенсизликка (афибриногенемия) 
олиб келиши кузатилади. Н атиж ада коагулопатик цок 
кетиш юзага келади.

Фибриноген цонда 150— 100 мг % (1,5— 1 г /л )  ми^- 
дорида булса, цон бутунлай ивимайди. Юцорида айтиб 
Утилганидек, ^ар  бир тУ^има ^амда донда тромбоплас­
тин моддаси м авж уд  экан, туцималарнинг шикастланиши 
ёки цон томирларининг ^амма органларда бирданига 
торайиши (айницса бу купроц. ^аддан  ташцари куп цон 
йуцотилганда ёки цонга куплаб ^омила суви тушганда 
кузатилади), натиж ада тромбопластин субстанцияси 
цонга тушиши, унда цон ивиш процесси ва унга ^арш и 
система активлашиб, огир акушерлик асорати — тром- 
богеморрагик синдром (ёки коагулопатик цон кетиши) 
юзага келишини эсдан чицармаслик керак.

К,онга бир цанча тромбопластин субстанцияси тушган­
да цон ивиши кучайиб, томирларда майда цон лахталари 
хосил булади (Д В С С —диссиминированное внутрисосу- 
дистое свертывание), бу эса уз навбатида бир томондан.
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фиброгеннинг цондаги умумий мицдорини камайтирса, 
нккинчн томондан, томирларда цон юришини цийинлаш- 
тпради ва уларнинг фаолиятмни ишдан чи^ишига олиб 
келади.

Крннинг ивиш хусусияти тезлашиши натижасида ор- 
ганизмнинг бунга царама-царши фаолпяти — к,он лах- 
таларини эритиш (фибринолитик) системаси авж олади.

Бу ^ам ^аёт учун зарур. Чунки бу система органлар 
томирларидаги цон лахталарини эритиб, улар фаолияти- 
нн тиклашга ёрдам цилади. Ш ундай цилиб, фибриноли­
тик системанинг активлашиши иккинчи дараж али  булиб, 
бу бирон-бир сабаб билан цон ивишининг тезлашишига 
жавобан юзага келади. Бу кетма-кет буладиган про- 
цессларни ^ар бир акушерка билиши шарт.

Шундай цилиб, акушеркалик ишида учрайдиган тром- 
богеморрагик синдром бир томондан, цондаги фибрино­
ген мицдорининг камайишидан (гипо ёки афибриногене- 
мия) юзага келадиган б^лса, иккинчи томондан эса, 
цонни суюлтириш, яъни фибринолиз хусусиятининг куча- 
йиши натижаеида пайдо б^лади.

Юцорида айтилганлардан куриниб турибдики, агар  
тромбогеморрагик синдром геморрагик шок натижасида 
булса, бунда шундай шокнинг олдини олиш учун тезда 
томирга цон ва унинг урнини тулдирадиган суюцликлар 
^уйиш билан бирга, бачадонни цисцартирувчи дорилар  
юборишни з^ам амалга ошириш лозим. Бунда акушерка- 
нкнг вазифаси цон кетишини тухтатиш билан бир цатор- 
да тезда врачни чацириш хамда томирга кон урнини 
босадиган суюцликлар юбора бошлаш ва кон цуйишга 
тайёргарлик куришдан иборат булаДи. Организмдаи 
йуцолган цон урнини уз вацтида тулдириш геморрагик 
шок ^амда тромбогеморрагик синдромнинг олдини олиш 
гаровидир.

йулдош  олдин кучганда цон ивишининг бузилиши 
цуйидагилардан иборат. Агар йулдошнинг кучган со^аси 
анчагина б^лса, бачадон девори билан йулдош орасига 
цон к^п оциб, ташцарига чицмасдан лахта б^либ цолса, 
бу купинча геморрагик шок таракдий этишига сабаб  бу- 
лади. Бу  цон лахтасига организмдаги фибриногеннинг 
куп мицдори сарфланиб, цонда гипофибриногенимия юза- 
гг келади з^амда организмда фибринолиз, яъни цонни 
суюлтириш процесси активлашади.

Бундан ташцари, йулдошнинг олдин кучиши туфайли 
цен ивишининг бузилишида бачадон цон томирларига 
йулдош ^ам да децидуал пардадан тушадиган актив тром-
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бопластин моддалар цон ивишини тезлаштириб, цон то- 
мирларида майда цон лахталари  з^осил булишига (бунда 
к>'п фибриноген сарфланади) ёрдам беради. Бунга жаво- 
бан фибринолитик процесс активлашиб, ^оннинг ивиш 
хусусиятини пасайтиради. К,он ивишининг бундай бузи- 
лиши асосан з^омила турилгандан сунг йулдош з^амда 
чнлланинг илк даврида ривожланиши сабабли турруц 
процессини тезлатиш ва актив тромбопластин моддалар- 
н и н г  цонга тушишини камайтириш лозим. й ^ л д о ш н и н е  
олдин кучганига сал шубз^а тугилиши билан тезда цон 
ивиш хусусиятини яхшиловчи дори-дармонлар бериш в а  
врач чацириш зарур. ,

^он  ивишининг бузилиши туфайли цон кетишига то­
мила сувининг куп мицдорда томирга тушиши ^ам сабаб 
булади, бунда актив тромбопластин моддаси куп булган- 
лиги учун бир томондан, томирларда майда тромблар хо- 
сил булади (Д В С — синдром), айницеа упка ва буйрак- 
л арда  цон айланиши бузилади ва шок юзага келади, 
иккинчи томондан эса, фибриногеннинг цондаги абсолют 
микдори камайиши натижасида цон ивиш хусусияти кес- 
кин пасаяди ва цон кетиши зураяди. Хрмила сувининг 
цон томирига тушиши купинча шиддатли ва тез дард  
тутиши натижасида содир. булади. Бунда хомила пуфа- 
гн. ичндаги босим хорион ворсинкалари орасидаги босим- 
дан ошиб кетади з^амда з^омила сувининг она цонига 
утишига шароит турилади, натиж ада тромбогеморрагик 
синдром юзага келади.

Шундай цилиб, томила суви эмболиясининг олдини 
олиш учун турруц процессини турри идора цилиш, шид­
датли ва тез турруцца йул цуймаслик керак. Демак, 
тромбогеморрагик синдром алоз^ида касаллик б^лмай, 
балки акушерликдагн бирон-бир энг огир асоратлардан 
булиб, шок ривожланиши билан давом этади.

Тромбогеморрагик синдром тарацций этишида 4 бос- 
цич булиб, биринчи босцичда цон ивищ процесси тезла- 
шади (ДВС — синдром). Бунда одатда бачадондан оциб 
чикдан цон 5— 6 минут ичида ивиса, тромбогеморрагик 
синдромда эса цон ивиши учун жуда оз вацт кетиши 
мумкин. Бунда купрок; тромбоэмболия касаллиги хавфи 
кучаяди. Иккинчи босцичда (цонда з^осил булган майда 
тромблар мия, юрак ва бошца ички орган томирлари 
бушлирида тупланиб, улар фаолиятини, бузиши) эса цон 
иаиши секинлашиб, гипокоагуляция босцичи бошланади, 
буни аниклаш учун — Ли Уайт методи ишлатгилиб, поо- 
биркага вена цон томиридан 10 мл цонрлиниб, хар 20
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секундда ивиш процесси кузатиб борилади. Агар цон 10 
мннутда ивиса, цон ивиш процессининг бироз пасайгани
— гипокоагуляция аницланади. Учинчи босцичда пробир- 
кадаги цон ^ам, баЧадондан оциб чицаётган цон з^ам 
ивимайди, буни афибриногенимия деб айтилади. Аёлга 
уз вацтида ёрдам курсатилса, касалликнинг туртинчи 
босцичи— тузалиш даври ббшланади.

Бундай тромбогеморрагик цон кетишини даволаш  
жуда масъулиятли иш булиб, бунга купчилик цатнашиши 
керак. Бунда йуцотилган цон урнини тулдириш билан 
бир цаторда цон ивиш хусусиятини кучайтирадиган дори- 
дармонлардан 10— 12 г гача фибриноген, яхшиси илиц 
донор цони ёки донордан тугридан-тутри касалга аппа­
рат ёрдамида ёки шприц билан цон цуйиш йулларини 
цуллаш керак. К,он ивишини яхшилайдиган дори-дармон- 
лардан 1 %л и  викасолдан З м л  вена кон томирига, 10% 
ли кальций хлориддан 10 мл ва 5% ли аскорбат кислота- 
сидян 5 мл к;он томирига, цон суюлтирувчи омилларга 
(фибринолизга) царши дорилар; 20—30 бирликда траси- 
лол ёки контриакал вена цон томирига юборилади. Агар 
етарлича тоза фибриноген булмаса, унинг урнига цон 
томирига концентрланган кон плазмаси ^ам  юбориш 
мумкин, бунинг учун 150 мл курук плазмага 75 мл ф и ­
зиологик эритма цушилади. Яъни эритиш учун цушила- 
диган суюк.лик мицдорининг ярми цушилади, бунда 10 
— 12 г тоза фибриноген юбориш учун 150 мл ли кон плаз- 
масидан 7—8 та флакон керак, чунки 1 дона шундай 
флаконда 2 г фибриноген булади. Капиллярдаги цон 
айланишини яхшилаш учун реополиглюкин, гемодез 
куйилади.

Агар аёл куп цон йуцотган ва уз вацтида текшириб, 
д?во бощланмаган булса, чилла даврининг 3—4-куни 
камцонлик (анемия) белгилари пайдо булади.

Камцонлик аёл организмининг иммунобиологик цоби- 
лиятини сусайтириш билан бирга чилла даврида турли 
инфекцияларга мойиллик ^ам тугдиради, шунинг учун 
б>ндан аёллар организмни умумий чиництиришга ва уз 
вацтида рационал овцатланишга а^амият беришлари 
керак.

Куп цон йуцотган аёлни тугруц залидан бошка пала- 
тага олиб утиб булмайди: бирдан харакат  цилинганда 
томирлардаги цон харакати бузилиб, огир коллапс пайдо 
булиши мумкин. Чилла даврида аёлни ёруг алохида 
хонага ётцизиб, керакли дори-дармонларни бериш билан 
бирга, турли инфекциялардан сацлаш  зарур.
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Хулоса цилиб айтганда, чилла даврида куп цон йуцот- 
ган аёлни уч тараф лам а даволаш  чоралари курилади:

1. Организмнинг умумий а^волини яхшилаш, иммуно- 
биологик цобилиятини кучайтирувчи дори-дармонлар 
билан:

2. Камцонликка царши курашиш билан;
3. Чилла даврида учрайдиган септик касалликларнинг 

олдини олиш ва тромбоэмболияга царши зарур дорилар- 
ни буюриш билан даволанади.

Чилланинг 2— 3-суткаларида куп цон йуцотган аёл- 
л грда  кон ивиши кучайишига мойиллик булиб, цон то- 
мирларда майда тромблар з^осил булиши, кейинчалик 
эса тромбоэмболияга олиб келиши мумкин.

Куп цон йуцотган аёлни бирдан урнидан тургазмас- 
ликнинг сабаби >̂ ам шунда, чунки цон томирида тромб 
узилиб кетса, упка ёки бош мия томирларининг тула 
беркилиб цолиши натижасида тусатдан улим юз бериши 
мумкин.

Тромбоэмболия чилла даврининг биринчи з^афтаси 
охирида ёки иккинчи з^афтасида купроц учрайди.

Чилла даврида учрайдиган ана шундай ofhp асорат- ■ 
ларнинг олдини олиш учун цонни умумий анализ цилиб 
текшириш билан бирга унинг ивиш системасини з^ам тек- 
шириш лозим.

Тромбоэмболиянинг олдини олиш учун цоннинг прот­
ромбин индексини текшириб, сунг фенил^н (0,02 г дан 
кунига 2—3 махал) ёки пелентан (0,1— 0.2 г дан бир 
кунда 1—2 марта) 3—5 кун давомида берилади, бу дори- 
ларни берганда сийдикни текшириб бориш лозим (агар 
дозаси ошириб юборилса, сийдикда цон булиши мумкин).

Агар протромбин индекси 60— 70% дан кам, сийдикда 
эритроцитлар пайдо б^лса, юцоридаги дориларни бериш 
т^хтатилади.

Тромбоэмболия асоратлари булган аёлнинг цон ивиш 
системаси ва сийдигини з<;афтасига икки марта, уйга ке- 
тишидан олдин з^ам албатта текшириш лозим. Куп цон 
йу^отган аёл цон босимини з^ар куни улчаш, томир ури- 
шини санаш, суткалик сийдик мицдорини билиш ва уму­
мий аз^волини кузатиб бориш лозим.

Куп цон й^цотган аёлда тугруцдан кейинги биринчи 
кунлари сут келмаслиги, кам булиши ёки бутунлай бул- 
маслиги >̂ ам мумкин. Бу асорат агалактия дейилади. Сут 
бор-йуцлигига царамай болани эмизиш керак. Боланинг 
эмишга интилиши, з^аракатланиши аёлга маънавий таъ- 
сир этиб, унинг тезроц тузалиб, урнидан туриб кетишига 
ёрдам беради.



Кон кетишининг олдини олиш. Бачадон мускуллари 
цисцаришининг бузилиш натижасида цон кетишининг 

олдини олишни циз бола ^аётининг илк давридан бошлаш 
ксрак. Бунда циз бола организмини чиництириш, хайз 
бузилишини уз вацтида даволаш  лозим. Бу айни вацтда 

^омиладор булиш, турруц процессида дарднинг сусайиши, 
бачадон цисцаришининг бузилиши ^амда гипотоник цон 
кетишининг олдини олиш гарови хамдир. Аёлларнинг хар 
хил ички касалликларини уз вацтида даволаш, ^аддан 
таш цари семизликка йул цуймаслик, гимнастика билан 
шурулланиш, жинсий органлар яллигланиши, сунъий 
абортнинг олдини олиш кабилар хам туирук; процессида- 
ти огир асоратларнинг олдини олишга хар томонлама 
■ёрдам беради.

^омиладорлик даврида уз вацтида етарли овцатланиш 
ички касалликлар, токсикозларни уз вацтида аниклаб 
даволаш  ^ам турруцда ошицча кон йуцотишга царши 
тадбирлар  ^исобланади. Патологик цон кетишининг ол- 
днни олиш учун турруцни идора цилиш, уни хар томон­
л а м а  оррицсизлантириш, агар дард суст булса, уз вацти- 
да  даволаш, турруцнинг иккинчи даври охирида ёки учин- 
чи даврининг бошида 40% ли глюкозанинг 20 мл ига 1 мл 
метилэргометрин ц^шиб цон томирга секин-асталик би­
лан  ёки 5% ли глюкозанинг 200 мл ига 1 мл окситоцин 
цушиб, томчилатиб юбориш лозим.

К,он ивишининг бузилиши туфайли к;он кетишининг 
олдини олишда (й^лдошнинг олдин кучиши ^ам да  томи­
л а  суви эмболиясида) турруцни турри боцщариш, агар 
й^лдош к^чишига сал  булса-да, шуб^а турилса, дарров 
врачни чацириш, турруцнинг шиддатли ва тез кечишига 
йул цуймаслик (бунда бачадон орзи ва цин деворлари- 
нинг йиртилиш хавфи к^паяди) каби чораларни куриш 
керак.

Аёллар консультациясида з^ар бир хомиладор аёлнинг 
цон группасини, резус факторини аницлаш шарт. М абодо 
бу ишлар консультацияда ^илинмаган б^лса, ^омиладор 
аёл турруцхонага келиши билан шуларни цилиш керак. 
Б ундан  ташцари, ^ар  бир турруцхонада етарли цон ва 
унинг урнини босадиган суюцликлар, цон плазмаси, фиб­
риноген булиши шарт. Донордан аёлга турридан-т^рри 
цон цуйиш зарур б^либ цолганда тезда цон таш кйл ци- 
лиш учун турруцхонада телефон номери, цон группаси ва 
резус фактори а н щ  булган донорлар р^йхати булиши 
керак. Курсатилган хамма ишлар акушерканинг вазифа- 
л ар и га  киради.
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АКУШЕРЛИК ТРАВМАТИЗМИ

Тугруцнинг ИККИН.ЧИ даврида купинча тугруц йулида- 
гн юмшоц туцималарнинг шикастланиши тугруцнинг 
учинчи ва ундан кейинги ш ж  даврларида цон кетишига 
(агар артерия ёки йирик вена цон томирлари шикастлан- 
са) сабаб булиши мумкин. Жароз^ат клитор ён-атрофида 
булса, бу орган цон томирига бой булгани учун куп цон 
кетишига олиб келади. Акушерлик травматизми тугруц 
йули ва чот туцималари, цин девори, бачадон буйнининг 
озроц жаро.^атланишидан тортиб, ^атто бачадон йирти- 
лиши каби асоратлардан иборат булиши мумкин.

Ташци жинсий аъзолари, чот шикастланиши ва йирти- 
лиши биринчи марта тугаётган, айницса чала, шунингдек 
муддатидан утиб туццан аёлларда к>гп учрайди. Бундан 
ташцари цинга кириш цисмининг яллигланиш и— вуль- 
вит, циннинг яллигланиши — кольпит касалликлари з^о- 
миладорлик даврида яхши даволанмаганда з^ам учрайди. 
Туррук вацтида цин юмшоц туцималари з^аддан тацщари: 
чузилиши натижасида йиртилиши мумкин. Бу туцима- 
лар тугруцда акушерка оралицни йиртилишдан э^тиёт 
килмаганда, тугруц йулларининг чузилиш цобилияти 
сусайганда (30 ёш ва ундан ошган биринчи тугаётган 
з^амда жинсий органлари яхши тарацций этмаган аёлл ар ­
д а ) ,  з^омилани акушерлик цисцичи билан тортиб чицар- 
ганда йиртилиши мумкин.

Ф ацат шиллиц цават сал тилинган булса ва цон кет- 
маса, шу ерга 5°(0 ли йод эритмасидан суртиш мумкин. 
Аммо бачадон буйни, цин девори ва клитор зарарланган , 
айницса чот оралиги йиртилган б;улса, уни албатта врач 
тикиши керак.

Клитор ёнидаги жароз^атни сийдик йулига металл к а ­
тетер киргизиб цуйиб, кетгут билан тикилади, сунг сте- 
рилланган дока тампонни цон тухтагунча бироз босиб 
туриш лозим.

Кин ва цин даз^лизида гематома (цон тупланиши на­
тижасида хосил б^лган шиш) чуцур жойлашган кон то- 
мирларнинг бузилиши натижасида шиллиц цават ва 

терн остига цон цуйилишидан хосил б^лади, бунда шил- 
лиц цават ёки-"терн шишади ва аёл кучли огрик; сезади. 
Агар гематома унчалик катта булмаса шу ерга музлн 
халта цуйиш керак. Гематома секин-аста катталаш а бор- 
са, операция йули билан цонаётган томирни топиш ва 
бойлаш керак. Бунда гематома устидаги тери ёки шил- 
лиц цават кесилади, унинг тагига т^планган цон лахта-
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ла£и олиб таш ланади ва ёрилган цон томирнни топиб г 
бойланади ёки тикилади. Ш иллиц цават ва терини кет­
гут ва ипак билан тикиш лозим.

Чотнинг йиртилиши тугруц вацтида энг куп учрайди- 
ган шикастланишлардан бири хисобланади. Турли сабаб- 
лар туфайли чот йиртилиши 10— 12% холларда учраса, 
томила чала турилганда бу 15— 20% ни ташкил этади.

Бундай ж аро^ат  купинча биринчи марта тураётган 
аёлларда ^омиланинг боши ёки елкалари  чицаётганд.а 
руй бериши мумкин.

Чотнинг йиртилиши акушерканинг малакасига хам: 
борлиц. Чунки у турруц вацтида чотни авайлаб ушлаб- 
туришни ва ^омила бошини гутри ушлашни билмаса, чот 
капрон; йиртилади. !

Чот йиртилишининг уч дараж аси  кузатилади: I д ар а -  
ж али  йиртилишда чот териси йиртилади; II д а р а ж а д а 1 
чот териси. юза мускуллар ва фасциялар йиртилади: ИГ 
д ар аж ад а  юцорида айтилганлардан ташцари, чот туци- 
малари ва турри ичакнинг цисцартирувчи ва идора ци- 
лувчи мускул (леватор) лари йиртилади. Айрим вацт- 
ларда  турри ичак девори ^ам  йиртилиши мумкин. Х^ар 
бир акушерка турруц пайтида чотни йиртилишдан му^о- 
ф аза цилиш билан бирга ^омила бошининг ш икастла- 
нишига хам йул цуймаслиги лозим.

Ч о т н и н г й и р т и л и ш  х а в ф и  б е л г и л а р и  н и -  
м а д ан и б о р  а т? ^ом иланинг боши чаноц тубига туш - 
ганда чотдаги туцималар чузилади, натиж ада улардаги  
кон айланиш бузилади. вена цон томирлари торрок бул- 
ганлиги учун улардан цон утиши цийинлашади, н ати ж ад а  
чот териси таранглаш иб, кукиш рангга киради, бу унда 
йиртилиш хавфи борлигини курсатувчи белгидир. А гар  
артерия цон томирларида цон юриши цийинлашса, чот  
териси оцариши мумкин. Бундай ^олларда чот йиртил- 
масдан туриб, уни кесиш, яъни перинеотомия ёки эпи- 
зиотомия цилиш керак. Бунда чот териси 5% ли йод би­
лан артилиб, цайчи билан 2—2,5 см узунликда хомила 
боши ёки думбаси чицаётган вацтда цирцилади. А ввал 
хомиланинг боши билан чот уртасига цайчи ц;уйиб, сунг 
эт кесилиши керак. Кесилган туцимани тикканда купин­
ча у асоратсиз битиб кетади.

Ииртилган чот ;уз вацтида тикилмаса, куп цон кети- 
шига ва чилла даврида турли асоратлар содир булиши- 
га сабаб  булади. Чот цайси д ар аж ад а  йиртилишидан 
цатъи назар, йулдош тушгандан кейин, агар цон кетмаёт- 
ган б;улса — 1,5—2 соатдан сунг, цон кетаётган булса — 
дарров тикиш керак.



1^ин ва чотнинг йиртирини тикиш учун цуйидаги асбоб- 
л а р  керак: 2 та цин ойнаси, 3 та корнцанг, 2 та пинцет,
1 та букилган ва 1 та тугри цайчи, 5 та кон тухтатувчи кис- 
1̂ ич, 2 та нина ушлагич, 3—4 ^ар хил йуронликдаги ни- 
налар, металл катетер, кетгут, ипак, стерилланган дока 
тампонлар. Агар чотдаги йиртилиш I— II дараж али  
булса, оррицсизлантириш учун 0.25— 5% ли новокаин 
эритмасини (60— 100 мл) жарохатланган тукималар ат- 
рофига юборилади. агар III д ар аж ал и  йиртилиш булса, 
уни тикиш учун умумий наркоз берилади (азот (I )-ок ­
сид-кислород газлари аралаш маси ёки эфир билан).

Операция кичик операция хонасида олиб борилади, 
тикишдан олдин аёлнинг ташци жинс.ий аъзолари ва улар 
атрофи стерилланган дока булаклари ёрдамида дезин- 
фекцияловчи эритмалар билан ювилади, сунг спирт би­
л а н  артиб, 2 ёки 5% ли йод эритмаси сурилади.

Чот оралиридаги жарох;атни тикишни цин деворлари- 
нинг йиртилган жойидан бошлаш керак. Ииртилган шил- 
лиц цаватни тикишда э^ар цайси чокнинг масофаси 1 см 
дан  булиши керак, нинани жаро^атнинг 0,5 см четидан 
санчилади. Агар жуда чуцур йиртилган булса, ичкари- 
даги туцималар ^ам  ц^шиб тикилади, шиллиц цаватни 
тикиб булгач, кетгут учлари цирциб ташланади- Чот 

оралирининг йиртилган териси ипак билан тикилади. Бой- 
ланган ипак учлари тугундан 1 см цолдириб кирци- 
лади.

Тикилган чот оралигини парвариш цилиш. Тикилган 
чот оралири аёлнинг ташци жинсий аъзоларини эхтиёт 

^илган з^олда ^ар куни 2— 3 ма^ал оч пушти рангли калий 
перманганат эритмаси билан ювилади (бунда дока там- 
понни тикилган ерга теккизмаслик керак),  сунг стерил­
ланган цуруц дока билан четлари артиб цуритилади. 

Аёл сийгандан ^ам да ^ожатга боргандан сунг албатта 
ташци жинсий аъзолари ювилиб, тикилган чоклар цури- 
тилади, с^нг спирт ва йод эритмаси суртилади.

Чилла даврида' асептика ва антисептика цоидаларига 
риоя цилган ^олда чок ипини 5—6 кундан кейин сукила- 
ди. Олиб таш лаш дан  бир кун олдин аёлга сурги дори 
бериш керак.

Чокни сукишда стерилланган уткир цайчи ва 2 та 
пинцетдан фойдаланилади. Чок сукилгандан сунг 

эртасига аёл туриб юриши мумкин.
Бачадон буйнининг йиртилиши. Олдинги турруцда 

бачадон б^йни йиртилиб, тикилган булса, цайта туррукда 
худди шу чандиц булиб цолган жой йиртилиши мумкин.
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Бачадон буйнининг йиртилиши купннча (20% ) бирнн- 
*чи бор тураётган аёлларда учрайди.

Бачадон буйнининг йиртилиши 2 турга булинади:
1) уз-узидан йиртилиши; 2) бирон-бир операция йули 

билан туидирилганда (зурлаб) йиртилиши.
Бачадон буйнининг уз-узидан йиртилиши зурлаб 

•йиртилишига цараганда кам учрайди. Зурлаб  йиртилиши- 
га тугруц пайтида турли операциялар цулланиш сабаб  
бу’лади. Бачадон буйнининг уз-узидан йиртилиши одатда 
иккала ён деворларида, лекин купроц чап томонда булади. 

Бачадон буйнининг йиртилиши 3 д ар аж ага  булинади. 
йирти ц  бир ёки икки томонлама (2 см гача) булса, 

бунга биринчи дараж адаги  йиртилиш дейилади. Йирти­
лиш  2 см дан куп булсаю, лекин цин гумбазларигача 
етмаса, бунга иккинчи д ар аж ал и  йиртилиш дейилади. 
Агар йиртилиш чуцур булиб. гумбазгача давом этса ва 

унга утса — учинчи д ар аж ал и  йиртилиш дейилади. Б а ч а ­
дон йиртилишининг асосий белгиси эса цон кетиши 
^исобланади.

Бачадон буйни бир ёки з^ар иккала томондан 0,5— 1 
■см атрофида йиртилганда цон кам кетади. Турруцдан 
тсейинги дастлабки икки соат ичида цинни текшириб 
тсуриш шарт. Акс холда бундай йиртилиш тикилмай 
колиб кетиши мумкин. йиртилиш  II в а Ш  дараж али  бул- 
танда купинча бачадон артериясининг пастки шохи 
узилади ва оцибатда цон кета бошлайди. Крннинг кучли 
з^амда куп кетиши ёмон оцнбатларга сабаб  булиши мум­
кин. Йиртилган бачадон б^йни уз вацтида тикилмаса, 
ж арохат  кейинчалик нотурри битиб, бачадон буйнининг 
таш ци юзасида яллирланиш пайдо булишига олиб кели- 
ш и мумкин. Бачадон б^йни жаро^атини ^з вацтида ти ­
киш билан аёлларда  рак  касаллигининг з^ам олди оли- 
,нади.

Бачадон буйни йиртилишининг олдини олишда б ач а ­
дон б^йнидаги яллирланиш процессини хотин-цизлар 
консультациясидаёц уз вацтида аницлаш ва даволаш га 
■киришиш лозим.

й иртилган  бачадон б;уйни тикилишидан аввал ташци 
.жинсий органлар дезинфекция цилинади, операция ци- 
лувчи врач хамда ёрдамчи акушерка операцияга тайёр 
булгандан сунг цин кузгу ёрдамида очилади, бачадон 
буйни 2 та цисцич билан цисилади ва улар навбат- 
ма-навбат унгдан чапга царатиб бирин-кетин урни 
алмаштирилиб, бачадон буйнининг з^амма деворлари 
синчиклаб  царалади, йиртилган жойи булса тикилади. 
Ииртицнинг энг юкори (гумбаз яцинидаги) бурчагидан



бошлаб кетгут билан тикилади. Чоклар ораси 1см, иплар» 
учи 1 см цолдириб цирцилади ва ж аро^атга  5% ли йод. 
эритмаси суртилади.

Чот ёки цин, айницса, бачадон буйни жаро^ати тикил- 
ган аёлларни бирон-бир зарурат (цон кетиш, тана 
харорати кутарилиши) булмаса, чилла даврининг 8— 10— 
кунигача цинини кузгу билан курмаган маъцул.

Бачадон йиртилиши. Бачадоннинг йиртилиши тугруц; 
гроцессидаги энг орир ж аро^атлардан  ^исобланади. 
Бачадоннинг пастки цисми, девори энг юпца жойи булиб,. 
унинг шу цисми куп йиртилади (М. К. Репина, 1984). 
Бачадон йиртилиши т^ррисида (сабабларига кура) икки’ 
хил назария м авж уд (Бандль ва Вербов назариялари) .

Бандль назариясига кура ^омила боши гусицца учра- 
са (анатомик ёки функционал тор чаноц), у чаноцца ки- 
риш кисмига сукилиб кириб, бачадон буйнини чаноц суяк- 
ларига цисиб цуяди. Н атиж ада бачадон пастки цисми 
хаддан таш цари ч^зилади ва таранглашиб, нихоятда 
юпкалашади. Бу бачадон йиртилишининг хавфи юзага 
келганидан д ар ак  беради. Агар уз вацтида аёлга ёрдам- 
ку рсатилмаса, натижада бачадон ёрилади.

Я. Т. Вербов назарияси буйича бачадоннинг мускул' 
кгватларидаги  патоморфологик узгаришлар булмаганда 
с с р л о м  туцима йиртилмайди, балки патоморфологик ^з- 
гарган бачадон девори ёрилади.

Бачадон деворидаги, хусусан, илгариги операциялар- 
дан кейинги чандицлар (Кесар усулида кесиш операция- 
си, бачадон шишларини олиб таш лагандан сунг ва бош- 
цалар) ,  бачадон деворларининг илгари яллирлангаи 

булиши, тез-тез хамда куп туццан аёллар бачадонидаги 
мускулларнинг куп цисми яхши ч^зилмайдиган бирикти- 
рувчи туцималарга алмашиниши бачадон деворини уз- 
узидан йиртилишига сабаб булади.

Бачадон йиртилиши клиник кечишига цараб бачадон- 
йиртилиш хавфи, чала ва тула йиртилишга булинади.

Б а ч а д о н  й и р т и л и ш  х а в ф и  белгилари нима? 
Хрмиладор аёл нихоятда бетоцат булиб, дардни оррицлет 
келишидан шикоят цилади, бу орриц дард орасида ^ам  
тухтамайди. Д ар д  борган сари тезлашиб, кетма-кет ту- 
тади. Аёл узини хар томонга таш лаб, хатто жойидан сап- 
чиб турмоцчи булади, орриц нихоятда зур булгани учун 
коринга цул теккиздирмайди. Тили ва лаблари цурук- 
шайди. Томир уриши тезлашади.

Таш царидан текширилган бачадон узунасига ч^зилиб, 
таранглашади, туби баланд к^тарилиб, цовурка остге
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«йига кадалади. Одатда киндик олдида ёки ундан говори­
л а  эгарсймон огрицли цийшиц кетган чегара (контрак- 
■цион) халцани цорин девори орцали аницлаш мумкин. 
Е у  бачадоннинг «8» формада булишига олиб келади. Шу 
.билан бир вацтда бачадоннинг жуда таранглаш ган, о р - 
рицли думалок; бойламларини з^ам аницлаш мумкин. 

Бачадонни пайпаслаганда, айницса пастида кучли орриц 
нузатилади ёки эшитилмайди. Уз вацтида ёрдам курса- 
тилмаса, бачадон девори ч а л а  ё к и т у л а  йиртилиши 
мумкин. Б у н д а  цинни ж уда э^тиётлик билан чуцур н ар ­
коз остида врач куриши керак.

Агар юцорида айтиб утилган белгиларга циндан озги- 
иа цон аралаш  суюцлик цушилса, бу бачадоннинг йирти- 

л а  бошлаганлигини курсатади. Бунда бачадон девори- 
нинг фацат шиллиц ва мускул цавати  ёрилиб, сероз 
т^авати бутун цолиши ва унинг остига цон й и р и л и ш и  ва 
сероз цават дуппайиб цолиши мумкин. Бачадон йиртили- 
шининг бу дараж асида тураётган аёлга тез ёрдам  курса- 
тиб, яъни дардни тухтатиш йуллариии (енгил наркоз 

остида), цуллаб, тезда операция цилинмаса, б а ч а д о н  
т у л а  й и р т и л и ш и  (бунда бачадон деворининг з^амма 
уч цавати йиртилади), цорин бушлигига куп цон кетиши, 
натижада шок юзага келиши мумкин. Бунда аёл з^ушидан 
кетади. кунгли айниб цусади. совуц тер босади, юрак 

уриши тезлашиб, аз^воли ёмонлашади ва юзи оцариб, 
кузлари ичига ботиб кетади. К,он босими паст булганидан 
уни аницлаб булмайди. Булар хаммаси аёлнинг аз^воли 
хаддан ташцари орир эканлигидан д ар ак  беради. 1^орин- 
ни ушлаб курилганда з^омила цорин девори остида ётган- 
лиги, унинг бир томонида цисцариб-цаттицлашган 
бачадон танаси аницланади. Бундай з^олда танщ арига 
1^он кетмаслиги ёки кетса з^ам ж уда оз булиши мумкин. 
Лекин аёлда ички цон кетишининг хамма белгнлари яц- 
цол куриниб туради. Юцорида айтиб утилган белгиларни 
акушерка аж р ата  билса, бачадон йиртилиш хавфини уз 
вацтида аницлаш цийин эмас-

Бачадон юцоридаги белгиларсиз ёки шу белгиларнинг 
■фацат баъзи бирлари булган з^олда йиртилиши мумкин. 
Бунга бачадон деворларидаги (юцорида айтиб утилган- 
дек) патоморфологик узгаришлар ёки операциядан ке- 
йинги чандицлар сабаб булиши мумкин.

Агар Кесар усулида кесиш операциясидан сунг аёл 
■бир-икки йил ичида турса, бачадоннинг йиртилиш хавфи 
купроц булади, чунки бу жой турруц вацтида юпцалашиб 
кетиши мумкин (Репина М. А. 1984).
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Бачадон деворини, айницса эски чандиц со>;асини цо- 
рин девори орцали пайпаслаб курилганда бачадондаги 
чандицнинг баъзи жойи юпцалашгани ва орриши аниц- 
ланади. Агар бачадон йиртила бошлаган булса, шу жой- 
да яна юпцалашади; бу «чуцурча»ни бармоцлар учи би- 
лан секин-аста авййлаб аницлаш мумкин. Бачадон дево­
ри йиртилганда унинг кенг бойламлари орасига цон цуйи- 
либ, гематома ^осил булади. Бунда ^ам юцорида айтиб 
утилгандек, аёлда ички цон кетиши кузатилади, шу 
вактда шошилинч ёрдам курсатилмаса, аёл нобуд були- 
ши мумкин.

Бачадон й и р т и л и ш и ^ т и м о л и  булган аёллар консуль- 
тацияда, фельдшер-акушерлик пунктларида, участка 
врачи ^исобнда ало^ида «хавфли» группада руй^атга 
олиниб, ^ар ойда 4—5 марта врач куригидан утишлари, 
туришидан 2— 3 ^афта олдин, албатта турруцхонага ётиш- 
лари керак. Бу группага чаноги тор, .^омиласи муддати- 
дан утиши мумкин булган, цорин девори бушашган, куп 
ва тез-тез туццан, илгари операция цилинган , (К есар1 
усулида кесиш), бачадондан шиш олиб таш ланган ва 
бошца аёллар  киради.

Т у р р у ц  п а й т и д а  б а ч а д о н  й и р т и л и ш  х а в -  
ф и кузатилганда цандай шошилинч ёрдам кУрсатилади? 
Бундай дацицаларда аёлга чуцур наркоз бериб, дар^ол  
дардни тухтатиш ва а^волига цараб цуйидаги операция- 
лардан  бири цилинади:

а) хомилани булакларга булиб олишнинг хамма тур- 
лари; б) Кесар усулида кесиш.

Агар бачадон йиртила бошлаган белгилар кузатилса,. 
фацат Кесар усулида кесиш операцияси цилинади.

Бачадон йиртилиш хавфи булганда ^омила бошига 
цисцичлар цуйиш ёки ^омилани оёги томонга айлантириб 
турдириб олиш цатъий ман этилади.

Кесар кесиш операцияси цилинганда баъзан  бачадон 
олиб таш ланади, купинча эса бачадон сацлаб цолиниб, 
йиртилган жойи тикилиши мумкин.

Бачадон йиртилиш хавфи булганда, айницса чала 
ёки тула йиртилганда аёлни бошца турруцхонага ёкет 
касалхонага юбориш мумкин эмас, балки аёл ётган- 
турруцхонага мутахассис врач чацирилиб, шу ерда 
зарур ёрдам курсатилади.

Кандай ва цачон операция цилиш бачадонни сацлаб" 
цолиш-цолмаслик аёлнинг умумий ахволига, йиртилиш 
дараж асига, ёшига, акушерлик анамнезига борлиц- Б а ч а ­
дон ёрилишининг олдини олишда турруцни турри бошца-
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риш ва пиртилиш хавфи белгиларини уз вацтида аниц- 
лаш жуда катта амалин ахамиятга эга. Бачадондаги  
хар кандай йиртилиш она ва бола учун хавфлиднр. 
Бачадон йиртилишини даволашдан кура олдини олиш 
катта ахамиятга эга.

Б а ч  ад о н  а г д а р и л и б  ч и ц и ш и  цай холларда 
учрайди? Бу хам тугруцда учрайдиган ofhp ^одисалар- 
дан бири булиб, купинча йулдошни тугдириш учун К реде 
усулини цупол ва нотурри цуллаш ёки йулдош аж рал- 
масдан туриб, турруцнинг III дав|рида уни бачадон девори- 
дан ажратиш учун йулдошни киндик орцали тортиш на- 
тижасида вужудга келиши мумкин. Куп ва тез-тез туццан 
аёлларда бачадон уз-^зидан ажралиш и з^ам мумкин.

Бачадоннинг агдарилиб чициши ж у д а  огрицли булиб, 
шок ва цон кетиши билан ^тади. Агдарилган бачадон 
циндан ички юзаси ва унга ёпишган йулдош билан чица- 
ди. К,ов устидан текширганда бачадонни цорин остида 
тспилмайди. Вацтида тез ёрдам курсатилмаса, ардарил- 
ган бачадон томирлари сицилиб, цон айланиши бузилади. 

Н атиж ада бачадон туцималарининг озицланиши бузилиб, 
шиша бошлайди, бу эса бачадоннинг чирий бошлашига 
олиб келиши мумкин.

Акушерка врачсиз турруцнинг III даврини узи бош ^а- 
раётган б^лса, бунда огир аз^вол р;уй бериши мумкинли- 
гини эсда тутиши керак ва йулдошни бачадон деворидан 
ажралгаилигига ишонч ^осил цилмасдан туриб, уни TyF- 
дириш й^лларини, анницса Креде усулини Уринсиз 
ламаслигн, йулдошни киндик орцали тортмаслиги керак.

Агар бачадон агдарилиб тушган б;улса, йулдош пар- 
далари. билан бирга осойишта аж ратилади  ва дарз^ол 
бачадонни унинг б^йни орцали ^з жойига киргизилади 
ва турриланади. Бу операцияни чуцур наркоз остида 
врач бажаради. Агар бачадон чирий бошлаган булса, 
унн цорин орцали операция цилиб, бутунлай олиб таш - 
лаш га туррн келади.

ЧИЛЛА ДА ВРИ НИ НГ ФИЗИО ЛО ГИ К ВА 
ПАТОЛОГИК КЕЧИШИ

Чилла даври аёл туэдандан бош лаб уртача 6—8 
з^афта давом этади. TyFpy^ нормал. асоратсиз утган 
булса 8—9 кун турруцхонада, цолгани эса уйда утади, 
шунга кура турруцдан кейинги отпуска 56 кун берилади. 
Агар турруц турли асоратлар билан утган б^лса, у з^олда 
бу отпуска 70 кун давом этади. Д ем ак , з^омиладорлик
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туф айли  жинсий органларда руй берган узгаришлар чил- 
л а  даврида тикланиб, аста-секин (айницса, биринчи мар­
та  туаданларда) асли холига цайтади. Тугруц жарохат- 
л ар и  битиб, органларнинг уз аслига цайтиши инволюция 
д еб  аталади.

Жинсий органлардаги узгаришлар. Бачадон туби йул- 
дош тушгандан кейин киндикдан 1—2 энлик пастда ту- 
р ади , чаноц тубидаги мускуллар ва цин цисцариши нати- 
ж а с и д а  бачадон бир оз юцори кутарилиши мумкин.

Бачадоннинг аслига келган-келмаганлигини унинг 
.цисцаришидан билса бУлади. Бунинг учун бачадон туби- 
линг цов суякларидан цанчалик баланд турганлигини 
бармоцлар ёки сантиметр лентаси ёрдами билан улчаш 

жифоя.
Ч илла даврининг биринчи кунида (цовуц сийдикдан 

«буш булганида) бачадоннинг туби кинднк тугрисида, уч- 
инчи куни киндикдан 1— 2 энлик, туртинчи куни 2— 3 эн­
лик пастда, бешинчи куни цов суяги билан киндикнинг ур- 

си д а ,  еттинчи куни цов суягидан 3 энлик юцорида, унинчи 
куни цов суягининг юцори чеккаси рупарасида булади. 
К ^п  туцкан аёлларда эса бачадон нисбатан бир оз секин 
цисцариши мумкин. Бачадон цисцаришини сантиметрлар 
•билан хам улчаш мумкин, лекин бу усул таж рибада  кам 
з^улланилади.

Чилла даврида бачадон буйига хамда энигагина кич- 
райиб цолмасдан, унинг огирлиги .\ам аста-секин кама- 
«иб боради, яъни биринчи ^афт.ада 1000 г дан 500 г гача, 
иккинчи хафтанинг охирида 350 г гача, учинчи хаф тада 
2 5 0 — 300 г гача камаяди, 7—8 ^афтада уз холига цайта- 
д и ,  яъни 50— 60 г келадиган булиб цолади.

Бачадон мускулларининг цисцариши ва ундаги мор- 
■фологик Узгаришлар бачадон цисцаришига, унинг асли 
з^олига келишига имкон беради.

Чилла даврининг биринчи кунлари бачадоннинг ички 
сат^ и  катта жаро^атли ю задан иборат булади, бачадон- 
д а н  ивиган цуюц цон ва цогоноц пардасининг цолган 
п арчалари  тушади. Бачадон ички юзасида тугруцдан 
кейин аста-секин цолган эпителиал туцималар ^исобига 
янги шиллиц цатлам пайдо булади.

Бачадон шиллиц цаватида йулдош аж ратилгандан  
кейинги жаро^атнинг битишига ва шиллиц цаватининг 
^омиладорликдан олдинги аслига келиши учун куп 

вац т  (6—8 ^аф та) керак.
Бачадон буйнининг аслига келиши бачадон танасига 

.^исбатан аяча суст боради, яъни турруцдан кейин 12— 14
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соат утгач, бачадон буйнининг ички тешиги цисцариб,
2— 3 энлик булиб цолади. Ташци тешигининг аслига цай- 
тиши эса янада суст кечиб, иккинчи з^афта охирларигача 
^ам  сал очиц булиб туради ва чилла даврининг 3-хафта- 
ларидагина тамомила бекилади. Бу процесс биринчи 
ва цайта тувдан аёлларда  з^ар хил кечиши мумкин, яъни 
куп туццан аёлларда бачадон буйнининг кечроц цисца- 
риши куп кузатилади.

Бачадон бойламлари з^амда унинг найлари аста-секин 
гели з^олига цайтади.

Чилла даврининг биринчи кунларида цин илвиллаган 
з^олатда булади. Сунгги кунларда эса цон ва шилимшиц 
келиши йуцолиб, цин цисцаради ва тораяди. Чаноц 
мускуллари х-ам аста-секин цисцариб, олдинги долита 
цайтади.

Чилла даврида тухумдонлар бир оз кичраяди. Бола- 
ларини эмизиб боцадиган аёлларнинг купчилиги шу давр 
ичида з^айз курмайди, чунки сут бези ишини кучайтира- 
диган пролактин гормони тухумдондан тухум з^ужайра 
ишланиб чицишини тухтатиб цуяди. Айрим вацтларда  
эмизикли аёллар тухумдонида тухум з^ужайра етилиб 
цолади. Шунда аёл эмизиш даврида з^ам з^омиладор бу^ 
либ колиши мумкин.

Чилла даврида жинсий аъзоларнинг аслига тез ёки 
секин цайтиши аёлнинг умумий ахволига, турруцнинг 
цандай утганлигига, боланинг катта-кичиклигига, бача- 
донда бирон касаллик борлигига, биринчи ёки куп туц- 
цанлигига, чацалоцни эмизиш ва бошцаларга боглиц.

Чилла даврининг биринчи з^афтасида бачадоннинг 
ички юзасидан кучиб чицаётган шиллиц цават  булакча- 
ларига бироз цон, бачадон буйнидан ва циндан аж ралган  
шиллицлар ташцарига чицади. Бунга жароз^ат сели ёки 
лохия дейилади.

Чилла даврининг 1— 3-кунлари лохия цизгиш рангда 
бироз цон аралаш булади, 4— 6-кунлари жигарранг, ке- 
йинчалик саргиш-цунгир тусда булади. 7—8 кундан кейин 
эса «оц цон таначалари» купайиши натижасида лохия 
сарримтир ва 9— 10-кундан бошлаб оцимтир булади. 
Кейинчалик булар кун сайин кам ая  бориб, охири тухтай- 
ди. Чилла давридаги умумий узгаришлар тугруцнинг 
цандай утганлигига ва аёл организмининг умумий з^ола- 
тига борлиц. Турруцдан кейинги толициш чилла даври­
нинг биринчи кунларидаёц й^кола боради. К^пинча чилла 
даврида бола эмизиб боцаётган аёллар бир неча кунгача
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бачадон сохасида вацт-вацти билан орриц сезадилар. 
Бунда орриц цолдирувчи дорилар (баралгин 1 та таблет- 
кадан кунига 3 маз^ал, амидопирин 0,3 г дан кунига 3 
махал) бериш мумкин.

Чилла даврида аёлнинг томири бир текис, тула, мину- 
тига 70—75 мартагача уради. Айрим вацтларда томир 
секинроц уриши з$ам мумкин, буни брадикардия дейила- 
ди. Бундай з^олатни цайта туццан аёлларда купроц учра- 
тиш мумкин. Бунда томир уриш тезлиги минутига 50—60 
мартагача бориши мумкин. Бу физиологик ^олатдир. 
Чилла даврида тана ^арорати ва томир уриши 2 ма­
хал — эруалаб ва кечцурун улчанади. Чилланинг биринчи
2 соатида аёлларнинг эти увишади, чунки туриш вактида 
мускуллар кучи к^п сарф б^лади ва зур бериб тер аж- 
ралиши натижасида бадан совуб цолади. Чилла даври 
асоратсиз утганда аёлларнинг тана  з^арорати 37° дан 
ошмайди.

Чилла даврини бошидан кечираётган аёллар чуцурроц 
нафас оладилар ва нафас олиш минутига 14— 16 марта- 
дан ошмайди.

Чилла даврида аёлларнинг цон босими хар куни 
улчанади. Агар ^омиладорлик ва тугруц вацтида аёллар 
гипертония, нефропатия каби касалликлар билан орриган 
булсалар, чилла даври улар учун хавфли ^исобланади. 
Айницса, нефропатиянинг орир формаси ёки преэкламп- 
сия з^амда эклампсия билан орриган булсалар, чилла 
даврида з^ам эклампсия хуруж цилиши мумкин. Х,оми- 
ладорликдан олдин ва з^омиладорлик вацтида цон босими 
ошган б;улса, чилла даврида з^ам у цайтарилиши кузати- 
лади.

Агар турруц асоратсиз утган булса чилла даврида 
буйраклар фаолияти бузилмайди, Б аъ зан  цовуц сийдикка 
тулиб турган булса з^ам сийгиси келмайди, чунки бачадон 
ва цорин мускуллари б^шашиб кетган, цовуц кенгайиб 
цолган булади. Б у  даврда аёллар уз вацтида тез-тез 
сийиб туришлари керак, сийдикнинг тухтаб туриши сий- 
дик пуфагининг кенгайншига ва бачадоннинг ёмон кнс- 
карншига сабаб булади.

Баъзи аёллар чалцанча ётган холатда сийганда ташци 
жинсий органлар жароз^атига сийдик томчилари тушиб, 

ачиштиришидан цуркиб хам сиймайдилар. Шунингдек, цо- 
рин девори мускулларининг бушашиб кетиши, кучана 
олмаслик з^ам сийишни цийинлаштириб цуяди.

Чилла даврида аёллар куп терлаганидан тез-тез чан- 
к,айдилар. Шунга царамасдан, аёлнинг куп сув ичаётган-
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лигини пайцаганда цандли диабет касаллигига текши- 
риб куриш з^ам лозим.

Чилла даврининг биринчи кунлари цорин девори 
бушашганлиги ва чалцанчасига ётиш натиж асида ичак- 
лар цисцариши пасайиб, аёлда цабзият пайдо б^лиши, 
агар тугруц вацтида дардни кучайтириш учун канакун- 
жут мойи берилган булса, ичи кетиши мумкин.

К,абзият бачадоннинг аслига цайтишини кечиктириши 
мумкин. Агар ич цотган булса, чилла даврининг учинчи 
куни чот оралиги ж аро^ати  булмаганда, сурги дори бери- 
лиши ёки турри ичак орцали илиц сув юборилиб ичаклар- 
ни тозалаш, яъни клизма цилиш лозим.

Гудак учун она сутидан фойдалироц овцат б^лмайди. 
Она сутида юцумли касалликларга махсус таначалар  
(антителолар) булиб, улар болани турли касалликлар- 
дан му^офаза цилишда муз^им роль уйнайди. фна сути- 
нинг яна бир муз^им томони шундаки, ундаги купгина 
витаминлар бола организмига бевосита тушади. Она су- 
тидаги барча озиц моддаларни гудак осон з^азм цилади.

Сут безлари ж уф т орган булиб, 3—6, айрим вацтлар- 
да 7-цовургалар орасида жойлашади. Сут бези ёг туци- 
маларидан тузилган булиб, олдинги цисми тери ёг туци- 
малари билан бирга цушилиб кетади. Сут безининг 
булакчалари радиал  равишда ж ойлаш ган сут безининг 
йулларига цараб  очилади, кукрак учлари бир оз цорам- 
тир тери билан чегараланган. К украк учининг териси 
бироз радир-будир булиб, териси остида кичик безчалар 
жойлашган. К украк учи безининг ёрилиши инфекдиянинг 
сут безларига тарцалишига имкон беради. Айрим аёллар- 
да з^омиладорлик вацтида ва турруцца яцин «огиз» сути 
ажралиб чицади. « О р и з » сути ^зининг морфологик узга- 
ришлари билан чилла давридаги сут таркибидан ж уд а  
катта фарц цилади.

Бола турилгандан кейин орадан 12 соат утгач эмизи- 
лади. Бунда дастлаб, яъни биринчи кунлари она боласи- 
ни иккала к^краги билан, кейинроц бориб эса (сут купай- 
гач), галма-гал битта кукраги билан эмйзади.

Чилла даврида аёлни парвариш цилиш. Ч илла дав- 
рида асептика ва антисептикага цатъий риоя цилиш ке- 
рак. Акушеркалар чиллали аёлни тадщ и жинсий орган- 
ларини асептик суюцликлар билан кунига бир неча марта  
ювиб туришлари, инфекциядан э:^тиёт цили и лари  лозим. 
Чунки чилла даврида (айницса биринчи кунлари) турруц 
йуллари орцали микробларнинг организмга туишб септик 
касалликларини пайдо цилиши анча осон булади.
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Чилла даври нормал утаётганда цинни чайиш ёки гине- 
кологик усул билан эз^тиётсизлик цилиб текшириш жуда 
хавфли.

Агар чилла даврида аёлнинг харорати кутарилса, 
грипп ёки инфекцион касалликлар  билан орриб цолса 
ёхуд тикилган ж аро^атлар  сохасида бирон септик узга- 
ришлар аницланса, аёлни дар^ол  физиологик булимдан 
обсерватив (махсус кузатиш) булимига утказилади.

Туццан аёллар ётадиган палаталар  тозаланиб, дезин- 
фекцияланиши ва шамоллатиб турилиши керак. Бу па- 
л ат а л а р д а  з^ар бир аёлга 7,5 кв. м жой белгиланади, п а­
л ата  ёрур, кенг булиши лозим. Каравотга тоза тушак ва 
дазмолланган  чойшаб солинади. Унинг уртасига эса 
оц клеёнка ёзиб, устидан 1 кв м ли чойшаб солинади. 
Туццан аёлнинг жинсий органларй з^ар гал ювиб тозалан- 
гандан кёйин тагидаги кичкина чоншабни алмаштириб 
туриш лозим.

О датда туедан аёлга ишлатилган чойшаблар цайна- 
тилади, сунгра дезинфекдион камерадан утказилади, 
сунгра дазмолланади. Агар чот оралиги тикилган булса, 
кунига бир неча маз^ал стерилланган кичик чойшаб бе- 
рилади.

Х>ар бир аёл учуй дезинфекция цилинган алоз^ида ту- 
в зк  булиши керак. Туваклар ишлатилгандан кейин 2% 
ли хлорамин эритмаси билан дезинфекция цилинади.

Таш ки жинсий органларни тозаловчи акушер ёки хам- 
ш иралар ориз-бурунларига дока ницоб тутиб олишлари, 
цулларига эса стерилланган цулцоп кийишлари лозим.

Туццан аёлнинг тагига тувак цуйиб, ташци жинсий 
органларй, чот оралиги з^амда соннинг ички юзаси Эс- 
марх кружкасига солинган дезинфекцияловчи (1:4000, 
1: 8000) калий перманганат эритмаси билан юв-илади. 
Бунда цовуцдан пастга томон ювилиб, ташци жинсий 
органлар, сунгра ташци чицарув тешиги сохаси ювилади. 
Ювиш тугаллангач, стерилланган дока парчаси билан 
артиб цуритилади. Ташци жинсий аъзоларни тозалаш  
учун зарур асбоблар — пинцет, корнцангни дезинфекция­
ловчи эритмаларда сацлаш лозим. Корнцанг ёки пинцет, 
ювиш учун стерилланган пахтани хар бир аёл учун ало- 
з^нда ишлатилади.

Чилла даврида аёлнинг умумий аз^воли, томир уриши, 
цон босими, бачадон цисцариши, ичак ва сийдик фаолият- 
лари  кузатиб борилади.

Агар чилла даврининг 2— 3-кунлари бачадон одатда- 
гидек цисцармаётгани ёки сел кам келаётганлиги анйц-

116



ланса, бачадонни цисцартирувчи дори-дармонлар (куни- 
га 3 марта 1 таблеткадан  (0,05 г) котарнин хлорид — 
стиптицин ёки 0,15 г дан  3 маз^ал хинин ва бошцалар 
бериш мумкин. Булар  ёрдам цилмаса, бачадон мускул- 
ларини цисцартирувчи питуитрин ёки маммофизинлардан 
1 мл дан укол цилинади.

Биринчи марта туццан аёлларнинг чот оралиги йир- 
тилганда улар купинча оррицдан цурциб вацтида сийиш- 
майди, натижада бачадон яхши цисцармайди. Бундай 
вацтда аёлни сийдириш учун тагига тувак  цуйиб, хона- 
даги сув жумраги очиб цуйилса, у рефлектор таъсир 
этиши ва шунда аёл узи сийиши мумкин. Агар у шунда 
з^ам сиёлмаса, сийдикни стерилланган катетер орцали 
тушириш тавсия цилинади. Айрим вацтлардангина дори- 
лар  ёрдамида сийдирилади. Бунинг учун аввал аёлнинг 
цон босимини улчаш, агар босим баланд булмаса, питуит- 
риндан 0,5— 1 мл тери остига укол цилиш лозим. К,он 
босими юцори булса, маммофизиндан ёки окситоциндан
1 мл тери остига укол цилинади. Биринчи марта туццан 
ёки ёш оналарда болани эмизиш з^ам рефлектор тар зд а  
сийдик пуфагини цисцартириб, сийишга ёрдам беради.

Аёлни уз вацтида турри овцатлантириш ва парвариш 
цилиш чилла даври касалликларининг олдини олиш да 
катта аз^амиятга эга. Аёллар тез з^азм буладиган ва яхши 
сингийдиган овцатлар ейишлари керак. Ч илла даврида 
озцат рациони турруцнинг кандай утганлигига караб  
белгиланади. Агар Кесар усулида кесиш операцияси 
цилинган булса, 2 кун цайнатма шурва суви, кисель, 
кефир берилиб, 3—4-кундан сунг мастава, сухари, кефир 
ва сабзавот сувлари берилади. Чот оралири йиртилган 
•б^лса, 4 кун цайнатма шурва суви, сухари, кефир бери­
лади, бунда аёл урнидан турмаслиги керак. Чокларининг 
ипи сукиб олингандан (турруцнинг 5— 6-кунлари сукиб 
олинади) кейингина тез >;азм булувчи овцатлар бериш 
мумкин. Чилла даврида албатта сервитамин овцатлар ва 
поливитамин таблеткаларидан  бериб турилади. Айницса 
сабзавотлар истеъмол цилиш яхши фонда беради.

Чилласи чицмаган аёл консерва, колбаса, нухатли 
овцат, мурч, сирка ва шунга ухшаш уткир нарсаларни 
истеъмол цилмаслиги керак.

Турруц вацтида к^п цон кетган ёки кин, бачадон буй- 
ни жароз^атланган булса, аёл биринчи куни урнидан тур­
маслиги керак. Чунки битмаган жароз^ат юзасидан цон 
оциши ва бачадонга микроблар Утиши мумкин.

Куп туццан аёлларда  бачадон бойламлари анчагина
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чузилиб цолади. Улар уринларидан эрта туриб кетсалар, 
бачадон ва циннинг аста-секин пастга тушиб, кейинча- 
лик  эса ташцарига чициб цолиШи каби кУнгилсиз з^одиса- 
лар  руй бериши мумкин. Аксинча, тугруц нормал утган 

.булса, чилла даврида аёлнинг ётиши ярамайди, чунки узок; 
ётганда бачадон кеч ва ёмон цисцаради, аёлнинг ичи цота- 

ди, иштаз^аея йуцолади. Жинсий аъзоларнинг з^ам Уз аслига 
келиши чузилиб кетади. Умуман олганда, чнлла даврида 
уриндан туриш, юриш масалаларини аёлнинг индивидуал 
томонларини з^исобга олиб, врач з^ал этади.

Аёлни операция цилиб тугдирилганда дори-дармон- 
лар  маълум бир вацтда, аниц соатларда берилиши керак. 
Агар тугруц асоратсиз утган булса чилла даврининг 
иккинчи куни аёл Урнидан туриши ва п алатада  юриши 
мумкин. Аёлнинг чилла даврида з^арорати кутарилмаса, 
лабораторияда цони текширилганда (оц цон таначалари 
8000, гемоглобин 120 г) она ва болада хеч цандай асо- 
р ат  булмаса, уларга 6— 7-куни уйига рухсат этилади.

Агар йулдош цул билан ажратиб олинса ёки тугруцда 
бирон-бир операциялар цУлланилган булса, бундай аёл- 
лар га  11— 12-куни ж авоб  берилади. Уйга юборишдан ол- 
дин умумий цон таркиби зсам текшириб курилади. Агар 
аёлда нефропатия, гипертония ёки ички касалликлар  бул­
са, албатта терапевт куригидан утказиб, керакли анализ- 
л ар  цилиниб, текширилади, з^аммаси яхши деб топилган- 
дагина уйга жавоб берилади.

Чилла даврининг физиологик утиши учун гимнастика 
машгулотлари билан шугулланиш катта аз<;амиятга эга, 
чунки гимнастика жинсий аъзоларнинг уз аслига цайти- 
шини тезлатишга ёрдам беради. У ичаклар ишини яхши- 
лайди, сут келишини кучайтиради. Гимнастика туфайли 
цорин деворлари ва чаноц ости мушакларининг ва уму­
ман организмнинг фаолияти яхшиланади. Бундан ташца- 
ри, чилла даврида цилинган гимнастика машгулотлари 
кукрак безларига куп сут келиши ва унинг туриб цолмас- 
лигини хам таъминланди.

ЧИЛЛА ДАВРИ СЕПТИК КАСАЛЛИКЛАРИ

Чилла даври касалликлари организмнинг умумий ка- 
саллиги з^исобланади. Бу муаммо купдан бери олимларни 
кизицтириб келади. 19-аср урталаригача ушбу касаллик- 
дан  куплаб оналарнинг ёстиги цуриган. Акушерликдаги 
бундай асоратнинг бир неча бор камайишида венгер 
олими И. Ф. Земмельвейснинг хизмати катта булди. У
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1847 йилда биринчи булиб чилла даврида  учрайдиган 
касалликларнинг юцумли б^лишини ва уларнинг олдини 
олиш учун акуш еркалар цулларини антисептик (хлорли 
сув) суюцлик билан ювишлари шартлигини айтди. Худди 
шу усулни цуллаш натижасида веналик оналарнинг чилла 
даврида учрайдиган бу огир асорат туфайли улиши 10% 
дан  1,5% гача пасайди.

Х,озирги пайтда чилла даври  юцумли касалликларини  
келтириб чицарувчи ^ар хил микроблар (стафилококк, 
стрептококкнинг ^ар хил группалари, ичак таёцчалари  
ва бошцалар) маълум булиб, айни пайтда уларнинг бир 
цанчаси ёки айримларигина таъсир цилиши натиж асида 
касаллик юзага келиши мумкин. Бу микроблар аёл ор- 
ганизмига ташцаридан (экзоген йул) ёки организмда 
сурункали дардга чалинган органлардан (тиш кариеси, 
сурункали тонзиллит, цулоц оцмалари, хроник пиелонеф­
рит ва бошцалар) лимфа, цон томирлари орцали тарца- 
лнши (эндоген йул) мумкин. Шу билан бирга чилла 
даври инфекцион касалликларнинг тарацций этишида 
аёл организмининг а^воли, унинг микробларга царшилик 
курсатиш ва иммуно-биологик цобилияти асосий хал  
цилувчи роль уйнайди. Чилла даврида аёл организмига 
микроб тушиши учун цулай шароит мавж уд булади. Ай- 
ницса бачадон шиллиц цаватидаги ж арохат  юзаси, кучиб 
тушган йулдош урни ж уда цулан булади.

Чилла даврида инфекция организмга тугруц йуллари 
ж аро^атланганда, чот оралиги, цин бачадон буйни йир- 
тилганда ёки шу ж аро^атлар  чала битганда тушади.

Тугруц процессини муфассал асептик процесс деб 
булмайди, чунки циндаги мавж уд микроблар патоген 
булмасада, тукруцдан олдинги кислотали му^итдан иищо- 
рий мухитга (бачадон буйни каналига) утиши н ати ж а­
сида патоген булиб цолиши мумкин.

Айницса тугруц узоц давом этиб, цогоноц суви олдин 
кетганда унинг пардалари яллигланиши мумкин, буни 
цогоноц пардаларининг яллигланиши (хориоамнионит) 
дейилади. Одатда аёлда юцори ^арорат, титраш, оц цон 
таначаларининг 20000 гача купайиб кетиши инфекция- 
нинг тугруц йулларидан цонга тарцалганлигини курса- 
тади.

Микроб организмга тушиши билан касалликни  тусат- 
дан цузгатмайди, чунки аёл организми инфекцияга царши 
курашувчи таначалар  — антителолар ишлаб чикаради. 
Чилла даври касалликлари рнвожланишида ретикуло-
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эндотелиал системасининг микробларни ушлаб цолиш, 
яъни тусиц функдиясининг камайиши ёки сусайиши катта 
ахамиятга эга. Чилла даври септик касалликларини баён 
цнлишдан олдин бу касалликлар классификациясини 
Уцувчилар диццатига ^авола цилишни зарур топдик. Х,о- 
зирги даврда Совет Иттифоцида С. В. Сазонов, В. А. Б а р ­
тельс (1973) классификацияси цабул цилиниб, бу 4 
босцичдан иборат.

I б о с ц и ч  — бунда инфекцион процесс асосан тугруц 
йулларида булади. Бунга: чилла даврида бачадон 
шиллиц цаватининг яллигланиши (эндометрит), чот, цин 
ва бачадон буйнининг чилла яралари;

II б о с ц и ч  — бачадон мушакларининг яллигланиши 
(метрит); бачадон атрофида жойлаш ган клетчатка туци- 
маларининг яллигланиши (параметрит); тухумдон ва 
бачадон найларининг яллигланиши (салпингоофарит); 
ички органлар юзасини беркитадиган сероз цават 
чаноц цисмининг яллигланиши (пельвеоперитонит); 
бачадон вена томири деворларининг яллигланиши (мет- 
ротромбофлебит); чаноцда жойлаш ган вена цон томир­
ларининг яллигланиши (чаноц томирларининг тромбоф­
лебита);  болдир вена цон томирларининг яллигланиши 
(болдир вена цон томири тромбофлебита);

III  б о с ц и ч  — цорин сероз пардасининг умумий 
яллигланиши (умумий перитонит); септик микроблар- 
нинг бирданига куп улиши натижасида эндотоксин аж ра- 
либ шок юзага келиши; анаэроб газ микроби таъсири 
натиж асида сепсис юзага келиши (анаэроб сепсис); кун- 
дан-кунга ривожланиб борадиган тромбофлебит;

IV босцич — метастазсиз сепсис (цонда ^аддан  таш- 
цари куп бактерия б^лиши); метастазли сепсис (бир 
ёки бир неча органларда йирингли яллигланиш б^лиши) 
кабилар киради.

Чилла яраси. Тугруц пайтида чотда, кин да^лизида, 
цин деворида, бачадон буйнида йиртицлар булиб, чилла 
даврида яхши битмасдан йиринглай бошласа, чилла я р а ­
си юзага келиши мумкин. Чилла ярасининг юзаси купин- 
ча йиринг билан цопланган, атрофи цизарган булади. Ка- 
саллик 3—4 кун давом этиб, аёлга деярли сезилмайди, 
^арорат  к^пинча субфебрил (37° — 37,5°) булиб, кщори 
кутарилмайди. Уз вацтида даволанса тезда тузалиб 
кетади.

Айрим вацтларда касаллик зурайиб, туцималарнинг 
чукурроц цисмига тарцалиши мумкин, бунда цин да^ли- 
зининг яллигланиши (вульвит,) ^иннинг яллигланиши
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(кольпит), цин атрофидаги келетчатканинг яллигланиш и 
(паракольпит) кузатилади. Бундай яраларнинг ю зага 
келишида ^омиладорликдан аввал ва ^омиладорлик 
дав^рида аёлнинг цин яллирланишини бошидан кечириши 
катта роль уйнайди Шунинг учун ^омиладорликдан 
олдин ва з^омиладорлик вацтида циннинг яллирланиш 
касаллигини албатта даволатиб, шахсий гигиена цоида- 
ларига тула риоя цилиб юриш керак.

Чилла ярасини одатда дезинфекцияловчи дорилар — 
фурациллиннинг 1:5000 нисбатдаги эритмаси, 3% ли 
водород пероксид эритмаси билан ювиб, йирингдан тоза- 
лан гу н ч а  стерилланган дока тампонни 10% ли ош тузи 
эритмасига намлаб цуйилади ва бир суткада 2— 3 ма^ал  
алмаштириб турилади. Кейин Вишневский мази ёкн 
5— 10% ли синтомицин эмульсияси билан ^ам  даволана- 
ди. Б улардан  бирини юцорида курсатилгандек водород 
пероксиди ёрдамида тозалангандаН сунг цуйилади.

Агар ж аро^атланган  жой тикилган булиб, ипларда 
йиринг булса, бу ипларни дарх.ол сукиб таш лаш  керак, 
бунда йирингнинг таш царига оциб чицищи осонлашиб, 
яра тезроц тозаланади. - -

Эндометрит (бачадон шиллиц цаватининг яллиглани- 
тпи) купинча ало^ида касаллик тарзида учрайди. Бунда 
б аъзан  шилли1$ ва мускул цаватларнинг яллигланиши 
бнр вацтда авж  ола  бориб, бачадоннинг шиллиц цават- 
ларидан  бошланади.

Эндомиометритнинг асосий белгилари: бачадон ёмон 
^исцаради, цорин пасти огрийди, дармон цурийди, циндан 
бироз цорамтир рангли, баъзан  цуланса ^идли аж ралм а  
^оцади. Агар инфекция бачадоннинг ичида булса, аёлнинг 
хароратн кутарилиб, 38— 39° га чицади, томир уриши тез- 
лашади, сел кам аж ралади  ёки бутунлай тухтаб цолади, 

'буни лохиометра дейилади, бу эса алохида касаллик 
тарзида кам учрайди. Б аъзан  харорат кутарилмаслиги 
>^ам мумкин. 1^ондаги оц цон таначалари нормадан ошиб 
кетади.

Эндомиометрит касаллиги купинча куп туццан аёллар 
ёки туррук вацтида дард  сустлашиб, цийналиб туццанда, 
хомила операция йули билан олинганда купроц юзага 
келади. Эндомиометрит чилла даврида энг кугп учрайди- 
ган касалликлардан  биридир.

Эндомиометрит белгиларига цараб даволанади. Бунда 
касаллик  кечиши енгилроц б;улса цориннинг пастки цис- 
.мига, яъни бачадон устига совуц сув ёки муз солинган 
грелка цуйилади, агар орирроц кечаётган булса, совуц
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грелка цуймаган маъцул. Агар аёлнинг ^арорати юцори 
булса, пенициллин эритмасидан 1 миллион бирлик олиб, 
хар 4 соатда (орир-енгиллигига цараб) укол цилинади.

Х,озирги даврда антибиотикларни куп микробларга бир 
Вацтда ^ар томонлама таъсир курсатадиган турлари кенг 
цулланилмоцда. Б уларга ярим синтетик пенициллиндан: 
метициллин, оксациллин (1—2 г дан мускул орасига хар 
4— 6 соатда), ампицилин, ампиокс (0,5 г дан хар 6—8 
соатда мушак орасига) юбориш мумкин. Касаллик огир- 
лаш ганда мономицин ва канамицин (0,5 г дан х,ар 6—8 
соатда) мускул орасига юбориш мумкин. Сульфаниламид 
препаратларидан: сульфадимезин ёки норсульфазол таб- 
леткаси (1,0 г) дан суткасига 4 марта ичирилади. Аёл­
нинг цон босимини улчаб, лозим булса питуитрнн ёки 
маммофизин эритмасидан суткасига 0,5 мл дан кунига 2 
марта тери остига юборилади. Шуни ^ам айтиш керакки, 
антибиотик беришдан олдин циндан келаётган аж р ал м а  
анализ цилинади, бачадон огзидан суртма олиб, бакте- 
риологик текшириш ва микроблар цайси антибиотикка 
таъсирчан эканлигини аницлаш мацсадга мувофиц була- 
ди. Аёлнинг чот оралигида ва турруц й^лларида ж арохат  
булиб, у  тикилган булса, кунига 2— 3 мартадан дезинфек- 
цияловчи эритма билан ювилади, кейин 5% ли йод^ритма- 
си суртиб, сунгра стерилланган чойшабча берилади. М ана 
шу муолажани аёл сийгандан сунг хар гал албатта так- 
рорлаш зарур.

Чилла даврида учрайдиган инфекцион касалликлар- 
дан яна бири бачадон мускул каватининг яллирланиши — 
мстритдир. Бу касаллик эндомиометритда микробларнинг 
лимфа ёки цон 'томирлари орцали бачадоннинг чуцур 
каватларига тарцалиши натижасида юзага келади (эндо­
миометритда купинча чилланинг 7-кунларидан сунг 
тана ^ароратининг ошиши билан бошланади). Аёлнинг 
умумий а^воли ёмонлашиб, ишта>;аси пасаяди. Кам унцу 
булиб цолади. Тили караш борлайди. Бачадон ёмон цис- 
царади. Бачадон цорин девори орцали курилганда, унинг 
ён деворларида орриц сезилади, буни метротромбофлебит 
ёки бачадон вена цон томирларининг яллирланиши дейп- 
лади. 1^ин орцали курилганда бачадон буйни чилла дав- 
рининг 9— 10-куни ^ам беркилмаганлиги аницланади. К а- 
салликнинг бошида тана ^арорати 38—40° булса. кейин- 
чалик субфебрил, яъни 37°—37,5° гача булади. К,индан 
аж ралаётган  аж р ал м а  касалликнинг бошида куп микдор- 
да ва йирингли булиб, аста-секин тозаланиб боради. 
Касаллик 3—4 ^аф тага чузилади.
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Д а в о л а ш эндомиометритдагидай: ^ар томонлама 
таъсир курсатувчи антибиотиклар, сульфаниламид пре- 
паратлар берилади, организм кучини оширишга, иситма- 
ни туширишга, организмдан за^арли моддаларни ^айдаш- 
га царатилган (гемодез 200 мл ёки 400 мл, 0,9% ли фи­
зиологик суюцлик ва 5% ли глюкоза эритмасидан 400 мл 
ва бошцалар) тадбирлар ц^лланилади. Баъзан батамом 
даволанмаганда бачадон цаватларида йиринг тупланиб, 
а^вол огирлашади, бунда операция йули билан даволаш- 
га ва бачадоннн олиб ташлашга т^ р и  келади.

Бачадон найлари ва тухумдонларнинг яллигланиши 
■(сальпингоофорит). Касаллик чилла даврининг 8— 10- 
кунлари бошланади, бундй цориннинг пасти тусатдан 
орриб безовта цилади, цон томир уриши тезлашади. 
Касалнинг тили караш боглайди, ^арорати 38—40° га 
кутарилади, бемор титрайди. Айрим вацтларда эса аёл- 
нинг кунглн айниб, цайт цилади, цорин дам булади. К,о- 
рин девори орцали цовуцца босиб курилганда цорин 
пастида кучли орриц борлиги аницланади. К,ин орцали 
цул билан текшириб курилганда бачадон ортицлари 

атрофида кучли орриц борлиги ^амда уларнинг катталаш- 
ганини аницлаш мумкин.

Купинча яллирланиш процесси икки томонлама булиб, 
бгчадоннинг иккала. ортигига ^ам утиши мумкин. Босиб 
курилганда аёл орриц сезади, цовуц со^асидаги оррик; 
даволаш процессида аста-секин камайиб боради. Айрим 
вацтларда бачадон найларининг воронкасимон цисми 
беркилиб, най бушлигида йиринг тупланади — буни 
пиосальпинкс, зардоб йирилса — гидросальпинкс деб 
юритилади. Агар бунга чанок бушлири цорин пардаси 
яллирланиши цушилса, пельвиоперитонит, чаноц клет- 
чаткасига ;утса— пельвеоцеллюлит дейилади.

Касалликнинг уткир даври 1—3 ^афта давом этиб, 
уз вацтида даволанмаса секин-аста сурункали турга 
утиб кетиши мумкин. Уни аницлаш кийин эмас, касаллик 
тярихи, клиник куриниши ва белгиларига караб осон 
аницлаш мумкин. Пиосальпинксни аппендицитдан ажра- 
та билиш керак.

Д а в о л а ш .  Аввало беморга х;ар томонлама тинчлик 
бериш лозим. К,орин пастига совуц сув ёки музли грелка 
куйилади. Антибиотик ва сульфаниламид препаратлари- 
ни юбориш даволашнинг асосий тадбирларидан ^исобла- 
нади. Бироц цанча дори ва уни цачон юбориш беморнинг 
а^волига цараб буюрилади (эндомиометритни даволаш 
схемасига царалсин). Орриц цолдирувчи дорилар (аналь­
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гин 0,5 г ёки амидопирин 0,5 г дан бир кунда 2—3 ма^ал 
ичилади ёки 4% ли амидопирин эритмасидан 5 мл, 25% 
ли анальгин эритмасидан 2 мл мушак орасига укол ци- 
лиш мумкин). Оз-оздан (70—100 мл) ^ар 2—3 кунда бир 
марта цон томирига томчилатиб цон юборилади. Агар 
чаноц органлари орасида йиринг ^осил булса, бунда энг 
яхши ва тез натижа берунчи тадбирлардан бири — цин- 
нинг.орца гумбази орцасига йигилган йирингни (игна би- 
лан тешиб) чицариш (пункция) усулидир. Бунда антисеп­
тика цоидаларига цатъий риоя цилган з^олда тозаловчи 
клизма килинади, ташци жинсий аъзолар совун билан 
ювилади, цин махсус асбоб (спринцовка) билан чайила- 
ди, сунгра ташци ва ички жинсий аъзолар спирт билан 
артилиб, у ерга 5% ли йод эритмаси суртилади. Пункция- 
ни албатта врач цилади ва олинган суюцлик бактериоло- 
гик текширишга юборилади. Пункция цилинган жойга 
шу нина орцали пенициллин эритмасини ёки боцща- анти- 
биотикларни 1 г ини 0,25 ёки 0,5% ли новокаин (5—10 
мл) билан юборилади. Аёл ахволи тузала бошлаганда 
даволаш комплексига физиотерапия методларини цушиш 
мумкин. Бачадон найларининг йирингли яллирланиши 
купинча сурункали даврга утиши билан иккиламчи бола- 
сизликка сабаб булиши мумкин. Шунинг учун бундай 
касаллик билан орриган аёлни тула-тукис даволаш ва у 
доимо врач назоратида булиши керак.

Бачадон атрофи туцималарининг яллирланиши (пара­
метрит). Бу касаллик микроблар- бачадон атрофидаги 
клетчаткага лимфа ёки цон томири орцали, шунингдек 
цин, бачадон буйни хамда бачадон ортицлари орцали 
Утиши оцибатида юзага келиши мумкин.

Параметрит чилла даврининг 10—12-куни аёлнинг 
бирдан ^арорати 39—40° гача кутарилиши, титраб-цац- 
шаш ва томирининг тез уриши билан бошланади. Бу 
касаллик асосан эндомиометрит оцибатидир. Агар касал­

лик учорида йирингли инфильтрат ^осил булса (бу купин­
ча касалликнинг 3—5-^афталарида вужудга келади),. 
харорат яна 1,5—2° га кутарилади.

Ииринглаган жой ёрилиб атрофидаги органларга ёки 
цорин бушлирига Утиб кетиши мумкин. Параметритни 
аницлаш цийин эмас, лекин уни пельвиоперитонитдак 
тафовут цила билиш керак.

Д а в о л а ш .  Уткир яллирланиш даврида цорин пасти- 
га муз цуйилади, орриц цолдирувчи дорилар бернлади. 
Антибиотиклар ва сульфаниламидлар бериш асосак 
эндомиометритга берилгандагидек, дозалари беморнинг
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ахволига цараб узгартирилади. Умумий дорилар цатори- 
тг албатта витаминлар, ^ароратни туширувчи, организм 
умумий кучини оширувчи дори-дармонлар бериш мацсад- 
га мувофицдир. 100—150 мл цон цуйиш яхши натижа бе- 
ради. Агар йирингли инфильтрат булса, циннинг орца 
гумбази орцали пункция цилиб, йирингни чицариб ташла- 
ган маъцул. Пункция цилиб йирингни олиб булгач, урни- 
га биронта антибиотик (1000 000 бирликда пенициллин 
ёки 0,5 г канамицин ёки 500 000 бирлик мономицин) 
юборилади. Беморнинг а^воли бироз тузалгандан бошлаб 
тана ^арорати тушиб, огрицлар пасая бошлаганда физио­
терапия методлари цулланилади.

1̂ он томирларининг яллигланиши — тромбофлебитлар. 
Чилла даврида учрайдиган энг огир септик касалликлар- 
дан х;исобланади. Тромбофлебит жойига кура икки хил 
утиши мумкин: 1) оёцдаги юза вена цон томирларии«ш' 
яллигланиши; 2) чуцур жойлашган вена ко« томирлари­
нинг яллигланиши. Х[ар иккала турп ^ам йирингли ёки 
нирингсиз утиши м у м к и н .  Буларга бачадон вена цон то­
мирларининг яллигланиши (метротромбофлебит), чаноц 
вона цон томирларининг яллигланиши, болдир вена цон 
томирларининг чанокца яцин кисми ^амда оёц цон томир­
ларининг яллигланиши кабилар киради.

Чилла даврида учрайдиган бу касалликда ^ам аёл'- 
нинг умумий а^воли дарднинг кечишига цараб узгариб 
туриши мумкин. Яъни касаллик енгилроц кечганда 
аёлнинг умумий а^воли унчалик узгармайди, тана харо- 
рати бироз кутарилади (37—38,5° гача), томир минутига 
100 мартагача уради. Крндаги лейкоцитлар сони бироз 
купайиб, эритроцитларнинг цондаги чукиш даражаси 
(СОЭ) тезлашади. Касаллик огирроц кечганда, юцорида 
курсатиб утилган бёлгилар (беморнинг умумий а^воли, 
тана ^арорати, томир уриши, цон таркиби) купрок узга- 
ради.

Юза жойлашган вена цон томирлари яллигланганда 
томирларда огрик зураяди, улар бироз йугонлашиб, тери 
цизариши мумкин. Юза тромбофлебит ^омиладорликдан 
олдин вена цон томирлари кенгайган аёлларда купроц 
учрайди. Бунда аёлнинг ^арорати бироз кутарилади, уму­
мий а^йоли унчалик Узгармайди, оёги бир оз шишади. 
Аёл кин орцали текширилганда бачадоннинг тукк.апдаи 
кейинги цисцариши (инволюцияси) орцада колганлиги- 
нн куриш мумкин.

Чуцур жойлашган вена цон томирлари ёки бачадон 
вена цон томирлари яллигланганда ^арорат бирдан
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кутарилади, аёлнинг ишта^аси йу^олади, ёмон ухлайди, 
боши огрийди, титраб-цацшакди, томири минутига 110— 
120 марта уради, беморнинг аз^воли бирдан огирлашади, 
цин орцали турруц йуллари текшириб курилганда бача- 
дон з^ажми чилла давридагига турри келмайди — катта 
ва огрицли булади. Бачадондан цон аралаш цуланса 
з^идли сел келади. Бачадон ён юзалари со^асида харак- 
терли «чувалчангсимон» оррицли вена цон томирларини 
пайпаслаб куриш мумкин. К,он анализ цилинганда яллир- 
ланишга хос узгаришлар аницланади. Сийдикда оцсил 
ва лейкоцитлар булиши мумкин. Диццат билан текши- 
рилса касалликни аницлаш цийин эмас.

Томбофлебитда бачадон яхши цисцармаган ва огрик;- 
ли булади. Чаноц вена цон томиридаги патологик узга­
ришлар оёц вена цон томирига утиши бу касалликка 
ъабяб булади. Бунда оёц мускуллари огрийди, вена цон 
томирлари йугонлашади ва уларни ушлаб курилганда 
огрийди. Бу з^олаг пена цон томири деворида з^осил бул- 
ган тромбнинг жойлашишига боглиц. Тромб болдирдан 
цанча юцорида жойлашса, оёц шунча к^п шишяди.

Оёц вена томирида тромб зфсил булиб, томир девори 
билан бирга яллигланиши одатда чилла даврининг 2—3- 
дафталарига т^гри келади. Тромбофлебитнинг асоснй 
клиник белгилари унинг жойлашишига боглиц. Тромбоф- 
лебитда оёц шишади, огрийди, тери ранги узгариб, оциш 
ёки кукимтир тусга киради, тери ости вена цон томирлари 
кенгаяди, тана з^арорати кутарилиб, томир уриш тезлиги 
ошади, айницса шу дардга чалинган соз^ада з^арорат юцо- 
ри булади.

Огриц касал томир буйлаб айницса бемор юрганда ва 
ушлаб курилганда купроц сезилади. Бемор юрганда ций- 
налади, бироз огирлик сезишдан касалликка чалинган 
оёги тез чарчайди, болдир мушакларининг цисцариб-цат- 
тицлашиб цолиши натижасида товонда, болдир-сонда 
куч ли огриц туради.

Агар тромбофлебит чуцур жойлашган вена цон томи­
рида булса, сон ва болдир томирлари босиб курилганда 
бемор кучли огриц сезади. Баъзан оёц увишиб цолиши 
мумкин. Бу ^ам тромбофлебит белгиларидан бири з^исоб- 
ланади.

Тромбофлебитнинг характерли ва тез-тез учрайдигац 
белгиларидан яна бири оёцнинг шишишидир. Оёц шиши- 
ни билиш учун иккала оёц сон ва болдир соз^асининг бир 
неча еридан (юцори, урта ва пастки цисмидан) одатдаги 
сантиметр билан Улчаб куриш керак. Шунда тромбоф­
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лебит булган оёц айланаси сорлом оёцца нисбатан 3—5 
см га каттароц булади. Бу касалликда тана ^ароратининг 
кутарилиши 2—3 ^афтагача давом этиб, шундан кейин 
^ам бир неча кун субфебрил %олда сацланиши мумкин.

Камцонлик белгилари, яъни гемоглобин мицдорининг 
камайиб кетиши ^ам шу касалликка хос булиши мумкин,

Тромбофлебитни аницлашда цоннинг ивиш ва ивишга 
царши омилларини лабораторияда текшириш йули катта 
ахамиятга эга. Бундан ташцари ^озирги даврда тромбоф­
лебитни аницлаш учун флебография (томирга йодли 
контраст моддаси юбориб, томирлар ^олатини аницла.ш), 
ультратовуш билан аницлаш, термографик метод ва бош- 
калар цулланилмоцда.

Оёц тромбофлебита цуйидаги асоратларга олиб кели- 
ши мумкин; тромбофлебит йирингли формага утиб, ку- 
пинча микроабсцесслар ^осил булишига олиб келиши; 
тромб узилиб, к^пинча ^пка артерияларига бориб, цон 
айланишини бирдан бузиши мумкин (упка артериялари 
эмбол^яси). Баъзи бир аёлларда тромбофлебитдан кейин- 
ги синдром — оёцда шиш цолиши, орриц булиши, юзаки 
пена цон томирларининг кенгайиши, тери корамтир 
тусга кириб, битмайдиган яра хосил булиши мумкин.

Тромбофлебитни лимфа томирларининг яллирланиши, 
тери ости флегмонаси, болдир артериясининг уткир тром- 
бози ва эмболияси, болдир нервининг яллигланиши ва 
бошцалардан фарц цила олйш лозим.

Д а в о л а ш. Х,озирги даврда тромбофлебит икки: 
консерватив ва оператив йул билан даволанади. Булардан 
цайси бирини танлаш тромбофлебитнинг тури, цайси 
венадалигига ^амда венанинг цаердалигига, касаллик- 
нинг цанчадан буён давом этаётганлигига ва беморнинг 
умумий а^волига борлиц.

Оператив йул билан даволаш асосан йирик вена цон 
томирларида катта тромблар ^осил булиб, цон юришиши 
бирданига бузилиб цолганда цулланилади.

Консерватив й;ул билан даволашда асосан оёцнинг цон 
айланишини яхшилаш учун уни эластик бинт билан ай- 
ланасига Урашга ^амда ^озирги вацтда касаллик бошлан- 
гандац маълум бир вацтдан (5—6 кундан) с;унг актив юр- 
гизишга купроц а^амият берилмоцда. Чунки бемор узоц 
бир ерда ётиб цолса оёцда цон айланиши бузилиб, тром- 
бознинг тарцалишига сабаб булиши мумкин. Касалликни 
дзволашда беморнинг овцатланишига з а̂м ах;амият бе- 
риш лозим. Бемор купроц тузи ва ёги кам, сутли ва саб- 
завотли овцатлар истеъмол цилиши керак.
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Тромбофлебитларни даволашда антибиотиклар уму- 
мий схемада — чилла даври септик касалликларидаги 

каби ц^лланилади. Хрзирги пайтда купроц антифлогистон 
препаратлари: бутадион, реопирин каби дорилар ишла- 
тилмоцда. Бу дорилар ^ам орриц цолдиради, ^ам яллир- 
ланишга ва сенсибилизацияга царши таъсир курсатади. 
Бундан ташцари, томирлар спазмини пасайтирадиган па­
паверин, но-шпа, баралгин ва бошца дорилар куллаш 
мацсадга мувофицдир. Тромбофлебитларни даволашда 
цонни суюлтирадиган (антикоагулянт) дорилар цуллаш 
кенг тарцалган. Бу дориларни ц^ллаш врач назорати 
остида олиб борилиши лозим.

Яллирланишга царши яна мушак орасига никотинат 
кислотани схема буйича (дозасини секин-аста 1 мл дан 
бошлаб, >̂ ар куни шунчадан цушиб борилади ва 5—6 мл  
га етказилади, кейин эса 1 мл дан камайтириб яна 1 мл  
га туширилади), трипсин ёки химотрипсин (5—10 мг ни 
2 мл изотоник эритмада) бериш цам яхши натижа бера- 
ди. Сенсибилизацияни камайтириш учун ичгани ёки 
мускул орасига антигистамин препаратлар (димедрол, 
пипольфен, тавегил ва бошцалар) бериш мумкин. Оцсил, 
моддалар алмашинувини яхшилаш учун цон томирига 
томчилатиб альбумин, протеин, плазма, анемияга царши 
эса хар 2—3 кунда 100—200 мл дан янги тайёрланган 
кон цуйиб туриш беморни тез тузалишига яхши ёрдам 
цилади. Организмдаги интоксикацияни камайтириш 
ва цон айланишини яхшилаш учун гемодез, реополиглю- 
кин, 5% ли глюкоза хамда физиологик эритмадан томир- 
га томчилатиб юборилади. Бир суткада бериладиган 
суюцликнинг умумий мицдори 1,5—2 л гача б^лиши мум­
кин. К,оннинг ивиши ва унга царши хусусиятини яхши­
лаш учун унинг ивиш вацтини хисобга олиб, асосан цои 
томирига ёки мускул орасига суткасига 5 минг бирлик- 
кача 3—4 кун давомида гепарин юбориш мумкин. Кейин- 
чалик эса 1 таблеткадан кунига 1—2 ма^ал пелентан ёки 
эскузан (ёки фенилин) бериш мумкин.

Тромбофлебитнинг олдини олиш учун консультация 
шароитида томирларнинг варикоз кенгайишини консер- 
ватив ва оператив йуллар билан даволаш ички касал- 
ликлар ва хомиладорлик токсикозларини ^з вацтида 
бартараф этиш, вацти-вацти билан цоннинг ивиш хусу­
сиятини текшириб туриш, турруц вацтида цон кетган 
булса, вактида ^ар томонлама ва етарлича даволаш, 
турруц нормал утган булса аёлни эрта тургазиш, опера­
ция йули билан турдирилса, тез-тез ивиш хусусиятини
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текшириб ту£иш> уз вацтида даволаш тавсия цилинади.
Чаноц ичидаги корин пардасининг яллирланиши— 

пельвиоперитонит чилла даврининг 3—4-куни цоринда 
кучли, айницса пастида цаттиц орриц тутиши билан бош- 
ланади. Блюмберг-Шчеткин белгиси юзага келади, цо- 
ринда цабзият кузатилади, беморнинг кунгли аыниб 
цайт цилади, ^арорати к^тарилади, томир уриши тезла- 
шади. Баъзан сийганда орриц сезади. К,орин бушлирида 
суюцлик тУпланади. Диццат билан текширилса, касал- 
ликни аницлаш ципин эмас. К,иннинг орца гумбазида 
пункция цилиб, суюцлиц олиш ва уни текшириш касал- 
ликни аницлашга ёрдам беради.

Д а в о л а ш .  Бемор ало^ида палатага ёткизилади. 
Корин пастига музли грелка цуйилади. Пельвиоперитонит 
септик касаллик булгани учун уни даволаш лам худди 
сепсисникидек. 1^абзиятни бартараф этиш ва ичак ищи- 
ни яхшилаш учун тозаловчи клизма цилинади ^амда 
турри ичакка газ чициб кетишига ёрдам берувчи резина 
трубка киргизиб цуйилади. Агар кичик чаноц со^аси 
пардаси яллирланиб, йиринглаган булса беморга вак- 
тида ёрдам бериш зарур. Чунки тупланган йирингнинг 
сийдик пуфаги ёки турри ичакка ёрилиб кетиш хавфи 
б^лади. Бу ерда тупланган йирингни купинча циннинг 
орца гумбази орцали пункция.цилиб, шприц билан тор- 
тиб олиш ва йиринг урнига 0,5% ли новокаин суюцлиги- 
да эритилган бирон-бир антибиотик юбориш мумкин. 
Борди-ю, яллирланиш чаноц бушлигининг узида б;улиб, 
даволаш туфайли касалликнинг уткир даври пасайса, 
физиотерапия усулларини цуллаш мумкин.

Чилла даврида цорин пардасининг яллирланиши — 
перитонит хирургик перитонитдан кескин фарц цилади. 
Бу чилла даврининг 4—5-кунлари (септицемия) микроб- 
нинг цинга утишида кузатиладиган белгилар билан 
бошланади, яъни ^арорат бирдан 39—40° га кутарилади, 
томир уриши тезлашади. К,он таркиби ^згаради. Эозино- 
филлар, лейкоцитлар сони купайиб, лимфоцитлар ва 
моноцитлар сони эса камайиб кетади, СОЭ тезлашади. 
Беморнинг тили цуруцшайди, доимо кунгли айниб, цайт 
цилади. Айрим аёлларнинг юзи бир оз цизаради, томир 
уриши минутига 120—140 гача тезлашиб, ц^л ва оёц- 
ларнинг тирнори ку^имтир туе олади. 1^орни панжалар 
ёрдамида уриб курилганда (перкуссия) цорин б^шлири- 
да суюцлик борлиги аницланади. 1^иннинг орца гумба-
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зи орцали пункция цилиб олинган суюцли^ни бактерио­
логии текшириш керак. Блюмберг-Шчеткин симптоми 
априм ва^тларда аниц сезилмаслиги >;ам мумкин, бу 
хирургшг перитонитдан ажралиб турадиган белгилардан 
биридир. Шуни ^ам айтиб утиш керакки, тана ^арорати 
баъзан унча юцори булмайди. Беморнинг иссирини (^ул- 
ти^ ости ва турри ичакда) солиштириб куриш касаллик- 
ни аницлашга ёрдам беради. Перитонитда турри ичак 
харорати цулти^дагидан 1,5—3° га юцори булади.

Касаллик келиб чи^иши ^амда клиник ривожланиши- 
га кура ^ар хил булиши мумкин. Кррин пардаси микроб- 
нинг бачадондан лимфа йуллари ёки бачадон найлари 
буйлаб тар^алиши туфайли яллирланган . булса, бу 
^а^и^ий чилла давридаги перитонит-^исобланади. Тур- 
ру^ Кесар усулида кесиш билан операция килинган бул­
са, бачадон чокларининг йиринглаши. туфайли ^орин 
бушлирига тушган микроблар перитонитга сабаб булиши 
мумкин. Бунга операциядан кейинги перитонит дейилади. 
Бундай орир асорат бачадон ортиклари (найлар ва ту- 
хумдонлар) йирингли яллигланганда ва улар ёрилиши 
натижасида цорин бушлирига йиринг тушганда ёки би- 
рон-бир операция ва^тида (^омилани майдалаб олишда, 
турруц пайтида бачадон йиртилганда ва боцщаларда) 
бачадон жарохатланиши натижасида >̂ ам юзага келиши 
мумкин.

Перитонит клиникасида 3 бос^ич кузатилади. Бирин- 
чи бос^ичда бемор организмида уз-узини микроблардан 
химоя цилиш цобилияти кучайган пайт б^либ, цорин 
пардасидаги капиллярлар кенгаяди ва парда цизаради 
(гиперемия), кейинчалик цорин бутлирида лейкоцитга 
бой бироз суюцли^ йигилади. Агар перитонит енгилро.^ 
кечса ^орин бушлири органлари, айницса ичак деворлари 
бир-бирига ёпишиб, яллирланиш процесси маълум бир 
ерга мужассамланади. Агар бемор организми- ни^оятда 
заифлашган булса микроблар купайиб, узидан за^ар 
(токсин) ажратади ва организмнинг за^арланишига олиб 

келади. Бу перитонитнинг иккинчи бос^ичидир. Касаллик- 
нинг бу босцичида орри^ бироз пасаяди, лекин ичаклар 
фаолияти борган сари ёмонлашаверади, цорин шишади, 
кейинчалик ичаклар бутунлай ^ис^армайди, ел чицмай 
^уади. Организмдан токсин моддаларнинг ажралицп 

бузилади. Натижада к^п ички органлар фаолияти ва мод- 
далар алмашинуви бузилади. Энди касаллик навбатда- 
ги 3-босцичга Утиши мумкин.

З-босцич тез кечса, бемор ^атто нобуд булиши, уртача
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кечса, цорин бушлирида йирингли бушли^лар (абсцесс; 
юзага келиши мумкин. Ш^ни айтиш керакки, ^озирги 

даврда турруц тажрибасида перитонитнинг ;узига хос ани^ 
клиник белгилар билан кечиши кам учрамоцда. Бунга 
сабаб, бир томондан, чилла даврида аёл организмининг 
узига хос анатомик-физиологик хусусияти булса, иккин- 
чи томондан, чилла даври касалликларининг илк белги- 
лари бошланиши биланоц бирон-бир зарур антибиотик- 
лардан фойдаланмаслик ёки етарли ми^дорда бермаслик 
булиши мумкин.

Чилла давридаги перитонитнинг илк симптомларига 
цоринда цабзият булиши, ориз цуруцшаши, кунгил айниб 
^айт цилиш, нафас олишнинг тезлашиши кабилар таал- 
луцлидир. Блюмберг-Шчеткин белгиси камроц учрайди.

Касаллик бошланганда ичаклар фаолияти сусайган 
булса, кейинчалик бутунлай тухтайди, ел чицмайди, 
беморнинг ичи ^ам келмайди, цорин бушлигига сув йири- 
лади. Крнда чу^ур биохимик узгаришлар кузатилади, 
оцсил моддаси камайиб кетади.

Агар перитонит Кесар усулида кесиш операциясидан 
кейин бошланса, бунга к^пинча бачадон чокларининг 
йиринглаши сабаб булади. Бунда перитонит белгиларини 
операциядан сунг2—3-кунлариё^ ани^лаш мумкин. Яън.{ 
беморнинг умумий а^воли ^згармаган булсада, тана 
харорати 38—39° гача ёки субфебрил булиши мумкин. 
Томир уриши бироз тезлашиб, 100—110 мартагача бора- 
ди, цорин бироз шишади, тозалаш клизмасидан кейин 
б^шаб, сал вацтдан сунг яна шишиб кетиши мумкин.

Бачадон со^асини бармоцлар билан босиб курилган- 
да, айницса, чоклар ва ён со^аларда кучсиз орриц сези- 
лади. Касалликнинг характерли томони шундаки, даво 
муолажаларига ^арамай, беморнинг а^воли аста-секин 
ёмонлаша боради, томир уриши бир минутда 110— 120 
мартага етади, ичаклар иши бутунлай издан чицади, цаб- 
зият з^раяди. Организмнинг за^арланиши кучаяди. К^онда 
^ам к^лгина узгаришлар юзага келади.

Д а в о л а ш .  Перитонитни даволашда консерватив ва 
оператив методларга катта эътибор берилади.

Консерватив метод билан даволашда камида 2—3 хил 
антибиотиклар, сульфаниламид препаратлар, керакли 
микдорда суюцлиц, хар хил о^сил моддалари, ^он плаз- 
маси, янги тайёрланган цон юбориш, витаминлар' бериш, 
антигистамин препаратлар, цоннинг ицщорий хусусияг- 
ларига таъсир цилувчи дори-дармонлар, томирлар цон 
айланишини ва ичаклар фаолиятини яхшил$вчи ^амда
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бачадонни кисцартирувчи препаратлардан фойдаланила- 
ди. Антибиотиклардан бензилпенициллинни (1 миллион- 
дан ^ар 4 соатда мушак орасига ёки 100—200 мл физио­
логик эритмада шу мицдорни томирга томчилатиб юбо- 
рплади) бош^а бирон антибиотиклар, масалан, ампиокс 
(0,5 г дан суткада 3—4 марта мушак орасига), гентами- 
цин (80 мг дан суткада 2—3 ма^ал мушак орасига 
юборилади) ёки депоринлардан биронтаси (1 г дан сут- 
касига 4 ма^ал мушак орасига ёки вена ^он томирига 
юборилади) билан бирга бериш мумкин.

Сульфаниламидлардан 10% ли этазол эритмасидан 
10 мл ни томирга суткасига 1—2 марта юборилади. Ор- 
ганизмни за^арли моддалардан тозаловчи ^амда кон 
айланншини яхшиловчи сую^ликлардан 5% ли глюкоза, 
физиологик эритма, реополиглюкин, гемодез, цуруц плазма 
кабиларни томирга томчилатиб юбориб, умумий истеъ- 
мол ¡^илинадиган ^амда цон томирига берилган сую^лик- 
нинг суткалик мицдори 2—2,5 литргача етказилади.

1^он электролитини ва йшцорий хусусиятини туррилаш * 
учун 1% ли калий хлор эритмасидан 100 мл гача, 4—5% 
ли натрий бикарбонат сую^лигидан 100—200 мл гача 
(ало^ида-ало^ида) томирга томчилатиб юборилади. 
Антигистамин дорилар — 1% ли димедролдан суткасига
1—2 мл гача мушак орасига ёки шу ми^дорда супрастин 
бериш мумкин. Меъда-нчаклар фаолиятини яхшилаш 

.учун меъдани махсус резина зонд орцали ювиш, 0,05% 
ли прозерин эритмасидан 0,25—0,5 мл ни ^ар 30 минутда 
терн остига 3—4 марта юбориш, тозалов клизмаси к$йиш 
лозим. Сийдик чицишни яхшилаш учун лазиксдан 2 мл 
дан суткасига 2—3 ма^ал мушак орасига ёки томирга 
юборилади.

Барча зарур даво тадбирларига ^арамай бемор.а.\- 
воли, меъда ичаклар фаолияти борган сари ёмонлашса, 
^абзият кучайиб, томир уриши тезлашса, операция цилиб 
микроблар манбаи б^лган бачадонни найлари билан 
бирга олиб ташлашга турри келади.

Чилла даври инфекцион касалликларидан яна бири 
септик (бир цанча микробларнинг бир ва^тда улиб, куп 
мшуюрда за^арли моддалар ажралиб чициши ва орга- 
низмга таъсир цилиши) шокдир. Ушбу касаллик микроб­
лар ажратган за^арли моддалар таъсирида пайдо б^либ, 
узига хос к;атор белгилар билан характерланади. Мик­
роблар завари икки хил б^лади: экзотоксин — микроблар­
нинг ^аётлигида ишлаб чи^арилса, эндотоксинлар — да- 
волаш процессида микробларга ^арши бир ва^тнинг узи-
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да бир неча хил дори-дармонлар (катта дозада антибио- 
тиклар ^амда сульфаниламид препаратлар ва бошцалар) 
цулланилиши туфайли з^алок булган микроблардан ажра- 
либ чи^адиган за^арли моддалардир. Бу моддалар бир 
цанча орган ва системаларга (жигар, буйраклар, марка- 
зий нерв системаси, цон томирлари ва бошцалар) таъсир 
^илиб, ^он босимининг бирдан пасайишига, терининг 
оцариб, ц^л-оё^ларнинг совиб, кукариб кетишига сабаб 
булади. Бемор психикасида ^ам узгаришлар кузатилади: 
аьвалига безовта булади, кейинчалик эси кирарли-чикар- 
ли булиб цолиши мумкин. Септик шок бошланганда 
баъзан тана ^арорати 39—41° гача кутарилиб, бемор тит- 
раб-цацшайди, кейинчалик жицца терлаб, ^арорати 36° 
ва ундан з а̂м тушиб кетиши мумкин. Кейинчалик аста- 
секин ички органлар фаолияти з а̂м бузила бошлайди.

Буйрак иши издан чициб, сийдик ажралиши камаяди, 
юрак фаолияти бузилиб, юрак ва томирлар уриши хад- 
дан таш^ари тезлашади, î oh боснми бирдан тушиб кета- 
ди, бемор тез-тез нафас ола бошлайди, тери остига hvi -̂ 
тасимон î oh ^уйилиши кузатилади, бу эса цон ивиши- 
нинг пасайганлигидан дарак беради.

Септик шок чилла даврида учрайдиган инфекцион 
касалликлардан ташцари, криминал абортдан кейин уч­
райдиган 'инфекцион асоратда, тугруд процессида хо- 
риоамнионит (з^омила пуфаги пардаларининг яллирла- 
ниши), пиелонефрит ва бош^а яллирли процесслар мав- 
жуд булганда з̂ ам ривожланиши мумкин.

Септик шокни аниклашда биринчи навбатда инфек­
цион процесс манбаига, беморнинг умумий аз^волига, 
юрак-томир, жигар ва боища органлар ишига ахамият 
бериш лозим.

Септик шокни даволашда асосан инфекцияга ^арши 
курашиш, ички органлар (буйраклар, ^пка, жигар, буй­
рак усти бези ва бошкалар), ^он айланишини, цондаги 

метаболии хусусиятни яхшилашга ва бошцаларга ахамият 
бериш керак. Инфекцияга ^арши курашда бир ваь^тнинг 
узида бир неча микробларга таъсир цилувчи антибиотик- 
лар берилади. Антибиотикни микробнинг ^айси турига 
таъсирчанлигини ани^лагандан сунг бериш ма^садга му- 
вофицдир. Антибиотиклардан цепорин ёки кефзоль сутка- 
сига 5—6 г гача, ампициллин, оксациллин, метициллин 
суткасига 4—6 г гача, канамицин суткасига 1,5—2 г га­
ча, гентамицин суткасига 160—200 мг гача берилади;
2—3 хил антибиотикни бирга цуллаганда уларнинг таъ­
сир кучи ошишини унутмаслик керак. Масалан, ампицил­
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лин билан оксациллинни; оксадиллин ёки метициллин 
билан канамицин ёхуд гентамицинни; бензилпенициллин- 
нн канамицин ёки гентамицин билан ^ушиб бериш каби- 
лардир. Антибиотикларни беришда уларни эшитув орган- 
ларига хамда буйракларга таъсирини ^исобга олиш 
зарур.

Замбурурларга царши 0,5 г дан кунига 4 ма^ал нис­
татин ёки леворин, гистаминларга царши димедрол ёки 
супрастин каби дорилар бериш лозим.

Организмни за^арли моддалардан тозалаш хамда 
ивиш хусусиятларини яхшилаш, сийдик мицдорини к^- 
пайтириш учун 5% ли глюкоза, физиологик эритма, 
реополиглюкин, гемодез, желатиноль, оцсилли, модда­
лардан цон плазмаси, аминон, протеин, альбумин, гепа­
рин, гидрокортизон препаратларидан фойдаланиладн. 
Ички органлар (юрак, упка, буйрак, жигар ва бошка- 
лар) фаолиятини яхшиловчи дори-дармонларни хамда 
операция ^илиб бачадон ва унинг найла!рини олиб таш- 
лашни беморнинг умумий а^волига, ажралаётган сийдик 
ми^дорига цараб олиб борилади.

Чилла даври инфекцион касаллигининг 3-боскичига 
кундан-кунга ривожланиб борувчи тромбофлебит киради. 
Бунда яллирланиш процесси жаро^атланган венадан 
юкорига ёки пастга ^араб (сон вена цон томйрлари б^л- 
са чаноц цон томирларига ёки болдирга цараб) тарцала- 
ди ёки булмаса, бош^а цон томирларга (масалан, унг оё^ 
томирларидан чап оёц^а ёки, аксинча) утиб, куп томир- 
ларни жаро^атлайди.

Бу касалликда томир ичидаги эски тромб юмшаши 
ёки ^айтадан томир деворига бушгина ёпишган юмшо^ 
тромб ^осил булиши мумкин. Бундай тромблар купинча 
чано^ ичидаги томирларда юзага келиши мумкин. Улар 
томир деворидан тезда ажралиб, упка томирларигача 
бориши ^амда ^он йулини беркитиб ^уйиши ва баъзан 
аёл нобуд булиши мумкин. Бу хол упка томирлари эм- 
болияси деб юритилади. Бу касаллик бирданига бошла- 
ниб, бемор безовталанади, томир уриши тезлашади, дар- 
мони цурийди, тери юзаси бирдан окариб, кон босими 
пасайиб кетади. Юраги тез-тез уради, нафас олиши ки- 
йинлашади, кукрак кафасида оррик; сезади. Баъзан упка 
кон томцрларини тромб бёркитиб куйнши натижасида 
цон айланиши бузилади, ^арорат кутарилиб кетади, ку- 
рук й^тал тутади ва упканинг бирон булагида инфаркт 
(^он айланиши бузилиб, туцималарнинг улиши) юзага 
келиши мумкин. Бу касалликнинг 2—3-куни ;упканинг
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рентген суратидан маълум булади. Упка томирлари 
эмболиясини даволаш тезда орри^ ^олдирадиган (морфий 
ёки промедол), томирларни кенгайтирадиган (но-шпа, па­
паверин ва боцщалар), ^он ивишини нормаллаштиради- 
ган дори-дармонлар беришдан иборат. Баъзан операция 
йуллари ^ам ^улланилади.

Чилла даври инфекцион касаллигининг 4-бос^ичида 
юцумли процесс бутун организмга тарцалиб, сепсисни 
келтириб чи^аради. Сепсис икки хил: м е т а е т  а з л и  
ва  м е т а с т а з с и з  ф о р м а д а  у ч р а й д и .  Метастаз- 
сиз сепсис бактерияларнинг куплаб ^онга тушиши ва 
организмнинг умумий таъсирланиши билан характер- 
ланади. Ички органларда чуцур узгаришлар кузатилади. 
Касаллик чилланинг 2—3-куии тана ха'роратининг 40— 
41° гача кутарилиши, беморнинг совцотиши ва к,ал- 
тираши, томирнинг нотекис ва тез-тез уриши билач 
бошланади. Бемор уйи;учан, лох;ас булиб, боши цаттик; 
оррийди. Тили ^уру^шайди, цабзият булади. К,он боси- 
мининг пасайиши коллапега олиб келиши мумкин.

Касаллик 1,5—2 ^афтагача давом этиши мумкин. Тур- 
ри ва >̂ ар томонлама даво тадбирлари олиб борилсат 
бемор тузалиб кетади. Касаллик ^аддан таш^ари шид- 
датли кечганда бемор нобуд булиши мумкин. Касаллик- 
пинг метастазсиз тури ривожланиб, метастазли формаси- 
га утиши мумкин.

Метастазли сепсисда ички органларда йирингли учоц- 
лар ^осил булади. Биринчи навбатда, упкада зотилжам 
(пневмония) ёки упка инфаркти юзага келади. Бунда 
ммкроблар жинсий органлардан лимфа ёки цон томир­
лари орцали ички органларга тар^алади. Натижада 
йирингли тромбофлебит, септик эндокардит ва миокардит 
(юрак мускулларининг яллигланиши), жигарда, буйрак- 
да, бош мияда, ^ора тало^да, абсцесслар, мастит — сут 
безларининг яллигланиши ^осил булиши кузатилади. 
Беморнинг сов^отиб, цалтираши билан тана ^арорати 
кутарилиб, суткада бир неча марта узгариб туриши мум­
кин. Бемор ^аттиц терлаганда харорати пасаяди, биро^ 
умумий ахволи оРирлашади. Шу билан бир ^аторда то- 
мир уриши тезлашади, цонда лейкоцитлар сони купаяди, 
спйдикда буйрак фаолиятининг бузилишига хос узгариш­
лар (о^силлар, эритроцитлар, лейкоцитлар, цилиндрлар 
вг бошцалар) кузатилади.

Сепсиснинг илк бошланган (чилла даврининг 4-куни) 
ва кеч бошланган (2—3-^афтаси ва ундан кейинроц) 
турлари фарц цилинади.
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Сепсис кечишига кура учга булинади. Биринчи — 
ш и д д а т л и  к е ч а д и г а н  с е п с и с  чилла даврининг 
дастлабки кунларида бошланади. Бунда купинча бемор 
улиб цолиши мумкин. Навбатдаги тури — у р т а ч а  к е- 
ч у в ч и с е п с и с  булиб, 2—3 х;афта давом этиши мумкин, 
ва ни^оят, учинчи — у з о ц  к е ч а д и г а н  с е п с и с д а  
касаллик тез бошланади-ю, аммо белгилари секин-аста 
юзага чи^ади ва дард бир неча ойга чузилади.

Чилла даври касалликларининг олдини олиш чора- 
дари. Кейинги ва^тларда чилла даври касалликлари куп 
учрамо^да, бунинг сабаби биринчидан, турруцдан олдин, 
сунг ва чилла даврида санитария ва гигиена ^оидаларига 
тула роия ^илмаслик булса, иккинчидан, антибиотиклар- 
ни купинча нотурри цуллаш натижасида уларга нисбатан 
туррун микробларнинг юзага келишидир. Шундай экан, 
^ар бир турру^хонада, консультацияда аёллар гигиенаси 
хгцида кенг тушунтириш ишлари олиб бориш, айни^са 
антибиотиклар (жумладан, дозаси) дан турри фойдала- 
ниш зарур.

Чилла даври касалликларининг олдини олишда айник- 
са медицина ходимларидан озодалик, турли инфекция- 
лардан холи булиши талаб этилади. Бундан ташк;ари, 
иситмаси чищан аёлларни ало^ида хонага утказиб, хо- 
нани кварц нурлари билан нурлантириш керак.

Чилла даврида инфекциянинг болага ю^маслиги учун 
шахсий гигиена' ^оидаларига она айницса тула-тукис 
риоя ^илиши шарт.

Чилла даврида учрайдиган йирингли — септик касал- 
ликларнинг .олдини' олишда ^омиладор аёллар мавжуд 
булган ички ва жинсий аъзолардаги сурункали касал- 
ликларни уз вацтида даволатишлари лозим.

Чилла давридаги инфекцион касалликларни хотин- 
кизлар консультацияларида олдини олиш йуллари. Кон- 
сультацияга келган хар бир хомиладор аёл хар томонла- 
ма текширилиши шарт. Сурункали касалликлар: анемия, 
горак-томир, буйрак ва сийдик чнцариш йуллари касал­
ликлари, хомиладорлик токсикозлари ва бошкаларнн 
мутахассис врачлар билан бирга маслахатлашиб даво- 
лаш лозим.

Хрзирги даврда пиелонефрит касаллиги борган сари 
купайиб бормоцда. Шу туфайли ^амма хомиладор аёллар 
сийдигини бактерия бор-йу^лигига текшириш зарур. Агар 
хомиладорлик даврида у ёки бу инфекцион касаллик 
авицланса, бундай аёллар махсус турруцхоналарга ёт^и- 
зплади. ^омиладорлик даврида куп учрайдиган цин ял-
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лирланишини уз ва^тида даволаш х;ам чилла даврида 
учрайдиган септик касалликларнинг камайишига ёрдам 
б ер ад и.

Аёллар консультациясида ^омиладорларнинг септик 
касалликларга мойиллигини камайтириш мацсадида ста­
филококк анатоксини билан эмланади. ^омиладорлик- 
нинг 32, 36 ва 40-(буниси туррук;хонада цилинади) ^аф- 
таларида аёлнинг курагидан пастро^да тери остига 1 мл 
адсорбирланган стафилококк анатоксини юборилади. Бу 
актив эмлаш дейилади. Бундай эмланган аёллар чилла 
даври инфекцион касалликлари билан жуда кам оррин- 
дилар.

Турруцхонада чилла даври септик касалликларининг 
олдини олиш. Маълумки, инфекция тарцалишида ^аво 
ва предметлар му^им роль уйнайди. Х^вони тозалаш 
анча цийин ^исобланади. Бунинг учун турру^хона ишини 
маълум давр (цикл) билан олиб бориш керак, яъни бир 
йилда икки марта турруцхонани юзаки ремонт ^амда 
дезинфекция ^илищ учун ёпилади.

Аёллар ётган хоналарни, ча^алоцлар булимини, кара- 
вот, тумбочка ва бошцаларни олдин сода ва совун ара- 
лашмасида ювиб, сунг 1% ли хлорамин эритмаси билан 
артилади ёки булмаса 6% ли водород пероксид ва 5% 
ли сода-совунли эритмаларни аралаштириб ювиш мум- 
кин. Янги тувдан аёлларни ало^ида хоналарга ёткизиш 
керак, бунга ча^алоцлар хонасида ?;ам риоя 1\илипади. 
Чунки уйга жавоб берилгандан сунг бирданига битта ёки 
иккита хона бушатилиб, дезинфекция килинади ва бир 
суткадан сунг тозаланади. Хар куни хоналарни 3 махал 
хуллаб артиб, бир ^афтада бир марта турруцхонани уму- 
мий тозалаш ишларини уюштириш керак. Хона ва унинг 
деворларини, мебелларни тозалаш учун стерилланган 
латта ишлатиш керак. Хоналарни ювиб булгандан сунг 
дезинфекциядан утган курпа-ёстикларни, адёлларни хона- 
га олиб кириб, бактерицид лампа ёрурлигида 1,5—2 соат 
куйиб цуйилади. Ишлатилган чойшаб, йургакларни мах- 
сус клеёнка цопларга солиб, кирхонага олиб бориш 
лозим. У ердан олинган чойшаб, йургакларни эса 45 ми­
нут давомида автоклавда ёки дезинфекцион камерад^ 
зарарсизлантирилади.

^озирги даврда ^авони зарарсизлантириш учун хар 
хил аппаратлар (ВОПР — 0,9; ВО П Р— 1,5) дан ва бак­
терицид нурлантирувчи лампалардан кенг фондаланил- 
моцда. Турруцхона ходимлари 4—5 ^ават докадан тикил- 
ган махсус маскада юришлари лозим.
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Мастит. Мастит купинча чилла даврининг дастлабки 
10 кунида к^проц, кейинги кунларда эса бир оз камро^ 
учрайди. Касалликнинг чилла даврида учраши 6,5—20% 
^одисада кузатилади. Мастит касаллигининг бунчалик 
куп учрашига сабаб нима? Маълумки, бу касаллик жис- 
монан заиф, чиницмаган аёлларда купроц учрайдн. 
Спорт, физкультура ва жисмоний маш^лар билан шурул- 
ланмайдиган организмнинг ^имоя кучи пасайиб кетади, 
натижада бундай аёллар ^ар хил касалликларга осон 
чалинадиган булиб цоладилар.

Мастит клиникаси унинг кечишига кура цуйидаги 
формаларда учрайди: 1. Бошланрич фаза—серозли мас­
тит. 2. Уткир инфильтратив. 3. Иирингли. 4.Флегмоноз. 
5. Гангреноз. 6. Сурункали инфильтратив маститлар.

Сут безларининг яллирланиши .(мастит) га стафило­
кокк, стрептококк, ичак таёцчалари сабаб б^лади. Х,о- 
зирги даврда протея, эшерихий, ксебсиелл каби грам- 
манфий микроблар ^ам маститга сабаб булиши мумкин. 
Бу микроблар асосан икки йул: лимфа томирлари ^амда 
сут йуллари ор^али сут безларига тушиши мумкин. 
Кукрак учининг ёрилиши ва яра булиши микробларнинг 
лимфа ва сут йуллари орк;али тарцалишида катта урин 
тутади. Х,авога тушган юк;умли микроблар ор^али пато­
ген микробларни ташувчилар турруцхона ходимлари 
^исобланади. Микроблар ^аводан турридан-турри ёрил- 
ган кукрак учларига тушиши ёки ча'цало^ орзига тушиб, 
сунгра эмаётган пайтида сут безларига утиши мумкин. 
Агар аёл организмида турурук;нинг у ёки бу асоратлари 
(дарднинг сустлиги, цороноцнинг барвацт ёрилиши. тур- 

ру^да куп цон й^цотиш, ^омиладорлик токсикозлари ва 
бошцалар) натижасида инфекцияга царши курашиш ^о- 
билияти пасайган булса, яллигланиш процесси осонгина 
пайдо булишига сабаб булиши мумкин. Бунинг устига 
кукракда сут купайиб ^олиши (лактостаз) ^ам мастит- 
нинг бошланишини тезлаштиради. Баъзан мастит бошла- 
нишидан олдин сут безида нотекис ва озгина оррикли 
^аттицлашиш булиши мумкин. Буни сут безининг одат- 
даги цаттицлашишидан фарц к;ила билиш лозим. Одат- 
даги ^атти^лашиш иккала сут безида хам бир хилда 
булади, мастит олдидан к;аттик;лашиш эса, битта сут бе­
зида ва анрим булакчаларида кузатилади. Купроц унг 
томондаги сут безлари яллирланади.

Касаллик чилла даврининг биринчи 3 ^афтасида к;уп- 
ро^ учрайди. Хрзирги даврдаги маститнинг характерли 
томони шундаки, у аёллар турру^хонадан чициб кетган-
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дан сунг чилла даврининг 2—3-^афтасида бошланаяпти. 
Баъзан чилла даврининг 4-^афтасида хам кузатилмоцда. 
Мастит билан биринчи марта т у ^ а н  аёллар купро^ ор- 
рийди.

Серозли мастит купинча з^ароратнинг бирдан 38—39° 
гача кутарилиши, сов^отиш ва цалтираш ^амда сут бези- 
да, айницса, болани эмизаётганда, ^аттиц орри^ пайдо 
булиши билан бошланади. Сут бези катталашади, ушлаб 
курилганда оррийди, баъзан шакли узгаради, сут бези- 
нинг цаери касалланса уша жойнинг териси ^изаради, 
Сут бези ушлаб курилганда без ту^имасининг чу^уррок 
т^атламида тухумсимон ^аттиц эластик орри^ли инфильт­
рат сезилади. Бу бос^ичда сут чи^иши унча бузилмайди.

Аввало сут келишини тухтатиш ёки камайтириш ло- 
зим. Бунинг учун кукракдаги сутни тез-тез согиб ташлаб, 
кутариб борлаб ^уйилади ёки ип газламадан тикилган 
лифчик тацилади. Агар ^арорат юцори булса, сульфани­
ламид дориларидан кунига 1 таблеткадан 4 марта бери- 
лади, пенициллин 500 ООО бирликда хар 4 соатда укол 
^илинади. Сут сориб олингач кукракка 20 минутча муз 
к,уйилади.

Серозли мастит нотурри ва кеч даволанганда уткир 
инфильтратив мастнтга Утиб кетиши мумкин. Бунда сут 
бези бир неча марта катталашади, инфильтрат бор юза 
сат^и ^изаради, чегараси ноани^ булиб, цагпщ оррийди. 
Аёл титраб-ца^шайди, боши оррийди, узини жуда холсиз 
сезади, х.арорати 39—40° гача кУтарилади.

Агар аёл цони текшириб курилса СОЭ соатига 30—40 
мм га етганлиги, оц цон таначалари 10 000—15 000 тага 
кУпайганлиги, яъни конида яллирланиш касалликла- 
рига хос узгаришлар руй берганлиги ани^ланади. К^улти^ 
ости лимфа безлари катталашади ва оррийди.

Сут безлари яллирланишининг инфильтратив даврн 
6—8 кун давом этиб, инфильтрат сУрилиб, бемор сорайиб 
кетиши ёки яхши даволанмаса, касаллик кейинги бос- 
кичга утиб кетиши мумкин.

Баъзан инфильтатив давр узок; давом этади. Мастит- 
иинг бу даврида сут ажралиб чикиши бузилади. Кенг 
куламда ва хар томонлама таъсир килувчи куплаб анти­
биотик турлари ^улланилаётган хозирги вацтда мастит- 
нинг .бир босцичидан кейингисига утиши жуда тезлашиб 
кетаётгани кузатилмо^да. Чунончи, касаллик бошланган- 
дан бошлаб 4—5 кунда серозли давр инфильтратив ва 
йирингли даврга Утиб кетяпти. Иирингли маститда тана 
^арорати 39° ва ундан ^ам ю^ори кутарилйб, бемор сов-

139



^отиб титрайди, ишта^аси пасаяди, уГщуси камаяди. 
Касалликка чалинган сут бези янада катталашади, 
ушлаб к^рилганда цаттиц оррийди ва йиринглаган-со^а 
териси ^изаради. Баъзан цултщ ости лимфа безлари хам 
шишади ва оррицли булади.

Иирингли мастит турларидан тез-тез учрайдигани 
абсцесс э^осил цилувчи туридир. Бунда анчагина огир вз 

узоц кечадиган ретромаммар (сут безининг ички, кукрак 
цафасига якин цисмида) асбцесс пайдо булиб, уни баъ­
зан аницлаш.анча цийин булади. Маститнинг бу турида 
.\ар хил кучли таъсир ^илувчи антибиотик ва бошца 
дори-дармонлар юборилишига царамай, беморнинг а^во- 
ли яхшиланмайди, ^арорати вацти-ва^ти билан кутари- 
либ-тушиб туради, сут безларида орриц камаймайди—шу 
белгилар касалликнинг мазкур турда кечаётганлигидан 
далолат беради.

Флсгмоноз ва гангреноз мастит касалликнинг энг 
орир кечадиган турларидан .^исобланади. Бунда бемор­
нинг а^воли хаддан тацщари орирлашади, тана хароратц 
40° ва ундан хам юкори кутарилади. Томир уриши 120 
ва ундан ^ам тезлашади. Касалланган сут бези 1—2 ба­
робар катталашади, териси шишади, ^изриш-бинафша 
(флегмоноз турида) ёки кулранг тусга киради. Касаллик- 
нннг бундай огир утиши бемор организмини цувватдан 
кетказиб метастазли сепсисга, яъни септикопиемияга 
келиши мумкин.

Конни клиник текширилганда лейкоцитлар сони ка- 
саллик орирлигига цараб купайиши (лейкоцитоз), лим- 
фоцитлар сони камайиб (лимфопения) кетиши ани^лана- 
ди. Шулар билан бир цаторда сутни олиб, микроблар 
турини ^амда ^айси антибиотикка сезгирлигини аницлаш 
учун махсус суюкликка (посев) экилади.

Д а в о л а ш: Лактостазни Уз вацтида бартараф цилиш 
сут безлари яллирланишининг олдини олиш гаровидир. 
Бунинг учун суткада ичилаётган сукщлик микдорини 1—2 
кунга камайтириб, сут микдорини бироз ва ва^тинча 
пасайтирадиган дорилардан суткасига 2—Зма^ал 0,15— 
0,5 г дан бромкамфора ёки 2,5 мг дан парлодел (бромк- 
рептин) ичиш, бундан татш^ари 10% ли сульфокамфокаин- 
ни мушак орасига юбориш мумкин. Сут осон ажралиши 
учун эмизишдан 20—30 минут илгари бирон-бир спазмоли­
тик (2% ли но-шпа ёки папаверин гидрохлорид—1—2 мл),
5 минут илгари эса окситоцин эритмасидан 0,5 мл мушак 
орасига юборилади. Курилган муолажаларга царамай,. 
сут безлари яллирланишининг серозли ёки инфильтратнв
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^амда йирингли формалари ^айд цилинса, давони сут 
келишини тезроц тухтатишдан, з а̂р хил антибиотиклар, 
сульфаниламид таблеткалардан, организм куч-цувватини 
оширадиган дорилардан, витаминлар беришдан бошла- 
нади. Бунинг учун (юцорида курсатилган) кукрак безла- 
ри сути купайган (лактостаз) да бериладиган дориларга 
0,1% ли синэстеролдан (ёки фолликулиндан 5000—10000 
бирликда) 2—3 мл ни мушак орасига (2—3 марта) укол 
^илиш керак. Баъзи олимлар илгари бемор организми- 
нинг сую^лиеда булган суткалик талабини камайтириш 
керак деб ^исоблашар эди. Аксинча, беморга берилади­
ган бу суюцлик ми^дорини суткасига (беморнинг ичгани, 
томирга юборилгани ва шунингдек, ов^ат таркибидаги 
суюцлик) 2—2,5 литргача етказиш мумкин.

Юцорида антилганидек, умумий истеъмол ^илннадигап 
суюдлик мицдорини камайтирмаган з^олда сийдик ажра- 
лишини купайтириш учун гипотиазид (25—50 мг), фуро- 
семид (0,04—0,07 г) кабилардан биронтасини эрталаб ва 
тушликда ичиш учун бериш мумкин. Сийдик ажралиши- 
ни кучайтирувчи дорилар билан бир цаторда 1 кг дан 
кунига 3 маз^ал калий хлорид бериш з^амда калийга бой 
мева (туршак), сабзавотлар (картошка, сабзи, лавлаги), 
дуккакли усимлик донларидан (ловия, нухат, кора бур­
дой ва боищалар) истеъмол цилган маъцул.

Маститни даволашда етарли мицдорда з^амда з а̂р 
томонлама. таъсир ^илувчи антибиотикларни микробнинг 
турига ва унинг сезувчанлигига ^араб танлаш ва сепсис- 
да берилганидек юбориш касалликни эрта даволашга 
имкон беради.

Сурункали инфильтратив мастит аёл узича, врач 
маслаз^атисиз даволанганда ёки уз билганича пенициллин 

ва сульфаниламид препаратлар ^абул ^илганда ёхуд 
турли хил мал,\амлар вдшиб даволанмо^чи булганда пай- 
до булади. Аёлнинг ;$гмумий аз^воли огир булмайди, харо- 
рати 37—37,5° булади. Сут бези тери остида цаттик го- 
райсимон бир оз орри^ли инфильтрат аницланади. Ин- 
фильтратнинг айрим жойида тери бир оз кизариши 
мумкин. Маститнинг бу формасини, айни^са 39—40 ёш- 
лардаги аёлларда сут безннинг рак касаллигида тафовут 
цила билиш керак. Бунинг учун онколог врач билан масла- 
з^атлашиб иш олиб бориш ва даволаш тавсия цилинади.

• Маститни даволашни аёлни етарлича оцсил моддалари 
(цайнатилган ёгсиз гушт, тухум, пишлоц, творог, сут ва 
цатиц кабилар) га бой сервитамин ва углеводли ов^ат- 
лар бериш билан олиб бориш лозим.
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Маститининг олдини-олиш. Маститнинг олдини олиш- 
ни аёллар консультадиясидан бошлаш лозим. Аёлга з$о- 
миладорлик даврида витаминларга, оцсиллар ва углевод- 
ларга бой ов^атлар истеъмол цилиши тавсия этилади. 
Организмни чини^тириш учун ^омиладорлик даврида 
тавсия ^илинадиган (даволовчи физкультура врачи билан 
бамасла^ат) комплекс гимнастика машцлари билан 
шугулланиш катта а^амиятга эга. Сут безларини, айни^- 
са ^омиладорликнинг охирги икки ойидан бошлаб з̂ ар 
куни бир маз^ал и л щ  сувда совунлаб (ишцори камроц 
совунда) ювиб туриш, туришга 2—3 з^афта цолганда юв- 
гандан сунг кукрак учига юмшатадиган мазь суриш ло­
зим. Х,ар куни 10—15 минут кукрак учига з^аво ваннаси 
(сут безларини очиц з^авода ушлаб туриш) цилиш ва 
уларни ип газламадан ^илинган лифчик билан ^исмас- 

дан бироз кутариб цуйиш яхши натижа беради. Консуль- 
тацияда з^исобда турган з^омиладорлар ичида мастит 
булиши мумкин булган «хавфли» группаларни (кукрак 
учи ясси, ички органларида бирон-бир касаллиги бор 
аёллар ёки з^омиладорлик токсикозларига чалинган ва 
бошцалар) алоз^ида ажратиб, уларда маститнинг олдини 
олишнинг активро^ методларини цуллаш керак.

Чилла даврида з^арорат кутарилганда албатта врачга 
бориб, керакли маслаз^атлар олиш керак.

Айрим ва^тларда касалликни уз ва^тида олдини олиб, 
врач маслаз^ати билан даволана бошлаганда \арорат 
бирдан тушади (37° гача), шунда аёл даволанишга эъти- 
бор бермай цуяди, натижада касаллик зурайиб, дори- 
дармбнлар билан даволаш з а̂м ёрдам бермайди, бу 
йирингли яллир'ланишгача олиб бориши мумкин. Оцибат- 
да сут безларини операция йули блан даволашдан бош- 
^а чора цолмайди.

Болани эмизганда она огзига махсус докадан цилин- 
ган ницоб тациши, бошига оц дока ёки сурпдан кичик 
румол бойлаши керак. Чунки аёл сочини ушлаб, сунг 
кукрагини ушлаши натижасида з а̂м инфекция тушиши 
мумкин.

Мастит касаллигининг келиб чицишидаги асосий са- 
баблардан яна бири, болани нотугри эмизишдир. Айрим 
оналар, айни^са бизнинг исси^ ицлимли шароитда тер- 
лаб туриб, гигиена цоидаларига риоя цилмаган з^олда 
эмизадилар. ё ш  оналар ^али тажрибасиз булганидан 
бола хар гал йиглаганида уни эмизиш керак экан-да, 
деб пала-партиш эмизаверадилар, бу нотугри. Болани 
хар 3 соатда эмизишга одатлантириш керак.
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Сут бези учининг ёрилиши (цийилиши).— Сут бези 
учининг ёрилиши 2 хил—юзаки ва чуцур булиши мумкин. 
Айрим ва^тларда кукрак учининг чу^ур ёрилиши ярага 
айланиб кетиши мумкин.

Сут бези учининг цийилишига: 1) болани нотурри 
эмизиш; 2) кукракни нотурри согиш; 3) гигиена коида- 
ларига риоя цилмаслик; 4) кукрак учининг ясси ёки узун- 
чоц булиши кабилар сабаб булиши мумкин. Бу касаллик- 
да кукрак учи шишади, катталашади, цизаради, ёрилган 
жойидан баъзан цон оцади ёки уша ерда йирингли ва 
орршуш яра ^осил булади.

Касаллик узо^ давом этиши ва цайтарилиши мумкин. 
Уни стафилококк ва стрептококк микробларидан таш^а- 
ри турли замбуруглар з а̂м келтириб чи^аради. Микроб 
купинча аёлнинг кули, боланинг орзи ор^али ю^ади. 
Касалликни ани^лаш цийин эмас. Агар сут безининг 
кийилган еридан суртма олинса, касалликни цайси мик­
роб келтириб чи^арганлигини бактериологик йул билан 
текшириш осон. Шундан сунг даволаш бошланса, албат- 
та, яхши натижа беради.

Кукрак учининг ёрилишини даволашда Б. А. Гуртовой 
ва бош^алар ^уйидаги дорилардан бирини ёки улардан 
бирин-кетин (олдин 5—6 кун биттасини, кейин иккинчи- 
сини за хоказо) суркашни тавсия киладилар: метилен 
кукининг 14% ли спиртли эритмаси, синтомициннинг 1 
ёки 5% ли мойли эритмаси, фурациллиннинг 0,2% ли 
мойли суюцлиги, калонхое усимлигидан тайёрланган мой­
ли эритма, хлорофиллиптнинг 2% ли мойли аралашмаси, 
цигерол мойлари шулар жумласидан. Шу билан бир ^а- 
торда физик усуллардан ультрабинафша нурлар, кварц, 
д Арсонвал токи ва бош^аларни уз вак,тида ишлатилса, 
самараси яхши булади.

Болани эмизиб булгандан сунг, албатта кукрак учига 
1% ли метилен кукининг 60% ли спиртдаги эритмаси 

суртиб ^уйилади.
Айрим аёллар кукрак учи ^ийилганда турли малз^ам- 

лар ^уйиб, жун р^мол билан ураб юрадилар, бу мастит- 
нинг чуцур цатламларга тарцалишига имкон беради. 
Бунда махсус лифчик ёки эни 15—20 см б^лган бинт 
билан кукракни кутариб борлаб к,уйиш керак.

Сут безларининг ^изарган жойи камайса ёки йуцолиб 
кетса даволанишни гухтатмаслик керак. Маститда айрим 
вацтларда врач маслаз^атисиз йирингни тезро^ «пишиб», 
^зи ёрилиши учун турли малз^амлар цуйиш огир асорат- 
лар чи^ишига сабаб булади.
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